Azienda per Io Mobilitd nell'Areo di Toranto

(B R renb m e e

2 ( 55 Taranto

- |

SPETT.LE LN.P.S.

Ufficio Prestazioni a

Sostegno de! Reddito

Via Oria Ang. Via Bruno n. 124

74024 MANDURIA

ep.c. Al Dipendente
Duggento Palmo
SEDE

0020635/2021 del 05/11/2021 10:46:19

OGGETTO: Provvedimente di respinto indennizzo del congedo parentale per | pertodl: (dal 1° al 4 luglio 2019 pratica di
riferimento n. A850104; dall 8 all’ 11 fuglio 2019 pratica n. A850114; dal 5 all'8 agosto 2019 pratica n.
A850123; dal 26 al 29 agosto 2019 pratica n, AB50130).

In riscontro alle Vs. note pervenute in data 04/11/2021, si comunica che, con le retribuzioni del mese di
novembre c.a., questa Azienda recupererd dalle competenze spettanti al lavoratore Duggento Paolo l'importo gia
anticipato e posto a Vostro carlco, a titolo di congedo parentale retribulto, per i periodi riportatl in oggetto.

L'importo recuperato, pari ad € 305,04, sar3 versato a Vs. favore tramite il madello UNIEMENS del mese df
novembre 2021,

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

Distinti saluti.

K Y M A Azlenda per [a Mobilitd nelArea d1 Taranto 5.p.A.

Socleth per Azlonl con Socio unico soggetta a diredlone e coordinamenta da parte del Comuna di Taranto

Via Cesare Bettistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247
M o B l L ITA www amat.tarano.t — amet@smat.ta.it - PEC amat@pec.omatta.it
AMAT SPA C.F., P.VA e N* Iscritione 3l Registro Imprese di Teranto 00146330733 ~ Caphale Saclale € 2.340,463,00 int. vars.
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Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COZ. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

POS. PREVIDENTIALE

1 & . Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800443608
MATRICOLA fCOD. MECC, DIPENDENTE SPAZID REERVATO ALLK VIDMAZIONE
0000136700\ 136700 DUGGERTO PALMO I N “I l
INDREZD
VIA PASSEGGIO, 118 - 74024 - MANDURIA (TA} Sede 1 34500
QUALFICA MANSIONE - LIVELLD POSEIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 2 - COLLAB.D'UFFICIO -175 81 - 71040671/81 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |DATA CESSAZIONE [MMMANZ. [coDICE FISCALE CODICICOSTO 01/10/2019 14:04
3/03/1976 23/09/2000 19 00 | DGGPLM76C03ES82n 08.01.17.01.02.00.00.00.00) N. 00000196897
DATA EMISSIONE PERIDDO-PAGA ORE LAY, CG. LAV, GC.RETR, |SETL. N. PROGRESS VO
30/09/2019 08/2019 - Settembre 168,00 30 26 4
PAGA BASE : 1.107,77 CONTINGENZA 539, 62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
COMP. ACC. UNIFICATE: 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. 51,65
Paga oraria : 9,77682 Paga giorn. : 63,54933 Totale : 1.906,48
cop. || DESCRIZIONE [ ORE/GO [ % [ DATO BASE | RITENUTE COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 63,54933 1.906,48
502 ANDSAI - ROMA 50,00000 50,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 7,20
* 85 CONG.STR.X MIN.PR/NI 2,—7’9" 11, 40628 31,71
216 ASTENS. FACOLTATIVA g\,_ug/ 30,00 19,06479 @Z—;
* 220 DETR.GIORNI PAGA 8,00 63,54933 508,39
143 ARR. PAGA 88, 97000 88,97
* 31 FERIE GODUTE . 1,20
* 31 FERIE GODUTE 1,20
66 CONTRIBUTQ F.P.L.D. 9,3570 1.455,00 136,14
6 IMPON. INPS TARANTO 1.455,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.455,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.860,13 37,20
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.860,13
992 PRIAMO-100% TFR 100, 0000 (¢ 102,87 { 102,87
Tot, rit. sociali 173,34
Imponibile Fiscale 1.434,53
Impon. fiscale netto 1.434,53
Rit. Fis. mese lorda 337,32
Imponibile detraz. 23.200,11
Detrazioni fiscali 194,87
Rit. Fis. mese netta 142,45
Credito Art.13 TUIR 78,90
Add.Reg. rata pagata (Cod.: FU ) 28,79
Add.Com. rata pagata (cod.: EB82) 11,94
Acconto Add.Comunale {cod.: EBB82Z) 6,18
SINDACATO 1 0,8000 1,.808,48 14,47
(*) Elementi variabili della retrjibuzione relativi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/09/2019 969,79 2.226,87
IBAN : IT66 X052 6278 920C C025 1145 564 METTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.257,00
0,47 0,39 |{Lire 2.433.891 )
SPETTANTI oy | GODUTE RESIDUE SPETTANTL g, |GODUTE RESIDUE SPETTANTI ¢ [GODUTI RESIDUI
2 AP 25,00 15,78 9,22 'é“’ 4,00 4,00 0,00 é“’ 0,00 0,00 0,00
Tae 18,75 0,00 18,75 - 3,00 3,13 0,13- ac 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP, FISC, ANND MPO STA.PAC ATA DETRAZ. EFFETTUATE |ppp 21 31/12/18
0,00 16.229,57 2.118,35 1.763, 63 12.113,09
Figli !Det,Pers!GG !n.Figli N

ETRAZ.

96,70!

98,17! 30lal 50% 3

(Cod. 0 L1IT) - Elaborzto con software 03 RA prodoito da Wolters Klower lialls s.r.L, Autosizenzione INALL 0.311 del15/01/2009. Modello grafizo ¢ marchly deposiiate - rproduzione vistata (W7 7712)
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-Elaborate da :A.M.A.T. RZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARER DI TA - TARANTO

c‘o’rn‘.nmnnummz BAGIONE 5D CIALE POS, PREVIDENZIALE
1Y, - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7900449608
MATRICOLA /COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI0 REERVATO ALLA VDMAZIONE
0000136700\ 136700 DUGGENTO PATMO I N “I l
NDIREZO
VIA PASSEGGIO, 118 - 74024 - MANDURIA (TA) Sede : 34500
QUALFICA MAKSIONE - LIVELLO POSEZIONE ASSICTURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 2 - COLLAB.D'UFFICIO - 175 81 - 71040671/81 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |DATA CESSAZIONE [MMMANL [CODICE FISCALE CODICICOSTO 21/08/2019 15:48
3/03/1976 23/09/2000 12 11 | DGGPLM76C03EB82A 08.01.17.01.02.00.00.00.00| _N. 000001956%
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG, LAV, GG, RETR. SETT. N.PROGRESSIVO
21/08/2019 08/2019 - Agosto 168,00 30 26 5
PAGA BASE : 1.107,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09
COMP. ACC. UNIFICATE: 29,82 INDENNITA' DI MENSA ;: 16,53 T.D.R. : 51,65
Paga oraria : 9,77682 Paga giorn. : 63,54933 Totale : 1.906,48
cop. | DESCRIZIONE [ ORE/GG % DATO BASE [ RITENUTE I COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 63,54933 1.906,48
502 ANDSAT - ROMA 50, 00000 50,00
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 13,20
216 | ASTENS.FACOLTATIVA FSSJ 30,00 19, 06479 ‘ 152,52
* 220 DETR.GIORNI PAGA 87,00 63,54933 508,39
396 PREMIO RISUL. PR. 2 24,02000 24,02
709 REST. CTR/DIP. FNG 5,82 5,84053 ) 33,99
* B85 CONG,. STR.X MIN.PR/NI 10,20 11,40628 116,34
66 CONTRIBUTG F.P.L.D. 9,3570 1.306,00 122,20
6 IMPON. INPS TARBNTO 1.306,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.3086,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2, 0000 1.860,13 37,20
991 CTR PRIAMQ 2% C/DITT 1.860,13
992 .| PRIAMO-100% TFR 100, 0000 |( 97,03 { 97,03 )
Rit.Soc,.Detassazione 2,25
Tot. rit. sociali 159,40
Imp.Fis.Petass. anno 504,33
Imp.Fis.Detassazione 21,77
Imponibile Fiscale 1.311,11
Impon. fiscale netto 1.311,11
Rit. Fis. mese lorda 304,00
Imponibile detraz. 23.200,11
Detrazioni fiscali . 198,14
Rit. Fis. mese netta 105,86
Credito Art.13 TUIR 81,53
Rit.Fis.Detassazione 2,18
Add.Reg., rata pagata (Ccd.: PU } 28,80
Add.Com. rata pagata (cod.: E8§82} 11,95
Acconto Add.Comunale (cod.: E882) 6,19
Rimb. IRPeF 730 Dich 1.397,00
Rimb., IRPeF 730 Conm, 79,00
SINDACRTO 1 0,8000 1.808,48 14,47
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
bata valuta : 28/08/2019 1,006,10 3.674,54
IBAN : IT66 X052 6278 920C €025 1145 564 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE continua su foglio numero
00000195663
SPETTANTI €0DUTE RESIDUE SPETTANTI G0DUTE RESDUE SPETTANTI §ODUTI RESIDUI
Bar Har R
@ H w
AC AC AC

ACCANT, TFR, IMF, FEC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

ETRAIL.

(Cod. OLIM) - Elaborato con softwate O S RA prodotto da Wolters Kiuwer talia s.r.L, Autorizrazione NALL 0,321 del15/01/2009. Modello grafico ¢ marchia depositato - rproduzione vietata  (PJ77712)
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Elaberato da :A.M.A.T. REIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD.AZIEENDA /FILIALE RAGIONE SOCHILE POS. PREVIDENZIALE
v . cqs .
1 .- Azienda per la Mobilita'® nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA /COD. MECC. DPENDENTE SPAZI0 RSSRVATO ALLA VDDMAZIONE
0000136700\ 136700 DUGGENTO PALMO
WNDREZZO
VIA PASSEGGIO, 118 - 74024 - MANDURIA (TA) Sede : 34500
QUALEICA MANS 10 RE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 2 - COLLAB.D'UFFICIO - 175 81 - 71040671/81 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE |DATA CESSAZIONE [PAMMARL T¢QDICE FISCALE CODICICOSTO 21/08/2019 15:48
3/03/1976 23/09/2000 18 11 DGGPLMTECO3EBR2A 08.01.17.01.02.00.00.00.00, N. 0000019566
DATA EMSSIOKE PERIODO PAGA ORE LAY, CG.LAV. GG. RETR. SETT. N,PROGRESSIVO
21/08/2019 08/2019 - Agosto 168,00 30 26 5

Segue da foglic numeroc : 00000195662

COD. ! DESCRIZIONE ORB /GG % DATO BASE RITENUTH COMPETENZE

(*) Elementi variabili della retrfibuzione relativil
al mese precedente

NOTE ‘TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/08/2019 1.006,10 3.674,54
IBAN : IT66 X052 6278 920C C025 1145 564 NETTO IN BUSTA

ARR.PRECEDENTE ARR. ATTUALE 2 . 663' 00
0,91 0,47 |(Lire 5.165.968 )
SPETTANTI @ GODUTE RESIDUE SPETITANTI G CODUTE RESDDUE SPETTANTI G GODUTI RESIDUT
g. g. g.

e S 2

o 25,00 6,18 18,82 g 4,00 4,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00
Ac 16, 67 g, 00 16,67 Kl 2,67 3,13 0,46- Ac 0,00 0,00 0,00

ACCANT. TER. IMP. FISC. ANND IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE |ppe 21 21/12/18

0,00 14.795,04 1.975, 90 1.568,76 12.113,09

¥ |Figli  !Det.Pers!GG !na.Figli N

] 96,700 101,44! 31'al 50% 3

(Cod. OLI) - Elaborala ton software 0 SRA prodotto da Wolters Rluwer ltalia s.r.L. Autorizzazione IAIL n.311 de) 15/01/2009, Modells grafico ¢ marchio deposiinto - dproduzione vietan  (W77712)
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22/}1/_21 Tabulato di controllo per acconti rivalutazicni TFR Pag. 1
A
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
VIA CESARE BATTISTI 657 74029
IMATRICOLA !COGNOME INOME ! IRivalut.AAR.PP. !Rivalut,stimatalImposta tratt. !
! 100100 ! ABATEMATTEO |CATALDO 1t 29,66 ! 66,11 ! 0,00 !
! 100150 ! ABEAMONTE |GIANLUCA L 0,00 ! 2,42 ! 0,00 !
! 100534 | ALBANESE | FRANCESCO 't 930,28 ! 2.125,51 ! 0,00 !
! 100580 | ALBANESE |GIORGTIO MANFREDX It 28,00 ! 62,41 ! 0,00 !
! 103100 ANACLERIO |ANGELO L 276,17 1 657,69 ! 0,00 !
! 103620 ! ANDRIULO {CARMELO ! 31,18 ! 125,50 ! 0,00 !
! 103670 ! ANGELINT |ANTONTIO bl 26,49 ! 59,06 ! 0,00 !
! 103691 | ANGIULLL !ETTCRE bt 947,15 ! 2.167,89 ! 0,00 !
! 104100 ! ANTCNANTE I ANTONIO 1t 107,93 ! 296,85 ! 0,00 !
! 104150 | ANTONICELLT I FRANCESCO [ 24,88 ! 55,46 ! 0,00 !
! 104210 ! ANTONUCCI | FRANCESCO i 814,44 ! 1.892,34 ! ‘0,00 !
! 104300 ! ARIANESE IMARCO 1l 26,54 ! 113,25 ! 0,00 !
! 104620 ! AUGENTI INICOLA 11 19,87 ! 44,29 ! 0,00 !
! 104940'BAIBO !CARLO 1] 80,03 ! 178,42 ! 0,00 !
! 105000 BANDELLC 'TUCh L 6,02 ! 66,58 ! 0,00 !
! 105490 BARBIERL 'LUCA ! 40,98 | 91,35 ! 0,00 !
! 105520!BART JROBERTO ! 29,24 | 116,24 ! 0,00 !
! 105650!BASILE 1ANDREA ! 251,70 ! 601,22 ! 0,00 !
! 1057C0!BASILE IANTONIO [ 781,85 ! 1.808,85 ! 0,00 !
! 106185!BASILE IWVITO (N 427,52 ! 0,00 ! 0,00 !
! 106200!BATTISTA IANTONIO t1 683,42 ! 1.572,24 ! 267,28 !
! 106600 ! BELLANOVA ! FRANCESCO 1 30,85 ! 68,77 | 0,00 !
! 106652 'BAVILA !GIUSEPFE [ 362,88 ! 868,67 ! 0,00 !
! 106970 ! BERNARDI I DONATO it 107,16 ! 238,90 ! 0,00 !
! 107200 ! BIANCO | GIUSEPFE r 32,70 ! 72,89 | 0,00 !
! 107350!BIDOLE | GIANPAOLO [ 446,49 ! 1.055,14 ! 0,00 !
! 108520 ! BOTTARL | GIUSEPPE 1! 728,90 ! 1.624,91 ! 0,00 !
! 108970 | BRESCIA ! FRANCESCO L 341,51 ! 818,25 ! 0,00 !
! 108986 ! BRANCACCIO | GIANFRANCO L 10,68 ! 79,40 ! 0,00 !
! 109200 ! BRUNELLI |ANTONIO 1! 378,49 ! 907,49 ! 0,00 !
! 109500 | BUONOCORE ! PIETRO L 24,05 ! 53,61 ! 0,00 !
! 109770 |BUZZACCHINO IMARCO L 47,43 | 109,88 ! 0,00 !
! 109780 ! BUZZACCHINO IMASSIMILIANO LI 354,18 ! 847,32 ! 0,00 !
! 109844 ! CAFARD IVITIORIO [ 873,01 ! 0,00 ! 0,00 !
! 110200!CRLAY |CARMELD 't 24,35 ) 106,94 ! 0,00 !
! 110300 !CATDARAIQ IANTONIO L 106,33 1 290,66 ! 0,00 !
! 110400 !CALEGNA ! PIERFAOLO tt 26,00 ! 57,95 ! 0,00 !
! 110700 ! CALO! ' SATVATORE rt 795,50 ! 1.847,79 ! 0,00 !
! 111200 | CANNIZZAR0 !GIANCARIO L 364,51 ! 873,74 ! 0,00 !
! 111412 | CANTORE IMASSTMO i 88,08 ! 196,36 ! 0,00 !
! 111445!CANTCRD 'MASSIMILIANO [ 191,83 ! 494,49 ! g,00 !
! 111490!CAPQZZA | GICVANNI 1t 188,14 ! ' 419,43 ! 0,00 !
! 112150 ! CARABOTTA I VINCENZO [ 5,98 ! 13,33 ! 0,00 !
' 112550 I CARAMIA IWITTCRIO (I 30,72 ! 68,49 ! 0,00 !
! 112700 ! CARDEA !CIAUDIO (! 4,27 ! 9,52 ! 0,00 !
! 112903 ! CARDONE !ANTONIC COSIMO I 30,53 ! 68,05 ! 0,00 !
! 112968 | CARCELLICCHIO !GIUSEPFE 1! 1.247,16 ! 2.830,93 ! 0,00 !
! 113350 ! CARTCASCLE |ANTONIO [ 422,31 ! 451,49 ! 76,75 !
! 113800 ! CARCNE |GIANFRANCO ! 298,46 ! 665,34 ! 0,00 !

segue

=



22/11/21 Tabulato di controllo per acconti rivalutazioni TFR Pag. 2
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
VIA CESARE BATTISTI 657 74029
IMATRTICOLA !COGNQME 'NOME ! 'Rivalut.AA.PP. !Rivalut.stimata!Imposta tratt. !
! 114366!CARRIERT INICOLA [ 75,76 ! 168,89 ! 0,00 !
t 1146601 CARRTNO | EMANUELE [ 789,27 ! 1.826,91 ! 0,00 !
! 114750 | CARRINO |GIUSEPFE L 442,18 | 1.042,98 ! 0,00 !
! 115050 ! CARRO 'PASQUATLE (I 33,30 ! 74,23 ! c,00 !
! 115572 |CASTELLANG IEZX0 1! 884,55 ! 2.023,48 ! 0,00 !
! 116001 !CASTELLI IMASSIMILIANO 1 1,57 ! 3,50 ! 0,00 !
! 117040 ! CAVALLART IMARTO [ 4,33 ! 9,65 ! 0,00 !
! 117310!CAVALIO |GIUSEPEE [ 23,50 ! 52,40 ! 0,00 !
! 117450 CAZZATO | ATESSANDRA r! 29,19 | 65,08 ! 0,00 !
! 117839!CAZZATO | LECNARDO 1 446,27 ! 1.044,54 ! 0,00 !
! 117940!CECERE !PIETRO [ 96,94 ! 269,13 ! Q0,00 !
! 117950 !CECERE IVITANTONIO I 1,21 ! 0,00 ! 0,00 !
! 116288! CELLAMARE |GIOVANNT 11 217,50 1} 484,88 ! 0,00 !
! 119100 ! CHIAROFONTE | FRANCESCO 1t 809,45 ! 1.872,97 ! 0,00 I
! 119430!CHILOIRD IPIERTJIGI it 105,75 | 287,17 | 0,00 !
! 120130!CIGLIESE ICosSMo L 812,61 ! 1.811,53 ! 0,00 !
! 120185!CIRCHETTA | TVAN L 17,00 ! 37,90 ! 0,00 !
! 120320 !CLEMENTE ILUIGI [ 26,95 ! 60,09 ! 0,00 !
! 120490 !COLELIA |GIUSEPEE 1 23,40 ! 52,16 ! 0,00 !
! 1208751COLUCCT !FRANCESCO Pl 673,65 ! 1.501,75 ! 0,00 !
! 121006 ! COMETA ICIRO [ 646,83 ! 680,47 ! 115,68 !
! 121710!CONTE | ANGELO [ 586,92 ! 1.369,07 ! 0,00 !
! 121760 1CONTE ! STEEANOQ 1t 357,36 | 856,28 ! 0,00 !
! 123402 ! COSTANTING ' GIOVANNL 1 132,04 ! 294,35 ! 0,00 !
! 124050 !CRISTALDI 'ALFIO (. 39,12 ! 87,21 ! 0,00 !
! 1246801CUTINO !GIUSEPFE 1] 114,08 ! 254,33 ! 0,00 !
! 124760'D'AGOSTA | GIUSEPPE [ 0,00 ! 4,04 ! 0,00 !
! 1259001D' ANDRIA | ATESSANDRO [ 17,53 ! 39,07 ¢ 0,00 !
! 126001 !D'ANDRIA | ANGELD txl 0,00 ! 15,94 | 0,00 !
! 126630 !D"ANDRIA, INIOOLA 11 30,98 ! 69,09 ! 0,00 !
t 126650 ! D'ANDRIA 'WITTORIO 11 31,64 ! 70,52 | 0,00 !
! 127232 D' ANGETA | GIGVANNI 11 488,68 ! 0,00 ! 0,00 !
! 127590!D'APRILE 1CoSIMD 1t 26,82 ! 59,80 ! 0,00 !
! 127675! D" ARCANGELO IMARCELLO L 4,18 ! 9,31 ! 0,00 !
! 127800 ! DARCANTE {|AMEDEQ [ 25,78 ! 57,47 ! 0,00 !
! 127830 DARCANTE 1COSTMD Pt 191,11 ! 426,03 ! 0,00 !
! 127902!D'ARCO !PARIDE [ 210,56 ! 469,39 ! 0,00 !
! 1279050k ANGELIS |MICHELANGEL.O [ 93,01 ! 207,34 1 0,00 !
! 1279151 D'EMAGLIE I'MAURIZIO [ 31,06 ! 69,24 ! 0,00 !
! 127920!0CE BARTOLCMED [ANGELO [N 374,95 ! 900,88 ! 0,00 !
! 128199!CE BARTOLCMEQ 'PASQUALR 1! 123,45 ! 329,08 ! 0,00 !
! 128490!CE CANTIS | FRANCO [ 484,44 ! 1.135,35 ! 0,00 !
! 128930!CE GERDNIMD | ALESSANDRO [ 542,006 ! 1.208,41 ! 0,00 !
! 129200!CE GIQRGIO !SAIVATORE LUCA 11 27,93 ! 62,26 ! 0,00 !
! 129680!DEL BUONQ | FRANCESCO I 171,66 ! 0,00 ! 0,00 !
! 130070 DELL'QRCO 'ROBERTO I 340,96 ! 760,10 ! 0,00 !
! 130090!DE LUCA IBENEDETTO L 495,45 1 1.157,36 ! 0,00 !
! 1302701DE MITRI IVITTORIO 1! 160,78 ! 358,42 ! 0,00 !
! 130295!DE PACE I FRANCESCO ) 935,57 ! 0,00 ! 0,00 !

(*} = Inporto ncn attendibile, mancano i dati storici

seque

-



22/'11/21 Tabulato di controllo per acconti rivalutazioni TFR Pag. 3
1 ~ hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
VIA CESARE BATTISTI 657 74029

IMATRICOLA ! COGNGME INOVE ! IRivalut.BA.PP. !Rivalut.stimata!Impesta tratt. !
! 130870!DE PADOVA |VINCENZO (I 168,97 ! 376,67 ! 0,00 !
! 130991 !CE PASQUALE fleehivel ! 27,60 ! 61,54 1| 0,00 !
! 132520!DE VIETRO | ANGELO ! 109,87 ! 0,00 1! 0,00 !
! 132570!0E VITA ! ANGELO ! 26,91 ! 59,98 ! 0,00 !
! 132780!DE VITTCRIA |ANGELO ! 370,36 ! 888,04 ! 0,00 !
! 132800 !D'ERRICO | SALVATORE ! 27,08 ! 60,38 ! 0,00 !
! 133000!D' IGNAZIC 'DANTIO ! 265,85 ! 641,81 ! 0,00 !
! 133130!DI GIORGIO 'RAFFAELE ! 193,66 ! 431,72 | 0,00 !
! 133140!DT GIULIO !GIAMBATTISTA ! 362,71 ! 869,68 ! 0,00 !
! 133200!DIGREGCRIO ' FRANCESCO ! 678,61 ! 1.567,43 ! 0,00 !
! 1334301 DIMRGGIO IMASSIMILIANG ! 362,31 ! 866,45 ! 0,00 !
! 134800!DI PINO | ANDREA ! 388,25 ! 930,23 ! 0,00 !
! 134935!DI PONZIO 'CATALDO ! 248,32 | 626,64 ! 0,00 !
! 1349401DI PONZIO 1CosIMO ! 212,22 ! 530,55 ! 0,00 !
! 135500!DI SERTO [GIANLUCA ! 62,85 ! 175,60 ! 0,00 !
! 135600!DISTRATIS I LEONARDO ! 42,91 1 150,36 ! 0,00 !
! 136000 ! DONNARUMMA IBAQCLO ! 27,20 ! 60,63 1 0,00 !
! 136231 | DRAGONE !ENRICO ! 174,58 ! 389,19 ! 0,00 !
! 136300!DORO | GENNARD ! 104,68 ! 233,37 ! 0,00 !
! 136700 ! DUGGENTO | FATMO ! 184,40 ! 411,08 ! 0,00 !
! 136200 ! DURELLI |EMANUELE ! 27,86 ! 62,10 ! 0,00 !
! 137600 ! ETTORRE | MARTANNA ' 16,55 ! 36,90 ! 0,00 !
! 137835 | FALCONE |GIUSEPPE ! 569,58 ! 1.339,81 ! 0,00 !
! 137880 ! FANELLI | AMEDEQO ! 601,54 ! 1.393,88 ! 0,00 !
! 137930 ! FANELLI 'LUIGI ! 282,51 ! 629,79 ! 0,00 !
! 138123 FARTLIA ICIRO ! 7,86 ! 17,52 ! 0,00 !
! 138127!FAVALE | ANTONIO ! 185,57 ! 413,69 ! 0,00 !
! 138830!DI BELLA 'LUCA ! 323,50 ! 721,17 ! 0,00 !
! 138850 ! FERRETTT | DAMIANO ! 24,96 ! 55,65 ! 0,00 !
! 139292 !FICRE | ATESSANDRO ! 232,19 ! 517,62 ! 0,00 !
! 139400!FISCHETTI | AUGUSTO ! 107,33 ! 110,58 1 18,80 !
! 140140 FORASTIERE IMTCHELR ! 108,54 ! 241,97 ! 0,00 !
! 141480 ! FRENCO !PATRIZIA ! 183,87 ! 409,90 ! 0,00 !
! 142120!FRIOCLO IVINCENZO ! 30,48 ! 67,96 ! 0,00 !
! 142150 ! FRTONT 1COSIMO ! 158,70 ! 383,79 ! 0,00 !
! 142220! FRIULT tcosMO ! 379,60 ! 209,25 ! 0,00 !
! 142300 ! FUGGETTI IMBSSIMD ! 29,70 ! 66,21 ! 0,00 !
! 142550 ! FUMAROLA | FRANCO ! 1,90 ! 4,24 ! 0,00 !
! 142562 | FUMAROLA ! GIUSEPEE ! 1,90 ¢ 4,24 ! 0,00 !
! 142980 ! GAGLIOLO !SARA ! 350,51 ! 837,14 ! 0,00 !
! 143675!GALLUZZO INICOLA ! 854,23 ! 1.961,85 ! 0,00 !
! 143970 !GENTILE IGICVANNI ! 368,46 ! 879,44 ! 0,00 !
! 144173 GIANFRATE INTCOLA ! 187,68 ! 418,41 ! 0,00 !
! 144520 ! GIANNOTTA IMAURIZIO ! 28,95 ! 64,55 ! 0,00 !
1. 145230!GICRGIND | GICVANNI ! 30,9 ! 69,01 ! 0,00 !
! 145260 GIOSEFFI IPIO MARCO ! 2,44 ! 2,51 ! 0,43 !
! 145320 | GIOVINAZZT TROCCO ! 5,15 ! 11,48 ! 0,00

! 145555 GRANIO I ANGELO ! 319,99 ! 713,35 ! 0,00 !
! 146600 GRECO |ECUARDO ! 601,84 ! 1.420,77 ! g,00 !
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1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SphA
VIA CESARE BATTISTI 657 74029  TARANTO

IMATRTCOLA ! COGNOME INGE ! IRivalut.RA.PP. !Rivalut.stimata!Imposta tratt. !
! 146700!GRECO {CRAZIC LI 262,39 ! 584,94 ! 0,00 1
! 147150 GUITTO 'DCMENTCO 1t 28,44 ! 63,39 ! 0,00 !
! 14761 9! IMPERTALE | DRMIANO It 188,59 ! 420,42 ! 0,00 !
! 147730 | INCARDONA | SEBASTTANO [ 26,79 ! 58,72 ! 0,00 !
! 147740 INNO ! GIOVANNI rt 194,72 ! 434,08 1 0,00 !
! 148700!1a ROCCA IMBRIO I 1,90 ! 4,24 ! 0,00 !
! 148970114 GIOIA !FABIO [ 26,89 ! 59,95 ! 0,00 !
! 149020!LAGHEZZA IMICHELE 1 21,76 ! 48,51 ! 0,00 !
! 149195! LADIANA 1COSIMOD ! 238,08 ! 530,75 ! ¢,00 !
! 149200! LADTANA 'LUIGL U 27,57 ! 61,47 ! 0,00 !
! 149210 ! LAMARTNA [ANTONIO P! 26,51 ! 59,09 ! 0,00 !
! 1492401 ! LANEVE ' FRANCESCO [ 1,83 ! 58,66 ! 0,00 !
! 149940!LANZO |GIUSEPPE It 27,17 ! 60,56 ! 0,00 !
! 149950 ! LANZOLIA IMASSIMO (I 25,83 ! 57,59 ! 0,00 !
! 149960 ! LARDIERT | GERARDQ [ 337,46 ! 752,29 ! 0,00 !
! 150000! LATANZA 1ATESSANDRO L 213,88 ! 476,79 ! 0,00

! 150420! LATERZA ! DOMENICG 1! 389,08 ! 923,74 ! 0,00 !
! 151300!1ECCE | ATESSANCRO it 28,34 ! 63,19 ! 0,00 !
! 1513201 LEGROTTAGLIE PASTORE ! FRANCESCO Pt 0,68 ! 1,53 1 0,00 !
! 151600 ! LENTINT !GIUSEPFE i 376,51 ! 200,80 ! 0,00 !
! 152100!1LEO | PASQUALE, 1 348,43 | 838,35 ! 0,00 !
! 1543321110221 1ALEO It 1.103,17 ! 1.173,94 ! 199,57 !
' 154650 LONGO 'ROMOLO U 23,64 ! 52,69 ! 0,00 !
! 154660!10 NOCE 1ANNA U 29,14 ! 64,96 ! 0,00 !
! 154800!10FRETE !SANTO BRUNO U 156,80 ! 349,55 ! 0,00 !
! 155201 ! LUCCARELLI 'CIRO [ 439,70 ! 1.033,02 ! 0,00 !
! 155230! LUCASELLI | ATESSANDRO [ 3,97 ! 8,85 ! 0,00 !
! 155260!LUPO | FRANCESCO [ 27,79 | 61,96 ! 0,00 !
! 155280!LUPOLT !RICCARDO 1t 9,33 1 21,29 ! 0,00 !
! 155600 MAGGIO |BIAGIO (I 27,71 1! 61,91 ! 0,00 !
! 155630 !MAFFEX | ATESSANCRO L 374,64 ! 835,18 ! 0,00 !
! 155799 IMAGGIO IMASSTMG L 0,00 ! 2,42 | 0,00 !
! 155810 MAGNATT 'Luca [ 103,85 ! 284,34 1 0;00 !
! 156310 !MATORANO {EMILIO [ 632,31 ! 1.454,66 ! 0,00 !
! 156315!MAIORANO 1ENZO (N 26,28 ! 58,59 ! 0,00 !
! 156340 !MATULLART 'GIUSEFFE U 568,28 ! 1.335,75 ! 0,00 !
! 156498 MATDARTZZ I |GIUSEPFE, 11 7,76 ! 17,30 ! 0,00 !
! 156910 !MANCC ! ANTONIO !l 546,96 ! 1.010,77 ! 171,83 !
! 157700 ! MANNING |FABIO [ 6,04 ! 13,47 ! 0,00 !
! 158300 ! MARANGELLA, | GIANLUCA rt 67,55 1 150,60 ! 0,00 !
! 158373 !MARIANOD |CATALDO 1 192,88 1 429,98 ! 0,00 !
! 158500 | MARSELLA | DANTELE 1 0,00 ! 4,04 ! 0,00 !
! 158600 ! MARINELLI 'EGIDIC 1 329,30 1 734,29 ! 0,00 !
! 158690 MARRA !ARTEMTO DANIELE tt 94,13 ! 262,57 ! 0,00 !
! 158700 !MARRA ! DONATO I 23,23 ! 51,78 ! 0,00 !
! 158750 !MARZILI | ANTONIOQ [ 371! 8,28 ! 0,00 !
! 158760 !MARTELIOTTA !CRAZIO 1! 499,70 ! 1.170,00 ! 0,00 !
! 158765 !MARTINELLT 'GIOVANNT U 31,27 ! 69,70 ! 0,00 !
! 158767 |MARTIND IVETO [ 257,46 ! 618,95 ! 0,00 !
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1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
VIA CESARE BATTISTI 657 74029
IMATRICOLA ! COGNQME INOME ! IRivalut.AA.PP. !Rivalut.stimatal!Imposta tratt. !
! 158772 IMARTURANO |COSIMD [ 58,63 ! 130,70 ! 0,00 !
! 158773 | MARTURANO 1COSIMO I 216,78 ! 483,27 ! 0,00 !
! 158780 IMRRZO IMASSTMILIANO It 5,40 ! 12,04 ! 0,00 !
! 158900 !MAST !FABIO I 611,05 ! 1.414,40 ! 0,00 !
! 159220 ! MASSARY |AMEDEC [ 590,89 ! 0,00 ! 0,00 !
! 159247 | MASSARO 1COSIMO SERGIO (I 275,71 ! 614,63 ! 0,00 !
! 158250 | MASSARO !GIUSEPFPE L 12,49 | 27,84 1 0,00 !
! 159470 |MASTRANGELD |GIUSEPFE 11 4,29 1 9,56 ! 0,00 !
! 159551 IMASTRONUZZT 'FABIO ' 3,47 ! 7,75 ! 0,00 !
! 155930 ! MASTROPIETRO | ANGELO [ 252,24 ! 562,32 ! 0,00 !
! 159940 !MASTROPIETRO IMARCELIO [ 544,88 ! 1.277,84 ! 0,00 1!
! 160047 !MASTROVITO | FRANCESCO [ 59,32 ! 132,24 ! 0,00 !
! 160410!MAZZA !ERCOLE Tt 110,15 ! 0,00 ! 0,00 !
! 160630 IMERR | ANTONINO L 99,10 ! 220,92 ! 0,00 !
! 161450 !MENENTI |MARTA FABIOLA (I 828,01 ! 1.929,92 ! 6,00 !
! 161480 | MERCURL | MASSIMILIANG 1! 27,31 ! 113,76 ! 0,00 !
! 162000 | MISCTAGNA |ATESSIO LI 19,18 ! 42,75 ! 0,00 !
! 162130 !MICCOLT |GIUSEPPE [ 0,00 ! 2,42 ! 0,00 !
! 163190 !MONACO 1QOSTANTINO 11 264,50 ! 589,65 ! 0,00 !
! 163220 ! MONETTT FRANCO [ 1,83 ! 57,27 ! 0,00 !
! 163730 ' MONTANARD | VITANTCONIO I 367,06 ! 862,82 ! 0,00 !
! 163986 ! MONTELECNE ICIRC [ 520,79 ! 1.160,97 ! 0,00 !
! 164310 ! MCREA 100SIMO (I 222,14 | 495,21 ! 0,00 !
! 164645 !MOTTA 'DAVICE ! 97,99 ! 218,44 ! 0,00 !
' 164700 ! MISTAFA’ WITO ! 578,09 | 1.316,10 ! 0,00 !
! 164900 NEGLIA ! FRANCO 1! 26,15 ! 58,30 ! 0,00 !
! 165392 ! NIGRO JLEONARDO [ 493,42 ! 1.099,97 ! 0,00 !
! 165715!NIGRD ITVAN [ 3,071 6,84 ! 0,00 !
! 165815!NIGRO 'VITINO [ 476,66 ! 1.062,59 ! 0,00 !
! 165800!N1ST INICOLA 1y 106,25 ! 289,88 ! 0,00 !
1 167150!'0LIVA !GRETANO 11 903,43 ! 0,00 ! 0,00 !
! 167580 ! ORLANDO IIGQNAZIO 1! 264,16 ! 588,89 | 0,00 !
! 169094 ! PAGANO !FECELE 1 1,10 ! 0,00 ! 0,00 !
! 169945 PAIMISANO !CLAUDIO LI 3,80 ! 8,47 ! 0,00 !
! 169960 PATMISANO ! DONATO L 5,96 ! 65,79 ! 0,00 !
! 170115! PALMIERT IVINCENZO 't 191,83 1 427,69 ! 6,00 !
! 170230 ! PAIMTISANO |GTUSEPEE [ 907,08 ! 2.097,69 | 0,00 !
! 170610! PATUMBO IDAVIDE 13 1,%0 ! 4,24 1 ¢,00 !
! 170700! PANARELLT 1ANGELO [ 0,00 ! 4,04 1 0,00 !
! 170800 ! BANNO !GIUSEPEE I 19,88 ! 44,31 1 0,00 !
! 170989 PAPEADA IGIANCOSIMO DAMIANO [ 294,23 ! 655,91 ! 0,00 !
! 170995 ! PAPFALARDL | DCOMENICO ! 39,16 ! 87,31 ! 0,00 !
! 171000! PARABITA 'LUCA [ 12,06 ! 26,88 ! 0,00 !
! 171301 ! PASANTIST 'ROCCO ! 423,58 ! 975,87 ! 0,00 !
! 171550 | PASSERETTI IMARTIENA LU 225,78 ! 503,33 ! 0,00 !
! 171700 ! PATRUNO |PIETRO [ 19,90 ! 44,37 ! 0,00 !
! 172128 | PAVONCELLI !GIOVANNI ANTONIO ! 25,99 | 57,94 ! 0,00 !
! 172140! PELLICORO 'DOMENICO [ 105,26 ! 234,64 ! 0,00 !
! 1721901 PEFE INICOLA [ 442,65 ! 1.030,57 ! 0,00 !

segue

>
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1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
VIA CESARE BATTISTI 657
IMATRICOLA ! COGNOME INOME ! 1Rivalut.Aa.PP. !Rivalut.stimata!Imposta tratt. !
! 172200!PERILLO |LUIGT [ 70,50 ! 157,17 | 0,00 !
! 172780 FERRUCCT !PIETRO [ 51,07 ! 169,39 ! 0,00 !
! 173720! PETRONELLA | FRANCESCO 1! 173,13 1! 385,96 ! 0,00 !
! 174355 PICARD | TOMVASO 1 28,26 1 63,00 ! 0,00 !
! 174460!PICCHI IENRICO 1 578,02 ! 1.346,34 ! 0,00 !
! 174870 ! PICHIERRT I ATESSANDRO L 11,91 ! 30,51 ! 0,00 !
! 175289 PICUNO IMIRKO L 202,33 ! 451,04 ! 0,00 !
! 175370 PIERRI | FRANCESCD 1t 370,48 ! 891,62 ! 0,00 !
! 175560 PIGNATALE I LUTIGI 1t 28,07 ! 62,58 ! 0,00 !
! 176500! PIPINO ICARIO rt 7,73 ! 17,23 1 0,00 !
! 176600 ! PISANT IDARTO 11 27,91 | 62,21 ! 0,00 !
! 176715!PIZZULLY 'MONICA [ 17,41 ! 38,81 ! 0,00 !
! 176800 ! FORCELLINT | STANISLAO [ 384,45 ! 916,86 ! 0,00 !
! 176830 ! PORTACCI !ANGELO L 25,47 | 56,78 ! 0,00 !
! 176876 ! PORTULANG VPASQUALE 1 226,69 ! 539,64 ! 0,00 !
! 176951 FORZIO fLUIGI ! 608,19 ! 1.425,30 ! 0,00 !
! 177420 ERESICCI | FRANCESCO L 222,89 | 496,88 ! 0,00 !
! 177421 | FRESICCI | FRANCESCO [ 25,53 ! 56,92 ! 0,00 !
! 177480 ! PRUCENZANO |GIUSEPEFE [ 29,12 ! 64,92 | 0,00 !
! 177500! PUGLIA | GIUSERPFE [ 11,98 ! 26,71 ! 0,00 !
! 177682 ! PUGGELLI {ROMBNO [ 886,64 | 2.029,80 ! 0,00 !
! 1789001 PUZIELLIO |DANTEIE 11 3,87 1 8,62 ! 0,00 !
! 180050 ! RAHO | FRANCESCO L 25,61 1 109,36 ! 0,00 !
! 180900 'RICCHIUTI | ARCANGELO L 456,92 | 704,73 ! 0,00 !
! 181425!RIZZ0 |CRLANDO 1t 6,22 ! 13,87 ! 0,00 !
1 181630!RIZZUNI ! FERDINANDC [ 361,85 ! 867,18 ! 0,00 !
! 181850 ROBERTT {COSIMO it 3,85 1! 8,58 ! 0,00 !
! 182198 !ROCHIRA !GIUSEPPE I3 63,88 | 142,41 ! 0,00 !
! 182220!ROCHIRA 'PAOLO 11 96,14 | 214,31 | 0,00 !
! 182740 |RONGO 'ERNESTO LI 25,34 | 56,50 ! 0,00 !
! 183200 ! RUGGIERD 1ANTONIO L 722,36 ! 756,97 ! 128,68 !
! 183307RUSSC TANTONIO ! 573,91 ! 1,344,33 ! 0,00 !
! 183325 !RUSSO tcosmo v 114,29 ! 254,78 ! 0,00 !
! 183326!1RUSSQ | FRANCESCO 1] 39,97 ! 89,09 ! 0,00 !
! 1833721RUSSO | FRANCESCO [ 27,76 | 61,89 | 0,00 !
! 183800!RUTA !UMBERTO 11 27,56 ! 61,43 | 0,00 !
! 184124 | SATAMINO | ANTONTIO LI 666,13 ! 1.484,98 ! 0,00 !
! 185242 ! SAMVMARCO IALESSANDRC L 49,41 ! 110,16 ! 0,00 !
! 185565 ! SANTORO !COSIMINO LI 194,37 ! 433,30 ! 0,00 !
! 185572 | SANTORO TDONATO [ 525,97 ! 1.172,53 ! 0,00 !
! 185588 ! SANTORO | GTOVANNI [ 8,17 ! 18,22 | 0,00 !
! 1857701 SAPIO IMARCELID [ 26,84 | 59,82 1 0,00 !
t 185788 | SAPONARA |GIUSEPFE [ 267,69 1 647,62 ! 0,00 !
! 186730 SARDIELLO INICOLA L 24,67 ! 54,99 ! 0,00 !
! 186800! SAULLO [IVANO ! 4,37 ! 4,43 ! 0,75 !
! 186990 ! SCALONE | GAETANO [ 259,67 ! 620,80 ! 0,00 !
! 187050!SCALZT | FREMIO [ 558,23 ! 1.317,80 ! 0,00 !
! 187090 ! SCARCY !DAVIDE 1 229,36 ! 571,72 | 0,00 !
! 187100!SCARCIA |AREIE [ 28,04 ! 62,50 ! 0,00 !
seque =>
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VIA CESARE BATTISTI 657 74029
IMATRICOLA |COGNCQME INQME ! IRivalut.AA.PP. !Rivalut.stimata!Imposta tratt. !
! 1871231SCARCIA ICARMINE 19 513,53 ! 1.186,52 ! 0,00 !
! 187200 ! SCARNERA IFRANCESCO [ 741,86 ! 955,81 ! 162,49 !
! 187230!SCHIANG LOMORIELLO 1ANTCNIO i 24,05 ! 53,62 ! 0,00 !
! 187750 ! SCHINO IMICHELE it 307,68 ! 749,65 ! 0,00 !
! 188350 ! SCIALFI {PIETRO [ 27,61 ! 61,54 ! 0,00 !
! 188400! SCREDD IVINCENZO i 6,71 ! 14,96 ! 0,00 !
! 190010 ! SERAFINO | GASPARE [ 554,22 ! 1.304,17 ! 0,00 !
! 180200!SIBILIA {MASSTMO [ 168,50 ! 375,63 ! 0,00 !
! 190790 ! SOLDANC | SERGIO [ 442,86 ! 1.036,47 ! 0,00 !
! 190800 ! SOLITO 'VITTCRIANO [ 425,87 ! 0,00 ! 0,00 !
! 151000!SPADA !CARMINE 1 31,59 ! 128,70 ! 0,00 !
! 191105!SPERTI IMASSTMO 11 195,03 ! 434,77 ! 0,00 !
! 191200! SPERTI !PIETRO [ 6,22 ! 67,11 ! 0,00 !
! 1917901 STANISCI !GIOVANNI 1 340,97 ! 473,94 ! 0,C0 !
! 191820 ! STANO IMAURIZIO (I 104,63 ! 290,90 I 0,00 !
! 1931501 TASSIELLO 'ROCCO () 27,74 ! 61,85 ! 0,00 !
! 1931701 TAURING 'EGIDIO [ 9,10 ! 20,29 ! 0,00 !
! 193800!TCCCL |GIORGIC [ 238,34 ! 531,32 ! 0,00 !
! 194510 ! TCMASETLI ! GIOVANNI 11 117,62 ! 262,21 1! 0,00 !
! 194520 ! TCMASELLY 1GIUSEFFE NIOOLA [ 23,45 ! 52,27 ! 0,00 !
! 194560 ! TOMASELLI {MAURD [ 315,08 ! 702,40 ! 0,00 !
! 1946451 TOPOLING !GIUSEPFE LUIGI ! 47,81 ! 110,34 ! 0,00 !
! 194900 ! TRIANNI 'RAFFAELE (I 24,50 ! 54,62 ! 0,00 !
! 1951101 TROTA ! ANGELO 11 430,25 ! 1.019,86 ! 0,00 !
! 195400 TURT | STEFANO ! 10,45 ! 31,29 !} 0,00 !
! 1954851 TURST ITIZTANA (! 823,58 ! 1.913,21 ! 0,00 !
! 1956001URSO 1LUIGL (I 27,04 ! 60,28 ! 0,00 !
! 1967401 VERDOLING 'FABIO 1! 334,88 ! 802,96 ! 0,00 !
f 197250 VERSACE 'FILIPPO 1 356,96 ! 856,25 ! 0,00 !
! 1973001 VESFE ! DOMENTICO (! 28,49 ! 63,50 ! 0,00 !
! 1975001 VIZZARRO ! ANTONELLA (I 66,89 ! 149,12 ! 0,00 !
! 197760 !VOLFE !PIETRO 1! 0,00 I 4,04 ! 0,00 !
! 1978231VOZZA IGIUSEPPE (I 24,77 ¢ 55,22 ! 0,00 !
! 197850!2a 'PIERLUIGI 1 0,42 ! 0,93 ! 0,00 !
! 198300! ZACCARTA 'ORAZIC 1! 3,79 I 8,45 ! 0,00 !
! 1985051 ZICART |GIUSEFFE ' 200,40 ! 446,74 ! 0,00 !
! 1987001 ZINGAROPOLT IMICHELE 1 0,00 ! 2,42 ! 0,00 !
! 1993601 ZIZZARL 'ROMEQ [ 127,95 ! 285,23 1 0,00 !
! 199365121221 | ANTONTO L 23,79 ! 53,04 ! 0,00 !
! 304500 !BACCARO I FRANCESCO (I 0,00 ! 8,44 ! 0,00 !
! 313200 !CARELLA 1ALDO [ 0,00 ! 8,29 ! 0,00 !
t 319500!CIRACI® !GIUSEEFE (] 0,00 ! 11,87 1 2,02 !
! 3207001COLUCCT |GIUSEFEE (O 0,00 ! 11,15 ! 1,90 !
! 321030!CONTE |CARMELQ ! 0,00 ! 11,41 ! 1,94 !
! 321080 ! COPPOLA ! ANTONTO 1 0,00 ! 14,21 1 0,00 !
! 321100! CONVERTINI 'PASQUALE L 0,00 ! 12,28 ! 2,08 !
! 325400!D'ACCAVIO | ANDREA | 0,00 ! 13,74 ! 0,00 !
! 325500!D' ADDARTO 1 GICVANNI [ 0,00 ! 14,64 ! 0,00 !
! 327750!D' BRCANGELO 'ROBERTC ! 0,00 ! 8,65 ! 0,00 !

seque  =>
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1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
VIA CESARE BATTISTI 657 74029
IMATRICOLA [COROME INOVE ! IRivalut.BA.PP. !Rivalut.stimata!Imposta tratt. !
! 327950 DTAURIA {FRANCESCO 1 0,00 ! 11,24 ! 1,91 !
! 330120!DELLA TORRE TROCCO 1! 0,00 ! 10,98 ! 1,87 !
! 330200 ! DENARD IQTTAVIO L 0,00 ! 23,02 ! 0,00 !
t 330993 | DESIANTE | VINCENZO [ 0,00 ! 11,78 ' 2,00 !
! 331081 ! DENTICE |GIUSEPFE [ 0,00 ! 8,10 ! ' 0,00 !
! 331900!DI BELLO IFRANCESCO [ 0,00 ! 14,63 ! 0,00 !
! 333100!DI COSTE !MARTO 1l 0,00 1! 20,69 ! 0,00 !
! 333310!D' IPPOLITO 'EGIDIO [ 16,69 ! 37,21 | 0,00 !
! 333330!D' IPEOLITO 'FRANCESCO [ 0,00 ! 29,13 ! 0,00 !
! 333450 DIMRRCO IPAOLO 1! 0,00 ! 11,95 1! 2,03 !
! 333470 | DIMONTE IMASSIMO [ 0,00 ! 7,80 ! 1,33 !
! 338400 ! FERRARESE |GIANLUCA 1! 0,00 ! 6,07 1 1,03 !
! 343060 ! GALLETTA FVINCENZO (I 0,00 ! 11,93 ! 2,03 !
! 343070!GALIO {PIETRO [ Q0,00 ! 11,17 ! 1,80 !
! 345000 | GICVINAZZT ICOSIMO L 0,00 ! 23,28 ! 0,00 !
! 346600 !GUERRA | ARMANDO [ 0,00 ! 24,20 ! 0,00 !
! 347701 FAGO | FRANCESCO [ 0,00 ! 11,09 ! 0,00 !
! 348950!LA NEVE ILUCA [ 0,00 ! 11,77 ! 2,00 !
! 355650 !MAGNO IVINCENZO 1 0,00 ! 11,01 ¢ 1,87 !
! 358970 I1MARZTIA |GIUSEPPE [ 0,00 ! 11,57 ! 1,97 !
! 363150 MINGOLLA | LECNARDO [ 0,00 ! 14,19 ! 0,00 !
! 363240 MONGELLI |GREGORIO [ 0,00 ! 11,10 ! 1,89 !
! 363760 !MOTOLESE 1ANCREA 1 0,00 ! 7,50 ! 0,00 !
! 365700 INICOLI® lcosmo ' 0,00 ! 18,99 ! 0,00 !
! 366200 | NOTARNICOLA |ANTONIO 1 0,00 ! 20,99 ! 0,00 !
! 366630 INUCCT IFELICIANO [ 0,00 ! 14,24 | 0,00 !
! 366660 | ORLANDO ITOMMASO tt 0,00 ! 10,98 ! 1,87 !
! 370996 ! BARADISO I IGNAZIO [ 12,70 ! 28,31 ! 0,00 !
! 372000 EELUSO 1ANGELD El 0,00 ! 11,71 ! 1,99 !
! 375900! PISARRA | ANDREA [ 0,00 ! 14,44 ! 0,00 !
! 377500! PULPITO !GIROLAMD I 0,00 ! 10,46 | 1,78 !
! 381310!RESSA {FRANCESCO [N 0,00 ! 11,60 ! 1,97 !
! 381400!RESTA !GIUSEPEE L 0,00 ! 11,76 ! 2,00 !
! 381440!RICCI IMARCO 1! 0,00 ! 7,68 ! 1,311
! 381460!RICCI IROSARIO [ 0,00 ! 9,22 ! 0,00 !
! 382900 !ROTA IPIERD 1 0,00 ! 14,54 ! 0,00 !
! 383001 ! RUGGERT | ARMBNDO [ 0,00 ! 13,63 ! 0,00 !
! 383200 RUBINO 'ROCCO I 0,00 ! 20,87 | 0,00 !
! 383500!'RUSSO | PIERFRANCESCO [ 0,00 ! 21,31 ! 0,00 !
! 384001 ! SATAMING |GIANCARID 1 0,00 ! 12,12 ! 2,06 !
! 385253 ! SAMMARCO EMTLYANG 1! 33,83 ! 124,99 ! 0,00 !
! 386500 SARACING ! PASCUALE 1! c,00 ! 7,74 | 0,00 !
! 3867201 SARDIELLOD ' LUCTANO [ 0,00 ! 10,99 ! 1,87 !
! 387390 !SCIALPT 'DANIELE 1t 0,00 ! 14,63 ! 0,00 !
t 387398 !SCIALPI IMARTINO [ 0,00 ! 12,02 ! 2,04 !
! 387490! SEMERARD | ALESSANDRO [ 0,00 ! 11,52 ! 1,96 !
! 387500 ! SEMERARD !GIUSEPPE I 0,00 ! 11,89 ! 2,02 !
! 391081 ! SPATARD 'EGIDIQ 1 0,00 ! 10,92 ! 0,00 !
! 392150! TASSIELLO 1GIOVANNI [ 0,00 ! 11,66 ! 1,98 !

seque =>

[N
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1 - Azjenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
VIA CESARE BATTISTI 657 74029
IMATRTICOLA | COGNOME INOME ! IRivalut.AA.PP. !Rivalut.stimata!Inposta tratt. !
! 394610 ! TRONO | SALVATCRE ! 0,00 ! 11,59 ! 1,97 !
! 394620!TURCC ! FRANCESCO L 0,00 ! 14,49 ! 0,00 !
! 394660 ! VECCART 1GIACQMD ! 0,00 ! 11,07 ! 1,88 !
! 396100 VALENTINI 'CATALDO 1 0,00 ! 11,75 ! 2,00 !
! 398500 ! ZACCARTA 1GIANLUCA 1l 0,00 ! 11,12 ! 1,89 !
! 403865 | ANNICCHIARICO !GIUSEPPE ! 234,76 ! 569,45 ! 0,00 !
! 406700 ! BELLINO 'GIORGIO [ 269,38 ! 659,70 ! 0,00 !
! 4279501D'ARCO TADDOLORATA rl 236,09 ! 581,71 ! 0,00 !
! 444250 GIANGRANCE {ROSANNA 1 196,28 ! 488,81 ! 0,00 !
! 4475301 ILLIANO { DEEORA 1 84,65 ! 188,71 ! 0,00 !
! 457680 | MANIGRASSO IMARTA I 82,58 ! 184,09 ! 0,00 !
! 457700 IMANIST IVITO [ 86,62 ! 193,09 ! 0,00 !
! 459500 MASTROBERARDINT | BNNA 1! 89,06 ! 198,54 ! 0,00 !
! 4609C0!MELE !MBRTEITA 11 223,62 1 548,19 ! 0,00 !
f 462630 IMINOCCHI 'MARTE ANTOINETTE ! 84,31 ! 187,96 ! 0,00 !
! 465801 'NIGRO | VINCENZO L 174,10 ! 421,85 ! 0,00 !
! 473650! PETRALIA |MICHELA 1! 197,44 ! 492,11 1! 0,00 !
! 478450 PULPITO !GIUSEPPE 1t 235,69 ! 571,44 1 0,00 !
! 480680 ! RESSA | DOMENTCO LI 130,60 ! 291,14 ! 0,00 !
! 483500 RUSSO IMASSIMILIANO 1t 110,66 ! 246,70 ! 0,00 !
! 495000 ! TRIVELLT |GIOVENNA [ 197,38 ! 477,22 ! 0,00 !
! 496600 | VENERITO | DOMENICO o 226,94 ! 552,62 ! 0,00 !
! 500010 ! ACCETTURA | DOMENICA [ 214,09 ! 528,86 ! 0,00 !
! 500020 ! ALFANO IRITA ! 258,87 ! 632,71 ! 0,00 !
! 500030 ! ANNICCHIARICO ! ANGELA r 216,45 ! 498,83 ! 0,00 !
! 500055 | BARBALTNARDO I LEGNARDOANTONIO [ 297,95 ! 715,76 ! 0,00 !
! 500070 ! BEEVILACQUA IFRANCESCO I 213,53 ! 527,89 ! 0,00 !
! 500075 ! BITCNTO 'AGOSTINO 11 301,46 ! 723,45 ! 0,00 !
! 500080 ! BONAMICO IMBRIO [ 263,83 ! 591,98 ! 0,00 !
! 500090 BRUNC FRANCESCA rt 198,62 ! 496,70 ! 0,00 !
! 500095 ! BUZZERTO 1COSIMO [ 225,37 ! 125,30 ! 21,30 !
! 500110 !CALAMIFLIO |GTUSEFPINA 11 226,74 ! 557,50 ! 0,00 !
! 500115!CANIGLTA IRCBERTO 1 301,10 ! 442,71 ! 0,00 !
! 500120 ! CANTONE IMARTATERESA [ 271,96 ! 652,44 ! 0,00 !
! 500135 ! CAVALLO ' ROBERTA ' 217,74 | 225,58 ! 38,35 !
! 500140 ! CHIATANTE IMARTSA 1! 250,71 ! 603,70 ! 0,00 !
! 500145!CHIOCHIA | SIMONE L 212,28 ! 524,92 ! 0,00 !
! 500150 ! CIARLETTA | FRANCESCO [ 257,12 | 619,24 ! 0,00 !
! 5001551 CIMOLL 1COSIMD U 269,50 ! 647,20 ! 0,00 !
! 5001.65!C0LLETTA 'FABIO 1! 301,98 ! 503,00 ! 0,00 !
! 5001751 CORVACE 'MARTO L 218,23 ! 538,46 ! 0,00 !
! 500180 ! CORVACE IPAOYIO L 257,06 ! 573,05 ! 0,00 !
! 5001821 CORVACE !PIETRO ! 96,25 ! 214,56 ! 0,00 !
! 5001861 COSTANZA 'ADRIANA ESTERINA ! 258,23 ! 583,71 ! 0,00 !
! 5001901CRISTINA 'KATIA ! 111,64 ! 248,88 ! 0,00 !
! 500195!CURATTI 1ORMELLA [ 211,38 ! 525,30 ! 0,00 !
t S500210!DE BENEDITTIS 'ROSA [ 280,79 ! 660,33 ! 0,00 !
! 5002151DE GICRGIO IMARTA t1 205,75 ! 496,84 ! 0,00 !
! 500225!CE PACE 'CATERINA ! 204,16 ! 506,67 ! 0,00 !

segue =>



22/11/21 Tabulato di controllo per acconti rivalutazioni TFR Pag. 10
1 —~ Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
VIA CESARE BATTISTI 657

IMATRTCOLA !QOGNOME !NOME ! IRivalut.AA.PP. !Rivalut.stimata!Imposta tratt, !
¢ 500235!0E PANE IGRAZIA [ 187,17 ! 439,54 ! 0,00 !
! 500245!DI CCMITE VINCENZO 1! 95,66 ! 0,00 ! 0,00 !
! 500255 ! COLMD ! ANTONIO U 312,63 ! 749,09 ! 0,00 !
! 500300 ! FANELLT !BERNARDO 1! 246,00 ! 548,40 ! 0,00 !
! 500310! FERRIGNI ! FRANCESCO ! 201,87 ! 501,27 ! 0,00 !
! 500320!FIORIND IMARTA bl 337,13 ! 807,53 | 0,00 !
! 500330 ! FUGGETTI IMASSIMO 1! 220,52 ! 543,62 ! 0,00 !
! 500350 GALASSO ! SERAFINR, tt 243,54 1 594,89 ! 0,00 !
! 500370!GRECO IMBRTING 11 313,38 1 750,44 ! 0,00 !
! 500400 ! INERTE !CARLO ' 208,41 ! 515,60 ! 0,00 !
! 500410 IPPOLITO 'PABIO L 206,40 ! 511,67 ! 0,00 !
! 500455!1A GIOIA IALDO L 218,85 ! 531,77 ! 0,00 !
! 500460 ! LAMURAGLIA IRENZO [ 271,24 ! 650,61 ! 0,00 !
! 500465 ! LANZITIOTTR IPAOLA [ 201,46 ! 445,11 1 0,00 !
! 500470 | LATTE !BIAGIO (! 246,82 ! 592,58 ! 0,00 !
! 500475 ! LEGGIERT ! STEFANIA (! 220,81 ! 500,23 ! 0,00 !
! 500485!TEUCCT 1DORA 1 148,06 ! 330,07 ! 0,00 !
! 500490!LISTO IMARTANNA ! 185,07 ! 481,01 ! 0,00 !
! 500500 !MRGNESA IMARTA ! 47,17 !} 0,00 ! 0,00 !
! 500510 ! MARTNELLT ! PIETRO [ 281,12 ! 672,81 ! 0,00 !
! 500520 ! MARINELEI 'RAFFAELE, I 300,98 ! 720,44 | 0,00 !
! 500525 |MARTUCCY | ATESSANDRA 1! 340,53 1 768,06 ! 0,00 !
! 500535 IMONDILLO |ANTONIO LI 112,52 ! 250,84 ! 0,00 !
! 500540 !MUSCIACCHIO !GIUSEPPE LI 135,21 ! 0,00 ! 0,00 !
! 500545 IMUSCOS0O |DANIELE LI 313,53 ! 750,89 ! 0,00 !
! 500550 | NATALE !GIUSEPFE [ 210,18 ! 520,56 ! 0,00 !
! 500555 ! NAZARD !GIUSEPFE [ 312,81 ! 697,33 ! 0,00 !
! 500560 !NIGRC ICAMILIO 1! 265,56 ! 637,60 ! 0,00 !
! 500565 ! NOVELLING IMICHELE U 127,43 ! 284,07 ! 0,00 !
! 500580 ! OOCHINEGRO ITIZIANA [ 230,85 ! 566,58 ! 0,00 !
! 500600 ! PACTFICO | CONCETTA t 250,63 ! 558,71 | 0,00 !
! 500605 PAGLTALONGO |MARTIENA [ 134,81 ! 352,31 ! 0,00 !
! 500610! PEIUSO !EMVANUELE 1t 278,62 ! 673,43 ! 0,00 !
! 500615!PETIO |GIUSEFEE 1! 256,23 ! 616,33 ! 0,00 !
! 500620!PETIO IMICHELE L 299,79 1! 724,80 ! 0,00 !
! 500630! PIEPOLT TANGELO i 200,46 ! 0,00 ! 0,00 !
! 500636! PIGNATELLT INICOLA T 237,36 ! 575,22 1 0,00 !
! 500640! PTLONE | ANTONELLA L 160,43 ! 357,64 ! 0,00 !
! 500645 ! PIZZOLLA | ANTONIO [ 243,30 ! 585,27 ! 0,00 !
! 500650 ! PLUMITALLO 'UMBERTO Hl 243,45 ! 593,49 ! ¢,00 !
! 500655 ! POLIMENG !PATRIZIA ! 222,27 ! 540,37 ! 0,00 !
! 500660 | PCRTACCI lCosv0 rl 249,30 ! 555,77 ! 0,00 !
! 500665 ! PRETE | ARCANGELO [ 315,51 ! 758,58 ! 0,00 !
! 500700!RIZZ0 | FIORELLO [ 97,85 ! 218,14 | 0,00 !
! 500720 ROMANAZZT |GIUSEPEE L 221,20 ! 544,22 | 0,00

! 500740 RUSSO !MERTA LI 36,36 ! 0,00 ! 0,00 !
! 300750 ! SANTORO |VINCENZO ! 243,75 ! 594,84 | 0,00 !
! 500760!SCARCT !FILOMENA Tt 93,62 ! 208,71 ! 0,00 !
t 500765 SCARCY IMAURIZIO I 232,44 | 569,55 ! 0,00 1!

seque =—>
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Tabulato di controllc per acconti rivalutazioni TFR Pag. 11
1 - Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto SpA
VIA CESARE BATTISTI 657 74029  TARANTO

IMATRICOLA !COGNOME INOME ! IRivalut.AA.PP. IRivalut.stimata!Inposta tratt. !
! 500770 SCARCI 'ROSARIA [ 114,63 ! 255,54 ! 0,00 !
! 500775 SCASCIAMACCHIA IANTONIC L 219,80 ! 489,99 ! 0,00 !
!‘ 500780!SCIROCCALE 1COSIMOD L 191,96 ! 456,86 ! 0,60 !
! 500785 ! SEMERARD 'PATRTZIA [ 54,00 ! 120,59 ! 0,60 !
f 500790 ! STANTE IMARCO [ 275,28 | 665,47 ! 0,00 !
! 500795 STELLA PACLO [N 154,04 ! 343,40 ! 0,00 !
! 500800 ! TERLIZZESE ! LEONARDO [ 251,28 ) 605,21 ! 0,00 !
! 500850 ! VAPCRE INICOLA 1! 185,94 ! 465,78 ! 0,00 !
! 500860 ! VARVAGLIONE | DOMENICO [ 230,89 1 566,64 ! 0,00 !
! 500880 !VITAIE I TCMMASO [ 274,40 ! 664,00 ! 0,00 !
! 2125301CARALLO IPIETRC I 2.013,88 ! 4.583,38 | 0,00 !
I'TOTALT 1t 95.080,84 ! 203.448,18 ! 1.262,28 !
ITOTALT IMPOSTA CORRISFCNDENTE [ 14.547,38 ! 31,127,61 )
' TMPORTO SCELTO L 14.547,38 |

Fine stampa.



Matricola Cognome e nome Residuo 2019 | Ottobre | Totale Residuo
103691 |ANGIULLI ETTORE 23,20 8,801(¢) 0,00
111200 ({CANNIZZARO GIANCARLO 15,11 1,00 @ 1,11
112968 |CARDELLICCHIO GIUSEPPE 16,60 1,00 @ 0,00
114366 |CARRIERI NICOLA 19,55 1,20/(3) 0,35
132800|D'ERRICO SALVATORE 14,00 1,000);/ 0,00
136900|DURELLI EMANUELE 26,18 1,00@ 5,18
137600(ETTORRE MARIANNA 24,23 1,8009 9,23
149155|LADIANA COSIMO 35,80 3,000« 17,80
155230,LUCASELLI ALESSANDRO 24,50 5,0 '8) 4,50
158373 | MARIANO CATALDO 15,83 1,001@ 9,83
174355|PICARO TOMMASO 31,61 2,00( 16,61
184124 [SALAMINO ANTONIO 21,17 1,00(s 6,17
187050|SCALZI PREMIO 17,08 2,0{ P 0,00
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE 30,00 1,0 a 11,00
500300|FANELLI BERNARDO 33,25 1,0 —_c';) 18,25
500485|LEUCC! DORA 21,50 3,000 ¢ 5,50
500510|MARINELLI PIETRO 33,00 22,0 "o) 4,00
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Azionda por la Mobilitd nolfAros di Taranto

SpA.

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: ING. MAURO PIAZZA

Dal 12/10/2021 al 14/10/2021 localita: ROMA
uso auto personale Sl tipo targa
Km percorsi n® 1.094
Orl:ilfne Prestatore servizio Natura documento do[:\ILim. doc%ﬁ'lt?ento Importo
1 &?Z’V;i‘RCR%f” (PIAZZA, ETTORRE, FT FI210/A 2021 | 14/10/2021 | €640,00
2| DA ROMOLO (PIAZZA, CARILLO. FT 89/2021" 12110/2021 | €125,00
3 | ALLA RAMPA (3 PERSONE) DC 422177 13110/2021 | €111,00
4 | AUTOGRILL DC 872/110 12/10/2021 | € 50,00
5| TAXI (2 RICEVUTE) € 47,30
6 | AUTOSTRADA ROMA A/R € 75,20
7
8
9
10
11
12 v
DR el IV
14 7
15
16
17
18
19
20
21
TOTALE SPESE € €1.048,50
L’;‘:tir:gigggri:gmegk’he per uso 0,342 | X Km 1.004 | € €374,15
Pata 19/10/2021 MAURO 3IR§ZTT3§T§£§EAQ%5"§§LLE € €1.422.65

SOMME INDICATE)

Firma

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO
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Jam & Co srl - Hote! Twenty One
Via Cola di Rienzo 23

00192 Roma (RM)

Tel. 06 32609557

P.IVA 14484781001

{_Documento Numerg. Data_Emissione T ' ]
Fattura 1210/A 1411021 Pag. 01
[ Camera Persone . Arivo,  Parenza: #iPagamenta’ v, . . " Stadenza |

218#3 3 1211021 14110721 siapay Desio

x Z X

(.Datt.identificati Cliente <7 Sebe ¥ B O AT B T R PR L egp e F 0 - - -
Amat Spa
Via C. Batlisti, 657
74121 Taranto (TA) P.I. 00146330733
[_Quantitd, Natura e Qualita dei Beni o Servizi . Tmporto ]
Documento privo di valenza fiscale ai sensi dell'art. 21 Dpr 633/72. L'originale &
disponibile allindirizzo telematico da Lei fornito oppure nella Sua area riservata
dell'Agenzia delle Entrate
Elenco Ospiti
101TWE Vizzarro Antonella 218  Ettorre Marianna
312  Piazza Mauro
Camera & Colazione 68X 94,00 564,00
City Tax 36,00
Garage 40,00
[Atiquota ¥ " imponibile " : Imposta |
0
10% 549,09 5491 | 2ga0 640,00
E.l.art1 36,00 000 |Caparra 0,00
Non Paga 0,00
585,00 54,91 Totale §40,00
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RISTORANTE ALLA RAMPA

Alla Rampa S.r.1,

Piazza Mignanelii, 18 - 00187 -Roma
P.Iva 016717361009

DBCUQENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCR IvA Prezzo(€)
2,00
PAN 10,00% 6,00

R0SS0 DELLA CASA 10,00% 17,00
ACQUA PANNA 10,00% 2,00
FIORI DI ZUECA 10,00% 8,50
2x 14,50
RIGATONI AMATRICIANA 10,00% 29,00
SALTIMBOCCA ROMANA 10,00% 16,50
ABBACCHIO AL FORNOD 10,00% 15,50
BRICIOLATA PANNA 4B 10,00% 7,00
SEMIFREDDD CIOCC. FO 10,00% 7,00
MELA 10,00% 2,50
TOTLE COHPLESSI i
di cul TV 10,09
Pagamento contante 0,00
Pagamento elettronico 111,00
Nen riscosso 0,00
Resto 0,00
Iaporto pagate 111,00

13-10-2021 22:19
DOCUMENTC N. 0422-GO77

RT S9MEX044803

DETTAGLIO FORME i PAGAMENTO
CC Generica 111,00

Operatore: CASSA
Tavolo: 160
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Uh caffe omaggio

w Subito per te ,.,..

se scarichi lapp #E.%%

MY AUTOGRILL

e ti iscrivi

AUIUGRILL ITALIA 5.P.4,
(FANTO NORD 7113 €2
AlE HA- CANDSA 71042 CERTGNOLA-FG
£.1. 02536160033
NUMERO VERDE BOOGA3069

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

SESCR1ZTONE VA
GAPPUCCING SMALL ]
BRIUBHES FARCITE
SUCCO DI FRUTTA
ME?U CLZ SCONTONE BNS SUC

CAFFE'

SUCCO DI FRUTT

MENU CLZ RGUNTUNE BNS SLC
CRUISSANT VEGAND

TOTALE COPLESSIYD
di cuf TVh

Pagamento contante
Resto
Importo papato

12-10-2021 09:42
OOCUMENTD N. 0B72-0110

RT GOKEY040586

DETTAGLID FORME di PAGAMENTO
Contanti

Trn: 35956 Op:127258 Cas:2
Neg: 7113
Commento:

(=] % =]

Prezzo{ €
)

1,40
2,90
-0,499
1, ?0
2 a(

-0,50
1,70

10,00
0,91

50,00
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¥ ROMA CAPITALE

LICENZA TAXI N,

NOMINATIVO DEL CONDUCENTE ...

PERCORSO DA

DATA ‘3[‘9 ZOZ,( ..............................

TARIFFA TASSAMETRICA
IMPORTO TASSAMETRO

sponto del 16% nei casi previsti

SUPPLEMENTI
BAGAGLI
€ 1,00 dal secendo bagaglic
di dimensioni superioni a em 35x25x50 €
PASSEGGERI
€ 1,00 per passeggeno dal quinto in pol €
DIRITTO DI CHIAMATA DA RADIOTAX!
€350 €

TOTALE €.

ORA DI PARTENZA

ORA DI ARRIVO .

Eeenls da lva {art. 10, N.9 - D.PR 6331572)

-




[ TARIFFE TAXI h Ulteriori informazioni efo segnalazioni
. Further information and/or reporting of prablems
DAE PER L'AERQOPORTO DI FIUMICINDG
Roma Capitale - Dipartimento Mobillth e Trasport|
= INTEAND MURAAURELIANE € 48 via Capitan Bavastro, 94 - 00154 ROMA
W CASTELLO DELLA MAGLIANA - PARCO DEIMEDICI € 30
* NUGVA FIERA Dt ROMA €25 Uficle Relazioni con il Pubblico/Pubblic Relations Offica
® CIAMPINO AERCPORTO € = Tel, +39.06.6710.70721 - 06.6710.70722
W STAZIONE TIHURTINA € 55 a-mail; mobllita@cemune.roma.it
m STAZIONE OSTIENSE € 45
B CIVITAVECCHIAPORTO € 120 Eventuali reclami/Complaints
DA E PER L'AEROPORTO DI CIAMPING Rema Capitale - Dipartl > Mobilith @ Trasport!
Commissiona di Garanzia
m INTERNO MURAAURELIANE € 20 via Capitan Bavastro, 84 - 00154 ROMA
B STAZIONE TIBURTINA € 35
m STAZIONE OSTIENSE € 20
B FIUMICING AEROPORTO € 0
INFORMAZION!
i prezze siintends & corsa ChiamaRoma 060606
- 4 Numero Unlco ChiamaTaxi v O
Roma Capitale 060609 s .
it servizio taxi é disciplineta dal Reqolamento Capitafino per fa www.comune.romait B
discipling degh autoservizi pubblic non di inea, di cul alfs wwnv.agenzlamohilitaroma.it www.yiviromaintaxl.it
defiberazione dell Assemblea Capiiolna n. 68 del'8/ novembre 2011




P
W ROMA CAPITALE

LICENZA TAXI N.

NOMINATIVC DEL CONDUCENTE

PERCORSO DA,

DATA.....‘..B...‘ JUN. W%

CRA DI PARTENZA

GRA DI ARRIVO

“

TARIFFA PREDETERMINATA [ ———
TARIFFA TASSAMETRICA
IMPORTO TASSAMETRO [

soonio del 10% nei casi previstl € i nnen st
SUPPLEMENTI
BAGAGLI
€ 1,00 dal secondo bagaglio
di dimensionl superiod a cm 38X25X50 € ..
PASSEGGERI
€ 1,00 per passeggero dal quinto in pot € ......cuanammnemn

DIRITTO DI CHIAMATA DA RADIOTAXI

TOTALE z z';lffdé

FIRMA

S/




(" TARIFFE TAXI.

DAE PER L'AEROPORTO I FIUMNCING

a INTERNO MURA AURELIANE

€ a8

» CASTELLODELLA MAGLIANA - PARCODE| MEDIC1 € 50

= NUQVA FIERA D! ROMA €2
a CIAMPINDG AEROPORTOD €50
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Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili - Analisi e s... https://dgsaie.mise.gov.it/prezzi-settimanali-carburanti

Governa ltaliano ) IT]EN
Ministero della Analisi e statistiche
Transizione Ecologica energetiche e minerarie

Non sono stati ancora pubblicati i dati per il prezzo medio del 12/10/2021. X

Prezzi medi settimanali dei carburanti e combustibili

La media settimanale dei prezzi nazionali della benzina, del gasolio, del GPL, del gasolio riscaldamento e degli ofii combustibili viene pubblicata

ogni martedi dapo le 12. | dati fanno riferimento alla settimana (da lunedi alla domenica) precedente il giorno della rilevazione,

Rilevazione del 11/10/2021
Prezzi della settimana dal giorno 04/10/2021 a 10/10/2021.

Prodotto Prezzo Accisa VA Netto Vartazione

Carburanti (€/1.000 litri)

Benzina ' 1.713,07 72840 30891 675,76 +26,18
Gasotio auto 1.567,13 617,40 282,60 667,13 +30,4
GPL 783,08 147,27 141,21 484,60 +65,64

Combustibili per uso riscaldamento {€/1.000 litri)
Gasolio riscaldamento 1.375,04 403,21 247,96 72387 +18B,68

Combustibili per uso industriale (€/1.000 kg)

0.C. fluido BTZ 893,82 166,84 81,26 645,72 +6,55
0.C. denso BTZ 604,22 31,39 o} 57283 +13,44
Mote

® || campo Variazione mostra la differenza del dato rispetto a quello eflaborato nella rilevazione precedente del 04/10/2021.
® || campo Metto & da intendersi come Prezzo al netto defle imposte e viene anche identificato come prezzo industriale.

® Par i carburanti, benzina e gasalio, si tiene esclusivamente conto dei prezzi praticati in madalita self-service.

® Pagsando con il mouse sul valore dell VA scoprirai 1a percentuale applicata a quel prodotto.

* Per l'olio combustibile denso BTZ la rilevazione viene effettuata senza IVA.

Open data

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

Andamento del prezzo medic settimanale fino alla rilevazione del 11/10/2021

- Benzina = Gasalio auto — GPL

1,800 800

1,700 \ * ,/J 750 l
1600 —y Im‘:"\ ~ N - - . J

1di4 19/10/2021, 08:32




da DE - Deposito Amat, 74121 Taranto TA a Via Cola di Rienzo... https://www.google.it/maps/dir/40.4656447,17.2815629/Via+Co...

da DE - Deposito Amat, 74121 In auto 547 km, 5 ore 32 min
Google Maps Taranto TA a Via Cola di Rienzo, Roma RM

2 Cold'di Rigno
%
‘xm"..!

L oty

o,

Dati cartografici ©2021 Google 50 kmiL 1

B tramite A16/E842 e A1/E45 5 ore 32 min

Percorso pil veloce ora; evita 547 km
chiusura stradale su E847
A\ 1l percorso prevede il pagamento di pedaggi.

B tramite Autostrada 5 ore 49 min
Al4/Autostrada Adriatica/A14 595 km
Esplora Via Cola di Rienzo
Ristoranti Hotel Stazionidi  Parcheggi Altro

servizio

1dil 19/10/2021, 08:26



ricevute richiesta assegni INPS CONTE STEFANOQ cfn.CNTSFN72T..

Oggetto: ricevute richiesta assegni INPS CONTE STEFANO cfn.CNTSFN72T0Q9L049X
Mittente: stegildal993@libero.it
Data: 12/11/2021, 12.20

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

VEDI ALLEGATO

—Allegati: ‘
AnfDipRicev_CNTSFN72T09L049L(5).pdf . 518 kB
AnfDipRicev_CNTSFN72T09L049L(4).pdf 518 kB
AnfDipRicev_CNTSFN72T09L049L(3).pdf 518 kB
AnfDipRicev_CNTSFN72T09L049L(2).pdf 518 kB
AnfDipRicev_CNTSFN72T09L049L(1).pdf 518 kB
AnfDipRicev_CNTSFN72T09L049L.pdf 518 kB

Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0021164/2021 del 12/11/2021 12:37:38

1dil 12/11/2021,12.31
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CNTSFN72T09L0491.

Cognome e nome: CONTE STEFANO

Data di nascita: 09/12/1972

Numero protocollo: INPS.7800.19/10/2021.0456722

Data di presentazione: 19/10/2021

Periodo richiesto dal: 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 & 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 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.



NS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

¢«

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CNTSFN72T091.049L

Cognome e nome: CONTE STEFANO

Data di nascita: 09/12/1972

Numero protocolio: INPS.7800.19/10/2021.0456715

Data di presentazione: 19/10/2021

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

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

domanda stessa.

Si rammenta 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 allinterno del periodo di riferimento
si precisa che limporto 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.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

s
Sede INPS: TARANTO -

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CNTSFN72T09L049L

Cognome e nome: CONTE STEFANO

Data di nascita: 09/12/1972

Numero protocollo: INPS.7800.19/10/2021.0456703 .

Data di presentazione: 19/10/2021
Periodo richiesto dal: 01/07/2019 al: 30/06/2020 V

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

domanda stessa.

Si rammenta che l'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 periodo di riferimento
si precisa che limporto 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.



NS

Istituto Nazionale Previdenza Sociale

€«

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CNTSFN72T09L.049L

Cognome e nome; CONTE STEFANO

Data di nascita: 09/12/1972

Numero protocollo: INPS.7800.19/10/2021.0456699

Data di presentazione: 19/10/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2018 al: 30/06/2019

46,02 = (L

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata puo 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 riferimento
si precisa che l'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.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

:

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CNTSFN72T09L049L

Cognome e nome: CONTE STEFANO

Data di nascita: 09/12/1972

Numero protocollo: INPS.7800.19/10/2021.0456681

Data di presentazione: 19/10/2021

Periodo richiesto dal: 20/10/2016 al: 30/06/2017

4658 » §

Per ogni informazione in merito alla domanda inviata puo rivolgersi presso gli

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

domanda stessa. V

Si rammenta 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 riferimento
si precisa che l'importo e calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF

sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP.
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

T

Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CNTSFN72T09L049L

Cognome e 'nome: CONTE STEFANO

Data di nascita: 09/12/1972

Numero protocollo: INPS.7800.19/10/2021.0456689

Data di presentazione: 19/10/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2017 al: 30/06/2018

LT » (L

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

domanda stessa.

Si rammenta che l'accettazione della richiesta e subordinata alla verifica da part

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 Iimporto e calcolato fino alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF

sara necessario presentare domanda di variazione ANF DIP,
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HELP DESK MODULO PAGHE
Nota Salvatempo 0006

Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

Quando serve | Per effettuare il calcolo dell'imposta sostitutiva sulle rivalutazioni TFR da
versare entro il 16 Dicembre nella Delega F24 con tributo 1712,

L'acconto & pari al 90% dell'imposta dovuta per I'anno fiscale in trattamento
e pud essere calcolato alternativamente sulla base delle rivalutazioni
maturate nellanno precedente, tenendo conto anche delle rivalutazioni
relative ai TFR erogati nel corso di detto anno (metodo "effettivo™), oppure
sulle rivalutazioni che matureranno al termine dello stesso anno per il quale
I'acconto & dovuto (metodo "presunto™).

Il sostituto dimposta pud scegliere la modalita piti conveniente.

Per effetto dell'incremento operato dalla legge di Stabilita 2015 Ialiquota di
tassazione & attualmente pari al 17%.

Le scadenze per il versamento dellimposta sostitutiva sono le seguenti:

- per 'acconto il 16 dicembre di ogni anno (tributo 1712);

- per il saldo il 16 febbraio dell’anno successivo (tributo 1713).

1 datori di lavoro possono compensare limposta sostitutiva, direttamente
nel modello F24, utilizzando eventuali crediti maturati per altre imposte o
contributi. Per il versamento dellimposta sostitutiva & possibile usufruire
anche del credito che deriva dal prelievo anticipato sui trattamenti di fine
rapporto (articolo 3 della legge n. 662/1996).

La normativa

In questo documento:
1. Elaborazione Cedolini
2. Verifica tabella indici ISTAT
3. Calcolo acconto Imposta Sostitutiva TFR
4. Gestione acconto Imposta Sostitutiva TFR
5. Elaborazione versamenti
6. Abilita importi Delega F24
7. Dove trovo tutte le Note Salvatempo?

Descrizioni, valori, conti utilizzati all'interno del documento sono esclusivamente a titolo esemplificativo; é
cura dell utente valutarne il corretto riferimento.

Eseguendo |'elaborazione versamenti IRPEF corresponsione emolumenti 11/2021, prima d'aver
svolto il "Calcolo acconto imposta sostitutiva del TFR", viene proposto il box sottostante:

ELABORAZIONE VERSAMENTI )

Ai Non e' encora stzto exeguita il calcolo
LB delimpocta sostitufva del TFR,

@ La segnalazione emessa non & bloccante.

Inizio documento

Wolters Kluwer Italia — Tutti i diritti sono riservati
La verifica della corrispondenza tra risultato ottenuto e quello desiderato ¢ a cura ~ UR2111217020 Pag. 1/7
dell’'operatore




Nota Salvatempo 0006 Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

1. Verifica tabella indici ISTAT

Percorso

PAGHE
31. Paghe e Stipendi = 14, Gestione Tabelle = 05. Tabelle Annuali > 06.
Indici ISTAT

Scelta di menu

3
CIE . - . . . -
LLJ" Inserire la percentuale di rivalutazione al fine del calcolo dell'acconto dell'imposta sostitutiva.

Inizio documento

2. Calcolo acconto Imposta Sbstitutiva TFR

PAGHE

31. Paghe e Stipendi -> 06. Gestione annuale - 06. Operaz
Chiusura/Apertura - 06. Acconto Imposta Sostitutiva TFR

Scelta di menu

e

@ Per il corretto travaso dellimporto del tributo 1712 nella delega di versamento_. & obbligatorio
seguire il flusso operativo riportato in questo documento.

Selezionare una o pil aziende o utilizzare il tasto funzione "F11 Tutte le aziende operatore":

: Acconto rivalutazione TFR J

[

Codice ditta E l - ;‘futte le aziende ~ - }

—— —— e e mmn = b e e J— - - YU Crem e — e

i Anno di riferimento 202
} Rivalutaziona anno corrente ! " Emgeny
? Tipo di calcolo da effettuare ?3] [ _ ]
‘I Controllo.imp.sestitutiva su rival.TFR gia' trattenuta E}
!
!
1
f
i 0= Automatico |
i 1 = Considerara l'affettivo dellanne precedanta
2 = Considerare il presunto dellanno corrente
O U

Campo | Descrizione

Anno di riferimento 2021

Viene proposta la percentuale di rivalutazione del mese di
dicembre dell’anno di riferimento, o nel caso questa non sia
ancora valorizzata, I'ultima % di rivalutazione utile caricata
nella tabella Indici ISTAT.

% Rivalutazione

L] La percentuale pud essere variata dall’utente ed & utilizzata
dalla procedura per determinare I'importo della rivalutazione
sulle retribuzioni dell’anno ai fini del calcolo dell'imposta nella
modalita "presunta”.

E possibile specificare i seguenti tipi di calcolo:

0 — Automatico.

1 - Considerare I'effettivo anno precedente.

2 — Considerare il presunto dell'anno corrente.
Utilizzando I'opzione "O-Automatico” il software confronta | due
calcoli e sceglie quello che produce minor imposta dovuta.

Tipo calcolo

Wolters Kluwer Italia - Tuttii diritti sono riservati UR2111217020 Pag. 2/7



Nota Salvatempo 0006 Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

Campo Descrizione

Controllo imposta | Rispondendo (Si), la procedura verifica che l'acconto imposta
sostitutiva su rivalutazione | sostitutiva calcolato non risulti inferiore all'imposta gia trattenuta
TFR gia trattenuta durante I'anno ai dipendenti liquidati, ed eventualmente lo adegua.

® L'elaborazione produce un tabulato che riporta, per ogni azienda selezionata, I'elenco dei
dipendenti considerati esponendo per ognuno, sia limporto calcolato sulla rivalutazione
dell'anno precedente che quello determinato in via presuntiva sullanno corrente. Nella voce

<Importo scelto Arrotondato> & riportato il valore in funzione della modalita di calcolo
selezionata.

[}
N
¥

Limporto relativo al calcolo Effettivo anno precedente non risulta attendibile nel caso in cui
non sia presente lo storico TFR che & generato automaticamente dalla procedura di
Aggiornamento accantonamento TFR. Questa casistica potrebbe verificarsi ad esempio per le
aziende acquisite nel corso del 2021 quando non sono stati caricati i dati al 31/12 nella
sezione TFR - Storico AA.PP., oppure, per le aziende costituitesi nell'anno.

® Questa ipotesi di non attendibilitd del dato viene segnalata con un (*) in corrispondenza di
ogni dipendente e di conseguenza, anche nei totali.

=% Nel caso sia necessario effettuare nuovamente la stampa del calcolo dell’acconto si dovra
prima procedere allo storno dei lavori eseguiti: digitare il tasto funzione "F11-Tutte le aziende
operatore”, codice tabulato 19 - Acconto imposta sostitutiva

R i

T S
% “—'.:- Thets,

Scelta di menu PAGHE
31. Paghe e Stipendi > 14. Gestione Tabelle & 02. Tabelle Ditta - 13. Lavori
Esequiti
g memmmee s e _ s e = . . e e e e e ..
1[ Storno lavori eseguiti
| . - 1
1 Codice ditta f ] .
I - _ - )
i Data emissione [ ﬁ ! |_ 2021 f
| cod. mensiita® I_J.lj i- Novembra .
i Codice tabulato ,= Ac_conto intpostaiosfiyutjval E
: E
‘ o T T T r T T T T .
I E TEST 5U LAVORI ESEGUITL ‘
| — : i
i ]
l Elaborato } stprova ; Stbollato | ;
| | ] |
i E v | v | ;
I — i '
b ceme e e e e T i e e e e e
3
ga! 3 H H [ "
LL] Sostituire il test "Elaborato" da V a No:
: - !‘""‘ e e e S ITo L. T IDIroll Tl __I'E
| TEST SU LAVORI ESEGUITI .
' SR ,
' Elaborato - St.prova St.bollato ;
: No ! No N2 :
t '

Confermare lo storno.

Inizio documento

Wolters Kluwer Italia - Tutti i diritti sono riservati UR2111217020 Pag. 3/7



Nota Salvatempo 0006 Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

3. Gestione acconto Imposta Sostitutiva TFR

PAGHE

31, Paghe e Stipendi > 06. Gestione annuale - 06. Operaz.
Chiusura/Apertura - 07. Gestione Acconto Imp. TFR

Il valore determinato e la percentuale di rivalutazione utilizzata per il calcolo, vengono memorizzati
nella Gestione Imposta Sostitutiva TFR, in corrispondenza del mese 'L1-novembre’ dell’anno di
riferimento:

Scelta di menu

Gestione acconto imposta T.F.R.

i

i - - = I - _
i Codice Azienda E‘_UEV’_\_.“_I EUOVA&Z_IE&DA 20 1_5 L _ } |
f Pariodo 111/2021 { i
L
! |
' Coefficiente rivalutazione per 'anno comente - '

. - = - i
_ Acconto ] —_— _} B
1 —— e e e m e ——— e - o e e e - - . — e e e e

E’ possibile effettuare la stampa dei dati memorizzati all'interno della "Gestione Acconto Imposta TFR":

» per singola azienda, digitando il 'codice azienda' e, senza utilizzare il tasto [Invio], cliccando
sullicona della stampante (o utilizzare i tasti funzione [S+F9] per la richiesta di esecuzione
stampa.

> per tutte le aziende, lasciando vuoto il campo <codice azienda> e cliccando sull'icona della
stampante (o utilizzare i tasti funzione [S+F9] per [a richiesta di esecuzione stampa).

Lasciando "0000" quale <anno di riferimento> la stampa sara completa di tutti i dati contenuti nella
"Gestione Acconto Imposta TFR"; inserendo uno specifice anno (esempio '2021") si avra il dettaglio
dell’anno richiesto.

! Gestione acconto Imposta T.F.R. l

| |

:Codlice Azienda - anno dl riferimento 0
i [ ]
I

| Periodo 00/0000

i

_ {Coefficlente rivalutazione per I'anno corrente 0,000000

+0,00] D

1]
|
|
|
1
b = o i b i v %+ e e e b - —— e e -

Inizio documento

Wolters Kluwer Italia - Tutti i diritti sono riservati UR2111217020 Pag. 4/7



Nota Salvatempo 0006 Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

4. Elaborazione versamenti

31. Paghe e Stipendi = 04. Gestione Cedolino> 01. Elaborazicne Cedolino >
Scelta di menu | bottone El. Versamenti

' oppure
31. Paghe e Stipendi-> 05. Gestione mensile > 06. Gestione Fiscale - 01.
Elaborazione Versamenti

3
L
Procedere con ['elaborazione dei versamenti IRPEF.

@ Il saldo dell‘imposta sostitutiva sul TFR (tributo '1713') viene calcolato dalla
procedura di "Aggiornamento accantonamento TFR". La differenza tra il saldo e
l'acconto di novembre (tributo '1712"), viene memorizzata nella "Gestione Imposta Sostitutiva
TFR" in corrispondenza del mese '01-gennaic’ dell’anno successivo a quello di riferimento.

Inizio documento

5. Abilita importi Delega F24

31. Paghe e Stipendi =04. Gestione Cedolino 01. Elaborazione Cedolino >
Scelta di menu | bottone Abilita F24

oppure
31. Paghe e Stipendi -»05. Gestiovne mensile >06. Gestione Fiscale >06.
Abilit. Importi Delega

%.

ol
LT Procedere con |'abilitazione importi Delega F24.

® I dati dei versamenti IRPEF elaborati vengono riportati nella "Delega F24" con i tributi '1712-
Acconto delfimposta Sostitutiva sui redditi derivanti dalle rivalutazioni del trattamento di fine
rapporto versata dal sostituto dimposta (Scadenza: 12- Dicembre) e '1713-Saldo dellimposta
Sostitutiva sui redditi derivanti dalle rivalutazioni del trattamento df fine rapporto versata dal
sostituto d'imposts (Scadenza: 2-Febbraio).

Gli importi compensati con eventuali somme anticipate a titolo di "Acconto imposta sui trattamenti df
fine rapporto (tributo 1250), vengono memorizzati nell'archivio "Gestione Prelievo TFR" presente nel
menu "Gestione TFR".

Inizio documento

6. Dove trovo tutte le Note Salvatempo?

Visibilita nel nuovo Portale di Assistenza

Le Note Salvatempo sono ora disponibili anche nel Portale di Assistenza

(http://supporto.wolterskluwer.it), accessibile solo ai clienti diretti di Wolters Kluwer, cliccando su
e scrivendo in Cosa stai cercando? "nota salvatempo" appare la lista delle NS disponibili.

@ Home (privata) [Wolter: x\: ; & X ]

€ = | O supportowolterskduwerit/home-privata %o a ¢ 1

™ hordent Sirgete  Cinlgwanthe o Sheruwe

‘f',!ﬂ, Wolters Kluwer

Wolters Kluwer Italia - Tutti i diritti sono riservati UR2111217020 . Pag. 5/7



Nota Salvatempo 0006 Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

o a -

#  Conidmt  Sirusture  GoAighraton Shurtuis: |‘ " Lo_g.c-ul

et | f—
Fagont X j—

Cosa staj cercando?

"nbta salvatempg”

Visibilita Pubblicazioni in Bpoint SP e Bpoint SAAS

Le Note Salvatempo sono accessibili dal Desktop Attivo di B.PointSP e B.PointSAAS nella sezione
LiveUpdate.

Appena pubblicate sono visibili sulla pagina principale, dove resteranno almeno 5 giorni, e da qui
scaricabili con un semplice click.

7 (@l B.Poirl Safutian Platform - Fix 16.40.10

L .
2605118 NE0057 - Gestiona manuterzion|
14 Aggiomamento contenulo
26/05/16 50005 |mpresn Familinr - Quadrg B
Aggiomamento contenulo
2505116
Aggiomamentocontenido
17/06/16 TESEQ Releaso 7.20.00

& Reiease

Visibilita Pubblicazioni in Bpoint DS

» Home page;
> Prodotti (Manuaii)

l‘m"SHT.l'\'a‘?.r.: u | — . ~ - - - - T P
--gw i- [ — !ﬁm- }
o 1] Somem e LeDNI0IN AT
gm'_ rglo Benazzoll
i Lnyera it abn Raplda Mrsnaggl
i Gt & | v 13t ol 3 e g R tnirart] e frbem oo B e ahagh S
Hng-ﬁ-nun P
il S ks prad che Th backup ornoedrg hisk hen Comimed 50 I flomng data
. g Rieacosreso e TIHIT8234
- actoh o .
M frooss unein R ey D
W {3 heade o slaSeiche Gt Oparrt PROYA
‘3::. bele Rre JTER
- I
¥ 3 Moy A Moo O
Houle' g Wnbermaziond Prodat]
[N mearars tecrh |@ [enderens g B ionsiua T
1 1215308 0 L3 Prvmhzacncs ooy w3t [
i Ca “Rl ledorndondwatni | 22T [ UNEA- Cami:
12330600 [} Farin o R acah e de corTpete .
o Cora i NN Gotficazons Liwca Lol micrat
| 10 ek e | BWE i | 2027078 3 Cont oo Dwtucond AP
. 222 I L4 Totorntt L1214
Sowkl 1 1153 1208 [] Ravane chargr nche par- o cvran o0 B [ o Wi e s ey 233 - Arrescrre dd .
E A, 1200 1208 [Pty ol ettt 3 tml:mm :;m:EMIb-—-hwc-m
| U, Dieecions Shwbie 11D 1206 [ U0 staboren pwrafom oo o ' 1 1 wseoe
—_ B ‘ot lom.abrt et o ram icrary crecedents
I3 162.12.08 [ Comparcasand | s & 700000 mm cp - - 18022018 [ Tt patactna

Visibilita Pubblicazioni in Bpoint DS versione grafica

> Normativa - Prassi
» Manuali

T T
Ubeetto famigita e PrestO: oltre 27.000 30/oitiio 1] Al via B reddito di Indlinlone =iy X o8jadfzony

€16 orea di sl Inchustriale complessa  3ofoBnoo LY Nel fondd complementart caleolo del oBlotloy
Reddo di Inclustone: dal 2048 & iekotoo OF inmalatiis ghustifica lo wostaments ozfolfaoy
Revisione entt {ocall in Sicllia: wplodgg O A nuovo Codice ‘stivola’ su biland ed
Anche gl sgroteanic pouona rplobaad £ | Spesometrs, amhva la proraga
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Nota Salvatempo 0006 Acconto Imposta Sostitutiva TFR (17%)

Archivio storico

E' sempre possibile ricercare le Note Salvatempo pubblicate in precedenza, semplicemente cliccando
su LweUpd'ate per accedere al LiveUpdate Manager, richiamabile anche dal percorso:

Bercorso

Scelta di mentt | ARCHIVI E UTILITA'
85. Utilita' = 05. Aggiornamento Moduli 2 02. Gestore LiveUpDate

Per cercare tutte le Note Salvatempo, pubblicate in un determinato periodo di tempo, selezionare nel

campo Oggetto la sola voce '\oteSalvatempo ¥, indicare le date desiderate e
Ricerca . . .
premere sul bottone Cliccare nel catalogo proposto sulla nota che si vuole aprire.
LiveUpdete Manager
I Novits’ éinrico [_:q - :
:- Ricerca Catalogo ':
" Testolibero 080317 NSO0M-Gestione Ratel ¢ Risconti
f - Aggiomamento contenuto
! Prodotto M _ 030817  NSD026- Chivsyre contabili
i‘ Oggett Nota Salvat Aggiomamento contenuto
i o JMale salvalempo - 02)'03,'17 . B .
| Opermrione _ - NS0080 - vio Datifatture

Le Note Salvatempo in BpointDS/BpointDS versione grafica sono accessibili dalla scelta
STORICO -> STORICO PRODOTTI

P Pwi Modifica  Visusliza Inserisci  Stumenti Sgnrici!mz )

§ QY Trovovocidimeny &Y Aggiomadesktop (il Storleo prodori bfonata &) Assistente Pratiche [ Sospesi & Mov, Sospesi
m T ;‘£ E i ;‘Y Sterico contenuti editoriali

-] Agends " HomePaga I \sleb Browser#  Storico prodot
] Scadenze = e i R s —= =

€] Saspest Criterl ) ticerca
-] Pratiche Data pubbicazions

gm Prodette  [Tumlprodott -] d [o02E [v] [CReems ]¢
(2 Rappoto oparatere

€] tovmers Hote salval - ¢ (haazeis (<]
-2 Rievazion mutpls Too [tote svatorpo ] a
)~} Organizzazions @ Cortrolia _ . B

~(} Fattwarions Daserizions

; B.Foimt Sclution Platform b

Ritgrrih

Brodeit

Inizio documento

Wolters Kluwer Italia - Tuttii diritti sono riservati UR2111217020 Pag. 7/7



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legole ed amministrativa: 74100 TARANTO - Viz C. Battisti, 657

Telefona 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247

Cadice fiscale, Partita TVA e n° di iscrizione al Registro delle imprese di Tarcmlo 00146330733
Capita Sociale sottoscritto: € 5.457.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.831,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIO

N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPQRTO ORDINATIVO

2021

2.349 15/11/2021 2.335,00

IL. CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

¢
SCARINCI FRANCESCO

0
Partita IVA: C.F. SCRFNC67514L049A

PAGAMENTO:

DICCNSI EURQ:

CC 13.31.0100;

duemilatrecentotrentacinque e xx / 100 -t
Bonifico ‘
BANCA MEDIOLANUM S.P.A. IBAN: IT21F0D306234210000001914940

CAUSALE DEL PAGAMENTO

‘SCARINCI FRANCESCO: ANTIC.-SURETRIB.NOV/2021 -~ - - -

PAGAMENTO FATTURE M.

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO 2,335,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 2.335,00
CASSA CASSA
IMPORTO LORDD 2.335,00

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'

N

A
D@Q{%\C\IO! ) IRETTORE IL PREYIDENTE




et —— U RS Y R AVI. EACVINGALIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
MATRICOLA /COD. MECC. DIPENDENTE : SPAZID REERVATO ALLA YDRIAZIONE
0000400076\ 400076 SCARINCI FRANCESCO !
WDRIZZO . i
_%“ VIA SALVO D'ACQUISTO, 20 - 74121 - TARANTO (TA) . _
£ [ouairica MANSIONE - LIVELLD POSIZIONE ASSICURATIVA
4
B Collaboratore - COMPONENTE CDA - = 00000000/ 00 .
o DATA NASCITA DATAASSUNZIONE |DATACESSAZIONE PAMMANL TroDICE FISCALE CODICICOSTO
% 14/11/1967 18/07/2018 SCRENCE7814L049A 10.04,95.02.02.00.00.00.00
S [DATAEMSSDNE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAY, GC.RETR. [SETT, N.PROGRESSIVO ,
b=
15/11/2021 11/2021 - Novembre 195,00 26 4
?
cop. DESCRIZIONE [ ORE /GG % DATO BASHE RITENUTE COMPETENZE

Period¢ compenso da 01/11/2021 al 30/11/2021

400 | INDENNITA' DI CRRICA JET 1,4900,00000 e 1.400,00
400 INDENNITA' DI CARICA OTT 1.400,00000 1.400, 00
401 DELEGA "DAT. DI Lav" OTT 523,00000 R 523,00
101 CoCoCo SENZA COP. ’ 13,4100 3.323,00 379,15
I.N.A.I.L non soggetta 2.575,00 '

Contr. INAIL nese 2.575,00

Tot. rit. sociali 379,15

Imponibile Fiscale 2.943,85

Impon. fiscale netto 2.943,85

Rit. Fis. mese lorda . 812,00

Imponibile detzaz. 12.035,04

Detrazioni fiscali 139,56

Rit. Fis. mese netta 672,44

Trattamento integr. - 98,63

Add.Reg. rata pagata {(Cod.; PU ) C(’J . 25,22

Add.Com. rata pagata (cod.: LO49) 10,41

I
N
MM@

2
ER LA
3

fuf?

Flma ¢'daa
perricerata

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 15/11/2021 1.087,22 3.421,63
IBAN : IT21 FO30 6234 2100 0000 1914 940 NETTO IN BUSTA

RE. EDE . E
A FREC KTE A_RR ATTUAL 2 ‘335' 00
0,10 0,63 |(Lire 4.521.190 )
SPETITANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDDUE SPETITARTI GoDUT! RESDDUI

Sar Sae 2

2 At *ac

ACCANT. TER. IMP. FISC, ANNOD IMPOSTA PAGATA . DETRAZ. EFFETTUATE TFR B1 31/12/20 . - .

0,00 15.5875, 68 2.567,02 1.279,30 | 0,00
E’ Det.Pers!GG
5| 139,56 3¢ e —

{Cod. OLITT) - Elaborate coa software 0 SRA prodotto da Welters Kluwer laka s..L, Autorizzazione INAIL 0311 del 15/01/2009, Modelto graflco ¢ marchin depositato - dproduzione vicata  (W77712 )




SR S AN RN I P TR T Ll

T OTTOBRE 2021550 a 0

S LTk R T R R

REGOLARIZZAZIONI NON 00_§u__._m u.m

AZIONI PRGVVEDIMENTO DA
D NOME ENT | USC | DATA | COMUNICAZIONE PROT. N° INTRAPRESE | MESI PREC. | CORRENTE ADOTTARE
158600|MARINELLI EGIDIO 6.00 | 13.57 [22M0/2021 Sl 0020277 02/11/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
163190 MONACO COSTANTING 18.00 | 2.02 [19/10/2021 ] 0019985 26/10/21 INSERITA 2 3
ENTRATA
155201|LUCCARELLI CIRQ 3.00 | 11.26 | 18M10/2021 ] 0019560 20/10/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
155201|LUCCARELLI CIRO 14.00 | 23.18 |19/10/2021 3] 0019559 20/10/2021 INSERITA 2 3
ENTRATA
174355| PICARO TOM 11.20 08/10/2021 Sl 18865 13/10/21 CANCELLATA
174355/ PICARO TOM 11.10 | 18.20 |08/10/2021 sl 18877 1310421 INSERITA 7 8 1 ASSENZA
ENTRATA
174355|PICARC TOM 0.30 | 6.30 [15/10/2021 ] 0020816 09/11/2021 INSERITA 8 9 1 ASSENZA
USCITA
114750{CARRINO GIUSEFPE 18.02 | 0.33 |[09/10/2021 5 18691 11/10/21 INSERITA 9 10 1 ASSENZA
ENTRATA
USCITA
500850|VAPORE NICOLA 6.17 | 17.00 |25/10/2021 ] 20234 02/11/21 INSERITA 1 2
USCITA
171550|PASSERETT! MARILENA 7.33 | 17.25 |06/10/2021 5] 0018861 13/10/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
500320|FIORINO MARIA 7.50 | 13.50 |20/10/2021 ] 19690 22/10/21 INSERITA 2 3 i
ENTRATA
USCITA
444250| GIANGRANDE ROSANNA 11.04 | 13.45 | 071072021 ] 20286 02/11/21 INSERITA 3 4
USCITA
500175|CORVACE MARIO 6.00 | 13.46 |04M0/2021 ] 20287 02111421 INSERITA 1 2
ENTRATA
500255|DOLMOQ ANTONIO 11.30 | 14.00 |09/10/2021 sl 20268 02/11/2021 INSERITA 1 2
ENTRATA
500700|RIZZ0 FIORELLO 0.01 | 6.30 |03r10/2021 ] 20425 04/11/2021 INSERITA 1 2
ENTRATA
500750[ SANTORO VINCENZO 16.15 | 20.40 |22M0/2021 ] 20027 2771012021 INSERITA 2 3
ENTRATA
137835(FALCONE GIUSEPPE 1042 [ 17.30 |02/10/2021 ] 0020815 05/11/2021 INSERITA 2 3
USCITA
147730|INCARDCNA SEBASTIANG 14.00 | 23.15 2371072021 ] 0020818 09/11/2021 INSERITA 1 2
ENTRATA
158760/ MARTELLOTTA ORAZIO 14.00 | 2223 [31110/2021 Sl 0020877 10/11/2021 INSERITA 0 1
ENTRATA
144520 GIANNOTTA MAURIZIO 355 | 10.30 | 031072021 Sl 0021006 11/11/2021 INSERITA 12 13 1 ASSENZA
USCITA
144520 GIANNOTTA MAURIZIO 400 | 10.30 | 1571072021 sl 0021463 17/11/21 INSERITA 13 14 1 ASSENZA
ENTRATA
USCITA
109500| BUONOCORE 18.00 | 0.30 [28/10/2021 ] 0021302 15/11/20021 INSERITA 2 3
ENTRATA




Etichette di riga

Somma di -Iinpdrto

011 1
. 092 122,7
127 1218,57
143 463,69
144 923,82
183 573,35
218 519,41
241 18881,1
252 210
269 400
270 13110
366 6184,45
396 4602,65
487 733
491 3058,52
517 2380,55
527 200
554 2445,99
630 27404,65
644 2
709 57,38
771 25,8
887 1
(vuoto)
[Totale complessivo 83521,03

Etichette di EiAg‘a' o "St;r;m;é—tii-lmporto |
031 1
581 483,64
601 1
602 7
Totale complessivo .. 92,64

63866

138 6%



20. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
0 Annicchiarico Angela 39,35 dal 18/05 al 11/10/2021, dal 23/12 al 08/01/2022
a Pizzulli Monica 9,10,11,13,21 € 22,29 Ottobre — 5/11, 11 ¢ 12 Novembre
21. Congedo Parentale (216-587):
0 Mele Mariella - 2,3,11,23 Ottobre, 24 e 25 Novembre
o Maiorano Enzo 16,17,18,31 Ottobre
a Palumbo Davide 7, 8, 10, 11 Ottobre, 19 € 20 Novembre
22. Congedo Parentale non retribuito:
o Nigro Ivan 4,16,17, 31 Ottobre — 16,20,26 Novembre
23. Aspettativa:
o Cristaldi Alfio dal 10/07/2019 al 29/12/2021
Mancini Simone dal 15/07/2021 al 15/07/2022
Santoro Giovanni dal 15/08/2021 al 15/02/2022
Scialpi Pietro dal 16/08/2021 al 26/10/2021
Cala Carmelo dal 02/09/2021 al 02/09/2022
o Di Mitri Vittorio dal 6/9 al 19/9 —dal 20/11 al 30/11
24. Aspettativa x Malattia:
25. Sospensione: Bottari Giuseppe 6/10/2021 — Angelini, Clemente, Friuli Cosimo,
Lamarina, Russo (183326), Petronella, Vespe (252)

[y Wy |



DA Chlunine 7O

583 10/2021 10/2021 Azienda per la Mckilita' nell'Area di Taranto SpA
Numerc Matricola Cognome Nome Quantita’
1 310000 BUSCO LUIGI 950, 00000
2 321200 CONVERTINO AGOSTINO 9300, 00000
3 322000 DOLFINI RENZO 980, 00000
4 333250 DIMILITO FABIO 940, 00000
5 363200 MONACO DOMENICO 950, 00000
6 366651 ONORATO GIQVANNI 920, 00000
7 381800 RICCHIUTI VINCENZO 300, 00000
8 387500 SEMERARO GIUSEPPE 1320, 00000
9 393000 TOTARD LUCIANO 940, 00000
10 394660 VECCART GIACQMD 1250,C0000
11 396800 VIZZARRD RODOLFC ALESSANDRO 870,00000
12 397000 VIOLANTE LUIGINO 920,00000
13 398500 ZACCRRIA GIANLUCA 1270,00000
13110,00000

13110,00000




Agente Malattia 42 mesi Malattia mese Malattia ridotta

108520 BOTTARI GIUSEPPE 336 11 11
108500 BUONOCORE PIETRO (09/10/2021) 228 3 3
112903 CARDONE ANTONIO COSIMO 199 -5 5
123402 COSTANTINO GIOVANNI 378 31 31
127590 D'APRILE COSIMO 201 14 14
164645 MOTTA DAVIDE 270 3 3
164700 MUSTAFA' VITO (12/10/2021) . 434 1 1
1721390 PEPE NICOLA 463 30 30

198505 ZICARI GIUSEPPE 261 11 11



Matricola Cognome Nome Ope Importo

105650 BASILE ANDREA 031 1 1
333310 D'IPPOLITCEGIDIO 602 1 90%
137600 ETTORRE MARIANNA 601 1 50%
197500 VIZZARRO ANTONELL 602 3, 90%
137600 ETTORRE MARIANNZA 602 3 90%

155280 LUPOLI  RICCARDO 581 483,64 1



A o

Adeabols b

perla nell’Area di Taranto

250 4L 000 o

S

2lo 10

06 L

09

Al dipendente
Sig. BATTISTA Antonio

e.p.c. Al Direttore Tecnico e d’Esercizio
Area Personale
Ripartizione Manutenzione Parco Rotabile
SEDE

0017575/2021 del 27/09/2021 16:16

OGGETTO: Collocamento in quiescenza,

Facendo seguito alla precedente nota azlendale del 31/08/2021, prot. n. 15841, st comunica che, a norma
delle disposizion di legge vigenti, I} Vs. rapporto dl lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere da) giorno 31
ottobre 2021, quale ultimo giorno Javorativa.

Ritenendo di interpretare il pensierc del Consigilio di Amministrazione dell’Azlenda e di tutto il personale, si

formulano i migtiorl augur! per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale.

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

Distinti saluti.

GENERALE F.F.
(Dot CARA{LO)

K Y M A Azlenda per la Mobilith neltArea di Taranto S.p.A.

Sociath per Azionl con Socle unico soggetta m dlrezlone e coordinamento da parte del Comune d1 Taranto

| Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 - Fox 099 7794247
M O B L ITA www.amat.teranto.it - amat@amat.ta.it - PEC amat@pec.amat.to.it
AMAT SPA CF., PJVA e W* Iscrizione ol Reglstro Imprese dl Taranto DD246330733 ~ Capitale Soclale € 2,340,463,00 Int. vars.

Ny @ -

’




N. 003376 115

N.B. If riconoscimento del diritto al congedo | DOMANDA
\“/lm_‘/-!!,'w subordinato alla disponibilita delle stesse ed DI
Asionds poio Mobiité el Area & Tararts alle esigenze di servizio CONGEDO
Il'La sottoscritto/a ‘;@D (A1 Eb (Q- X
P
qualifica di (HT (& e a (—0
chiede che gli vengano concessi n “Z

) Ferie [ ] Festivita Soppresse D L. 104192 [ ] Permessi Aggiuntivi D

eritoaige.___ HIEDP _ TERIphov fe;}e’) n olloke

e

’data,/g' /J 7&'2/{7 Firma :

IL. COORD. UFFICIO IL R%%EA AREA PERSOfALE V.IL DIRETTORE




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021654/2021 del 19/11/2021 13:20:06

Taranto,

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

SEDE

Oggetto richiesta rimborso

f

lo sottoseritto LA H)O&ié VAR o . dipendente di codesta azienda con
matricola  aziendale L{‘{gﬂw . essendomn recato a visita medijca presso il Centro
Comparumentale deile FF $3. di Bar1 in data /.{?/ 41 / 4 » con la presente chiedo che mi

venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 dal
29/04/202|

Alla presente allego-
o lattestazione dell‘avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

)( rimborso spese con mezzo privato,

o]

Distinti saluti.

pé &mm (4




o

l & ]
_’j- HQEE&{MWARM ITALIANA

BRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE ‘Numero identificative: A19

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:25
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Malia, 138 StInt.FS 21A
BARI

Pratocollo: /P/BAS21/0677421/1PY
del 19/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

002165472021 del 19/11/2021 13:20:06

Si dichiara che

LA ROCCA Mario - LRCMRA76T01C349N

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:31

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

L'ADDETT@ AL-CONTROLLO
/

BARI 1911172021

Wi 104 9 Hinein meprod REPOR TR macara ) 499DDCAT10D04F $6-APAGFDICOFATERE Y doc SOTI Y, W/IWZ02] 1D WL Pagmy L 1




Ly
e

0021653/2021 del 19/11/2021 13:18:48

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

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

b e A
lo soltoscritto [‘445‘\'}20 VU Th F4 b O , dipendente di codesta azienda con
matnicola azendale _VSAGE| | essendomi recato a wvisita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data  } { 2[ , con la presente chiedo che mi
venga concesso 1l nmborse delle spese. come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego.
o [‘attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST,
)Q rimborso spese con mezzo privato,

0

Distinti saluti.

WM ?OQAO




i1}

0021653/2021 del 19/11/2021 13:18:48

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

l £
_’j- nﬁ-ﬂnowmu TaLaNA

GRUFFO FERROVIE DELLD STATO ITALIANE

Direzione Risorse Umane e Organizzazione
Direzione Sanita _
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0677446/1P6
del 19/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
MASTRONUZZI Fabio - MSTFBA76B17L049D

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

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:33

L'ADDETTO AL L0

OLLO

Numero identificativo: A l 6
Orario accettazione: 08:21

BARI 19/112021

itk 174 91 T cnmepio R EPGRTSMEscros it SEDAOCDG-2F20-8 ABD-EBASAYTA ICHABLTD de 90N119 (oL L201) 1013
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Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0021630/2021 del 19/11/2021 12:08:02

S+ 66,13

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SP.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta imborso,
Io sottoscritto . IRCHETA Ta . dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 20485 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data A8+ 44- 2004 , con la presente chiedo che mi

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

Alla presente allego:

X Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro dele FF.SS, di Bari:
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:
)} rimborso spese con mezzo privato;

O

Distinti saluti,




0021630/2021 del 19/11/2021 12:08:02

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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Amat S.p.A. Protocclle In entrata n. 0021631/2021 del 19/11/2021 12:09:45

Ly
.

St 66,3

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.PA.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto TUMAROLA TRANCO , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale AU42550 ,» essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data A2 44- 20U , con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

)si I"attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
$L rimborso spese con mezzo privato;

Q

Distinti saluti.




0021631/2021 del 19/11/2021 12:09:45

Amat S.p.A. Protocollso In entrata n.
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5 SpA
Anendo per lo Mobidivg noll’Aroo dr Targrie

(pe——— e e

Taranto

Al dipendente
SOLDANO SERGIO

SEDE

OGGETTO: Verbale dl accerlamento n. BS1264137 - N. registro 2021104393 dell'11 glugno 2021

Con i verbale in oggetto, allegato in copia alla presente e notificato alla scrivente Societd a
mezzo raccomandata in data 17 novembre 202!, i Comando della Polizia Locale del Comune di Taranto ha
elevato una sanzione amministrativa per violazione deil'art. 158 comma 6 del D.Lgs. n°285/1992, in quanto Lel,
adlia guida dell'autocamre Opel, Targato FMB55BY, il giomo 11 giugno 2021, dlle ore 14,11, ne! comune di Bari,,
in via Gaetano Latillo, all’altezza del civico n° 4, “lasciova it veicolo in sosta in seconda fila",

0021617/2021 del 19/11/2021 10:24:56

Per la violazicne In esame & stata comminata una sanzione amministrativa, in misura rddotta, di €
52,43, se pagata enfro cinque giomi dalla nofifica.

All'uopo, Lei & invitato a presentarsi presso I'Ufficio Personale e Retribuzioni per comunicare la Sua
eventuale volontd di propore ricerse al Prefette ovvero, in dltemativa, al Giudice di Pace, qualora ritenga
sussistano validi motivi di opposizione.

Nel caso In cui Lei non intendesse proporre ricorso, questa Azienda provvedera ad effettuare

“direttamente il pagamento di quanto dovuto e successivamente, in applicczione dell'ar. 38 del Reg. All. A) al
R.D. n° 148/1931, la somma di cui sopra sara recuperata dalle Sue competerze mensil,
Distinti saluti.

Amat S.p.A. Protocello In uscita n.
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K Y M A Azlenda per la Mobillt3 nell’Area di Taranto $.p.A.
Socletd per Azloni con Sodia unico sagzetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune dl Taranto

MOBIL ITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 053 7754247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it ~ PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA CF,, P.IVA ¢ N* iscrizione al Registro Inprese di Taranto 001463307233 - Capitale Sociale € 2.340.363,06 Int. vers.
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/"?% MONTE
1\ DEI PASCHI
@ DI SIENA

Dettaglio bollettino CBILL

BANCA DAL 472 ! &
L . “Qg
Dati bollettino CBILL
Data inserimento 19/11/72021
Codice di riferimento operazione clab12cc-1247-4196-a867-dBefBd78a966
Codice Azienda BOSWE
Codice Bolletta/Codice JUV/Codice avviso pagamento 300162130200065270

IBAN di Accredite

Periodo di riferimento

Dati conto di addebito

IT28V0760104000001038626261
N/A

Imperti In EURO {€)

Intestatario

IBAN

Importo
Commissioni Banca

Totale

Data 19/11/21 Ora 11:50

AZIENDA PER LA MOBILITA® NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. AM.AT. SPA
1T1810103015801000001484939

52,63

150

54,13



0021613/2021 del 19/11/2021 10:17:16

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

E SpA
Azionda per la Mobiitd neli"Area di Taranto

Taranto,

Al dipendente
SERAFINO GASPARE

e p.c. INPS - Sede di Taranto
Via Golfo di Taranto, n. 7 int. D
74121 Taranto

e Ufficio Persongle

SEDE

Oggetto: Certificato di malafiia per le giornate del 15, 16, 17 e 18 ottobre 2021: precisazionl,

Lo scorso 15 ottobre Lei & risultate assente ingiustificato, In quanto all’ accesso in Azienda era privo
dl una valida cedificazione verde, secondo quanto previsto dall'art. 3 del D.L. n. 127/2021 e dalle disposizioni
di servizio gppositamente emesse.

Da tanto consegue che lo stato malattia relativo al periodo indicato in oggetto, essendo insorto
dopo la verifica del mancato possesso del documento suddetto, & ‘da considerarsi del tutto imilevante, in
quanto I'assenza ingiustificata prevale sullo stesso, e non da dirtto ad alcuna indennitd,

Conseguentemente, per il periodo compreso dal 15 al 18 oHobre scorso iel & stato considerato as-
sente ingiustificato, senza coresponsione della relativa indennitd economica.

Si precisa, al riguardo, che peri giomi di assenza ingiustificata non & dovuta la retribuzione né altro
compenso 0 emolumento, senza, tuttavia, conseguenze disciplinarn, fermo il dirtto alla conservazione del po-

sto di lavero.
Distinti saluti, '
IL DIRETTORE GENERALE F.F.
{ fro Carallo)
K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societd per Azionl con Socia unico snggetta a direzlone e coordinamente da parte del Comune di Taranto
A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 77594247
M O B l L' ' TA www.amat.taranto. It — amat @arnat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.VA e N iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 —~ Capltale Socizle € 2.340.463,00 int. vers,

Ty @ . W



Oggetto: presenza personale relativa al mese di

Direttore Generale/Am

P '
1 = _— —
h =

=g - S.p.A.
Azienda por la Mobilitd nel'Area di Toranto

606

-

M TiNe .
S

i B
sncon 1Y

S

ALnA a,
e,

"

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

ministrativo/Tecnico:

0TT0BRE FOZI

CARALLO PIETRO

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 <[st | NO
2 | []sT [>INO [sasaro
3 [[JsT [3NO |pomenica
4 [BMdst [INoO
5 |bdst [ INO
6 |Kst [ INO
7 | st [ Nno
8 [Xst [Nno
9 [Ist [ INo
10 [[JsT  <NO [pomenia
1 [pdst [ |NO
12_|[Ddst [ INO TRASFERTM |ROMA~(CoNVEGND ASSTOA - mine 9RE 07}0o
13 [KIst [No . .
14 |[XIsT [ NO - . - Fue Léche
15 |[xst [ No i
16 |[ st [<INO |spparo
17 _|[]sT  [®INO |pomenica
18 | st [ JNO
19 sI [ INO
20 sI  [xiNO FERIE
21 st [ INno
22 |Bst [ Ino
23 |[Jst  XINO fsaparo
24 [[]st %NO DOMEN L A
25 | [x]st NO
26 |bdst [NO
27 sI [ JNO
28 st [ INo
29 (st [No
30 [[st [XINO [sapare
31 |[JsT NO |pomeNta

Taranto, _\g\ 1202,

=

IRMA
uol -

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

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ranto o SERINT FLH

Azienda per la Mobilité nell’Area di Ta

Data 18/11/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

N NRANIE S

~172140 Pellicoro Domenico
Accreditare 2,11 h, riferita al 27/08/2021

°Ore espresse in sessantesimi
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Amat S.p.A. Protocollso In entrata n. 0021546/2021 del 18/11/2021 10:26:13

Taranto, 18 nov. 20

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

-
lo sottoscritto /' OAJETTH rﬂ,ﬂd/ €D , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 44 Wi 2 €’ , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari indata_{&~AA~2  , conla presente chiedo cho mi

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

Alla presente allego:

X~ I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:
»a, rimborso spese con mezzo privato;

©

Distinti saluti.

/%@LL{ ZW@




0021546/2021 del 18/11/2021 10:26:13

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

-l

P
J ¥ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

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

C.so ltalin, 138 SLCIRt.FS 21A
BARI '

Protacallo: /P/BA/21/0640170/IPP
del 16/11/2021

Numero identificativo: A4S
Orario accettazione: 09:04

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MONETTI Franco - MNTFNC68T08C424U

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

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:41

L’ADDETTO

CONTROLLO

BARI 16/11/2021

10 17491 Pavrchvacmod REFURTS Prescoapt, | DETA2VD-BO2A-FD.AD78-3 SFIT206T5ED doe, 93301, 161172018, 12 41

Fymaldil



Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0021542/2021 del 18/11/2021 09:59:27

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

J
To sottoscritto ) 1AM Q‘MS%Q HAGA » dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 145"—!" 680 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 08 l |1 l 8 (&) » con la presente chiedo che mi

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

Alla presente allego:
§ Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o rimborso spese con mezzo privato;

A _AUTo

Distinti saluti.
’
1 /9/
LY o whe o et
/7 ] ! / / -




0021542/2021 del 18/11/2021 09:59:27

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

F=
2§ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO [TALIANE Numero identificativo: A15

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:56

Dirczione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0622224/IPP
del 15/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

St dichiara che

MANIGRASSO Maria - MNGMRA75L70L049H

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

I dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:14

L'ADDE AL CONTROLLO

BARI 15/11/2021

I P uctnmerod REPUR TS Trescara rpL. DSZHEU-MAN-HBOSELI0E 466062638 doc, 155944, 1971172020, 13 14 Pagraldsl




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0021545/2021 del 18/11/2021 10:24:12

Taranto, 18 NOV. 2021

p AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottosctitto EQVALE AMTQ/U (D , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 452‘_13:6 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data_A§ [ A (084 | conla presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021,

Alla presente allego:

| ){l’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
){ rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

Tl Ao




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0021545/2021 del 18/11/2021 10:24:12

Y &}
.,_J- RETE FERROVIARIA ITALTANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Direzione Sanita

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

BARI

Protocollo: /P/BA/21/0640038/1PS
N del 16/11/2021

Numero identiticativo: A39
Orario accettazione: 08:50

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

FAVALE Antonio - FVLNTN76R15F027S

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:29

L'ADDETTO AL CO

OLLO

BARI 16/11/2021

WO 174 91 Thwck imepmd AEPORTS Mredcn s rpt, $72FFD9ONABICA492C-AKS D-FCPADOGEBRE 4 doc, 995714, 16LIN62L, 1219
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0021495/2021 del 17/11/2021 14:02:48

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

Taranto,

Al dipendente
Emilianc Sammarco

e p.c. Ared Personale

SEDE

Oggetto: Istanza per riconoscimento anzlanitd dl servizio In costanza di precedenti contrafii a ter-
mine: precisaziont,

3i risconirano e sue istanze di ricostruzione di carmiera, per comunicarie I'accoglimento
nei termini di seguito riportati.

Come noto, con I'art. 19, comma ? dell' Accordo Nazionale del 28 novembre 2015, ai fini
del calcolo della anzianitd di servizio le parti stipulanti hanno inteso computare utimente eventuali
periodi di lavoro a fermine ovvero stagionale, maturati in analogo profito professionale, soltanto
nelle ipotest di trasformazione del contratto a termine in contratto a tempo indeterminato [come
nel suo caso} ovvero di nuove assunzioni a tempo indeterminato purché intervenute nel nove mest
successivi alla conclusione del precedente contratto o termine.

Tale previsione confrattuale & applicabile soitanto alle frasformazioni contrattualie /o 1
alle assunzioni a tempo indeterminate effettuate dal 1° dicembre 2015, ossia dal mese successivo @
quello di entrata in vigore del citato Accordo, senza alcuna previsione di retroatfivité.

DI conseguenzaq, si provvederd a riconoscerle, a tutti gli effett], I'anzianitd di servizio ma-
turata nel profilo professionale posseduto di Direttore di macchina nei rapporti a termine stagionati
intercorsi con I'AMAT S.p.A. dal 1° dicembre 2015, senza aicuna previslone di retroattivitd, ai fini del
suddetto computo, rispetto a eventuali contratti a termine intercorsi antecedentemente.,

Nel suddetto computo, logicamente, non si terrd conto del periodo compreso dal 1° ot-
tobre 2018 al 14 aprile 2019, in quanto lo stesso le & stato gid riconoscivto all'atto dell'assunzione a
tempo indeterminato, per effetto della trasformazione del contratto di lavoro intervenuta con de-
comenza 15 aprile 2019.

Pertanto, alia luce di quanto sopra descritto, Le viene attribuita, a tuiti gii effetti, una as-
sunzione convenzionale a far data dal 4 novembre 2017 e, con le corenti competenze di novem-
bre, le saranno erogati gli aretrati dovuti a titolo di scatti di anzianita.

L'anzianitd convenzionalmente riconosciuta sard ufile anche ai fini della progressione
parameirale connessa dl profilo professionale assegnato,

Distinti satuti,

IL DIRETTORE GENERALE F.F.
(D o Carallo}

K Y M A Azlenda per la Mobilita nel’Area di Taranto S.p.A,
Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a diretione e coordinemento da parte def Comune di Teranto
MOBI LlT A Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 099 7794247

www.amat.teranto.t — amat@amat.te.it - PEC amat®pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° Iscrizione al Reglstro Imprese di Teranto 00146330733 - Copitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,




Assunzione/ | Assunzione | Decorrenza | N.Scatti| N.Scatti | Imp. | Arretrati
Matricola [Cognome Nome Data Inizio TD | Data Fine TD Note Considerare | N.GG | Trasf. T.Ind. Conv. 1° scatto | dovuti | percepiti | Scatto (€)
385253 |SAMMARCO EMILIANO 01/07H0 31/08/10 Tempo Determinato NO 0
18/02/11 18/02/11 C0.CO.CO. 0
10/03/11 16/03/11 CO.CO.CO. 0
07/05/11 08/05/11 C0.CO.CO. 0
01/06/11 30/09/11 | Tempo Determinato NO 0
06/04/12 09/09/12 | Tempo Determinato NO 0
21/06/13 30/09/13 CO0.CO.CO. 0
11/06/14 30/09114  Tempo Determinato 0
13/06/15 30/09/15 | Tempo Determinato NO 0
21/06/16 22/09/16 | Tempo Determinato Sl 94
1210617 30/09/17 | Tempo Determinato Sl 111
28/05/18 30/09/18 | Tempo Determinato Sl 126
331 | 01/10/2018 | 04/11/2017 | 01/12/2019 26 15 33,26| 365,86
Periodo gia riconosciuto| 01/10/2018 | 14/04/2019
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4 3 SpA
Azncnda per la Malbuhitd neil'Area & Yaronio

pnt o —p—— |

SPETT.LE

FONDO PRIAMO

Vla Marcantonio Colonna, 7
00192-ROMA

Codice Aziendp PR 159

Oggetto: trasmissione moduio di adesione n® 1 dipendente.

0021483/2021 del 17/11/2021 12:52:29

Facendo segulto alle Vs. note del 21/06/2005 PROT. N. 161 e del 14/07/2005 prot. n. 190, si trasmette
n. 1 moduio di adeslone al Fondo del dipendente sottoelencato.

La relativa quota d'iscrizione, pari a € 10,32, sard versata in ageiunta al versamento contributivo con
indicazione specifica neila relativa lista di contribuzione.

Stresta in attesa di Vs. successiva comunicazione, in merito all’accettazione dell’adesione trasmessa, per
| conseguenti obblighi contributivi.

Distinti saluti.

1 - FLEMMA Gluseppe

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

[L DIR GENERALE F.F.
{Do 0 CARALLO)

K Y M A Azlenda per la Mobilit nellArea di Taranto S.p.A.

Secleth per Azlon] con S6tio unico soggetta g direrlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILITA Via Cesare Battist), 657 ~ 74124 Taranto / 093 7356111 - Fax 033 7734247

www.amat.1eranto.it— amat@amattait = PEC amat@pecamat.ta.
AMAT SPA CF., P.IVA e N* Iscrizlone al Reglstro Imprese o) Teranto 00146330733 - Caphale Sodlale € 2.340.463,00 Int. vers.
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- O Priamo

FONDOFENSKNE "M..'\'EV"‘RE A CAMTAL T ATIOME
) R ILAYDTITON A SERYIZICITRASAATO
:‘ IJSHR.D!"ERIL\WRATGR]L\!STDRIIFFN
e ocrivione dizo Covip 19

DATI DELL'AZIENDA E DELLATTIVITA’ LAVORATIVA
Ragione sociale A’H A‘r g-?;A. - -_BQ' [S?
H
Codice fiscale Ielaf/‘] Q|6I5I5]O|¥I 3I-SI | I

Indirizzo WA @gﬂz@g ﬁﬂ—ﬂi 2l /. 651‘ Cap #{2’
Comune (’AQA NCO Prov. ?4(64‘(\(?0
Telefono O/QQ - #‘5{620 g Cellulare

Mail ANA'Y@ W‘Aq rﬁ 1 v-l—
' -

CCNL APPLICATO
M’L oMARITTIMO o NOLEGGIO AUTOBUS 0 TRASPORTI A FUNE

a LOGISTICA, TRASPORTO MERCT E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC o0 LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC
0 AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA o AGENZIE MARITTIME DPORTI 0 GUARDIE Al FUQCHI o FONT! ISTITUTIVE

Matricola aziendale//g?cho Paramet/m{ka Q;@gﬁsjggle /4’ 5?1@6(2&0

TS
ORE gé“‘ TRALE

\J

It presente modulo (e gli eventuali allegati richiesti), debitamente compilato e firmato, va inviato tramite posta
raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 — Roma o via peca
segreteria@pec.fondopriamo.it

% iL
Data Compilazione: _N'_/_ [\ 2o Timbro e firma \ ~

SCELTA DELLA CONTRIBUZIONE
L'aderente deve scegliere, barrando le apposite caselle:

* seversare 'intero Tfr o eventuale percentuale consentita a seconda del proprio stato lavorativo e degli accordi
contrattuali;

* seversare la percentuale minima di contribuzione prevista dagli Accordi {vedere la Nota Informativa -Allegato
della sez. “Informazioni chiave per I'aderente”);

¢ seversare, in alternativa alla percentuale minima di contribuzione, una ulteriore percentuale di contribuzione a
sua scelta, della quale deve segnalare la scelta barrando la casella della % interessata.

. :Modalitd invio {{Raccomaridata AfR a Fondo pensrone Prtamo [tha Marcantonlo Colonna 7 00192 Roma [,'pec E T
) "segreterla@pecfondoprlarno ltﬂ, R o S LE e e =
.. Documenti.da.allegare {} Documento dt :dent:ta '_ Sl ' KT ' ST
EE 3l Hai b:sngno nformazmm? ﬁ Www, fondoprlamo lt [\Tei 800 713 678{3 E- mall http //www fondopnamo |t/sste/contatt| ’
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QUESTIONARIO DI AUTOVALUTAZIONE

!l Questionario di autovalutazione & uno strumento che aluta 'aderente a verificare if proprio livello di canoscenza In materia previdenziale e ad

orientarsi tra le diverse opzioni di investimento.

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1. Conoscenza del fondi pensiane

O Nesopoco

[0 Sonoin grado di distinguere, per grandi linee, le differenze
rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo
finanziario o assicurativo
Ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e
delle principali tipologie di prestaziani

2, Conoscenza della possibilitd di richiedere le scmme
versate al fondo

O Non ne sono al corrente

O Soche [e somme versate non sono liberamente disponibili
So che le somme sono disponibili soltanto al momento della
maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di
aleuni eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla
legge

3. A c?e-x td prevede di andare In pensione?
é) E; anni

4. Quanto prevede di percepire come pensione di base,
rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del
penslonamento [in percentuale)? percento

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa
disponibile dall’INPS tramite il suo sito web ovvero a Lei
recapitata a casa tramite la “busta arancione”
{cosiddetta “La mia pensione”)?

Osi &0

6. Ha verificato il paragrafo "Quanto potresti ricevere
quando andrai in pensione", nella Scheda
"Presentazione”, della Parte | "Le informazion chiave
per l'aderente" delfa Nota informativa, al fine di
decidere quanto versare al fondo pensione per
ottenere una integrazione della Sua pensione di base,
tenendo conto della Sua situazione lavorativa?

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trarre indicazioni sulla congruita della opzione di investimento
scelta & necessario rispondere integrafmente alle domande 7,8 ¢ 5

7. Caparita di risparmio personale (escluso il TFR)

O Risparmio medio annuo fino a 3.000 Eure (punteggio 1}

=L Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5,000 Euro {puntezgio 2)
O Risparmio medio annuo oltre 5.000 Eure {punteggio 3)

O Non so/non rispondo (punteggio 1)

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione
pensionistica complementare?

O 2 anni (punteggio 1) O 5 anni {punteggio 2) {J7 anni {punteggio 3)

[110 anni (punteggio 4) {120 anni (punteggio 5)

[ELOItre 20 anni {punteggio 6)

9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore
della Sua posizione individuale?

O Non seno disposto a tellerare oscillazioni del valare della posizione
individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti (punteggio
1

 Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valare della

posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente
maggiori {punteggio 2)

O Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della
posizione individuale nell’ ottica di perseguire nel tempo [a
massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto

I punteggio va riportato solo in caso di risposta alfe
domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta
fra le diverse opziont di investimento offerte dal fando

pensicne, sulla base della seguente griglia di
valutazione.

O si No
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio finoa 4 PunteggiotraSe 7 Punteggiotra8e 12
Categoria del : g;li';?ta";?onario o -  Obbligazionario misto - Bilanciato
comparto ‘g . . P i - Bilanciato - Azionario

- Obbligazionario misto

In caso di adesione a pili comparti, la verifica dl congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: I'aderente deve, In questi casi,
effettuare una propria valutazione circa la categoria nella quale ricade la cambinaziene da lui scelta.

ql‘;’aderente attesta che il Questionario & stato compilate in ogni sua parte e che valutera al momento della scelta del comparto
i investimento, ovvero al momento della ricezione della lettera di benvenuto, Ja congruitd o meno della propria scelta
dell'opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

O L'aderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di essere
consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE non
consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell'opzione di investimento,

[/ y
Firma [avoratore aderente \ ‘

Data Compilazione: i/_L /.’Z_LQL

gt et e

“ Modalita invio [ Raccomandata A/R a Fondo pensrone Prlamo [i Via Marcantomo Colonna, 7 00192 Roma [4 pec
segreteria@ pec.fondopriamo.it];
Docurmenti da allegare {} Documento diidentity
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MODULO Di ADESIONE
DATI PERSONALE DELL’ADERENTE
Nome  TL® HITA Conome_ Cal/SIEPS
codice fiscale [ F 1L (TG PP 1@ 1 1FILIO MG sessoptmor  patadinesar: {7704 19 &@
Comune dinasta JAAAKTY v T4 state EVALUA
Restentes_ TARANTD prov. I

Indirizzo Vip /4‘&‘ IS m @ Cap ?fﬁle /
Domiclliato 2 %ﬁﬁi\( P’ Prov. I/
Indirizzo ‘Mﬁ /4'):‘: NiSto /M- g Cap #/21
Telefano Cellulare 33 L6 4 (¥

vail_ 24 FIS HitA £20 [133Ro: \C

Desidera ricevere la corrispondenza:

O In formato elettronico via e-mail In formato cartaceo all'indirizzo df O residenza [J domicilio

Titolo di studio

O Nessuno O Licenza elementare O Licenza media inferiore O Diploma professionale
Diploma media O Diploma universitario O Laurea / laurea [T Specializzazione
superiore fiaurea triennale magistrale post-laurea

Se gid sf 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:

[ Consegnata Non Consegnata {*)
(*} Non & prevista Ia consegna della Scheda del costi solo nel coso in cui Faltra forma pensionistica non &
tenuta a redigerla.

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

contribuzione, DICHIARO di essere

Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1953 51 [0 NO L[]

Con anzlanita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95; inferiorea 18anni 0 superiorea 18 O
E SCELGOQ DI VERSARE

TFR

O nella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
QmO%

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di Javoro

L€L contributo minimo contrattuaimente stabilito dagli accordi

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

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

Cis ey T




4() Priamo

PENSRINE CTMVPLENEIIE AT Pf.'.ll"""a;-‘('&
KR'LFME':B ADCETTI A SERL T L1 Ak
PUSELCDE FERILACRATL R BETSETTAL m
lenTiond Lo oy .19

Preso atto di quanto previsto all‘art. 6 dello Statuto e dalla Nota informativa, richiedo che la mia futura cantribuzione
venga investita come di seguito indicato;

TFR:

iBILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA L] GARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro
BILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA ] GARANTITO PROTEZIONE

In caso di mancata scelta del comparto di investimento, il flusso di contributi sara investito nel comparto Bilanciato
Prudenza

DELEGO e AUTORIZZQ a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, [a trattenuta
una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere al relativo versamento
al Fondo Pensione con le modalita e secondo i termini previsti dallo Statuta.

DICHIARO

¢ diaverricevuto il documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’ e il documento ‘Informativa sulla sostenibilita”;

» di essere informato che sono disponibili sul sito www.fondopriamo.it [a Nota informativa, lo statuto e ogni altra
documentazione attinente al fondo pensione;

 di aver sottoseritto la Scheda ‘I costi’ della forma pensionistica a cui risulta gi3 iscritto, la cui copla & allegata al
presente Modulo di

adesione (per coloro che sono gia iscritti ad altra forma pensionistica complementare che redige la Scheda ‘I costi’);

s cheil soggetto incaricato della raccolta delle adesioni ha richiamato I'attenzione:

= sulle informazioni contenute nella Parte | ‘Le informazioni chiave per I'aderente’ e nell'Appendice ‘Informativa sulla

sostenibility’;

¢ con riferimento ai costi, sull'Indicatore sintetico dei costi (I5C} riportato nella Scheda I costi’ della Parte | ‘Le
informazioni chiave

per 'aderente’ della Nota informativa;

e in merito al paragrafo “Quanto potresti ricevere quando andrai in pensione’, nella Scheda 'Presentazione’ della
Parte | 'Le informazioni chiave per I'aderente’ della Nota informativa, redatto in conformitd alle Istruzioni della
COVIP e contenente proiezioni della posizione individuale e dell'importo della prestazione pensionistica attesa
refativa ad alcune figure tipo, cosi da consentire la valutazione e la rispondenza delle possibili scelte alternative
rispetto agli obiettivi di copertura pensionistica che si vuole conseguire:

s circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul sito
www.fondopriamo.it

= diaver sottoscritto il ‘Questionario di Autovalutazione’;

* di assumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicitd delle informazioni fornite, e si impegna a
comunicare cgni successiva variazione;

¢ di essere a conascenza che, nel caso in cui fa posizione individuale rimanga priva del tutto di consistenza per un
anno, I'aderente puo perdere la propria qualifica; in tali casi infatti il fondo pud avvalersi della clausola risolutiva
espressa comunicando all’aderente, almeno 60 giorni prima del decorso del termine, che provvederad alla
cancellazione dello stesso dal libro degli aderenti, salvo che questi effettui un versamento prima del decorso del
suddetto termine,

* di assumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicitd delle informazioni fornite, e si impegna a
comunicare ogni successiva variazione

N.B. La Nota informativa e lo Statuto sono disponibili sul sito web di PRIAMO,

Tali documenti verranno consegnati in formato cartaceo soltanto su espressa richiesta deli’aderente

e .
jap
*,
.
Data Compilazione: - 4y 2309—! Firma lavoratore aderente \ //

At e it

. H

- Modallta Tnvio {i Raccomandata A/R a Fohdo pensiore Priamo Jivia Marcantonto Colonna, 7 00192 ‘Roma T; pec
segreteria@ pec.fondopriama.it]}

Documenti da,allegareﬂ Documénto di identita
Hai bisogno.di informazioni? [} www.fondopriamo.it [+ Tgl‘800.713.678f. E-mail: http://www.fondopriamo.it/site/contatti
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTOC DEI DAT! PERSONALI (Regolamento EU 679/2016)

Al sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 679/2016, dettato in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei datl
personali, nonché alla libera circolazione di tall dati (di seguito anche Regolamento), Fondo Pensione Priamo, can sede in Via Marcantonio Colonna,
7-00152 Roma, fornisce le seguenti infermazioni sul trattamento effettuato dei dati personali dei propri Iscritti.

I

1.FINALITA’ E MODALITA® DEL TRATTAMENTO DEI DATI
La raccolta ed il trattamento dei dati personali degli iscritti'a Fondo Pensione Priamo [di seguito Fondo Pensione), sono effettuati:

1. Per le finality connesse all'erogazione di trattamenti pensionisticl complementarl del sistema previdenziale obbligatario, ai sensi del d.lgs. 5
dicembre 2005, n.252

2. Per gli obblighi previsti da leggi, regolamenti o dalla normativa comunitaria, nonché da disposizionf impartite da pubbliche autority a cié
legittimate Il trattamento del dati personali avviene mediante strumenti manuali ed informatici, con medalitd strettamente correlate alle finalita
sopra indicate e, comunque, In modo da garantire la sicurezza, |2 protezione e [a riservatezza dei dati stessi.

| dati personall potranno essere trattati da dipendenti e collaboratori del Fondo Pensione che si occupano della gestione degli Iscritti, che sono
incaricat! di svalgere specifiche operazioni necessarie al perseguimento delle finalitd suddette, sotto la diretta autoritd e responsabilita del Fondo
Pensione e in canformita alle istruzioni che saranno dallo stesso impartite,

2. CONFERIMENTO DEI DATI
I conferimento dei dati richiesti & obbligaterio per 'adempimento delle finalitd perseguite dal Fondo Pensione,

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI
Leventuale rifiuto a fornire | dati richiesti comporta I'impossibilitd di dare seguito alla domanda di adesione al Fondo Pensione presentata
dall'interessato.

4. BASE G{URIDICA DEL TRATTAMENTO E PERIODO D! CONSERVAZIONE DEI DATI

La base giuridica del trattamente & I'adesione delliscritto al fondo e la conseguente determinazione del rapporto associativo, nonché gli obblighi di
legge.

I suofi datt personali saranno trattati per la durata del rapparto associativo e successivamente saranne conservati per asselvera agli obblighi previsti
dalla normativa contabile e fiscale; tali dati saranno Inoltre conservatl nei limitf dei tempi prescrizionali previsti per I'esercizio del diritti discendent
dal rapporto associativo instaurato con il fondo.,

5. COMUNICAZIONE DEI DATI
I Fondo Pensione potra comunicare [ dati personali acquisiti a soggetti e societd esterne che forniscono servizi strettamente connessi e strumentali
alla propria attivita. | soggetti pradetti potranno essere costituiti da:

. istituti bancari incaricati dellattivita di custodia e gestione del patrimonio

*  compagnie di assicurazione e societa finanziarie Incaricate della gestione delle risorse del Fondo Pensione

. society di servizi amministrativi, contabili ed Infermaticl

e soggetticui la facalta di accedere ai dati sia riconosciuta da disposizioni di legge e/o di normativa secondaria
I dati saranno trasmessi anche alla Commissione di vigilanza sui fandi pensione per f compiti istituzionali del’Autorita nonché ad altri organi di vigilanza
nel cast previsti dalla normativa vigente. | dati personali acquisiti non sono oggetto di diffusione.

Il fondo potrebbe avvalersi di farniteri o sub fornitori che non risiedono nell’'Unione Europes, a tal propasita sl garantisce che | trasferimanto potrs
avvenire sclo verso soggetti che garantiscane un adeguato livello di protezione del trattamento dei dati efo verso paesi per | quali le competenti
Autoritd hanne emesso una decisione di adeguatezza nonché verso soggetti che hanno fornito idonee garanzie al trattamento dei dati attraverso
adeguati strument] pormativifcontrattuali quall ad esemplo la sottoscrizione di clausole contrattuali standard. Per ottenere informazioni a tal

riguardo, potra inviare una e-mail all'indirizzo fondopriame@protectiontrade.it.

6, DIRITT! DELLUINTERESSATO

LUinteressato potrd rivolgersi al Titolare per esercitare i diritti previsti dal Regolamento a favore dell'interessato ed in particolare potra richiedere
Faccesso, [a rettifica, I'agglornamaento, il blocco, la revoca del consenso in conformita con le norme applicabili, la limitazione del trattaments, la
portabilith dei dati e la cancellazione degli stessi. l'interessato in relazione al trattamento dei suoi dati persanali, ha inoltre diritto di presentare un
reclamo all’Autorita di controllo. Tali diritti possono essere esercitati scrivendo all'indirizzo e-mail fondopriamo@protectiontrade.it.

7. TITOLARE DEL TRATTAMENTO DE! DATI
Titolare del trattamento dei dati & il Fondo Pensione Priamo, con sede in Via Marcantanio Colonna, 7 —00192 Roma.

8. RESPONSABILE DELLA PROTEZIGNE DEI DATI
I Responsabile della protezione dei dati & la Protection Trade S.r.l, Tale Respensabile potr essere contattato per le tematiche privacy scrivendo al
seguente Indirizzo: via Glorgio Morandl, 22 — 04022 ITRI {LT) oppure inviando una mail all'indirizzo Dpo_Fondopriamo@protectiontrade.it

< L T o " =

‘ Racco’r“nandata A/R a Fondo pensnone Prlamo T,Nla Marcantomo Colonna 700192 Rema [{pec o ;
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' Data inizio me Id. dipen Nome dipendente

01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021
01/10/2021

500010 ACCETTURA DOMENICA
500010 ACCETTURA DOMENICA
500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500070 BEVILACQUA FRANCESCO
500075 BITONTQC AGOSTINO
500080 BONAMICO MARIO
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
500150 CIARLETTA FRANCESCO
500165 COLLETTA FABIO

500210 DE BENEDITTIS ROSA
500215 DE GIORGIO MARIA
500225 DE PACE CATERINA
500235 DE PANE GRAZIA

500320 FIORINO MARIA

500330 FUGGETTI MASSIMO
500350 GALASSO SERAFINA
500370 GRECO MARTINO
500475 LEGGIERI STEFANIA
500520 MARINELLI RAFFAELE
459500 MASTROBERARDINI ANN#
500550 NATALE GIUSEPPE
500550 NATALE GIUSEPPE
500555 NAZARQ GIUSEPPE
500555 NAZARO GIUSEPPE
500600 PACIFICO CONCETTA
500605 PAGLIALONGO MARILENA
500636 PIGNATELLI NICOLA
500645 PIZZOLLA ANTONIO
500650 PLUMITALLO UMBERTO
500655 POLIMENO PATRIZIA
500660 PORTACCI COSIMO
500700 RIZZO FIORELLO

500750 SANTORO VINCENZO
500765 SCARCI MAURIZIO
500780 SCIROCCALE COSIMO
500780 SCIROCCALE COSIMO
500785 SEMERARO PATRIZIA
500790 STANTE MARCO

500850 VAPORE NICOLA

Id. voce Descr. voce Qta

547 As. Permesso L.104 1,5
208 Assenza ingiustificata 17
246 Detrazione Giorni Malattia 1
547 As. Permesso L.104 3
567 Congedo-Straord. art.42 DL15. 11
547 As. Permesso L.104 3
246 Detrazione Giorni Malattia 2
246 Detrazione Giorni Malattia i
208 Assenza ingiustificata 17

547 As. Permesso L.104 3
246 Detrazione Giorni Malattia 3
246 Detrazione Giorni Malattia 1
246 Detrazione Giorni Malattia 8
246 Detrazione Giorni Malattia 4
246 Detrazione Giorni Malattia 2
246 Detrazione Giorni Malattia 2
547 As. Permesso L.104 3
246 Detrazione Giorni Malattia 9
246 Detrazione Giorni Malattia 5
246 Detrazione Giorni Malattia 1
246 Detrazione Giorni Malattia 4
246 Detrazione Giorni Malattia 1
246 Detrazione Giorni Malattia 1
547 As. Permesso L.104 3
246 Detrazione Giorni Malattia 1
209 As. Assenza Generica 1
246 Detrazione Giorni Malattia 3
246 Detrazione Giorni Malattia 3
246 Detrazione Giorni Malattia 8
246 Detrazione Giorni Malattia 1
245 Detrazione Giorni Infortunio 6
246 Detrazione Giorni Malattia 1
246 Detrazione Giorni Malattia 22
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia

o]
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AUTOSCUOLA MERCADANTE DI RAGONE A. & C. 5NC
VIA SCIPIONE RONCHETTI 13 - 70022 - Altamura (BA)
P.iva 04098660725 - C.F. 04098660725

FATTURA nr. 83/2021 del 17/11/2021

Ll 620

CF DSNVCN79D13F052L DESTINATARIO
DESIANTE VINCENZO
VIA DELLE CROCIATE 32
70024 Gravina in Puglia {BA})
DESCRIZIONE l IMPORTOC
|
CORSO RINNOVO CQC . €155,00
|
SPESE DOCUMENTATE DA SOSTENERE i €45,76
|

NOTE

Copia del documento elettronico disponibile nella Sua area riservata dell’Agenzia delle Entrate

MODALITA DI PAGAMENTO SCADENZE

Contant{ 17/11/2021: € 200,76
RIEPILOGO VA IMPONIBILE  IMPOSTE

0% - Esente V4 af sensi dellart. 10 n.27 det D.P.R 633/1972 155,00 €0,00

0% - Escluso Art. 15/1c D.P.R 633/72 45,76 €0,00

Imponibile € 200,76

€ 200,76

Fattura nr. 83/2021 del 17/11/2021 -1 / 1

AUTOSCUOLA MERCADANTE DI RAGONE A, & C. SNC guidamercadante@pec.it
tel: 0803111983



OPERATORI DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSILI

1711142021

2:?::;::: Cognome e nome ':;‘:::;g ANNOTAZIONI
ELEVATE
500010 ACCETTURA DOMENICA 39 54
500030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 26
500055 BARBALINARDO LEONARDD 39 86
500075 BITONTO AGOSTINO 39 33
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA 39 21
500115 CANIGLIA ROBERTO 39 60
500120 CANTONE MARIA TERESA 39 43
500140 CHIATANTE MARISA 34 51
500145 CHIOCHIA SIMONE 39 59
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 60
500155 CIMOLI COSIMO 35 125
500165 COLLETTA FABIO 9 26
500175 CORVACE MARIO 39 85
500180 CORVACE PACLD 39 54
500210 DE BENEDITTIS ROSA 34 20
500215 DE GIORGIO MARIA 34 94
500225 DE PACE CATERINA 39 a5
500235 DE PANE GRAZIA 39 70
500255 POLMO ANTONIO 39 87
500330 FUGGETTI MASSIMO 39 &0
500350 GALASSO SERAFINA a9 33
444250 GIANGRANDE ROSANNA 39 78
500370 GRECO MARTIND 39 a9
500410 IPPOLITO PABLO 39 54
500355 LA GIQIA ALDO a3 56
500460 LAMURAGLIA RENZO a5 37
500490 LISTO MARIANNA 39 a4
500520 MARINELLI RAFFAELE 39 56
458500 MASTROBERARDINI ANNA 33 37
500545 MUSCOSO DANIELE 39 69
500550 NATALE GIUSEPPE 39 a3
500560 NIGRO CAMILLO 35 68
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 39 96
500600 PACIFICO CONCETTA 34 a4
500605 PAGLIALONGO MARILENA 39 85
500610 PELUSO EMANUELE 39 66
473650 PETRALIA MICHELA 39 8n
500645 PiZZOLLA ANTONIO 33 61
500650 PLUMITALLO UMBERTO 30 33
500655 POLIMENO PATRIZIA 34 21
500550 PORTACCI COSIMO 39 23
500750 SANTORO VINCENZO 39 39
500785 SEMERARD PATRIZIA 39 51
500730 STANTE MARCO 39 57
500800 TERLIZZESE LEONARDO 34 31
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 39 34
500880 VITALE TOMMASO 39 37
TOTALE
VALORI MEDI 54,91
IL RESPONSABILE AREA
ESERCIZIO/SOSTA



cov- 5P < 5 b (108 1)
Prospetto conguaglio 26 settimane dal 14/11/2019 al 13/05/2020

Matricola Cognome e Nome Profilo Orario LPR OLTT Straordinario
500520 MARINELLI RAFFAELE 6,5 . 4,78
Ore turno .
N. Data Nor! previste da | Ore Rese lefer.enza da
Prestazione . prestazmne resa
rotazione

L1 i giovedi | 14/11/2019 iNessunaPresenza ¢ 0 ! O & R 5
2.1 vemerdi i 15/11/2019 " iNessunaPresenza . 0 L0 i 0 ?
.3.i sabato i 16/11/2019  iNessunaPresenza i O i 0 i o i
4 idomenicai  17/11/2019 iNessunaPresenza i 0 @ 0 i 0 . i
50 lunedi i 18/11/2019 e P45 ioar8 Lo 0
"6 | marted | 19/11/2019 [ FR - R R TS 0 5
7 | mercoledi:  20/11/2019 o T 9 Yes7 + T o i
8 govedi | a00e s T
L9 i vemerdl | 22/11/2019 i iS5 b 875 o 0 i
10} sabato i 23/11/2019 i T P10 i o105 b0 :
11 domenica ~ 24/11/2019  iNessunaPresenza i [ 0.
12 lnedi P 9571172019 T FOE C I - T 0 :
(13 martedi | 26/11/2019 e, P55 i 5715 1 R i
14 imercoledi:  27/11/2019 4 R T L - N S 0 e i
151 giovedi : 28/11/2019 : 3 : 9 9,47 o H
16 | venerdi |  29/11/2019 [ HE R o §
A7 sabato i 30/11/2019 TS Ay 0
(18 {domenica 01/12/2019 ~  iNessunaPresenza ! O i 0 i 0 . :
19 lunedi P 02/12/2019 e PoAS boars b . 5
20} martedi | 03/12/2018 i YT g s 0 i
21 mercoledii " '04/12/2019 " iNessunaPresenza i 45 i 0 i 2 5
.22} giovedi i 05/12/2019 e R Y O O e,
(231 venerdi | 96/12/2019 i b 1o i 1043 F U
24 sabato { 07/12/2019  iNessunaPresenza | 55 i 0 i e ;
25 fdomenicai " 08/12/2019 " iNessunaPresenza i 0 i g i 0 ?
26 lunedi ! "09/12/2019 " iNessunaPresemza i 55 i 0 i N i
27 marted : 10/12/2019 e P85 1 575 i 0 é
.28 i mercoledt !~ 11/12/2019 e i1 io1o52 & L
__%?..?-.B.iRY?.‘!l..5..........1.%_/_1_?_/_2_9.1_9_____--_-§ ........................... P45 i ATs 0 . ;
30§ vemerdi i 13/12/2009 i T F I - 0 5
31 sabato :  14/12/2019 e I NS -7 A N Qe :
32 | domenica ! 15/12/2019 E : 9 i 953 0 :
330 lunedi i 16/12/2019 iNessunaPresenza 1 0 1 o i g
34§ marted i a7/12/2018 iU s T A s L o
35 mercoledi} . 18/12/2015 iNessunaPresenza. . i 85 . i . 0. i . 2 ?
(36} giovedi | 19/12/2019 e, iolo ioos2 i R i
37} venerdt ! 20/12/2019 i i 55 1. 575 i 0
38 sabato  21/12/2019 e A I O . :
.39 {domenicai 22/12/2019  iNessunaPresenza i 0 i 0 i 0 o :
40 lunedi : " 23/12/2019 " iNessunaPresenza i 55 i 0 i 1 :
AL martedi | 24/12/2019iNessunaPresenza | i 10 ETTO T 35 :
42 i mercoledi | 25/12/2019 iNessunaPresenza ! 55 ' 0 1o
43§ giovedi | 26/12/2019 NessunaPresenza i 45 i 0 i 2 i
a4 venerdi i azjnajiony kT I o ;’
45 i sabato i 28/12/2019 e, I T Y - 0 . i
46 i domenicai  29/12/2019 i T P45 1 475 G 0 ...
A7 Tunedi i 30/12/2019 NessunaPresenza | 0 1 0 i 0 :




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

Matricola Cognome e Nome Profilo Orario LPR OLTT Straordinario
500520 MARINELLI RAFFAELE 6,5 i 4,78
Ore turno .

N. Data Nor! previste da | Ore Rese lefer.enza da

Prestazione . prestazione resa
S OOV SR B.1.-Lc: 1.1 N AN DA
(A8} martedi i 31/12/2019 iNessunaPresenza | 45 i 0t 2 i
49 [ mercoledi | " 01/01/2020 " iNessunaPresenza | 9 i 0t 35 i
.50 [ giovedi | 02/01/2020 i —— T I 2 S R -E
51: venerd | 03/01/2020 i T P55 L. 5713 0 oo
52 sabato i 04/01/2020 i TTTTTTRTTTHOC U 10,47 L 0 i
_53 idomenicai 05/01/2020 NessunaPresenza i 0 i Q0 i g 5
547 lunedi I 06/01/2020 iNessunaPresenza i 40 0 r 35 i
55¢ marted ! 07/01/2020 iU T I 0O ;
56 { mercoledi i 08/01/2020 i T P55 i 573 i 0 i
571 gioved | 09/01/2020 " A P9 io87m3 i 027 :
58 venerdi ! 10f01/2020 i TSN A S 1 o
591 sabato ! UA1f01/2000 i T P45 iag i 0 i
60 i domenica !  12/01/2020 e I Y I
611 lunedi i 13/01/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0 §
62 [ martedi i 14/01/2000 R P 9. 186 0 i
63 {mercoledi i 15/01/2000 i T P45 Tars T o i
641 giovedi i 16f01/2020 i T P55 595 i o i
651 venerdi i  17/01/2020 e, ioolo o i1g72 b 0
.66 sabato i 18/01/2020 T M L N 0 i
67 i domenicai " 19/01/2020 " iNessunaPresenza 0 i 0 i o
681 lunedi | " 20/01/2030 T P55 T 58 T o :
(69! martedi i 21/01/2020 i T P55 i 575 1 0 . i
70 mercoled ! 22/01/2020 i P10 i1083 o 0 i
71 giovedi | 23/01/2020 R P45 1 493 o 0 :
72 venerdi i " 24f01/2020 i P45 Tags T 0 . i
730 sabato i 25/01/2020 TG G 092
.74 idomenica 26/01/2020 iNessunaPresenza ! O i 0 i . i
750 lunedi | 27j01/2020 i T FC IO - I o ;
76 martedi i 28fo1/2020 i P45 1oa9s i o
77 imercoledii  29/01/2020 i T P45 1502 i o :
781 govedi : ~ 30/01/2020 i T P10 97 T 073 i
79 venerdi | 31/01/2020 E 55 i 58 0 E
B0 sabato f o Of02/2020 i ey T
81 {domenical " 02/02/2020 NessunaPresenza i 0 i 0 1 0 .
B2 lunedi i 03f02/2020 T P55 158 o :
830 martedi | 04/02/2020 i P10 65 i35 é
.84 i mercoledii 05/02/2020 i 7T L S 0
85 [ giovedi i " 06/02/2020 INessunaPresenza i 45 10 2 i
86 vemerdi i 07/02/2020 i P9 iie7s i o
87 i sabato :  08/02/2020 e P45 5505 v 0 . i
.88 i domenicai 09/02/2020 iNessunaPresenza i Ot 0 ¢ I i
(89i lunedi ' 10/02/2020 e, I A . 0 E
90 § marted) i " 11/02/2020 i T P45 boars T 0 i
91 i mercoledi i " 12/02f2020 i T R - I o E
92 ; giovedi [ 13/02/2020 i T P55 1 577 G 0 o :
.93 venmerdl ! 14/02/2020 e, f...55. .0 587 1 0 e, :
94 { sabato 15/02/2020 i : 10 i 10,75 0 :

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



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

Matricola Cognome e Nome Profilo Orario LPR OLTT Straordinario
500520 MARINELLI RAFEAELE 6,5 4,78
Non Ore.turno Differenza da

. Data . previste da | Ore Rese .

Prestazione prestazione resa
oo | rotazione | | PEEE R
.95 idomenicai  16/02/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0. i
96 ¢ luned :  17/02/2020 i T P10 iTio7a i o .. ;
970 martedi i 18/02/2020 i S gy g
.98 i mercoledi 19/02/2020 e P55 i 58 1 0 e i
99.% gioved | 20/02/2020 iNessunaPresenza i 9 i O i 25 i
100 __y_qr_w_e_l:c_i_l__i _______ 21/02/2020 iNessuna Presenza : "-21,5 ; 0 2
101 sabato | T 22/02/2020 tNessuna Presenza R 2 :
1037 domenica | 53/03/3020. " INessuna Bresenza i 0. i O k0
103} lunedi (i 24/02/2020 i TTTTUUTTAS AR i o
A04; martedi i 25/02/2020 i g R gga g i
105 mercoled |~ 26/02/2020 iNessunaPresenza i 45 .. .0 i 2
1061 giovedi : T azjoafaoa0 k. P55 L os73 i o ]
107: venerd :  28/02/2020 e i...10 ioa48 i 52 ;
108 --.%E."P:‘!E‘?....5...-.----.2.9[9.%./.2.9.2.9---_-.---.5..-..-..-..------- b 55 P49 i 06
109 domenica : 01/03/2020 iNessunaPresenza 1 0 U0 i g
1101 lunedi | 02/03/2020 iNessuna Presenza . 0 . 0 & 7 o §
311} marted 10032020 iNessuna Presenza 0. 0Ty
112} mercoledi | 04/03/2020_iNessuna Presenza 1. 0 1. .0 i 0 i
A13¢ govedi | 05/03/2000 iNessunaPresenza i O i 0 i 0
114: [ venerdl | "06/03/2020 iNessunaPresenza i Ot g I O i
115] sabato | 07/03/2020 " NessunaPresenza 0 i 0. i o :
116: domenica; 08/03/2020 iNessunaPresenza i O i 0 i O . i
117} lunedi i 09/03/2020 iNessunaPresenza ! O i 0 i Qo i
118; martedi i  10/03/2020 iNessynaPresenza ! O i 0 i 0 5
1191 mercoledi | 11/03/2020  iNessunaPresenza 1 0 i 0 i 0 ;
120§ giovedi | "12/03/2020  iNessunaPresenza i 0 i 0 i 0 o :
d21} venerdl i 13/03/2020 iNessunaPresenza i O I 0 i 0 i
122; sabato : 14/03/2020 iNessunaPresenza i 0 i 0 i .. 0 ;
1237 domenica }  15/03/2020 NessunaPresenza i 0 % 0 iU O . :
1247 lunedi 1 16/03/2000) T iNessuna Presenza L 0. d Ot 0 :
125: martedi :  17/03/2020 iNessunaPresenza 1 O i O i ... 0 . E
126+ mercoled) | 18/03/2020 'Nessuna Presenza 0 P01 0 g
1270 gioved | " 10/03/2020  iNessunabresenza. . i . 0. 4. 0. i .0 .
128} venerdi | " 20/03/2000  iNessunaPresenza i 0 i 0 i 0 :
1291 sabato | 21/03/2000 " iNessunaPresenza i 0 i 0 i 0 :
130 domenica |  22/03/2020 :NessunaPresenza i O i 0 i R i
131} lunedi ! 23/03/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0 .
132} martedi | 24/03/2020 " iNessunaPresenza i 0 i 0 i 0 i
133 mercoledii 25/03/2020 " iNessunaPresenza : 0 i 0 i o . 5
134} giovedi | 26/03/2020 " iNessunaPresenza i 0 i 0 i o i
135 venerdi i 27/03/2020 " 'Nessuna bresenza i 0.4 0 1. " O ;
136; sabato [  28/03/2020  NessunaPresenza i 0 i 0 ¢ I i
137 domenica i " "29/03/2020 iNessunaPresenza 1 0 0 { 0 . ’
1381 lunedi | "30/03/2020 " iNessunabresenza 0 i 0 i 0 §
139; martedi | 31/03/2020 iNessunaPresenza  : O i 0 i I i
140 mercoled ; 01/04/2020 Nessuna Presenza 0 P00 ¢ 0 =



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

Matricola Cognome e Nome Profilo Orario LPR oLTT Straordinario
500520 MARINELLI RAFFAELE 6,5 4,78
Non Ore.turno Differenza da
N. Data ] previste da | Ore Rese .

Prestazione rotazione prestazione resa
142] vemerdi | . 03/04/2000 iNessunaPresenza i 0 U0 i 0
1431 sabato i 04/04/2020  iNessunaPresenza ! 0 i 0 i 0 o
144! domenica: = 05/04/2020 '!\'.?.S.S.lev.%fr?.ssnz_e ...... I R L N S 0 i
145 lunedi i 06/04/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0
146} marted | 07/04/2020 iNessunaPresenza i 0 i 0 i o
147} mercoledi | 08/04/2020  NessunaPresenza i O i 0 I A é
48] gioved | 08/04/2020  INessunaPresenza . .. 0. i 0 7 0 . ;
149: venerdi : 10/04/2020 iNessunaPresenza & O i O .+ . O . i
150! sabato i 11/04/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0 .
151} domenica i 12/04/2020 = iNessunaPresenza i O i O i B
1527 “lunedi i 13/04/2020 " iNessunaPresenza i 0 i 0 i 0 . i
1537 martedi i 14/04/2020 " iNessunaPresenza i 0 i 0 o 5
154 mercoledi; ~  15/04/2020 iNessunaPresenza i O i 0 i 0 . i
155 govedi i _  16/04/2020 iNessunaPresenza _ : O i o0 ¢ 0O :
156 venerdi i 17/04/2020 iNessunaPresenza i 0 1 O i 0 o :
157 sabato :  18/04/2020  iNessunaPresenza 1 0 1 0 i 0 :
158 domenica i 19/04/2020 iNessunaPresenza i O i 0 i 0 . :
1597 Tlunedi i 70/042020  iNessunaPresenza i 0 i 0 . 0
160; martedi | 21/04/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0 i
161; P mercoled] | 22/04/2020 iNessunaPresenza i O 1 O i S i
1621 giovedi i 23/04/2020 " iNessunaPresenza i O i 0 i 0 . i
163: venerdl : 24/04/2020 iNessunaPresenza i O i O & S E
164} sabato i 25/04/2020 iNessunaPresenza i O i O i 0 i
165} domenica i 26/04/2020 iNessunaPresenza i O i O : I i
1665 lunedi i " 27/04/2020  NessunaPresenza ! O i 0 f 0 ]
167 martedi i 28/04/2020 ~  iNessunaPresenza i O i O f 0 :
168} mercoledi | 29/04/2020 iNessunaPresenza _ : O i O i R i
169! gioved! i _  30/04/2020 iNessunaPresenza  { O 1 O i 0 e i
170 venerdi i 01/05/2020 " iNessunaPresenza |\ 0 1 0t 0 . i
171 sabato & 02/05/2020 " iNessunaPresenza ! 0 1 o i o .
172 domenica i  03/05/2020 :NessunaPresenza : O i O &+ S i
173} lunedi i 04/05/2020 iNessunaPresenza ! O i O i R i
1741 martedi | 05/05/2020  iNessunaPresenza i 0 1 O T 0 :
1751 mercoledi | . 06/05/2020 . iNessuna Presenza 1. 0 . 1. 0 L o .. i
176 giovedi i 07/05/2020 iNessunaPresenza i 0 i 0 | o i
177} venerdi | 08/05/2020 iNessunaPresenza 1 O i 0 i .. 0 é
178 sabate [ 09/05/2020 iNessunaPresenza {0 i O i 0 é
179} domenica ; 10/05/2020 iNessunaPresenza i O T 0 1 S
1807 lunedi i " ""11/05/2020 iNessunaPresenza 1 O 1 0 % o ;
181 martedi : _ 12/05/2020 iNessunaPresenza i O i O & S i
182 mercoledi | 13/05/2020 iNessuna Presenza : 0 : o 0 :

TOTALI| -3,22




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 002136472021 del 16/11/2021 10:46:26

Tatanto, 10 N0V, 2021

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

§

o sottoscritto IH(’EQ(A# M(’”}d No dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale // ? ' , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 1 5 l’h ’ RDEI , con la presente chiedo che mi

-venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del

29/04/2021.

Alla presente allego:
@A’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
,& rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti,




Amat 5.p.A. Pretocollo In entrata n., 002136472021 del 16/11/2021 10:46:26

g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO PERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A16

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:58

Direzione Sanita
Unit Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.s0 Italia, 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0622258/TPW
del 15/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

IMPERIALE Damiano - MPRDMN76R23L049W

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:15

L'ADDETTO AL CONTROLLO

P

BARI 15112021

10,174 U1 Pharcbyineprof REPORTS Presee n mpt. 33974 D1-16E4~4F-ATRTAIEIELITED doc. 353914, 1341112021, 11 13 Pagras Ldi )



k g $.p.A
Azionda per lo Mobilitd nell’Areca di Toranto

Taranto, li 15/11/2021

COMUNICAZIONE INTERNA

ALL'UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Oggetto: Bonifico

Si prega effettuare un bonifico bancario di € 2.335,00 a favore del Dott.
Scarinci Francesco sul seguente IBAN:

IT 21F0366234210000001914%40

L’importo di cui sopra sara conguagliato con le correnti
retribuzioni di novembre.

ANIZZATIVAF.F.

Societa per Azion! con Socio unico soggetta a dirozione e coordinamento da parta def Comune df Taranto
Via C. Battist] 657 «74127 Taranto «Tel 099 73561 «Fax 039 7794247 sweb:! pww.amat.ta.itec-mail: gmat@pec.amat. ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione 3l Registro defle imprese of Taranto:00T 46330733 - Capitale socialer € 2.340.463,00 interamenta versato.
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Firm ¢ daa
percevay

Elaborato da :A.M.A.T. BZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'ARER DI TA - TARANTO

COD.AZIENDA /FILIALE RAGIOKE SOCIALE POS.PREVIDENZIALE
n - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE SPALK) ISERVATO ALLA YIDIMAZIONE

0000400076\ 400076 SCARINCI FRANCESCO
INDIRIZZO .

VIA SALVO D'ACQUISTQ, 206 - 74121 - TARANTC (TA)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
Collaboratore = COMPONENTE CDA - = 00000000/00
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE |[DATA CESSAZIONE [MMMNANI. TeopioE FIS CALE CODILICOSTO
14/11/1967 18/07/2018 SCRENCE7514L049A 10,04.95.02.02.00.00.00.00
DATA EMISSI0NE PERIODD PAGA ORE LAY, GG. LAY, GC.RETR. [SETI K. PROGRESSIVO
15/11/2021 11/2021 - Kovembre 185,00 26 4
cop. DESCRIZIONE [ ORE /G0 % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE

Periodo compenso da 01/11/2021 a| 30/11/2021

400 INDENNITA' DI CARICA ’-—'JC‘T 1.400,00000 1.400,00
400 INDENNITA' DI CARICA &1 1.400,00000 1.400,00
401 DELEGA "DAT. DI LAV" OTT 523,00000 223,00
101 CoCoCo SENZA COP. 11,4100 3.323,00 379,15
I.N.A.I.L non soggetta 2.575,00
Contr. INAIL mese 2.575,00
Tot. rit. sociali 379,15
Impeonibile Fiscale R 2,943,85
Impon. fiscale netto 2.943,8B5
Rit. Fis. mese lorda 812,00
Imponibile detraz. 12.035,04
Detrazioni fiscali 139,56
Rit. Fis. mese netta 672,44
Trattamento integr. 948,63
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 25,22
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 10,41

N

ot | o
MMw

+ =%\

ot

HOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPEIENZE
Data valuta : 15/11/2021 1.087,22 3.421,63
IBAN : IT21 F030 6234 2100 0000 1914 940 NETTO [N BUSTA

ARE. PRECEDENTE ABR. ATTUALE 2.335,00
0,10 0,63 |({Lire 4.521.190 )
SPETTANTI GODUTE RESDOE SPETTANTI CODUTE RESDUE $PETTANTI GODUTI RESDUT

EN A e

3 2 5
AC AC AC

ACCANT. TPR. IMP. FISC. ANNO THPOSTA PAGATA DETRAL REFETTUATE oo A0 511220

0,00 15.875, 68 2.507,02 1.279,30 g, 00

5' Det.Pers!GG -

=1 139,361 30

{Cod. QL1T) - Elaborats con software 05 RA prodetre da Wolers Klomer fiath 1.5.L, Antorzrarione INALL 0.311 def 15:01/2009. Mod el grafico ¢ marchio deposiiats - vproduzions vietsts (W']""‘lz)
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verificatore totalizzato annojmese| i |« | & || o I |g|Z [ 8
CARDONE ANTONIO COSIMO 2021 9 0 0 112503
CARRINO EMANUELE 2021 9 18 19 19 114660
CAZZATO ALESSANDRA 2021 9 24 2] 17 2 2| 1 23 117450
DORO GENNARO 2021 9] 127 2| 111} 13 1 127| 355,75 51,65 407,40 136300
LA GIOIA FABIO 2021 9 0 0 0,00 0,00 0,00 148970
LANZO GIUSEPPE 2021 9l 15 13 2 15 149940
PAVONCELLI GIOVANNI 2021 90 M 10 1 10 172128
SCHINQ MICHELE 2021 9 13 2 1 13 187750
TOCCI GIORGIO 2021 9 21 171 2 2 19 193800
PERILLO LUIGI 2021 9| 188/ 6| 165 13 3 1| 187} 52405 103,30 627,35 172200
SANTORO DONATO 2021 8 4 3 1 4 11,20 0,00 11,20 185572
SAPIO MARCELLO 2021 9] 62 58 3 11 61 170,80 0,00 170,80 185770

484 10 425 35 0 8 3 3 478 1061,8 154,95  1216,75
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addetto Verifica anagrafica anno| mese| ° o E, 5 § o w2 .g. ~
2021 9] 187 4| 170 7 4 2i 185
BIDOL! GIANPAOLO 2021 9 1 0 1 1 0,14 0,00 0,14 107350
CARONE GIANFRANCO 2021 9 22 17 5 22 3,08 0,00 3,08 113800
DE PADOVA VINCENZO 2021 9 0 0 0,00 0,00 0,00 130870
210 4 187 13 0 4 0] 2| 208 3,22 0,00 3,22
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verificatore totalizzato verificatore 5 g 2 - o~ o : f, j- 2 j=
totale da
CAZZATO ALESSANDRA liquidare 2021 10 24 2 17 2 23
1otale da
DORC GENNARO liquidare 2021 10 127 2 111 13 127
fotale da
PERILLO LUIGI liquidare 2021 10 188 [ 165 13 187
totale da
LANZO GIUSEPPE liquidare 2021 10 15 13 15
fotale da
SAPIO MARCELLO liquidare 2021 10 62 58 3 61
- fotale da
PAVONCELLI GIOVANNI liquidare 2021 10 1" 10 10
totale da
CARRINO EMANUELE liquidare 2021 10 19 19 19
totale da
TOCCI GIORGIO liquidare 2021 10 21 17 2 19
totale da
SCHINO MICHELE liquidare 2021 10 13 12 1 13
totale da
SANTORO DONATO liquidare 2021 10 4 3 1 4




484 10 425 35 0 8 4 2 478
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addetto’ anno |mese| ° el nlaloleoddiZ] o
0
BASILE VITO 2021 10 0 0
CUTINO GIUSEPPE 2021 10 0 0
INCARDONA SEBASTIANO 2021 10 0 0
MARTELLOTTA ORAZIO 2021 10 0 0
MAS] FABIO 2021 10 0 1]
DI PONZIO CATALDO 2021 10 0 0
DE GIORGIO MICHELE 2021 10 W]
SPERTI MASSIMO 2021 0 0
CAFARO VITTORIO 2021 0 0
SCALZI PREMIO 0 0
10 484 10 425 35 0 8 2| 478
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Azigndo per la Mobilitd nell'Aroo di Taranto

| ——————— L .

Taranto, Il 15/11/2021

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

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

Oggetto: Premio di risuitato addetti Area Commerciale. Ottobre 2021.

In allegato alla presente si trasmettono i tabulati rieptlogativi rispetto alle seguenti attivita:
¥ attivita svolte da tutto il personale dell’Area Commerciale nel mese in oggetto.
Non risultano invece essere stati venduti tagliandi gratta & sosta dagli ausiliari del traffico

Si comunica inoltre:

v I'lmporto totale deglf incassi al netto dell'IVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
mese di Ottobre, che & pari ad € 293.607,07.

¥ I'importo totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'TVA), nel mese di Settembre,
che (per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 577.918,64.

1/1

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese).

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

identity, not usable to require ot ID digital identity
| 1:08:09

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societd per Azioni can Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M 0 BI L'l TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 0699 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F, P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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= SpA DNV-aL
Arnonda por fa Mobihid nafl'Area d: Taranto \mm/

QS0 1gy  laly

Alla Dipendente
D'arco Addolorata

ep.c. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzicne parametro retributivo 158 ex CCNL del 27/11/2600.

0021306/2021 del 15/11/2021 15:43:43

St comunica che la 5.V, essendo in possesso del profilo professionate di Operatore di esercizio dal
01/10/2013, ala data del 30/05/2021 ha maturato 8 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° ottobre 2021 Le viene attribulto il parametro retributivo 158, con
diritto al trattamento economico corrispandente.

Distint] salutl.

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

K Y M A Aienda per ks Mobilith nelPArea di Taranto S.p.A.

Socleth per Azlonl con Sodo unlco soggetto a direzions e coordinamento da parte del Comune dl Taranto
MOBIL 'TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 093 7356111 — Fax 059 7794247

www.amat.taranto,it - amat@amat.talt - PEC amatfPpec.amatta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* lscrizione 51 Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 —Caphale Sociale € 2,340.463,00 Int, vera.




N SpA

Az:anda pet la Mobnhitd nell'Areo o Taranse

[ :'1:“_—«_—:_“'.' R e il

0021308/2021 del 15/11/2021 15:48:29

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

r JRp—

Distint] salutl.

Alla Dipendente
Manigrasso Maria

e p.c. Direttore Tecnico e d'Esercizia
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTOQ: Attribuzione parametro retributivo 158 ex CCNL del 27/11/2000.

Si comunica che la 5.V., essendo In possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
16/10/2013, alla data del 31/10/2021 ha maturato 8 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° novembre 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 158, con
diritto al trattamento ecanomico corrispondente.

Azlenda per la Mobillltd nellArea di Taranto S.pA,

Socletd per Azlon] con Socio unico soggetta o direzione ¢ coordinamento da parte del Comune dl Taranto

Via Cesare Baottist, 657 — 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247
Www.gmat.taranto.it - amat@amat.te.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it

CF,, P.IVA e N* Iscrizions al Reglstro Imprese di Tatanto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers.

e _*.A__-




Amat S.p.A. Protocello In uscita n. 0021304/2021 del 15/11/2021 15:36:58

JpA
Aziendo por la Mobulnd nell' Atea d Taranie

F . — e aau

Alla Dipendente
Mano Debora

ep.c. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Area Persanale
Area Eserclzio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 158 ex CCNL del 27/11/2000,

Si comunica che Ja §.V., essendo In possesso del profilo professionale d Operatore di esercizio dal

16/10/2013, alla data del 31/10/2021 ha maturato 8 anni di guida effettiva,

diritto al trattamento economico corrispondente,

Pertanto, con decorrenza 1" novembre 2021 Le viene attributto il parametro retributivo 158, con

Distinti saluti,

KYMA
MOBILITA

AMAT SPA

Azlenda per la Mobllith nelFArea di Taranto S.p.A.
Socletd per Azlon) con Soclo unico Soggetia a direzions e coordinamento da parte del Cemune di Teranto

Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto /0997356111 - Fax 099 7794247

www.amat.targnta. it~ amet@amat.ta.t — PEC emat@pec.amat.talt
C.F, P.IVA e N* iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 ~Capftale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers,
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0021307/2021 del 15/11/2021 15:46:17

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

L SpA

Arionda per la Mobilita nell'Asea di Toronis

W ey gy

Alla Dipendente
Minocchi Marle Antoinette

ep.c. Direttore Tecnico e d'Esercizio
Area Personale
Area Eserdizio

SEDE

OGGETTO: Attribuzlone parametro retributivo 158 ex CCNL del 27/11/2000.

Si comunica che la 5.V., essendo in possesso del profilo professionale di Oparatore di esercizio dal
01/10/2013, alla data del 30/09/2021 ha maturato 8 anni dl guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° ottobre 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 158, con
diritto al trattamento economico corrispondente,

Distinti saluti.

K Y M A Azlenda per |a Mabilit3 nelf’Area di Taranto S.pA.

Societh per Azlonl con Soclo unleo soggetta o diretlone & teordinamento da parte del Comune di Turanto
MOBILI TA Via Cesare Battlst, 657 = 74121 Teranto / 039 7356111 - Fax 099 7734247

Wew.amat.tgranto.it —amat@amattait ~ PEC amate pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.IVA e N" [scrizione ai Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capltale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,

——— - — - = tr e - e e e




0021305/2021 del 15/11/2021 15:41:25

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

SpA
Azienda par lo Mobilitd nell'Areo o Yoronto

Alla Dipendente
Mele Mariella

ep.c. Direttore Tecnlco e d'Esercizio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 158 ex CCNL de 27/11/2000.

5i comunica che la S.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
01/10/2013, alla data del 30/09/2021 ha maturato 8 anni di guida effettiva,

Pertanto, con decorrenza 1° ottobre 2021 Le viene attribuito Il parametro retributivo 158, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

Azlenda per la Mobilith nell'Area di Tarantp S.pA.

Socleth per Artont con Soclo unico soggetta a divezlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247

Www.amat.taranto.lt - amat@omat.ta.it — PEC amat&pec.omat.ta,it

G.F., P.IVA @ N* Iscrizione al Registro Imprese dl Toranto 00146330733 - Capitale Soclalz € 4.340.463,00int, vers.
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| S (200 ASSUNZIONI 13 ( (l l'LOU
COMUNICAZIONE COLLOCAMENTO SI [Ino
ANAGRAFICA SISPAC Xs1 I NO
ANAGRAFICA MALATTIA I [ no
ANAGRAFICA BIGLIETTI R st [ no
ANAGRAFICA BUONI PASTO ™.s1 [Ino
ANAGRAFICA PRESENZA EPERMANENTI ™ s1 [1NO
ELABORAZIONE PAGHE X st [ nO
BACHECA AMAT st [INo
[1sI LINO
st I no
[Js1 CINO
[]sI I No
sl I no
[(JsI O no
[1sI CIno
sl [INo




Azienda per la Mobilita nell’Area di Toranto =, suiceny ETEN

Siincarica il ns./dipendente =~ VIZZARRO Antonella
con la qualifica di Cape Unita ESERCIZIO a svolgere per ns./conto la seguente missione:

Seminario presso 4° Convegno - Sistema su Gomma nel Trasporto Passeggeri — ASSTRA

Service localita Roma — Ministero delle infrastrutture e della mobilita sostenibili
Periodo previsto: dal giorno 12/10/2021 al giorno 14/10/2021 _
Data, ~11/10/2021 - o +

IL DI RE GENERALE

\ J {
RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [l Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [] € 200,00

Auto propria targata ] EURO ..../00 @luﬂw

RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO

Itinerario Data QOrario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

- Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev, 01 del 11/06/2003 Pag. 1/1

e e O Ml 2 o T s




. DICHIARAZIONE’DI ‘PKRT_'NZA" E RIENTRO -
Il sottoscntto VIZZARRO Antonella dichiara d1 aver utlhzzato in data 42 AO ZQZj

711Wmmzmm07‘—ﬁtafga——?—"—&di—aveppercerse—
L Km. e che la partenza & avvenuta il giorno _A7 Ao - 20 2A. alle ore 8 &) . edilri-

—— —tornodl- gierna—){(;( }Q—L—aﬂ e2d 00 - . - - . ST

Data AS Aojpz»i

- C e e rm e e e s = e

UFFICIO PERSONALE-E RETRIE L s
T ] ., 7 7T rimborsospese di wagglo Deliberazione C.d.A. n-264/94) “emem e mo e

S — --Agénte ——— . . data autorizzazione— - —— —— — ——— |-

Motivo della spesa:

| Km. per € ' - Euro R |
DETTAGLIO SPESE

. |1, Auto personale T T T T T T T r T a T m s T e
2. Pedaggio €
3.Parcheggio € " " RITENUTA " [
4. Ferrovia A/R € ” ToT T ' N
5. Taxi/Bus € Anticipo del €
6. Aereo A/R € :
Maggiorazione 20% Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

TOTALE €

TOTALE €

| Attenzione: gli importi esposti dovranno essere comprovati dalla presentazione della documenta-
" zione relativa alle spese sostenute. T mmim e

~ LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.dA. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€

=€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. . x€ =€.
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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@‘ DECUS
18 PERSHAL IRIVER

SOCIETA" COOPERATIVA
VIA LAGD TRASIHEND 19/A
00013 FOMTE Huova (RH)
P. 1V 13095981000
Info +39 86 $395.6343
Info +39 06 8756.3360
infoBdecusital ia. it

DOCUMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE PREZZO(E) VA
Holeaaio con conducente 56,00 A

(UALE COLESSI0 3000

DI Cui VA 4,55
PAGAHENTO CONTANTE 208,00
INPORTO PAGATO 38,00
A: [Va 18,007

14/10/21 11:27 DOC. 8100-0002
A7 8615036803

GRAZIE E ARRIVEDERCL
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@ ROMACAPITALF

e L]

NOMINATIVO DEL CONDUCENTE ...ovvmnssamsnmnmssiesssness

PERCORSO DA

A

ORA DI PARTENZA

ORADIARRIVG

TARIFFA TASSAMETRICA
IMPORTO TASSAMETRO

sconta del 10% nel casl previsti

SUPPLEMENTI
BAGAGLI
€ 1,00 dal seconde bagaglio
di dimensioni superlori a cm 35X28X50 € .
PASSEGGER!
€ 1,00 per passeggera dal QUL N pol € e
DIRITTO DI CHIAMATA DA RADIOTAXI

TOTALE

TARIFRA PREDETERMINATA - €.

FIRMA

RICEVUTA NON VALIDA Al FIN] FISCALI D.P.R. 633/72




TARIFFE TAXI
DA E PER L’'AEROPORTO DI FIUMICING

» INTEANO MURA AURELIANE € 48
m CASTELLO DELLA MAGLIANA - PARCO DEIMEDICI € 30
= NUOVA FIERA DI ROMA €25
m CIAMPING AEAQPORTO € 50
w STAZIONE T'BURTINA €53
u STAZIONE QSTIENSE € 45
w CWITAVECCH!A PQRTO € 120

DA E PER L'AERQPORTO DI CIAMPING

= INTERNO MURAAURELIANE € 30
= STAZIONE TIBURTINA €35
m STAZIONE OSTIENSE € 30
= FIUMICINO AEROPORTO € 50

# prozzo sl intenda a corsa

1 servizio taxi & disciplinate dai Rogolamento Capiloline per la
disciplina degli autosarvizi pubbiicl nan df linea, di cul affa
deliberazions dell Assemblea Cepiiclina n. 68 delf8/% novembre 2011

Ulteriori informazioni efe segnalazioni
Furiker information and/or reporting of pmb_f\ems

Roma Capitale - Dipartimento Mobllitd e Trasporti
via Capitan Bavastro, 94 - 00154 ROMA N

Ufficio Relazioni con il Pubblico/Public Relations Office
Tel. +39 06.6710.70721 - 06,6710.70722
e-mail: mobilita@comung.roma.it

Eventuali reclami/Complainis
Roma Capitale - Dipartimento Mobllith e Trasport]

Commissione dl Garanzla
via Capitan Bavastro, 94 - 00154 ROMA

INFORMAZION:
ChlamaRoma 060606

Numero Unico ChlamaTax|
Roma Capitale 060609

www,comune.roma.it
www.agenziamoebllitaroma.it

CIR ) 60604

www.viviromalntaxl.it

T

A/




; Ll S.p.A.
Azlonda por lo Mobilitd soll'Area di Taronte

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA: 4° Convegno Sistema su Gomma nel Trasporto Passeggeri
Dal 12/10/2021 al 14/10/2021 |ocalita Roma

uso auto personale si nox tipo targa

Km percorsi n°

N N Data

Ny Prestatore servizi :
Ordine Izi0 docum. documento

thura documento

Importo

1 | Noleggio con conducente Scontrino 0100-0002 1471072021

50.00

2 | Taxi Roma Capitale Ricevuta - 13/10/2021

21,00

3

10

12

13

14

15 ' .

16

17

18

18 ' '

20

21

TOTALE SPESE €

71.00

Indennita chilometriche € | X Km €

Data/‘a./lo‘ ZOZ/_l .k €.

' PER RICEVUTA DEL RIMBORSO '

Firma




Amat S.p.A, Protocollo In entrata n. 0020942/2021 del 11/11/2021 09:43:50

Taranto, /”//“ / L)

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto &Q%“ gQ\ L\)C/A— , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /[05 HO », €ssepdomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 2’( Ad 24 »-con la presente chiedo.che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

(Q I’attestazione dell’avvenuta visita pres.so il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N°2 ricevute di Trenitalia;
© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

S&’ chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Lo In




0020942/2021 del 11/11/2021 09:43:50

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

J-REPE FERROVIARIA ITALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO §TAYO ITALIANE

Numero identificativo: A22

Direzione Risorse Umane € Organizzazione - Orario accetiazione: 08:35
Dirczione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Halia, 138 StInt.FS 21A !
BARI

Protocollo: /P/BA/2 1/0426304/1PQ
del 2111072021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

|

i

|
BARBIERI Luca - BRBLCI{.?SM25L049P

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:58

L'ADDETTO Af] CONTROLLO

BARI 2111072021

WinTiu T chrmepod REPORTS P reseraa tpi. R0V IF|-A 1601 B T-ATFC-SDAIAMBIIES doc 311110 /02031, 1 8 Popina 1 h 1




Amat 5.p.A. Protecollo In entrata n. 0020906/2021 del 10/11/2021 12:34:58

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT. S.P.A.

AREA PERSONALE

SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto /\//fééfp g’l Glo , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale __ _/§360> , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data Q. {. &2 » con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

K I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
@ N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© NP°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

BQ:hiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti saluti,

'@VV/’( M/




0020%06/2021 del 10/11/2021 12:34:58

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n.

T
g RF/
RETE FERROVIARIA 1TALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO STALIANE Numero identificativo: Als

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:04
Direzione Sanita .
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0547666/IP6
del 05/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
MAGGIO Biagio - MGGBGI76L061018E

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:33

L'ADDETTO/AL CONTROLLO

4 AN

BARI 05/112021

Wi 7491 oy aacprodREPORTS\Protcnsa mm 734ABEDE-COM-ENH-AADIINIBCFINAARG do¢ %3130, US/ BJ0E) 1) 13 Pergna | 1 1




Amat S.p.A. Protococlle In entrata n. 0020905/2021 del 10/11/2021 12:33:08

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io softoscritto Gtﬁ’fww _/é‘\fd-}‘w , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /&5'55’5 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. indata @S #. 221 » con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021 .
Alla presente allego:

I< I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:
© N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

X chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

D)
== U




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

0020905/2021 del 10/11/2021 12:33:08

V & ]
vy RF/
AETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERRDVIE DELLO STAYQ ITALIANE Numero identificativo: A 14

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:03
Dirczione Saniti
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0547255/1P0
del 05/11/2021

ATTESTAZIONE D] PRESENZA

Si dichiara che
GRANIO Angelo - GRNNGL75A04L049E

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:26

L'ADDETT: ONTROLLO

Y

BARI 05/11/2021

D 174 91 M webvmeprofREPORTS\Mescnsa 1 ASVVBFDASITDAS TEERTFA-IIDCICDALSS dou 911%9 LT T Y Fegug 1di 1




0020897/2021 del 10/11/2021 11:15:41

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

fnat ‘
|ﬂ¢ istituto maionnl- assitenza trosport] - direxzions geasrols

Roma, 10/11/2021

Spett.le

A.M.A.T. TARANTO

VIA CESARE BATTIST! 657
74100 TARANTO TA

C.A.: SIG, PICCHI

FAX: 099/7794247

Con la presente Vi comunichiamo gli importi delle polizze INAT per il mese di NOVEMBRE 2021 pregandoVi di
trattenere e versare nel madi consueti I'importo di € 8.466,33.

Nominativo Nascita Matricola Ramo
CICALA ANTONIO 06/11/1988 120100 Assistenza
CICALA ANTONIO 06/11/1988 120100 infortuni

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI CICALA ANTONIO
NIGRO VINCENZO 02/01/1957 465801 Infortuni
NIGRO VINCENZO 02/01/1957 465801 Inidonelta
NIGRO VINCENZO 02/01/1957 465801 Interventi
NIGRO VINCENZQ 02/01/1957 465801 Ricoverl

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI NIGRO VINCENZO
PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANG 27/07/1974 170989 Infortuni
PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIANO 2710711974 170988 Inidoneita
PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIAND 27/07/1974 170989 Interventi
PAPPADA! GIANCOSIMO DAMIANO 27/071974 170589 Ricovert

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI PAPPADA' GIANCOSIMO DAMIAND

RESSA FRANCESCO
RESSA FRANCESCO

SCARCI ROSARIA
SCARC| ROSARIA
SCARCI ROSARIA
SCARCi ROSARIA

04/04/1988 Assistenza
04/04/1988 Infortuni

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTIA MENSILE DI RESSA FRANCESCO

19/06/1968 500770 Infortuni
19/06/1968 500770 inidoneita
19/06/1968 500770 Inmterventi
19/06/1968 500770 ‘Ricoveri

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI SCARCI ROSARIA

Certi della Vs gentile coliaborazione, cogliamo 'occasione per porgere distint] saluti.

Premio
€1,00
€42,00
€43,00
€43,00
€0,00
€ 18,00
€27,00
€88,00
€43,00
€18,00
€18,00
€27,00
€ 105,00
€1,00
€42,00
€43,00
€43,00
€0,00
€18,00
€ 25,00
€ 86,00

R N
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Si incarica il ns./dipendente STTORNE MARIANNA

con la qualifica di _CAPo Y NITA' TEC .o, a svolgere per ns./conto la seguente missicne:
Seminario presso  COMNNEGNO SEITMWA GoMmMA localits _ ROMA
Periodo previsto: dal giorno __ 42 /(024 al giorno A4 [40{24

Data 5 [0[24

ILD T GENERALE

S’

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig.

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti

Data
IL PRESIDENTE
MEZZ0O DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo Bf RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [] Autonoleggio [ € 0,00 OSSJ
Auto propria targata 1 EURO0Z20/00-
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo Ll
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONCMOQ

XL

Mod. "Trasferta” Valida "Area Personale” Rev. 01 de! 11/06/2003 Pag. 1/2
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DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
1l sottoscritto. €] ofWF WRJ-AN NA dichiara di aver utilizzato in data —

il proprio automezzo tipo e targa — e di aver percorso
Km, ¢ che la partenza ¢ avvenuta il giomo_ 4Z {40 /2.1 alleore 37 9O edilri-
tomo il giorno__ |l !{0 {2,| alleore. 24 * S0

Data , %
O

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE -
1. Auto personale €
2. Pedaggio €
3. Parcheggio €
4. Ferrovia A/R €

€

€

RITENUTA

5. Taxi/Bus
6. Aereo A/R

Maggiorazione 20% ‘ Anticipo del €
su titoli di viaggio ferrovia €

Anticipo del €

i ' TOTALE €
TOTALE €

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

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 ¢ deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x € =€
Diaria 70% = gg. X € =€ S —
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

~AmAL. Mod. “Trasferta” ‘Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2




i

Azionda por lo Mabilitd aoll’Argo di Taronio

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

TRASFERTA: __ KoMA - ConuEGND  GoMMA  ASsia
Dal 42 [t0]21 al (4] 10D |ocalita _ RoMA
uso auto personale si p&x tipo / targa ~
Km percorsin® __ »~~
Orlziline Prestatore servizio Natura documento do?ﬁm. doc?:ﬁ;[Znto Importo
| CUAMPIN) SLONTIUNO | 4 (n. 0p304 Bhe 14,00
2| PAIUS - THhX) U LB JUTA AR1o0 | A5, a0
3| FARUIN ELA Leont/Uno | A3 -0oug 14 )10 | ¢, So
-1+ 4 ATuAa s ONTUnO | LT FB-0713| AL )40 | Al 40
5| ot VigONTl | SoNTU NO| ol 6 S-oolo| 12 /40 | B4, oo
6 — 7
7 /
g /
9 /
10 /
11 p
12 /
13 /
14 /
T 15 /
‘ 16 /
17 /
18 /
19 /|
20 /
21 /
TOTALE SPESE € 01, 6o
Indennita chilometriche € X Km /
PF 08 o] o 4 € | 61,60
- PER RICEYUTA DEL RIMBORSO
Firma - OIVLQ/

oo e
Q@”@ZM%
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LHCENZA TAXIN. .

-

NOMINATIVO DEL CONDUCENTE ...oiiiiimarresareanes

ORARIO DI PARTENZA ....oovcitvimaiinmsesitssemsnesennsisins

ORARIO DI ARRIVO ..irvrrrcveerissenasne s ienass s oees

Piano Bar - Live Music
Roma - Via Emilia, 100
Tel. 06 42.01.03.95 ,

SUPPLEMENTI L

BAGAGLI
€ 1,00 dal secondo hageglic,

superiori @ cm. 35x25x5
PASSEGGERI

€ 1,00 per pusseggero
dal quinta in poi € ..

DIRITTO DI CHIAMATA D DICTAX

TLOL/EEH AdCE - 6 U O MV} VAL TP 210253




T CIAMPINI
¢ COFFEE" BREAD SRL-
P.ZZA COLA DI-RIENZD 878
00192 ROKA
P.1UA 12846721004
TEL 06,3203077

DOCUMENTO COMMERCTALE
d1 vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVR PREZ:
APERITIVO NOALC [0 14,

¥ 2K/7,00

TAVOLD 9

Op: Cassa

TOTALE COMPLESSIVD 14,0
di i T L
PAGAMENTO CONTANTE 0,00
PAGAMENTO ELETTRONICO 14,00
NON RISCOSSD 0,00
RESTO 0,00
IMPGRTO PAGATO 14,00

1371072021 19:11
JDOCUMENTO N. 1013-000304
ART 8AMTND0S454

¥

RRRIVEBERCI E GRAZIE



FIORENTIN! SRL R. F. 155! 90072614 SCADENZA OMOLOGA 07 -2021 - KOEHLER KT 55 FA

nita’

‘unita & stata il segreto della grandezza di Roma. .
erto la strada all’'espansione ma l'intelligente cooperazione

sitiche, militari e morali, scaturita dall'influenza dell'originale

0 che ha fatto la differenza nei secoli.l’unita & stata quindi la
{ito di Roma e con essa la capacita di resistenza e di sactificio

guimento della maggior ?a e dei success ;mu strepitosi.Una

ana nell'unire i popol, nell'assimilarne i costumi imponendo- '
aforza, ma soprattutto col buon governo, con il diritto, con la

no potra mai scalfire perché a parlare & quella storia che si -
# che nessuno potra mai cancellare, v

Uniamoci,amiamodi,

L'unione, e ['amore

Rivelano ai Popoli

Le vie del Signore;

Giurlamo faf libero

1l suolo natjo:

< UnitiperDio
Chi vincer ci pud?

.



Farinella N
LAGARDERE TRAVEL RETAIL ITALIA S.R.L.
Via Dell.deroporto, 320 -
¢/o seroporto "L.Da Vinci" di Fiwmicing
- P IVA 04769090272

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestaz{une

DESCRIZIONE Iva Prezzo(€)

1014514 -
PIZZA DIAVOLA 10,00% 11,00
1014508 < J
PLZIA MARGHERITA 10,00% 9,00
1014510 . .
PIZZA MARGHERITA. DOP 10,00% 11,00
1014510 ‘
P1ZZA MARGHERLTA DOP 10,00% 11,00
1014547 -
ACQUA NATURALE VETRG- 0,75 10,00% 2,50
1017466
CARLSBERG PILSNER MODULAR
0,3 10,00% 5,00
1017466
CARLSBERG PILSNER MODULAR - ,

0,3 . 10,00% 5,00
TOTALE COMPLESSIYD h 5
af cuf TV L5
Pagamento cantante " 0,00
Pagamentp -elettronico 54,50
Han riscosso 0,00
Resto . . 0,00
Importo papato 54,50

1102021 20125
DOCUMENTO N. 1023-0046

RT GOMEY024786

DETTAGLI0 FORME di PAGAMENTO
MASTERCARD 54,50

Tav.:N16 0p:512510
Cop:4 Nr:IPOD13/91627

GRAZIE E ARRIVEDERCI ™ 4

e-mall: info@lagardere-tr.it g
N, verde: BOOBOGGREE N
i IUH

L

Zﬁ ~§41- IPODAT- 202120749

|
13

I
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Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0019635/2021 del 21/10/2021 11:42:21

INPS

Istitutc Nezlonalo Previdenza Soclale

Sede INPS: GROTTAGLIE

RICEVUTA
di presentazione della domanda di-
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: CCLNTNS88S061.424G

- Cognome e nome: CICALA ANTONIO

Data di nascita: 06/11/1988

Numero protocollo: INPS.7891.21/10/2021.0020788
Data di presentazione: 21/10/2021

Periodo richiesto dal: 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 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 allinterno del periodo di riferimento
si precisa che l'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. Protocollo In entrata n. 0018659/2021 del 11/10/2021 11:24:47

NP

Istituto Naxlonals Previdenza Sociafa

\

Sede INPS: TARANTO

SRR e

RICEVUTA
di presentazione delia domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: DNNPLAZ6D021.0498
Cognome e nome: DONNARUMMA PAOLO
Data d! nascita: 02/04/1976 —
Numero protocoilo: mgs,zsgg,ggz{ d/zngl 0443421

Data di presentazione: 08/10/2021 -
Periodo richiesto dal: 01/07/2020 al: 30/06/2021
;-

Per ognl Informazione In merito alla domanda inviata pud rivolgersl presso gli
Uffici INPS, presentando la ricevuta o citando Il numero di protocollo dellia
domanda stessa.

S rammenta che I'accettazione della richiesta é subordinata alla verifica da parte
della sede INPS competente del requisiti oggettivl e soggettivi previsti da legge.

In presenza di autorizzazlonl con scadenza all'Interno del periodo di riferimento
sl precisa che l"mporto é calcolate fino.alla scadenza dell’autorizzazione stessa.
Successivamente alla presentazione della nuova domanda di Autorizzazione ANF
sard necessario presentare domanda dAF= variazione ANF DIP.

A ———
T e

————



Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0020430/2021 del 04/11/2021 11:19:10

INPY

Istituto Nezlonale Previdenza Soclala

\ M
Sede INPS: TARANTO

RICEVUTA
di presentazione della domanda di
ANF per lavoratori dipendenti

Codice fiscale: STNMRC71E10H5018

Cognome e nome: STANTE MARCO

Data di nascita: 10/05/1971

Numero protocollo:

Data di presentazione: 25/10/2021

Periodo richiesto dal: 01/07/2020 al: 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.

Si rammenta 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 riferimento
si precisa che l'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. Protocollo In entrata n. 0020135/2021 del 28/10/2021 11:26:37 .

o

TARANTO, 28/10/2021

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

OGGETTO: Richiesta rimborso A.F,

Io sottoscritto Alfano Rita, dipendente di codesta azienda con la qualifica di operatore di
esercizio, chiedo il rimborso degli arretrati degli Assegni familiari con da prospetti allegati e
definiti dall’INPS,

Sicuro in un favorevole accoglimento della presente istanza, in attesa di riscontro,
ringrazio e porgo distinti saluti.

Alfano Rita

Mo A%




Amat S.p.A. Protocollc In entrata n. 0020135/2021 del 28/10/2021 11:26:37

[ Mkl A . mg—— — We b | e rr o im m e e e — = - B T SR - - A . . m - . wem o e - — I

Procedura per la Gestiane del Modelll ANF-DIP . DONATO BUFANO{015 36544
Consuitozione ANF DIP
Richiedoma™ LFNRTIBI1BS9L045y ! | cguca |
e Periodi di competenza ANF
'A':::'. Periodo Tipo domanda Stato
2018 Dal 01/07/2019 Al 30/06/2020 AN.F. Accolta DETTAGLIO
2017 Dal 01/07/2018 A! 30/06/2019 AN.F. Aecolts DETTAGLIO
nzionament! @ 2016 Dal 01/07/2017 Al 30/06/2018 AN.F. Accolta DETTAGLIO
figens &: 2015 Dal 01/07/2016 Al 30/08/2017 AN, Accots | DETTAGUD
[ _
DA 2020
- -/

WER/Consukazions aclion
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

0020135/2021 del 28/10/2021 11:26

Procadura per 18 Geslione ded Mogelil ANT-DIP

=] - -

& DONATO OUFANO{015 4GS44

(AT T T
Yips domands ANR
Figseniats da Fatrsaty _ )
Prataceils :k_!_"!_ s 1B
Arisras R OETAREAL T
Anne Micais 2013 ~ i o
Paticdw . B S i
Jtni:?n:l:iunhln —— e e e _ . _______J
Crmppiri~me ryg e
Deta Ceniuga Minerl |Hagsierannt|Mmert (At | Kipetl D 18 | Miner! 28 moe
Initie Fam@iai |Conluge toabite | poonii | Enadai ren Figh |lnshm I_Aumduil e} |Autertorsy
aorIne 7 ] o 0 1 0 1] a [ o " [ [ 0
Oau caleolo
Data Yetate % Reddits Laverw 1o Imnerte ANP tmperte ANF | Mative
Initls  |Neddite Digandente Tebella  |Menuiin Gigrnalare Itelasions |
nponzne _awe | T T Ty ) 1 a2 #2 91 It i
Detiagha dabi sichiege nin
Datl dl Ansgrafici
Cogriemg R P Tl
u_gahull_ LPARTIRIAS 045V rn!- L _jiyroznem ~ _ _—
& [TARANTD Freviacia TARANTD
) ITALIA Ciitadinanza {TALIA
Dat) i residanxa
] (P Pravings ARAN (O
Indirizze VIA “IL1D, 7 Can Fan T T
Prazisns ate JTALIA
ARecxpid
 Yelafone |cativisre [i2eserarss
E-mgH '
Altri dati R
Btele civite [sewarsiaia tegsimentn Dt z0ma72015 |
Componenti de) nucise familare T
Cognama |ALRAND Mo TARA
Codica flicaie K ANGRADSEGOLO S e, et {30/057 2009
A [TazssTO Frevinga TARANTO
Fuste MTALIA
riaziens € rigng tostile
J
Razidensa [Rensturta a2 N Pichesbsra 1
Ml R _’
suinrizsazione, Mzm |
Paddsti cansequitt da! rnnisdenta g da; compangnii dsl nuciee famitiare nel"anno 01% i
RIOOIT] ASSQGESTTARILI ALL'LRPEF _
Reddits ds lkwerw Sipendarmia od Modelia
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Domanda Dati Domanda

» Presantata da Patronato

ne

1zio Protocollo INPS.?7800.18/05/2021,0221120
Azienda 00146330733

i Anno fiscale 2018 _
Pariodo Dal 01/07/2019 al 30/06/2020
Stato Iavoraziona |Accolta

:Lare malfunzionament! e

| servirio rivolgers! 3:
Composizione nucleo
Data Conluge Minorl |Magglorennt|Minorl |Altri | Nipotd D» 18 |Minor] 26 pon
Inizlo  |Famillari [Conluge |y pul™ |Minorl ity |y bl non Figll |Inabili |Axcandenti[a 21 |Autorizzati
01/07/2019 2 0 0 il 0 0 0 0 0 0 Q
Dati calcole
Data Totale % Reddito Lavoro Tipo Importo ANF Importo ANP Motivo
Inizlo Reddito Dipendenta Tabelln Mensile Giomaliera reiezione
01/07/201%9] 27628.00 97 12 52.25 2.01
Dettaglio dati richledente
Dat! di Anagraficl
Cognome Jaeano Nome RITA
Codica fizscata KLFNRTIG 18591045V Nato U 19/02/1931
A TARANTO Provincla [TARANTO
Stato ITALIA Cittadinanza ITALLA
Dati di residunza
Wfﬂmulm ARANTO Mrovincia YARANTO
) ]
Indirizxo VIA MILLO, 7 Cap 74121
Frazione Stato {ITALIA
Recaplti
Talefono T {cetiuare |3283476755
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\\() Priamo

FORDO PEMAICHE L0 CMENTARE A Cb W TALIZTAZIONE
PLATLAVORATONM SDORTIYAISLIVIZS Ot TRASFOATO
BUBBLICO L PRI LACRATOR G 27 TOA) BF 11

Tel,: 800,713,678 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriamo.it

MODULO DI ADESIONE

Dati personali dell’aderente

ﬁnome: Name:

AGGLD ASGWALS

Codice Fiscale: Data di nasc1t%2 Sesso:

tlelaPIRIL[F* cJo[#n [8[8[2]A] | _of/83/ I9FF MM [ IF

Comuned i nascita Provincia Stato
WAS (0 ,,& enNt A4 HaLA

Re5|denza Citta e Provmma Indirizzo: %‘I::

St sweg e Jomc o (TA] WA S dShnte- -9, 03
Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:
Telefono: Cellulare: E-mail:

20 4031134 HAdGuo. PASa@UALS A9 & GxAw - Ootf
Desidero ricevere la corrispondenza: —
In formato elettronico via e-mail ] In formato-cartaceo all'indirizzo di
corrispondenza
Titolo di studio
[ Nessuno [J Licenza elementare Olicenza media IE\DipIoma
inferiore professionale
L] Diploma media [J Diploma universitario | (J Laurea / laurea [1 Specializzazione
superiore /laurea triennale magistrale post-laurea

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

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

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

[J Consegnata ____.|.O0 Non.consegnata(*)

( *) Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui I'altra forma pensionistica non & tenuta a redigerla.

Scelta della contribuzione

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in
termini di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere:
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 I (0 NOL]
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95;
inferiore a 18 anni (] superiore a 18 []

SCELGO DI VERSARE

TFR
Onella percentuale minima prevista dagli accordi {solo per i lavoratori di prima sccupazicne antecedente al 29 aprile 1993)

U 100%

Contribuzione a mio carico

[ contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

O di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come
indicato: (Barrare la casella interessata)

] 0,50% 0J 1,00% [ 2,00% [ altro...% (cifre decimali solo di mezzo punto)
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi sia il TFR che
la contribuzione a proprio carico

Fondo pensiene Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numero 139
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FOHNC PENSIOHE COMM, ETHTANY & C4RTALY ZWION
FIR{LAVORATON SOOLTTI A SENY 121 D) TiLASBOR |
/'\ PUABLCO K PER | LAWOS ATORI Dyt W TIO0R ab o tu

l O Chiedo di aderire con il solo versamento del TFR rinunciando al contributo azienda I

Tel.: 800.713.678 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriamo.it

Questionario di Autovalutazione .

1 Questionarlo di sutovalutazione & uno strumento che giuta I'oderente a verificare if proprio livelio di conoscenza in materia previdenzigle e ad orientarsi
tra le diverse apzioni di investimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
1. Conoscenza dei fondi pensione
[ ] nesopoco
[ ] sonoin grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario
o assicurative .
I1-ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni
2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
[ 1 non ne sono al corrente
50 che [e somme versate non sono liberamente disponibili
50 che le somme sono disponiblli soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dallajegge
3. A che eta prevede di andare in pensfone? & anni
4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in
percentuale)? per cento
5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lel resa disponibile dall'tNPS tramite il suo sito web ovvera a Lel recapitata a casa
tramite la "busta arancione” {cosiddetta “La mia pensione”)?
[1si K] ne
6. Ha verificato il documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al fondo
pensione per ottenere una Integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
[ ]si [ no
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indlcazioni sulla congruitd della opzione di investimento scelta é necessorio rispondere integralmente alle domaonde 7,8 ¢ 9
7. Capacita di risparmio personale {escluso il TFR)
{vd).Risparmio medio annuo fino a 3.000 Eura (punteggio 1} [ ] Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro {punteggio 2)
[ ] Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3}
Non so/non rispondo {punteggio 1)
8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
[ 1 2 anni(punteggio 1) [ 1 5anni{punteggio 2) [ 1 7 anni {punteggio 3)
[ 1 10anni {punteggio 4) [\d_ 20 anni {puntegglo 5) [ 1 Oltre 20 annli {punteggio 6)
9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
{ ] Non sono disposto a tollerare oscillaziont del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
{punteggio 1)
Sona disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabiimente
maggiori (punteggio 2)
[ ] Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti {punteggio 3)

Punteggio ottenuto g
Il punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opzioni di
investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio finoa 4 PunteggiotraS5e 7 PunteggiotraBe 12
. - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria de] . . v \
- Obbligazienario puro - Bilanciato - Azlonario
comparto N I
- Obbligazionario misto

In caso dl adeslane a pid compart], la verifica di congruita sulla base del Questionario ron risulta possibile: 'aderente deve, in quest! casl, effettuare una propria valutazione citca
la categoria nella quale rizede 'a combinarione da luiscelta.

L'aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che valuterd al momento della scelta del
comparto di investimento, ovvero al momento della ricezione della lettera di benvenuto, |2 congruitd o meno della propria
scelta dell’opzione di investimento sulia base del punteggio ottenuta.

D L'aderente, nell'attestare che il Questionario non & stata compilato, oppure & stato compllato solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLAZSCELT PREVIDENZIALE
non consente di utilizzare [a griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell’'opzione d'jﬁ_bjstim a.

f\/n 7

L) U V

Data & R 7021 Firma aderente _{

Fondo pensione Priamo - C.F, 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numerc 139



Sede: Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 — Roma

\\() Priamo

Dtuluvou'uluanirnmmvmn TIAQUI“’D
c : PURBLICOR PER [LAVORATDAI D41 B TIGA! &6+i4)

Linea di investimento

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello statuto e dalla Nota informativa, SCELGO che i contributi da
versare al Fondo, siano investiti come di seguito indicato:

TER
EfBILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA [IGARANTITO PROTEZIONE

Tel.: 800.713.678 Fax: 06,36004709 e-mail: info@fondopriamo.it

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

IZ]‘\BILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA CIGARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso di mancata scelta del comparto di investimento, il flusso di contributi sara investito
nel comparto Bilanciato Prudenza
DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, la

trattenuta una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere
al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalita e seconda i termini previsti dallo Statuto.

DICHIARO

e diaver preso visione del documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’ e il documento ‘La mia pensione complementare’,

versione standardizzata;
* diessere informato della possibilitd di richiedere lo Statuto, fa Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra
documentazione attinente il fondo pensione, comunque disponibile sul sito www.fondopriamo.it;
+ sulle informazioni contenute nel documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’;
s conriferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (ISC} riportato nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;
e  circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul www.fondopriamao.it;
¢ diassumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicita delle infarmazioni fornite, e sNmpegna a comunicare
0gni successiva variazione,

Data % U. 202 Firma aderente \%ﬂvﬂ‘:

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, va trasmesso all‘ Azienda di appartenenza.

Dati dell’attivita lavorativa {compilazione e sottoscrizione a cura dell’azienda)

Azienda: Codice fiscale/partita IVA:
/err P Pe. (SR QLG 330%33
Indirizzo:
M A @5‘54&& /ﬁfJ‘r s . BSF
Tel.: | e-mail:
li]\TPL CIMARITTIMO (] NOLEGGIO AUTOBUS (0 TRASPORTI A FUNE

L] LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITT] AL FASC

CCNL APPLICATO [J LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC

(1 AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA

[] AGENZIE MARITTIME C1 PORTI [0 GUARDIE Al FUOCHI  CJFONTI ISTITUTIVE

Matricola aziendale Parametro 730 professmnale
Lol o bt Jk 36 2o
Data: % /Uy bl Timbro e firma dell’Azienda: L oTRTEsﬁJ:ERALE

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 -
Roma
Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numero 139
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S nE .?";'}""!"'-‘.f:.:t; ‘5‘”""":“’"5""" S o Tel.: 800.713.678 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriameo.it
A N G o i o
e
) Cognoe Nome:
LS & oo R &ln
'| Codice Fiscale: Data di nascita; Sesso:
[CRIRIGRClAh P BIER o[51R | AS/.09/_ 494 (M [ ]F
Comune di nascita Provincia Stato
(o 20 TTA QLIS SARANTD LTALA
Residenza: Citta e Provincia Indirizzo; CAP:
Sad Aegio Toaieo- Ua BAME BugatsPou . e Ho2Y
Domicilio: Citta e Prodthcia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:
Telefono: Cellulare: E-mail:
5‘¢£ Q@f.ﬁl OS CaipBGi0 s Crraishi Q}f@ BLLo s 1T

Desidero ricevere la corrispondenza:

Q[n formato elettronico via e-mail [ In formato cartaceo all’indirizzo di

corrispondenza
Titolo di studio
L1 Nessuno [ Licenza elementare | [lLicenza media L] Diploma
inferiore professionale
¥| Diploma media O Diploma universitario | (J Laurea / laurea (0 Specializzazione
superiore /laurea triennale magistrale post-laurea

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

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Cavip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata
[J Consegnata | [] Non consegnata(*)

(*) Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui I'altra forma pensionistica nan & tenuta a redigerla.

Scelta della contribuzione

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in
termini di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere:
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993  SI & NO[J
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:
inferiore a 18 anni [X superiore a2 18 [

SCELGO DI VERSARE.
TFR
Unella percentuale minima prevista dagli accordi (solo perilavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993}
64/100%

Contribuzione a mio carico

® contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

LI di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come
indicato: (Barrare la caselia interessata)

] 0,50% ] 1,00% 12,00% [] altro...% {cifre decimali solo di mezzo punto)
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi sia il TFR che
la contribuzione a proprio carico

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all'Albo dei fondi pensione con il numero 139
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s 7
PLRILAYCRATGRIADCCTTI A STRVID DI TRASRORTS
Fi) .fk\\ PUERLICO [PER T LAYORATORI 31 SETTCR AR N """‘ -

'I—ﬁ Chiedo di aderire coh il 5olo versarhento del TFR riniriciando al contributo azienda

¥ 'ur,;f. Ny

esti ,nario di Autovalutazione

il Questionario d! autovalutazione & uno strumentoa che aiuta I'aderente a verificare il proprio livello di conascenza in materia previdenziale e ad orientarsi
tra le diverse opzioni di investimento. :
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
1. Conoscenza dei fondi pensione
[ ] nesopoco
[x] sono in grado di distinguere, per grandi linee, |e differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario
o assicurativo
[ 1 ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni
2, Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fonde pensione
[ 1 non ne sono al corrente
[ ] soche le somme versate non sono liberamente disponibili
[~ so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per 1l pensionamento o al verificarsi di alcuni
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati dalla legge
3. A che eta prevede di andare in pensione? anni
4. Quanto prevede di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena pritna del pensionamento (in
percentuale)? 2 S per cento
5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall’INPS tramite Il suo sito web ovvero a Lef recapitata a casa
tramite la “busta arancione” (cosiddetta “La mia pensione”)?
[ 1si no
6. Ha verificato il documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al fonde
. pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
[ ]si no
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruitd della opzione di investimento scefta & necessario rispondere Integralmente aile domande 7,8 ¢ 9
7. Capacita di risparmio personale {(escluso il TFR)
[ 1 Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro {punteggio 1) L){Rlsparmlo medio annuo oltre 3.000e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
[ 1 Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro {punteggio 3)
Non so/non rispondo (punteggio 1)
8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
[ 1 2 anni(punteggio 1) { 1 5anni(punteggio 2) [ 1 7 anni {punteggio 3)
{ 1 10 anni (puntegglo 4) [ 1 20 anni (punteggio 5) [ Oltre 20 anni (punteggio 6)
9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posizione individuale?
[ ] Non sone disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
(punteggio 1)
}{Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probakilmente
maggiori (punteggio 2)
[ ] Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell'ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3}

Punteggic ottenuto ’/O

Il punteggio va riportato selo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opziani di
investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggiofinoa 4 PunteggiotraSe?7 Punteggio tra8e 12
. - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria del . . . :
- Obbligazionario puro - Bilanciato - Azionario
comparto o L
- Obbligazionario misto

In casa di adesione a pil compartl, la verifica dl congruith sulfa base del Questionario non risulta possibile: aderente deve, in quest! casl, effettuare una proptia valutazione circa
la categorla nella quale ricade la combinazione da lui scelta, -

El'aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che valuterd al momento della scelta del
comparto di investimento, ovvero al momento della ricezione della lettera di benvenuto, la congruitd o meno della propria
scelta dell’opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

D L'aderente, nell'attestare che il Questionaric non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta delt'opzione dij

Data i A Fitrna aderente

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensi
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Linea di investimento

Preso atto di quanto prevists.all’art: 6'déllo’statuto’e dalla Nota informativa, SCELGO che. i contributi/da|
versare al Fondo, siano investiti come di seguito indicato:
TER

MILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA [CJGARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

IXBILANCIATO SVILUPPO (O BILANCIATO PRUDENZA [ JGARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso di mancata sceifa del comparto di investimento, il flusso di contributi sara investifo

nel comparto Bllanciato Prudenza

DELEGQ e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, [a
trattenuta una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere
al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalita e secondo | termini previsti dallo Statuto.

DICHIARO

e di aver preso visione del documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’ e il documento ‘La mia pensione complementare’,
versione standardizzata; ' '

s di essere Informato della possibilita di richiedare lo Statuto, la Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra
documentazione attinente il fondo pensione, comunque disponibile sul sito www.fondopriama.it;

» sulle informazioni contenute nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;

e con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi {ISC) riportato nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;

» circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul www.fondopriamo.it;

e di assumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si lmpegna a comunicare
ogni successiva variazione.

Data 3/“/'&’2{ . Firma aderente /M%Mjé

all’ Azienda di appartenenza.

It presente modulo, debitamente compilato e firmato, va trasmessg

Dati deil’attivita lavorativa (compilazione e sottoscrizione a cura dell*azienda)

Azienda: 0 Codice fiscale/partita IVA:
Aral  SPA. T (S8 00 163307 33

Indirizzo:
Vo Ossawvs AAhisn . 651
Tel.: [ e-mail:
QTPL COMARITTIMO [0 NOLEGGIO AUTOBUS 0 TRASPORT! A FUNE
O LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC
CCNL APPLICATO O LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC
(0 AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA
O AGENZIE MARITTIME O PORTI (J GUARDIE Al FUOCHI CIFONTI ISTITUTIVE

Matricola aziendale Parametro Profiio professionale
b oo ko Atores A 3HCe 240
Data: 5 / H / b2t Timbro e firma dell’Azienda: T-S.pA.
. iL ol GEN

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 —
Roma
Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo'dei fondi pensione con il numero 139 - o

.".'.4 v e mev e 4 4 e b e . — [P



trasferta per seminario Asstra

1dil

Oggetto: trasferta per seminario Asstra

mailbox:///E: /Mail/Thunderbird/Mail /pop.191.biz/Inboxnu...

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

Data: 05/11/2021, 13,54
A: Enrico Picchi <picchi@amat.ta.it>

La trasferta relativa al 4° seminario Asstra "Sistema su gomma nel Trasporto Passeggeri" del 13-14
ottobre 2021, & iniziata con partenza da sede Amat in data 12 ottobre ore 8:00 ed & terminata in

data 14 ottobre ore 18:00 con ripartenza da Roma.

[l rientro su Taranto & avvenuto lunedi 18 ottobre.

Cordiali saluti.

-~ 2 - —

Ing. Mavro Piazza
DIRETTORE TECNICO E DIESERCIZIO

AMAT S.p.A.
Vi Cesora Batiisfi, 657 K
74121 TARANTO
Tel: {+39) 099 7356217

Fa: {+39) 099 7794247 KYMA
Cell: [+39) 334 1034456 MOBILITA
E-mail: picze@amat.iq.il

05/11/2021, 14.02
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Taranto

SPETT.LE L.N.P.S.

Ufficio Prestazioni a

Sostegno del Reddito

Vla Qria Ang. Via Bruno n. 124
74024 MANDURIA

ep.c. Al Dipendente
Maggio Blaglo
SEDE

0020636/2021 del D5/11/2021 10:48:58

OGGETTO: Provvedimento dli respinto indennizzo del congedo parentale per i periodi: (dal 1* al 4 agosto 2019 pratica
di riferimento n. A1043112; dal 5 al 10 agosto 2019 pratica di riferimento n. A1043225),

In riscontro alle Vs. note pervenute in data 04/11/2021, si comunica che, con te retribuzioni del mese dij
novembre c.a, questa Azienda recupererd dalle competenze spettanti al favoratore Maggio Biagio I'importo gid
anticipato e posto a Vostro carico, a titolo di congedo parentale retribuito, per i perlodi riportati in oggetto.

L'importo recuperato, pari ad € 160,78, sar versato a Vs, favore tramite 1l modello UNIEMENS del mese di
novembre 2621,

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

Distinti saluti.

IL DIREJFQRE GENERALE F.F,

K Y M A Axlenda per [a Mobilita nell'Area dl Taranto 5.p.A.

Socleta per Azionl con Soclo unico sogaetta a direzione e coordinaments da parte del Comune di Teranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7754247
Mo B ' L ITA www.amat.taranto.it ~ amaté@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione al Registro knprese d) Taranto 00146330733 —Capitale Soddale € 2.340.463,00 int. vers.

IRy B . W




wew.lworkiag.i

W orking S.eL

Elaborate da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

Fima e data
perricevata

COD. AZIENDA/ FILALE RAGIONE SOCIALE FOS. PREVIDENZIALE
L Al Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLADCOD. MECC, DIPEKDENTE SPAZIO RSERVAT) ALLA VDRAZIONE
155600 \ 155600 MAGGIQ BIAGIO I N C‘I l
INDIRIZZO
VIA BELLINI, 51 - 74020 - SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSTZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIQO - 158 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |DATA CESSAZIONE [MAMMANZ TcopICE FISCALE CODICICOSTO 01/10/2019 14:06
6/07/1976 12/12/2005 13 16 | MGGBGI76LOGI01BE 06.02.12.01.01.00.00.00.00 N. 0000019701
DATA EMISSIONE PERI0DO PAGA ORE LAV. 6G. LAY. CG.RETR. |SETT. N. PROGRESSIVO
30/09/2019 09/2019 - Settembre 168,00 30 26 4
PAGA BASE : 1.000,16 CONTINGENZA * : 536, 60 SCATTI ANZIANITA' 147,90
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 46,63
Paga oraria : 9,16108 Paga giorn. : 59,54700 Totale 3 1.786,41
cop. | DESCRIZIONE [ ORE/GQ % [ DATO BASE [ RITENUTE [ COMPETENZE
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 59, 54700 1.786,41
560 | KASKO ITALIANA ASS. 12, 00000 12,00
* 110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 5,92 20,00 2,13758 12,65
* 112 | STRAORD,FERIALE 10% 2,15 10,00 11, 44982 24,62
* 123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 6,50 20,00 12, 49071 81,19
* 174 | STR.FERIALE 10% TFR 20,00 19,00 11,44982 229,00
* 175 | STR.FESTIVO 20% TFR 0,95 20,00 12, 49071 il,87
216 | ASTENS.FACOLTATIVA q 9, ij 30,00 17, 86410 160, 7€
* 220 | DETR.GIORNI PAGA 9,60 59,54700 535,92
* 103 | INDENNITA' DI TURNO 16,00 0,52000 8,32
* 866 | ANTIC.STR.STRUTT.10% 4,25 10,00 11,44982 48,66
* 888 | BUONI PASTO 5.50 EUR 17,00 '
* 163 | IND. VEND. BIGLIETTI 18,23000 18,23
* 167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 116, 92
* 168 | BIGLIETTI VENDUTI 40,00
* 169 | INDENNITA' ORARIA 13, 83000 13,83
241 | RECUPERO IND. INAIL ' 1.451, 67000 1.451,67
230 | ADDEBITO BIGLIETTI 60, 00000 60,00
366 | REC.INF.C/AZIENDA 412, 00000 412,00
396 | PREMIO RISUL. BR. 2 ' 22,21000 22,21
630 | CONG. INFORT. INAIL 1.451, 74000 1.451,74
66 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 1.309,00 122,48
¢ | IMPON. INPS TARANTO 1.309,00
4 | IMPONIBILE INAIL 1.309,00
996 | PRIAMO - TFR TT ( 109,08 { 109,08 )
Rit.Soc.Detassazione 5,08
Tot. rit. sociali 122,48
Inp.Fis.Detass. anno 1.266,64
Imp.Fis.Detassazione 49,19
Imponibile Fiscale 1.2%98,25
Impon. fiscale netto 1.258,25
Rit. Fis. mese lorda 300,53
) Imponibile detraz. 25.513,48
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/09/2019 2.817,28 5.409,43
IBAN : IT79 B083 5479 0400 0300 0208 595 NETTO INBUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000197013
SPETTANTI CODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI ¢ODUTI RESIDUI
Eur gu Eu
AC AC AC
ACCANT.TPR. P; EISC, ANND IMPOSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE

ETEAZ.

(Cod. OLIIT) - Elabomata con software 0SRA prodotto da Wolters Xluwer lalia s.r.0, Autorizvazione INAIL 0.311 de[15/01/2009. Modello grafico e marchio depositata - dproduricne vietata (W77712)




MWorking 5,61 www.itweking it

Firma ¢ data
pergicevota

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA PI TA - TARANTO

COD.'A\ZIINDAIHLIALE RAGIONE SOCIALE PDS. PREVIDENZIIALE

L g Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOL&/CDD, MECC. DIPENDENTE SPAZK) REERVATO ALLA VIDMAZIONE
155600 v\ 155600 MAGGIO _ BIAGIO

INDREZZO {

VIA BELLINI, 51 - 74020 - SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MARSIONE - LIVELLO POSTZIONE ASSICURATIVA Aut .N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 158 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE |DATACESSAZIONE ([MMMANL. lcopICE FISCALE CODICICOSTO 01/10/2019 14:06

6/07/1976 12/12/20C5 13 10 | MGGBGI76LOGIC1SE 06.02.12.01.61.00.00.c0.0c| _N. 0000019701

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GG. LAY, GG. RETR. SETL N.PROGRESSIVO
30/09/2019 09/2019 - Settembre 168,00 30 26 4

Seqgue da foglie numero : 00000197012

CoD, DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE
Detrazioni fiscali 147,50
Rit. Fis. mese netta 153,03
Credito Art.13 TUIR 42,86
Rit,Fis.Detassazione 4,92
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 31,81
Add.Com. rata pagata {cod.: I0OLB) 13,17
Acconto Add.Comunale (cod.: I0L18) ‘ 6,80
SINDACATO 2 0, 8000 1.684,66 13,48
Assegnl nucleo fam. 26,00 162,36
Conguaglic ANF 1.334,70

(*) Elementi variabili della retribuzione relativi
al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/09/2019 2.817,28 5.409,43
IBAN : IT79 B083 5479 0400 0300 0208 595 NETTO IN BUSTA

. ARR. ATT
ARR. PRECEDENTE UALE 2.592,00
0, 34 0,19 |(Lire 5.018.812 )
SPETTANTI G GODUTE RESIDUE SPETTANTI G GODUTE RESIDUE SPETTANTI G GODUTI RESIDUI
g. qg. q.

2 25,00 25,00 0,00 g 4,00 4,00 0,00 £ e 0,00 0,00 0,00

: r r ’ E ’ ’ ¥’ :.1. r r ’

A 18,75% 14,00 4,75 AC 3,00 0,00 3,00 o AC 0,00 0,00 0,00

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETIVATE

TFR Al 31/12/18
Q9,00 17.493,10 2.886,65 1.336,48 1.824,17

Figli |Det.Pers!GG !n.Figli N
57,901 89,60! 30!al 100% 1

ETRAZ.

(Cod. 0L117) - Elaborate con software 05SRA prodotto da Wolters Kluwer Halla s.r.L, Autorizzazione INAIL n.311 del15/01/2009. Modello grafice ¢ marchio depositate - ripmduzione vietatla  (W77712)



0020634/2021 del 05/11/2021 10:44:20

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

1

4 o ¥ s04 BNV-GL
Azienda per la Mobihid nell'Areo d) Toronto \ /

S0 eatn

= e o —————— e,

Taranto

SPETT.LE .N.P.S.

Ufficio Prestazioni a

Sostegno del Reddito

Via Orla Ang. Via Bruno n. 124
74024 MANDURIA

ep.c. AlDipendente
Maiorano Enzo
SEDE

OGGETTO: Provvedimento di respinto indennizzo del congedo parentale per i} periodo dal 14 al 16 luglic 2020. {pratica
di riferimento n. A3434512).

In riscontro alla Vs. nota pervenuta in data 04/11/2021, si comunica che, con le retribuzioni del mese di
novembre c.a, questa Azienda recupererd dalle competenze spettanti al lavoratore Malorane Enzo Fimporto gia
anticipato e posto a Vostro carico, a titolo di congedo parentale retribuito, per il periodo fruito dal 14 al 16 luglio 2020.

L'importo recuperato, pari ad € 53,59, sard versato a Vs. favore tramite il modello UNIEMENS del mese di
novembre 2021.

Distinti satuti.

RE GENERALE F.F.
tro CARALLO)

K Y M A Azlenda per la Mobllith nelt'Area di Taranto $.p.A.

Socleth per Azion] con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da porte del Camune dl Taranta

Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7754247
Mo B I L ITA www.amattaranto.lt— omat@amatta.lt — PEC amat@pec.omat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N° iscrizione al Registro Imprese di Teranto 00146330733 - Capltule Soclale € 2.340.453,00 Int. vers.
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Firma e data
perricevota

Elaborato da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA®

NELL'AREA DI TA

~ TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE

RAGIONE 50 CIALE

POS.PREVIDERZIALE

iy — Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800442608
MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO HSERVATO ALLA VIDMAZINE
156315 \ 156315 MATIORANO ENZO I N c‘l l
WDIREZO
VIA CAVQUR, 58 ~ 74020 - MARUGGIO (TA) Sede : 34500
QUALFKA MANSIONE - LIWELLD POSIZIONE ASSIC URATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZIC - 158 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |DATACESSAZIONE [\WMMANZ. [ cOpICE FISCALE CODKICOSTO 25/08/2020 09:22
18/10/1982 15/12/2005 14 09 | MRNNZEB2R1BEE82Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00] N. 0Q00021227
DATA EMISSIONE PERIODO PACA ORE LAY, G6. LAY, GG, RETR. |SETT. N.PROGRESSIVO
25/08/2020 08/2020 - Agosto 195, 00 30 26 5
PAGA BASE 1.000,16 CONTINGENZA 536, 60 SCATTI ANZIANITA' 147,90
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. 46,63
Paga oraria 9,16108 Paga glorn. 59,54700 ‘Totale : 1.786,41
con. || DES CRIZIONE | ORE /GG % DATO BASB [ RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 59, 54700 1.786,41
560 KASKO ITALIANA ASS. 12, 00000 12,90
380 QUOTA SOC.CIRCOLOC AR 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 1,00
* 101 LAVORO DOMENICALE 1,00 5,81000 5,81
* 110 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 0,50 20,00 2,13758 1,07
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 0,22 10,00 11, 44982 2,52
216 | ASTENS.FACOLTATIVA 3,00 30,00 17,86410 (53,58
* 220 DETR.GIORNI PAGA 3,00 59,54700 178,64
226 ALLATTAMENTO 32,00 9,92450 317,58
514 DETR.ORE ALLATTAMENT 32,00 9,92450 317,58
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 2,00 59,54700 119,009
* 103 INDENNITA' DI TURNO 18,00 0,52000 9,36
* 547 DETRAZIONE L. 104/92 3,00 59,54700 178, 64
v 227 PERMESSO L. 104/92 3,00 59, 54700 178,64
* 866 ANTIC.STR.STRUTT.10% 4,00 10,00 11, 44982 45,80
183 RECUP.CONG.26 SETT. 25,00000 25,00
396 PREMIO RISUL. PR. 2 0,52000 0,52
* 256 MALATTIA CARENZA 2,00 60,13813 120,28
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 9,3570 1.273,00 119,11
6 IMPON. INPS TARANTO 1.273,00
4 IMPONIBILE INAIL 1.273,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.731,29 34,63
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.731,29
992 PRIAMO-100% TFR 100,0000 (¢ 139,78 ( 139,78 )
Rit.Soc.Detassazione 0,05
Tot. rit. sociali 353,74
Imp.Fis.Detass. anno 749,15
Imp.Fis.Detassazione 0,47
Imponibile Fisgale 1.548,42
Impon. fiscale netto 1.548,42
Rit. Fis. mese lorda 368,07
Impenibile detraz. 22.984,96
ROTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/08/2020 1.194,14 2.521,58
IBAN : IT83 C083 5478 9400 0200 0204 802 NETTO IN BUSTA
ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglic numers
00000212273
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESDUE SPETTANTI GORUT RESIDUI
= ap G ap §u
Ll L Ba
AC AC AL
ACCANT, TFR, IMP. FI5C. ANKO IMPOSTA FACATA DETRAZ. EFFETTUATE

ETRAL.

{Cod. DLIIT) - Elabarato con software 05 RA pradetto da Wolters Kluwes Italia s.r.l, Avtorizzazione INAIL 0,311 del 15/01/2009, Modello grafico ¢ marchio depositato - riproduzione vietata

(W77712)




MWorking 3.rl  www.iwerkbg.it

Fima e data
perriceruta

Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIOKE SOCIALE POS. PREVDENZIALE

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608

MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE SPAZI0 RISERVATO ALLA YDMAZIONE
156315 \ 156315 MAIORANO ENZO

INDIREZ2O ¢
VIA CAVOUR, 58 - 74020 - MARUGGIO ({TA) Sede : 34500

QUALFICA MANS 10 NE - LIVELLO POSIZIDNE ASSICURATIVA But.N. Del
Codifica INPS : 1 - CPERAT. DI ESERCIZIO - 158 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATAASSUNZIOKE |DATA CESSAZIONE [MAMMANL [oopicE FISCALE CODIELCOSTD 25/08/2020 09:22

18/10/1982 15/12/2005 14 09 | MRNNZE82R18ES82Y 06.02.12.01.01.00.00.00.00_N. 0000021227

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY, GG. LAY, GG.RETR, |SETT. N. PRDGRESS VO

25/08/2020 08/2020 - Agosto 195,00 30 26 5

Seque da foglio numere : 00000212272

COD. DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE E RITENUTE COMPETENZB

Detrazioni fiscali 219,78

Rit. Fis. mese netta 148,29
Rit.Fis.Detassazione 0,05
Add.Reg. rata pagata (Cecd.: PU ) 28,52
Add.Com. rata pagata (cod.: E295) 10,96
Acconte Add.Comunale (cod.: E995) 5,63
SINDACATO 2 0,8000 1.684,66 13,48

(*) Elementi variabili della retrfbuzione relatiwvi

al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/08/2020 1.194,14 2.521,58
IBAN : IT83 €083 5478 9400 0200 0204 802 NETTO IN BUETA

. . ILE
ARR. PRECEDENTE ARR, ATTUA 1.327,00
0,58 0,24 |{Lire 2.569.430 )
SPETTANTI @ GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUL
g. Gg. Gg.

uar 25,00 30, 65 5, 65- L 4,00 0,33 3,67 Zae 0,00 0,00 0,00

2 ’ f r : r r L4 : , r r
AC 16, 67 8,00 8,67 AC 2,67 0,00 2,67 AC 0,00 0,00 9,00

ACCANT. TEFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

TFR Al 31/12/19
0,00 14.631,06 1.755,35 1.745,04 1.752,13
Figli |Coniuge !Det.Pers!GG In.Figii N
60,01! 57,50! 102,27! 31!al 100% 1
(Cod. D L1T) - Elaborato con sofiware 0.5 RA prodotio da Wolters Kluwer Italia s.r.L, Autorizzazione INATL 0,311 del 15/01/2009. Medello gralico ¢ marckio deposiato - iproduzione vieista  (W77712)

ETRAL.
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Azwndo per la Aobidite nell*Area di Toranio

- z - o pep— |
Taranto,

Egr. Sig. Avv,
Giovanni Scapati
Via Bellarminc
74121 - Taranto

A mezzo pec: scapali.giovanni@oravialegalmail.it

Egr. 3ig. Avv.
Lorenzo Scarano
Via D'Acquisto, nd 46
74017 - Moitola
A mezzo pec: scorano.lorenzo@oravtalegalmail.it
ep.c. Allavoratore

Laneve Francesco

0019631/2021 del 21/10/2021 11:21:39%

Ufficio Retribuzioni
SEDE
Oggsfto: nota del 03 glugno 2021 - prot. oz. n. 9874: riscontro.

Si fisconira con la presente la Vostra istanze indicata in oggetto, formulata in nome e per conto del
nostro dipendente, Sig. Laneve Francesco, per comunicare, in primo luogo, che la decisione de! Tribunale del
Lavoro di Taranto - Sezione lavero {cron. n. 29625 del 17,10,2019), percliro oggetio di gravame, non ha atiri-
buito ol vostro assistito il dirfto ad essere assunto dal 19 giugno 2018, limitandosi a stabilire che lo stesso avreb-
be dovuto essere reinserito nella grcduof?ria -concorsuale da cui era stato estromesso, senza fissare alcuna
decomenza al’assunzione. Sul punto, inolire, vi & stata Vostra acquiescenza,

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

La richiesta, pertanto, nei termini cost farmulati non pud essere accolta,

In virth di quanto disposto dall'Art. 19, comma ¢ de! CCNL auteferrotranvier del 28 novembre 2015,
viene riconosciuta, invece, 'assunzione convenzionale o decorere dal 19 dicembre 20218, considerando
utiimente I'onzianitd di servizio maturata dal sig, Laneve dal 19 giugno 2018 al 3] maggio 2019, nel corso del
precedente contratto di lavoro a temine intercorso con il profilo professionale di Operatore di esercizio, ana-
loge a quello attualmente possedute.

Pertanto, tenuto conto dell'anzianitd convenzionale riconosciuta, con le prime competenze utill so-
ranno erogati al dipendente in questione | dovuli arretrafi, conseguentt al ricalcolo degli scatt! di anzianita ed
dlla lore Incidenza sulle competenze variabill,

Con riferimento alla richiesta di accreditamento delle giomats di ferie e festivitd residue, matura-
te e non fruite dal Sig. Laneve durante il precedente rapporio laveorativo a termine (pari complessivamente
an, 26,59 glomate), si rende nota che, con deliberazione assunta nella seduta dell'11 ottobre scorso, il Con-
sigho di Amministrazione della Societa ha accolte I'istanza presentata. Pertanto, dette giornate saranno ac-

K Y M A Azienda per la MobRitd nell’Area dI Taranto S.p.A.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coardinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battist, 657 = 74121 Taranta / 099 7356111 — Fax 059 7794247

M O Bl L' | TA www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA & ¥° iserizione al Registro Imprese dl Taranto (0146330733 « Capitala Sociale € 2.340.463,00 [nt, vers,
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

. ; SpA
Arwonda per lo Mobilita neli Atoa d Toranta

L . T - T
codate aila spettanza delle ferie/festivitd del rapporto confrattuale a fempo indeterminato attualmente in
essere con il dipendente.

Infine, si coglie I'occasione per rappresentarg che, sentita sul punto anche I'Associazione professio-
nale di categoria, ai fini del calcolo della somma spettante a titole di una tantum in applicazione dell'Intesa
nazionale siglata il 17 giugno scorso, sard considerato uliimente anche il pericdo compreso dal 19 giugno
2018 al 31 maggio 201%. Pertanto, ad integrazione della prima tranche, gia erogata nello scorso meglio di lu-
glio, conle comanti competenze di ottobre sard corisposta al Sig. Laneve lo somma di € 73,33.

Sl rappresenta, ad ogni buon conto, che tutli i iconoscimenti operati dalla scrivente sono effettuati
in pendenza del giudizio di appello avverso |'assunzione in servizio del slg. Laneve, con espressa fiserva, quindi,
di ripetizione di tutto quanto comisposto ed accordato in caso di esito favorevole all’ Azienda del giudizio di

appello,
Distinti saluti.
2
Y Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A.
K M A Socjeth per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Yaranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 BILI TA www.amat.taranto. it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta,lt

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* istrizione a) Registra Imprese di Taranta 00146330733 - Capitale Socisle €2.340.463,00 int. vers.
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

ey 220,00

Azwmdda par la Atabidta roll Area di Torante

- I S . T T LT T

Taranto,

Al dipendente
D'Andria Angelo

ep.c. Ufficio Retribuzioni
SEDE

Oggetto: nota del 22 marzo 2021 - prot. az. n° 5055 e nola del 29 lugllo 2021 - prot. az. n. 14234: risconftro.

Con la presente si riscontrg, in primo luogo, (o sua istaniza del 22 marzo 2021, prot. az. n. 5055, con la
qudle, a seguito della sua assunzione a tempo indeteminato,, avvenuta il 14 agosto 2020, con assunzione
convenzionale a far data dal 05 luglio 2019, come statuito con sentenza del Tribunale del Lavoro di Toranto -
sezlone lavoro (cron. n. 29425/2019 del 17.10.2019), peraltro cggetto di gravame, Lei ha richieste il riconosci-
mento del periodo in cul ha prestato servizio presso ' Azienda a tempo determinato.

In accoglimento della sua istanza, in virfl di quanto disposto dall'art. 19, comma ¢ del CCNL aute-
ferrofranvieri del 28 novemnbre 2015, viene riconcsciuta I'assunzione convenziondle a far data dal 23 luglio
2018, calcolata considerando  utimente I'anzianita di servizio da lei maturata dal 19 giugno 2018 al 31 mag-
gio 2019, nel corso del precedente contratto di lavero a termine intercorso con il profito professionale di Ope- ——
ratore di esercizio, analoge a quelle atualmente posseduto,

Pertanto, tenulo conto dell'anzionitd convenzionale, con le prime competenze ulili 'e saranno
erogati | dovuii ametrati, conseguenti al ricalcole degli scatti di.anzianita ed alla loro incidenza sulle compe-
tenze variabili,
Si accoglie, ditresi, la sua Istanza del 29 luglio 2021, prot. n. 14234, con la quale ha richiesto il calce-
lo dello somma spettante @ titolo di una tantum anche per il periodo in cui ha prestato la sua attivit con O {(
contratio a tempo determinoto,

Sentfita sul punto anche I'Associozione professionale di categoria, si rappresenta che, ai fini del cal-
colo dell'importo dovuto in applicczione dell'intesa nazionate siglata il 17 giugno scorso, sard consideralo
utimente anche il periodo dal 19 giugne 2018 al 31 maggio 2019. Pertanto, ad integrazione defla prima tran-
che, gld erogata nello scorso meglio di luglio, con le correnti competenze di oftobre Le sard corisposta la
somma di euro 73,33,

Sl rappresenta, ad oani buon conto, che tull i iconoscimenti operati dalla scrivente sono effettuati
in pendenza del giudizio di appello avverso la sua assunzione in servizio, con espressa riserva, quindi, di rpati-
zione di tulto quanto corisposto ed accordato in caso di esito favorevole all' Azienda del giudizio di appello.

Distinti saluti.

K M Socletd per Azioni con Saclo unico soggetta a direxione e coard]namemu da parte del Comune di Yaranto

A Via Cesare Battlstl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
M 0 BILI TA www.amat.taranto. it —~ amat Samat.\a.it = PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., .IVA e V" Iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capltale Soclale € 2,340.463,00 int. vars.




. Sede: Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 —Roma
Priamo

..O‘\\Q Tel.: 800.713.678 Fax: 06,36004709 e-mail: info@fondopriamo.it
’ MODULO DI ADESIONE

Dati personali dell’aderente

Cognome: Nome:

psvolis UD AU L ¥t
Codice Fiscale: Data di nascita; Sesso:
PEFISAREIAdE oA 1| & /0! 95 [AM [ IF
Comune di nascita Provincia Stato

& RANYO ARAN T 1 AU
Residenza: Citta e Provincia Indirizzo: CAR;
TARANTY - WA Lsowihs  Mh.Yo- /4 Chi 2
Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP;
Telefono: Cellulare; E-mail:

324 PhARE2E | tummofrsToRs J6E 0 Gitai. QN

Desidero ricevere la corrispondenza:

In formato elettronico via e-mail [ In formato cartaceo all’indirizzo di
corrispondenza
Titolo di studio
[J Nessuno U] Licenza elementare | [JLicenza media [J Diploma
inferiore professionale
Y1 Diploma media [ Diploma universitario | [J Laurea / laurea O Specializzazione
superiore [laurea triennale magistrale post-laurea

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

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

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

0 Consegnata | J Non consegnata(*}

{*) Non & prevista la consegna della Scheda del costi solo nel caso in cuf I'altra forma pensionistica nan & tenuta a redigerla.

Scelta della contribuzione

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in
termini di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere;
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 I EI NOo[I
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:
inferiore a 18 anni superiore a 18 [J

SCELGO DI VERSARE

TFR
Onella percentuale minima prevista dagli accordi {solo per i lavoratori di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993}

| B 100%

Contribuzione a mio carico )

gcontributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

0] di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come
indicato: (Barrare la casella interessata)

[]0,50% ] 1,00% [ 2,00% U altro...% (cifre decimali solo di mezzo punto)
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi sia il TFR che
Ia contribuzione a proprio carico

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numero 139
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\\() Priamo
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l:-lu\-c-rmn ADCETH Al KL vmmruﬂlm
B O ML LR AFOR OF L FTCR

Linea di investimento

Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello statuto e dalla Nota informativa, SCELGO che i contributi da
versare al Fondo, siano investiti come di seguito indicato:

TER
7
&BILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA LIGARANTITO PROTEZIONE

Tel.: 800.713.678 Fax: 06.36004709 e-mail: info@fondopriamo.it

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

CIBILANCIATO SVILUPPO [J BILANCIATO PRUDENZA [JGARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso di mancata scelta del comparto di investimento, il flusso di contributi sara investito
nel comparto Bllanciato Prudenza
DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, [a

trattenuta una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quaie quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere
al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalita e secondo i termini previsti dallo Statuto.

DICHIARO

e diaver preso visione del documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’ e il documento ‘La mia pensione complementare’,
versione standardizzata;

o diessere informato della possibilita di richiedere lo Statuto, la Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra
documentazione attinente il fondo pensione, comunque disponibile sul sito www.fondopriamo.it;

» sulle informazioni contenute nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;

s con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico dei costi (I1SC} ripartato nel documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’;

e circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul www.fondopriamo.it;

» diassumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare
ogni successiva variazione,

Data AUl 202t Firma aderente _

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, va trasmesso ail’ Azienda di appartenenza.

Dati dell’attivita lavorativa {compilazione e sottoscrizione a cura dell’azienda)

Azienda: ' Codice fiscale/partita IVA:
froat PA. PR (LR QO_teb 330 %33
Indlnzzo -
@QM{( ﬁﬁ*(rl%ﬁ-t /h (6\\1
Tel.: @@#’E- 3646 204 ) | e-mail:
XLTPL OMARITTIMO [0 NOLEGGIO AUTOBUS ] TRASPORTI A FUNE

I LOGISTICA, TRASPORTO MERC! E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC

CCNL APPLICATO O LOGISTICA, TRASPORTO MERC! E SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC

(0 AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA

(] AGENZIE MARITTIME O] PORTI UJ GUARDIE Al FUOCHI  CIFONTI ISTITUTIVE

Matricola agiendale Parametro Prof‘ lo professionale
f160o _Auo OLsoafoRd M SHeaw
Data: j ;H g Lot Timbro e firma deH’Aziendag;; G
VTR :

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Martdntonio Colonna, 7 - 001592 -
Roma
Fondo pensione Priamo - C.F, 96385730583 - Iscritto all'Albo dei fondi pensione con il numero 139
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Tel.: 800.713.678 Fax: 06.36004709 e-mail; info@fondopriamo.it
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l D Chledo di aderire con il solo versamento del TFR rinunciando al contributo azienda ]

Questionario di Autovalutazione

i Questionario di autovalutazione & uno strumento che aluta Faderente a verificare it proprio fivello di conoscenza in materia previdenziale e ad orientarsi
tra le diverse opzionl di investimento.
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
1. Conoscenza del fond] pensione
[ ] nesopoco
[ ] sono in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario
o0 assicurativo
ho una conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni

2. Conoscenza della possibilitd di richledere le somme versate al fondo penslone
[ ] nonne sene al corrente
[ ] soche le somme versate non sano liberamente disponibili
[hd_so che le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni
eventi personall, d] particolare rilevanza, individuatw%egge
3. A che eta prevede di andare in pensione? ~/ anni

4. Quanto preve %i_percepire coma pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento (in

percentuale)? per cento

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lel resa disponibile dall'INPS tramite il suo sito web ovvero a Lel recapitata a casa
tramite la “busta arar}cione" [cosiddetta “La mia pensione”)?
[]si [M no
6. Ha verificato il documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al fondo
pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazlone lavorativa?
[ 1si & no
CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruitd della apzione di investimento scelta & necessario rispondere integralmente alle domande 7,8 ¢ 3
7. Capacita di risparmio personale {escluso if TFR)
[ 1 Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro {punteggio 1) D(LRIsparmio medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro {punteggio 2)
[ ] Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro {punteggio 3)
Non so/non rispondo (punteggio 1)

_ 8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?
{ 1 2 anni (punteggio 1) [ 1 5 anni {punteggio 2} [ ] 7 anni (punteggio 3)
[ 1 10anni {punteggio 4} [ 1 20anni(punteggio 5) [)l} Oltre 20 anni {punteggio 6)
9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazion] del valore della Sua posizione Individuale?
[ ] Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
{punteggio 1)

Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente
aggiori [punteggio 2)

[ ] Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell'ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti {(punteggio 3)

Punteggio ottenuto /éo
ll punteggio va riportato solo in caso di risposta alle domande 7, 8 e 9 e costituisce un ausilio nella scelta fra le diverse opzioni di

investimento offerte dal fondo pensione, sulla base della seguente griglia di valutazione.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggic finoa 4 PunteggiotraSe 7 Punteggio tra Be 12
. - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria del N . > N .
- Obbligazionario puro - Bilanciato - Azionario
comparto . . .
- Qbbligazionaric misto

In caso di adeslone a pill compartl, la verlfica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: Faderente deve, In questl casl, effettuare una propria valutazione circa
la categoria nella quale ricade la cambinazlone da lui scelta,

.L"aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogni sua parte e che valuterd al momanto della scelta del
comparto di investimento, ovvere al momento della ricezione della lettera di benvenuto, la congruita o meno della propria
scelta dell'opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuto.

I:I L’aderente, nell’attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
non consente di utilizzare la griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell'opzione di inyestimento,

Data .!4 H-bey Firma aderente : é-:——~

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi perzéne con il numero 139
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L

MODULO DI ADESIONE
. Dati personali dell’aderente "
Cognome: : ' Nome: -
CIRAC ) S PPAE
Codice Fiscale: Data dl nasmta Sesso:
[RICIC P IPIRTSIPTOIRICIAIZIAIA] | 93/ €% 1946 Wi [ 1F
Comune di nascita Provincia Stato
Gus  JsscaPicA Ay JALA

Residenza: Citta e Provincia Indirizzo: CAP;

Vicea ©Casizee {5R) f/,g‘_??
Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:
Telefono: Cellulare: E-mail:

228 A9 {136 GIys by 85 @ 5 tai. GoN

Desidero ricevere la corrispondenza: =

In formato elettronico via e-mail [J In formato cartaceo all'indirizzo di
corrispondenza

Titolo di studio
0J Nessuno L] Licenza elementare | Clicenza media [ Diploma
inferiore professionale

(¥ Diploma media {1 Diploma universitario | (1 Laurea / laurea [ Specializzazione
superiore /laurea 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:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

L’attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata
] Consegnata l L] Non consegnata(*)

(*} Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel caso in cui Paltra forma pensicnistica non & tenuta a redigerla.

Scelta della contribuzione

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota Informativa del Fondo Pensione PRIAMO in
termini di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere:
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993  Si ﬁ’NOEI
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:
inferiore a 18 annlﬂ superiore a 18 [
SCELGO DI VERSARE

TFR
lj'lella percentuale minima prevista dagli accordi (st per i lavoratar! di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)

)Xloo%

Contribuzione a mio carico
,%:mtributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

U di aumentare la contribuzione minima prevista dagli accordi di un’ulteriore percentuale, come
indicato: (Barrare la casella interessata)

(1 0,50% ] 1,00% O 2,00% 0 altro..% {cifre decimali solo di mezzo punto)
Attenzione: si ha diritto al contributo aggiuntivo dell’azienda solo nel caso in cui si versi sia il TFR che
la contribuzione a proprio carico

Fondo pensiane Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numero 139
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Preso atto di quanto previsto all’art. 6 dello statuto e dalla Nota informativa, SCELGO che i contributi da
versare al Fondo, siano investiti come di seguito indicato:

TER
ﬁE}ILANC[ATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA CJGARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

@BILANCIATO SVILUPPO ([ BILANCIATO PRUDENZA LIGARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso di mancata scelta del comparto di investimentio, il flusso di contributi sara investito
nel comparto Bilanciato Prudenza
DELEGO e AUTORIZZO a tal fine il mio datore di lavoro a prelevare dalla mia retribuzione i contributi sopra indicati, la

trattenuta una tantum di euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di iscrizione di mia competenza ed a provvedere
al relativo versamento al Fondo Pensione con le modalit3 e secondo i termini previsti dallo Statuto.

DICHIARO

+ di aver preso visione del documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’ e il documento ‘La mia pensione complementare’,
versione standardizzata;

s diessere informato della possibilita di richfedere lo Statuto, la Nota informativa, la regolamentazione de! fondo e ogni altra
documentazione attinente il fondo pensione, comunque disponibile sul sito www.fondopriamo.it;

e sulle informazioni contenute nel documento ‘Informazioni chiave per 'aderente’;

»  con riferimento ai costi, sull'Indicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nel documento ‘Informazioni chiave per I'aderente’;

e circa la possibilita di effettuare simulazioni personalizzate mediante un motore di calcolo presente sul www.fondopriama.it;

o diassumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare

ogni successiva variazione.
/

=

Data _'3‘?-‘0'208! Firma aderente ézg"__é o o

Il presente modulo, debitamente compilato e firmato, va trasmesso all’ Azienda“di appartenenza.

Dati dell’attivita lavorativa {compilazione e sottoscrizione a cura dell’azienda)

Codice fiscale/partita IVA:

Ehar <o, 0000350233
ndirizzo: .
"l Cssas Aahsh //}1. HSE

Tel.:

Azien

| e-mail:
TPL CIMARITTIMO {1 NOLEGGIO AUTOBUS ] TRASPORTI A FUNE
00 LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC
CCNL APPLICATO O LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITT] AL FASC
L] AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA
OJ AGENZIE MARITTIME [ PORTI (] GUARDIE Al FUOCHI  [CIFONTI ISTITUTIVE

Matricola aziendale Parametro Profilo professionale
20460 Ao otz s M S5er ets
P
pata; £ [l g &2 Timbro e firma dell’Azienda: w0l T}:.S‘GpéA' LE

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 —

Roma
Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numero 139
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LD Chiedo di aderire con il solo versamento del TFR rinunciando.al contributo azienda ( AT —[

. A LI .

Questionario di Autovalutazione

i Questionario di autavaiutazione é uno strumento che aiuta I'aderente a verificare il proprio livello di conoscenza in materia previdenziale e od orientarsi
tra le diverse opzioni di investimento.

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1. Conoscenza del fondi pensione

[ ] nesopoco

sona in grado di distinguere, per grandi linee, le differenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario

o assicurativo

[ ] houna conoscenza dei diversi tipi di fondi pensione e delle principali tipologie di prestazioni

2, Conoscenza della possibliita di richiedere le somme versate al fando pensione

[ 1 non ne sono al corrente

[ so che le somme versate non sono liberamente dispenibili

[ ] soche le somme sono disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcuni
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati d‘plla legge

3. A che et prevede di andare in pensione? Oﬁg anni
4. Quanto prevede,di percepire come pensione di base, rispetto al suo reddito da lavoro appena prima del pensionamento fin

percentuale)? P per cento

5. Ha confrontato tale previsione con quella a Lei rasa disponibile dal’'INPS tramite il suo sito web ovvero a Lei recapitata a casa
tramite la “busta arancione” [cosiddetta “La mia pensione”)?

[ 15 1 no

6. Ha verificato il docufento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al fondo
pensione per ottenere una integrazione della Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazlone lavorativa?

[1si [5{1 no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trarre Indicazioni sulla congruitd della opzione di investimento scelta é necessario rispondere In tegraimente alle domande 7.8 e 9

7. Capacita di risparmio personale (escluso il TFR)

[ ] Risparmio medio annuo fino a 3,000 Euro (punteggio 1) Mnlsparm:o medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro (punteggio 2)
[ 1 Risparmio medio annuo oltre 5.000 Euro (punteggio 3)

Non so/non rispondo {punteggio 1)

8. Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazione pensionistica complementare?

[ ] 2 anni (punteggio 1) [ 1 5 anni (punteggio 2) [ 1 7 anni{punteggio 3}

[ 1 10 anni (punteggic 4) [ 1 20 anni {punteggio 5) [ Oltre 20 anni {punteggio 6)

9. In che misura & disposto a tollerare le oscillazioni del valore della Sua posiziorie individuale?

[ ] Non sono disposto a tollerare oscillazionl del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti
(pynteggio 1)

n&LS_ono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti probabilmente
maggiori (punteggio 2)

[ ] Sono disposto a tollerare oscillazioni anche elevate del valore della posizione individuale nell'ottica di perseguire nel tempo la
massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto /{0
Il punteggio va riportato solo in casa di risposta alle domande 7, 8 e 9 e castituisce un ausilio nellz scelta fra le diverse opzioni di
investimento offerte dal fondo pensicne, sulla base della seguente griglia di valutazione.
GRIGLIA DI VALUTAZIONE

Punteggio finoa 4 Punteggiotrase? Punteggiotra8e 12
. - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria del N . - ;
- Obbligazionario puro - Bilanciate - Azionario
comparto Rl N
- Obbligazionario misto

In caso di adesione a piis compartl, 12 verifica dl congruitd sulla base del Questionarlo nan risulta possiblle; 'aderente deve, In quest] casi, effettuare una propria valutazione clrca
la categoria nella quale ricade I3 combinazione da lui scelta.

l&&aderente attesta che il Questionario & stato compilato in ogn! sua parte e che valuterd al momento della scelta del
comparto di investimento, ovvero al momento della ricezione della lettera di benvenuto, la congruity o meno della propria
scelta dell’'opzione di investimento sulla base del punteggio ottenuta.

D L'aderente, nell'attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato solo in parte, dichiara di
essere consapevole che la mancata compilazione, parziale o totale, della sezione CONGRUITA’ DELLA SCELTA PREVIDENZIALE
non consente di utilizzare [a griglia di valutazione come ausilio per la scelta dell'opzione di investimento

Data gq L@ ZOZI’ Firma aderentecf e /

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all’Albo dei fondi pensione con il numerg/139



CEnTIre

& ooiizon.

K < j, ¢°Q°°1 °°G§°

i i oF I &
o W 5.p.A. §. %

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto EX [ ony

Si incarica il ns./dipendente TN M AaaANp
con la qualifica di CRRo UNVTA e - TECN, svolgere per ns./conto la seguente missione:

Seminario presso __ SoPMWWOCL G Messo Bolusl localita 8L

Periodo previsto: dal giomo G 10 /2t  algiomo 4 [ w0/ T)

Data Glie]?)

\_/

RIMBORSI CHILOMETRICI
Si autorizza il ns./dipendente 'Sig. ~
ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.
Km. previsti )
Data /
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [0 Aereo O RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda )ﬂ\ Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata O EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data Orario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritomo: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

~AmAL. Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 de! 11/06/2003 Pag. 1,2
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DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO
1l sottoscritto €V OWE™ M dichiara di aver utilizzato indata &G /740][2)
il proprio automezzo tipo / _targa -~ e di aver percorso

Km. / e che la partenza & avvenuta il giomo___ £ /10 |\ alleore N 92 edilri-
torno il giorno G/1/2) alleore AG:

Data WL/ 10/ 2\ %
owne

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

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

RITENUTA

Anticipo del €

MDD D Ay

TOTALE €
TOTALE €

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

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x€ =€
Diaria 50% = gg. x€ =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. *Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 2/2
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4 L : - S.pA.
Aziande por lo Mobilitd aol’Aroo di Toronts

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA
TRASFERTA:  PAU  PEp SoPpauvoco BUS 367 &Ewrrl - WONGO
~—Dal_&) 102} 5] Livolt jocalita AU

~ uso auto persona?&x tipo — targa e

" Km percorsi n°

N. . N. Data
Ordine Prestatore servizio Natura documento docum. documento

111l TARA(TTO SCONTUno | OF $6~0100 | {nof2r | A6:00
2 — 7

: /
; I/

Importo

™

1
O |l ®» | N

10 /
11
12
13]
14
15
16

18
19
20
21

TOTALE SPESE € 46 o0

Indennita chilometriche € X Km
Data

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO — '
Firma g (oHand. %:(\ ‘

Z%/ /0 /ZI




f )
gDPEEnTORE: amqui§tratore
~

[L TABARETTO

TABAGCHERIA MARIA

RIVENDITA N. 278

di BELLOMO MICHELE
STRADA CALVANI, 10/12 - BARI

P. IVA 07073770724

DOCUMENTO COMMERCIALE
i vendita o prestazione
[

DESCRIZIONE ~ TVA Prozaol€)

VARIE,10% 10% 9,00
n.2 ®* 4,50

W-‘lRIE 10% 10% 4,00

VARIE 10% 10% 2,00

VARIE 10% 10% 1,00

TOTALE CORLESSIIO 10,00
di oot TVR

Pagamento contante 16,0
Pagamento elettronico 0,0
Non riscosso 0.0
Resto 0.0
Importo pagato 16,0

.
L
’

¥ 04-10-2021 14:38
. DOCUMENTO N. 0596-0100

AT 7214016311

i
. gDPERRTURE : amministratore
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o \\é LLA | Data 2511112020

Numero problema 83.307
DI SEGNALAZIONE AVARIA | (imeo Fovems PO

Autobus 0734

I

l -
l_-._._-...-. i . =N
| Data registrazione:

E

25!11!2020 13 12:40 A}%{sta RESSA I?QMENICO

- - | Localita avaria: - P MERCANT LE

insenta da: SCALZI PREMIb\

L. .
L

L AVARIA SOSPENSIONI ANTERIOR! MOLTO RUMORGSE GOMMA
| ANTERIORE DX LESIONATA @755901:” o3l &%&5&:‘

I

|

iData Orario - Operatori - Intervento asegulito;

Shen o

f ey — !

/N :

f 7 N

: 7 \

: Invia ditta esterna: tj/@(”)é-} ¢ Ro \

5 Cciilaudo ditta }/,VK_ AQ/. (:J @Lm@’{g Q\f" .9‘,_),“_;\;\ < y(el,ba:

: seterma o co= ) 290 .61}5-’ lro AOAN F\: 0 ffr?Q'/eu,
. £ ‘ |

iDataeora @"{(2}20 " }’)(330

: restituzione ¢

Firma Operatore

- , %54(

—
N
/

RRZ S FRARIT
o ‘/{

AMAT S p.A. - Via Cesarc Batlisti, 637 - (T'lr.mlo} I du

e o g =

T



aulbslrade!lw!ﬂﬂm:
Via A, Berganini, 50 - 00159 ROMA
infodautos!rade. it

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERVYICE

MODALITA™ DI PAGARENTO

CONTANTE

L& UNSdNrCRTMOACSACSDOSZDONTO=TOOO0

DATA e ORA 13-10-2021 13: 41
ENTRATA:  TARANTO NORD 142
USCITA:  PESCARA-CHIETI 772
CLRSGE A PISTA: 61

DOCUMENTD NON VALIDO Al FIN] FISCALI

WEETRRITMRATAD

00035824639




-

autostrade/ /pr 'l
Yia A. Berganini, 50 - 00159 HOMA
infoBautostrade. it

ATTESTATO DI TRANSITO
IN PORTA SELF-SERVICE

HODALLTA® DI PAGAHENTD
CONTANTE

DATA e ORA 13-10-2021 21:07
ENTRATA:  PESCARA-CHIETI 12
USCITA:  TARANTD HORD 142
CLASSE: A PISTA: 58

DOCUNENTO HON VALIDO AI FINI FISCALI

(o
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Teranto

Si incarica il ns./dipendente  _ D’Ippolito Egidio_

con la qualifica di Comandante di Coperta a svolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso A.S.L.____ localita_ PESCARA _

Periodo previsto: dal giorno _13/10/2021_ al giorno __13/10/2021_

Data _29/09/2021
IL DI RE GENERALE

X/ /

RIMBORSI CHILOMETRICI

Si autorizza il ns./dipendente Sig,

ad usare il proprio mezzo per effettuare i percorsi necessari a svolgere la missione sopra descritta.

Km. previsti
Data
IL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo ] RICHIESTA PER ANTICIPI
, VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda [ Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata_ FJ9221L  [] EURO ..../00
RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO
Itinerario Data QOrario Volo
Andata: Ferrovia [] Aereo [
Ritorno: Ferrovia [ Aereo [
FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

Mod. “Trasferta” - Valida "Area Personale” - :|  Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

I1 sottoscritto dichiara di aver utilizzato in data

il proprio automezzo tipo targa e di aver percorso
Km. e che la partenza ¢ avvenuta il giorno ‘ alle ore ed il ri-
torno il giorno - alleore

Data In fede

UFFICIO PERSONALE E RETRIBUZIONI
rimborso spese di viaggio- Deliberazione C.d.A. n. 264/94)
Agente data autorizzazione

Motivo della spesa:

Km. per € Euro

DETTAGLIO SPESE
1. Auto personale

2. Pedaggio

3. Parcheggio

4. Ferrovia A/R

5. Taxi/Bus

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

RITENUTA

Anticipo del €

MDDy g

TOTALE €

TOTALE €

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

LIQUIDAZIONE INDENNITA’ DI TRASFERTA
(Art. 20 C.C.N.L. 23/07/1976 e deliberazione del C.d.A. n. 264/94)

Diaria 90% = gg. x€ =€
Diaria 70% = gg. x € =€
Diaria 50% = gg. x € =€
TOTALE =€
Altri compensi
Liquidata con le competenze di Data
L’UFFICIO PERS. E RETRIB. IL PRESIDENTE

Mod. “Trasferta” Valida “Area Personale” - Rev. 01 del 11/06/2003 "Pag. 2/2




0019534/2021 del 20/10/2021 13:05:49

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

1910/21, 12:38 utliizzo mezzo proprio per trasferle presso asl Pescara - Ufficio Retribuzioni

utilizzo mezzo proprio per trasferte presso asl Pescara

Comandante motonave

mar 19/10/2021 12.23

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amatta.it>;

Buongiorno,

con |a presente vi informo che i giorni 27 settembre e 13 ottobre uu.ss. ho effettuato con mezzo proprio
targato FJ921LL le trasferte di cui in oggetto.

| trasferimenti dal proprio domicilio (via Medaglie d'Oro, 61 - 74121 Taranto) all'ASL di Pescara {via Renato
Paolini, 47 - 65124 Pescara) sono, per entrambi i giorni, iniziati alle ore 07:00 e conclusi con il rientro a
Taranto alle ore 20:30.

In attesa di un vostro gradito riscontro, porgo cordiali saluti.

Com.te Egidio D'Ippolito

https:llmalLmesscuba.ltlowaf#viewrnodel=ReadMessageI!em&ltemlD=AQMkADQyZmFIZDUZLWM1OTctNDI1Nc1 I0DHzLWUYN2Q5SMmUIM22...

n




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0020647/2021 del 05/11/2021 11:43:12

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto éﬂlw 220 Nieacn , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /é 12,3 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data bou : 221 | conla presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
,Q Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

K‘chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

s 0




0020647/2021 del 05/11/2021 11:43:12

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

N

V4
y RER;’Ef"'ER]RWMRM 1TALIANA

GRUBPO FERROVIE DELLO STATO ITALIAME Numero identificativo: AS

Direziohe Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:47
Direzione Sanita

Linitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

'C.so ltalia, 138 StInt,FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/0534000/1P)
del 04/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
GALLUZZO Nicola - GLLNCL61P19L049H

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:12

'L'ADDETTO Al/CONTROLLO

Y

BARI 04/11/2021

Wi 174 11 78 nebuneprod REPORTSPrepcnsn it REITBIES- S8 EONIF WhACIZIDOSN A tog. DATIO LI LZ0TY 10 12 I’uuul‘l dit



583 10/2021 10/2021 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

T

N\mler;: Ma;tricola Cognome Nome Quantita'
1 310000 BUSCO LUIGT 950, 00000
2 3212900 CONVERTINO AGOSTINO 900, 00000
3 322000 DOLFINI RENZ) 980, 00000
4 333250 DIMILITO FABIO 940, 00000
5 363200 MONACO DOMENICO 950, 00000
6 366651 CONORATO GIOVANNI 920, 00000
7 381800 RICCHIUTI VINCENZO 900, 00000
8 387500 SEMERARD GIUSEPPE 1320, 00000
9 393000 TOTARD LUCIANO 940, 00000

10 394660 VECCART GIACOMD 1250, 00000
11 326800 VIZZARRD RODOLFQ AIESSANDRD 870, 00000
12 397000 VIOLANTE LUOIGING 920, 00000
13 398500 ZACCERIA GIANLUCA 1270, 00000

' 13110, 00000

13110,00000
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Azianda per la Mobilitd neli’Area di Taranto T, smiemy
Data 28/10/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-124760 D’ Agosta Giuseppe
Accreditare 1 giornata, riferita al 27/08/2021

°Ore espresse in sessantesimi

Firma / (7 A /\/
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; 4 . ) SpA.
Azlanda per la Mobilits nallArea di Taranto s, suscrw [T

Data , 26/10/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-105650 Basile Andrea
Addebitare 1 g di ferie riferito al 09 settembre 2021 passata come permesso sindacale nazionale

°Qre espresse in sessantesimi
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Azisnda per lo Mobilita nell'Area di Taranto ':“a‘,\‘m
Data 28/10/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-187123 Scarcia Carmine
Accreditare 11.00 ore di straordinario e 1 buono pasto, riferit0 al 06/09/2021

°COre espresse in sessantesimi




: SpA
Azisnda pat la Mob:litd neli'Area dh Taranro

m_n,_,______-

Taranto, 29/10/2021

Al dipendente
MARZO Massimiliano

ep.c. Al Direttere Tecnico e d ‘Esercizo
Al Dirgttore Amminstrativo f.f. _
Al Capo Area Esercizio
Al Capo Ripariiione TPL
Area Riscrse umane
SEDE

0020307/2021 del 02/11/2021 15:25:57

OGGETO:  Attribuzione del nuove profilo professionale di "Addeffo all'esercixio”, parametro retibufivo 193,
ex CCNL 2000, )

Si comunica che con deliberazione n. 120, adottata nella seduta del 28 oftobre 2021, il Consiglic
di Amminisirazione dell' AMAT ha approvato la graduatoria finale delia selezione indetta per la copertura din.
‘8-postazionl di “Addetto al'esercizio”, gidt pubblicata con Ordine di servizo n. 164/2021, dolla quale Lei risulta
vincitore, essendos! collocato al settimo posto, con I votazione complessivo di 8,72 punti.

Pertanto, a decomere dal 1° novembre 2021 le viene atiribuito il profilo professioncle di "Addetto
alfEserclzio”, parametro refribufivo 193, ex CCNL 2000, con riconoscimento del relativo trattamento
economico e normativo. Conseguentemente, Lel dovrd svalgere tutte le atfivith connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e funzionale doi Coordinator d'Esercizio e dal Responsabili dsll’ Area
di appartenenza,

Amat 5.p.A. Protocollo In uscita n.

Secondo le prevision! dell'art, 8 del bando, I'athibuzione definitiva del profilo professionale &

subordinata alla verifica della sua idonelfd fisica dl'espletamento delle nuove mansioni, olire che o
superamento di un periodo di prova della durata di é (sei) mesi.

La visita ex Decreto Legislafivo n, 81/2008, espletata a cura dei Medico competente presso la sede
aziendale, & progrommata per la data odiema, alle ore 15:20,

Distinti saluti

K Y M A Azlentda perhllita nellArea di Taranto 5.p.A.

Societd per Azonl con Socio unico soggetts a direzdone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI LITA V1o Casare Bartisti, 657 - 74121 Toranto / 099 7356111 — Fox 009 7709247

www.omat taranto it —amat@amatta.it ~ PEC arnat@pec.amattal
AMAT SPA C.F.,P.IVA e N* lscrizione ol Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vars,
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0020305/2021 del 02/11/2021 15:22:41

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

—— T e el Tt
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Axienda per o Mabilild aell'Asea o Torante

Taranto, 29/10/2021 -

Al dipendente
DONNARUMMA Paolo

ep.c. Al Direttore Tecnico e d 'Esercido
Al Direttore Amministrativo £.f.
Al Capo Area Esarcizio
Al Capo Ripartizione TPL
Areaq Risorse umane

SEDE

OGGETTO: Attibuzione del nuovo profilo professionale di “Addeifo all'eserciro”, parametro refributivo 193,
ex CCNL 2000,

Si comunica che con delberazione n. 120, adotata nelia seduta de! 28 ottobre 2021, I Consiglio
di Amministrazione dell' AMAT ha approvate la graduateria finale della selezione Indsita per la coperiura din.
8 postazioni di “"Addetto all'esercizio”, gid pubblicata con Ordine di servizo n. 164/2021, dalla quale Lei risulta
vincitore, essendos! collocato al quarto posto, con la votazione complessivo di 9,09 punti,

Pertanto, o decomere dal 1° novembre 2021 Ie viene atiribulto NI profio professionale di "Addetto
all'Eserclzlo”, parametro refributivo 193, ex CCNL 2000, con riconoscimento del relafivo trattamento
economico e normativo. Conseguentemente, Lel dovrd svolgere tutte le alfivitd connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e funzonale dai Coordinatori d'Eserciio e dai Responsabill dell'Areg
di apparienenza.

Secondo le previsionl deil'art, 8 del bondo, I'atiibuzione definitiva del profilo professionale &

suberdinata dlla verifica deila sua idoneltd fisica dl'espletamento delle nuove mansioni, oltre che al
superamento di un periodo di prova della durata di 6 (sei) mesi,

La visita ex Decreto Legislative n, 81/2008, espletata a cura del Medico competente presso la sede
aziendale, & programmata per la data odiema, alle ore 15:00,

Distinti salufi,

K Y M A Azienda per la Mobllith nelPArea dl Taranto 5.p.A.

Socleth per Azlen] con Socio unico soggetta a dirszions e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Mo B I LITA Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 089 7794247

wwiv.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it~ PEC amat@pec.amat to.it
AMAT SPA

CF., P.IVA & N iscrizione ] Registro Imprese ol Taranto 00146330733 - Capitala Soclale € 2.340.463,00 Int, vars,




s : R 3pA.
Arionda per in Mobiliid nell'Areo di Torento

L e -

Taranto, 29/10/2021

Al dipendents
GRECO Crozie

ep.c Al Direffore Tecnico e d ‘Esercizio
Al Direttore Amministrativo 1.5,
Al Capo Areq Esercizio
Al Capo Ripartizione TPL
Area Risorse umane

SEDE

L}

0020302/2021 del 02/11/2021 15:18:21

OGGETTO: Attribuzione de! nuovo profilo professionale di “Addefio all'esercizio”, parametro retributivo 193,
ex CCNL 2000.

Si comunica che con deliberazione n. 120, adottata nella seduta dei 28 ottobre 2021, il Consiglic
di Amministrazione dell' AMAT ha approvato la graduatoria finale della selezione indetta perla copertura di n.
8 postazioni df “Addetio ali'esercizio”, gid pubblicata con Ordine di servizio n. 164/2021, dalla quale Lei risulta
vincitore, essendosi coliocato al 1° posto, con la votazione complessiva di 10,26 punti.

Pertanto, a decotrere dal 1° novembre 2021 Ie viene attibuito il profilo professionale i “Addefte
allEssrcizio”, parametro retibutivo 193, ex CCNL 2000, con riconoscimento del relafivo trattamento
economico e normativo. Conseguentemente, Lel dovrdy svolgere tuite le attivita connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e funzionale dal Coordinator d'Esercizio e dai Responsabill dell’' Area
di appartenenza. '

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

Secondo le previsionl dellart, 8 del bando, I'attribuzione definitiva del profilo professionale &

subordinata allo verifica della sua idoneitd fisica al'esplelamento delle nuove manslon, olire che al
superamento di un periodo di prova della durata di 6 {sef) mesi.

La visita ex Decreto Legislativo n, 81/2008, espletola a cura del Medico compelenie presso la sede
aziendale, & programmata per la data odierna, alle ore14:30.

Disfinti saluti.

! It DirerrORE GENERAIE F.F.
fro Carallo)

K Y M A Azienda per la MobllitA nell’Area dl Taranto S.p.A.

Societh per Azionl con S0cio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune d) Taranto

A Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M o Bl L ITA weww.amat.taranto. it —amat@amat.ta.it = PEC amate pec.amot et
AMAT SPA C.F., P.IVA & N iscrizione a] Registro Imprese dl Taranto 00146330723 ~Capitale Sodlale € 2.340.462,00 int. vars,
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SpA.
Aziendo por la Mobilild neil'Area o Taranto

D e R —

Taranto,

Al dipendente
PISANI Dario

ep.c. Al Direttore Tecnico e d 'Esercizio
Al Direftore Amministrativo f.f.
Al Capo Area Esercizio
Al Capo Riparfizione TPL
Area Risorse umane
SEDE

D020306/2021 del 02/11/2021 15:24:18

OGGETTO: Atfribuzione del nuovo profilo professicnale di

“Addetio all'esercizio”, parametro retributivo 193,
ex CCNL 2000.

§i comunica che con deliberazione n. 120, adottata neila seduta del 28 ottobre 2021, | Consiglio
di Amministrazone dell' AMAT ha approvato la graduaterio finale della selezione indetta per la copertura di n.
8 postazioni di "Addetto al'esercizio”, gla pubblicata con Ordine di servido n. 16472021, dalla quale Lel risulta
vincitore, essendosi collocato al quinto posto, con lo votazdone complessivo di 8,78 punti.

Pertanto, a decomere dal 1° novembre 2021 le viene attribuifo il profilo professioncle di “Addetto
al'Esercizio”, paramsiro refributive 193, ex CCNL 2000, con riconoscimento del relativo tratfamento
economico e normativo. Conseguentements, Lel dovrdy svolgere tutte le atfivits connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e funzicnale dai Coordinateri d'Esercizio e dai Responsabill dell’
di appartenenza.,

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

Area

Secondo le previsioni del'art. 8 del bando, I'otiribuzione definiliva dsl profilo professionale &

subordinata dlla verifica della sua idoneitd fisica allespletamento delle nuove mansloni, oftre che al
superamento di.un periodo di prova della durata di & (sei) mesi,

La visita ex Decreto Legislaivo n. 8172008, espletata a cura del Medico competente presso la seds
aziendale, & programmata per la data odiema, alle ore 15:10,

\ Distinti sqluf
K Y M A Atienda per la Mobilith nelfArea d Taranto S.p A,
Socleth per Adoni con Socio unico soggetta s diregone & coordinamento da paste dal Comune di Taranto

MOBlLlTA Via Cesare Battist, 657 = 74121 Taranto /099 7356111 — Fax 09§ Tro4247

www.amattarento.it —emst@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.talt
AMAT SPA CF., P.IVA & N* iscrizlons &l Reglstro Imprese di Teranto 00146330733~ Capitals Soclale € 2,340.453,00 Int, vars.
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0020308/2021 del 02/11/2021 15:27:43

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

TNy B 0 s W
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Arienda par Jo Mabultd aeil'Aren di Tasania

Taranto, 29/10/2021

Alla dipendente
LO NOCE Anng

e p.c. Al Direftore Tecrico e d'Esercizio
Al Dirgttore Amministrative f.f.
Al Capo Area Esercido
Al Capo Ripariidone TPL
Areq Risorse umane

SEDE

OGGETTO:  Atiribuzione del nuovo profilo professionale di "Addetfo alf’esercizio”, parametro retibutivo 193,
ex CCNL 2000,

$i comunica che con dellberazione n. 120, adottata nella seduta del 28 ottobre 2021, il Consiglio
di Amministrazione dell' AMAT ha approvato la graduatoria finale della selezione indetia per la copertura di n,
8 postazioni di "Addetto all'esercizio”, gi¢ pubblicata con Ordine di servizio n. 164/2021, dalla quale Lel risulta
vincitore, essendosi collocato al oftavo poste, con la votazione complessivo di 8,59 punti.

Pertanto, a decomere dal 1° novembre 2021 le viene atiribuilo il profilo professionale di "Addetfto
all'Eserclzlo”, parametro refributive 193, ex CCNL 2000, con riconoscimento del relafive frattamento
economico e normativo. Conseguentemente, Lei dovrd svolgere tutte le attivitd connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinator d'Esercizic e dai Responsablii dell'Area
di appartenenza,

Secondo le previsioni del'art. 8 del bando, I'attribuzione definitiva del profilo professionale &

subordinata alla verifica della sua idoneitd fisica al’espletamento delle nuove mansion], oltre che al
superamento di un periodo di prova delia durata di ¢ {sei} mest,

La visita ex Decreto Lagisiativo n. 81/2008, espletata a cura del Medico competente presso la sede
aziendoale, & programmata per la data odiema, alle ore 15:30,

Distinti satuti.

K Y M A Azianda per la Mobilith nellArea di Taranto 5.p.A.

Socleth per Azionl con Sotio unico sogaetta a direzione & coordinamento da parte de! Comune di Tarante

A Via Cesore Battisti, 657 ~ 74121 Taranto /099 7356111~ Fox 095 7794247
M o B I LITA www.amat.taranto.it — amatramat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.iVA & N* Iscrizlone al Reglstro Imprese di Tarenta 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.




Aziendo per la Mobilra neil’Arco di Tarante

L —— e

Taranto, 29/10/2021

Al dipendente

MARTURANO Cosimo

e p.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio
Al Dirgftore Amministrativo f.f,
Al Capo Area Esercizio
Al Capo Ripariizione TPL
Area Risorse umane

SEDE

0020304/2021 del 02/11/2021 15:21:17

OGGETTO:  Attribuzlone de! nuovo profilo professionale di “Addetto all'esercizio”, parametro refiibutivo 193,
ex CCNL 2000,

i comunica che con deliberazione n. 120, adottata nelia seduta del 28 ottobre 2021, il Consiglio
di Ammlnisfrazuone deli' AMAT ha approvato la graduateria findle della selezione indetia perla coperiura din.
8 postazioni di "Addetto al'esercizio”, gi&t pubblicata con Ordine di servizio n. 144/2021, dalla quole Lei risulta
vincltore, essendosi collocato al terzo poste, con la votazione complessivo di 9,22 puni,

Pertanto, a decomere dal 1° novembre 2021 le viene attribuito 1 profilo professionale di “Addetto
all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL 2000, con riconoscimento del relativo trottamento
economico e nomativo, Conseguentemente, Lei dovrd svolgere tutte le attivitd connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e fundonale dai Coordinatori d'Esercizio e dai Responsabli dell'Area
di appartenenza.

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

Secondo le previsioni dell'art. 8 del bando, ['attribuzicne definitiva dal profilo professionale &
subordinata alla verifica della sua ideneita fisica dl'espletamento delle nuove mansioni, oltre che al
superamento di un pericdo di prova della durata di 6 (sei} mesl,

La visita ex Decreto Legislativo n, 81/2008, espletata a cura del Medico competente presso la sede
azZendals, & programmata per la data odiema, alle ore 14:50,

Distinti saluti.

K Y M A Azenda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

Societh per Azionl con Soclo unico soggetta 8 direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Mo B | LlTA Via Cesare Battisti, 657 ~ 74121 Teranto / 089 7356111 — Fax (99 7794247

www.amat.taranto.t —amat@amsattait - PEC amat@pec.amet.taht
AMAT SPA C.F,, P.IVA ¢ N* lscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2, 340.463,00 Int. vers,

TNy @ - W




Agienda par lo Mobilith nell"Aren d) Torgnto
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Taranto,

Al dipendente
MONACO Costantino

ep.c. Al Direttore Tecnico e d 'Esercizo
Al Direttore Amministrative f.f.
Al Capo Areq Esercizio
Al Capo Ripartizione TPL
Area Risorse umane

SEDE

0020303/2021 del 02/11/2021 15:19:50

OGGEITO:  Attribuzione del nuovo profilo professionale di "Addeffo ali'eserclzio”, parametro refributivo 193,
ex CCNL 2000,

Si comunica che con deliberazione n. 120, adotiata nella seduta del 28 ottobre 2021, il Consiglio
di Amministrazione dell' AMAT ha approvato la graduateria finale della selezione indstta per la copertura din,
8 postazioni di "Addetto all'esercizo”, gid pubblicata con Ordine di servizio n. 164/2021, dalla quale Lei risuita
vincitore, essendos! collocato al secondo posto, con la votazione complessivo di 10,17 punti.

Pertanto, ¢ decomere dal 1° novembre 2021 le viene otfribuito |l profilo professionale di “Addelto
allEsercizlo”, parametro refributivo 193, ex CCNL 2000, con ficonoscimento del relativo trattamento
economico e nomativo., Conseguentemente, Lel dovréa svolgere tutte le aHivitd connesse al nuovo profilo

assegnato, con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coordinaton d'Esercido e dal Responsabli dell'Areq
di appartenenza.

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

Secondo le prevision dell'art. 8 del bando, I'athibuzione definifiva del profilo professionale &
subordinata alla verifica della sua idonsitdl fisica al’espletomento delle nuove mansion!, cltre che al
superamento di un pericdo di prova delia durata di 6 (sei] mesi,

La visita ex Decreto Legisiativo n. 81/2008, espletata a cura del Medico competente presso la sede
aziendale, & programmoata per la data odiema, alle ore 14:40,

Distinti saluli

it DiREMORE GENERALE F.F,

KY M A Azlenda per iaWlobiltd nelPArea di Taranto S.p.A.

Socleta per Azloni can Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte det Comuna Ml Terarto
Mo Bl LlT A Vin Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 1794247

www.amat.taranto.it - amat@amat.tait — PEC amat@pec.omat.ta,it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N* iscrizione al Registro Imprese di Tacanto 00146330733 — Capitate Sotlale € 2.340,453,00 int. vers.
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0020311/2021 del 02/11/2021 15:34:27

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

Taranto, 29/10/2021

Al dipendente
Falcone Giuseppe
op.C. Al Direttore Tecnico e d 'Esercizio

Al Capo Area Esercizio

nau

Al Capo Ripartizione TPL
oMM

Areq Risorse umane

SEDE

Oggetto: Cessazione funzioni superior di “Addetio al'Esercizio” & rientro in lineaq.

Come gid reso noto al personale, con Ordine di servido n. 164/2021 & stata pubblicata la
graduatoria finale della selezione intema indetta per la copertura di n. 8 postazion! di "Addetto olf'esercizio”.
con nomina del vinciton, cui it nuovo profilo & stato attribuito a decormere dal prossimo 1° novembre.

Conseguentemente, al 31 ottobre p.v. cesserannc le funzion! superior di Addetio al'esercizio, a lei
precedentemente attribuite nelle more della definiione della citata selezione Intema, di sersi e per gli effetti
dell'art. 18 del Regclamento All. A) al R.D. n. 148/1931.

Pertanto, dal 1° novembre p.v. lei tomerd a svolgere le mansioni di guida in linea, tipiche del profilo
professionale rivestito di Operatore di esercizo,

Distintl saluti.

K Y M A Azlenda per la Mabllita nell’Area di Taranto S.p.A.
Societh per Ariond £an So¢lo unico scggetta a diredone e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 —- 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 039 7794247

MOBILI TA www.amat.taranto.\t - amat@amat.ta,it — PEC amat@pec.amatta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* Iscrizione ol Reglstro imprese d] Taranto DD146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.




All'Operatore dl Esercizio
Palmieri Vincenzo

e p.c. Direttore Tecnico e d’Eserclzio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000.

0020563/2021 del 04/11/2021 15:52:07

¢

5i comunica che Ia 5.V, essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
05/10/2000, alla data de! 31/10/2021 ha maturato 21 anni dl guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° novembre 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con
diritto al trattamento economico corrispondente,

Distinti saluti.

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

£ GENERALE F.F.
0 CARALLO)

K Y M A Azlenda per fa Mobilltd nell'Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azion] con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da pante del Comune dl Taranto

Via Cesere Battist], 657 = 74121 Taranto / 089 7356111 = Fax (99 7704247

M o B I LI TA www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.t - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., P.iVA e N iscrizione al Reglstso Imprese di Taranto 00146330733 — Copitale Soclale € 2,340.463,00 fnt. vars.
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002056472021 del 04/11/2021 15:53:36

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

: A Y SpA
Axionda per o Mcbidia asll'Areo di Taranto

= e i,
B e — - - P e T sy

All'Qperatore di Esercizio
Favale Antonio

epdc. Direttore Tecnico e d’Esercizio
Area Personale
Area Esercizlo

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL dal 27/11/2000.

Stcomunica che la 5.V., essendo in possessa del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
26/09/2000, alla data del 31/10/2021 ha maturato 21 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° novembre 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con
diritto al trattamento economico corrispondente,

Distinti saluti,

ORE GENERALE FF.
o CARALLO)
[ (3

\_/

K Y M A Azlenda per la Mobilit nell'Area dl Taranto 5.p.4,

Societh per Axtoni con Soclo unica soggetta 8 direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 = 74121 Teranto / 099 7356111 = Fax 059 7704247
Mo B l LITA www.amat taranto.lt - amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA CF., PIVA & N* iscrizione al Registro imprese di Taranto 00146330733 — Copltale Sotlale € 2.340,463,00 int. vers.




Azienda per la Mobiliud agii*Area o Targnte

SpA

0020562/2021 del 04/11/2021 15:50:41

£ e ——
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n,.

ep.c.

All'Operatore di Esercizio
Pappada’ Glancosimo

Direttore Tecnico e d’Eserclzio
Area Personale
Area Esercizlo

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CONL del 27/11/2000.

KYMA
MOBILITA
AMAT SPA

1

Si comunica che la S.V., essendo In possesso del profilo professionale di Operatore dl esercizio dal
26/09/2000, alla data del 31/10/2021 ha maturato 21 annl di gulda effettiva,

Pertanto, con dacorrenza 1°* novembre 2021 Le viene attribuito it parametro retributivo 183, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distintl saluti.

I| . _- r———

Azlenda par la Mobilitd nell'Area di Taranto S.p.A.

Socletd per Axionf con Sodo urito soggetta a direzions ¢ coordingmento da parts del Comune di Tasanta

Via Cesara Battist], 657 = 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247
Www.amat.taranto. it — amat@amatiz.it - PEC emat@pec.amstto.

CF., P.IVA & N” Iscrizione b Registro Imprase d) Teranto 00146330733 = Capitale Socfale € 2.340.463,00 Int. vers.
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All'Operatore di Esercizio
Picuno Mirko

ep.c Direttore Tecnico e d’Eserclzio
Area Personale
Area Esercizlo

0020561/2021 del 04/11/2021 15:23:13

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL de! 27/11/2000.

Sl comunica che fa 5.V., essendo in possesso del profile professionala di Operatore di eserclzlo dal
23/09/2000, alla data de! 31/10/2021 ha maturato 21 anni di gulda effettlva,

Pertanto, con decorrenza 1° novembre 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con
dirltto al trattamento economico corrispondenta.

Distinti saluti.

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

IL DIRETTORE  GENERALE F.F,

K Y M A Azlenda perla Mobilit) nall’Area di Taranto 5.p.A.

Sacfeta per Azlon| con Sode unico saggettz a diregdons & coordinaments da parta del Comune df Targnto

Via Cesare Battist], 657~ 74121 Taranto / 059 7356111 - Fax 099 7794247
MOBILI TA . www.amat.taranto.lt ~ smat@emat.ta.t — PEC amat@pec.amat tait
AMAT SPA CF., P.IVA ¢ N* Iscrizlone af Registra Impreso di Taranto D0146330733 — Cepltale Soclale €2.340.463,00 Int. verr.
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SpaA
Agiendo per ky Mobilird neli*Area o Taronto

S A i e —— -

0020560/2021 del 04/11/2021 15:20:14

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

All'Operatoare di Eserclzlo
Brescia Francesco

ep.c. Direttore Tecnlco e d’Eserclzio
Area Personale
Area Esercizio

OGGETTO: Attribuzione parametro retributive 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Sl comunica che la 5.V, essendo In possesso del profilo professlonale di Operatore di esercizio dal
29/07/2005, alla data del 31/10/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° novembre 2021 Le viene attribuito Il parametro retﬁbu;lvo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distintl saluti,

I DIRETT} GENERALE F.F.
(Do CARALLO)

K Y M A Azlenda par [a Mabllitd nelt Area di Taranto S.p.A.
Societd per Aront con Socio unico soggetta a direrione e coordingmenio daparta de) Comune dl Taranto

Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Tacento / 083 7355111 — Fox 059 7794247
Mo Bl LlTA www.amattaramto. i — amat@ emotitalt = PEC amat®@pec.amatta it
AMAT SPA CF., P.IVA e N* lscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00145330733~ Capitale Sodz%e € 2.340.463,00 int, vers.

.
TN




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020149/2021 del 28/10/2021 12:47:26

v

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto B Aqo s AR dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale __ 42C £%/ _ , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. indata ~7 & T/AO A <02, con la presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 20/04/2021.

Alla presente allego:

I'attestazione dell'avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

&ﬁedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

——r.

— Y




Amat S.p.A. Protocollo In entrata nh. 002014972021 del 28/10/2021 12:47:26

F=
7y RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUMPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: AS

Direzione Risorse Umanc ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:47
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0487590/1P5
del 28/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
DRAGONE Enrico - DRGNRC75E13ES82H

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:29

L'AD?E’IT O AL CONTROLLO

p

BARI 28/1072021

Wit JH 9L T80 chy imeprodREPORTS Peesia w1 FEDFTCER2DA- WADI9A-FATI2 IATIERD doc 20016 2witn3ul). 1029 Pogima it




Amat S.p.A. Protoceollo In entrata n. 0020148/2021 del 28/10/2021 12:45:01

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io softoscritto @"RRO fﬁ%@{jm , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /ﬂ{ £q Q_Q , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Zd{ (0. ?p?f , con la presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:

I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N? 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o NP°2 ricevute di Trenitalia;
o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0020148/2021 del 28/10/2021 12:45:01

<

Vi
!I- RER;E'FFE{RWIA)?’A ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO IVALIANE Numero identiﬁcativo: A4

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:43
Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Italia, 138 St.InL.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/0488181/1P2
del 28/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CARRO Pasquale - CRRPQL79R13L049L.

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:07

L'ADDETT, CONTROLLO

BARI 28/10/2021

RLEEL] 'MMM!M\REWRTS\PIQHJLM. 113FMTD-1SAB4FEI-920B-FAIB2E100I0) doc. 933914, 38122021, o7 Pagma )it




0020132/2021 del 28/10/2021 10:41:54

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

A

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto bf/‘\-*){”t./ p’l F-\LU

. dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 11O Q@Q essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data &f Af)] (A » con la presente chiedo che mi

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

Alla presente allego:
% Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

& rimborso spese con mezzo privato;

(o]

Distinti saluti,

/ éé ;z ézﬂé/”




0020132/2021 del 28/10/2021 10:41:54

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

Ty

' & ]
!!!:"—ggiztég;ovmuwuJzauunu

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A28

Direzione Risorse tmane e Qrganizzazione Orario accettazione: 08:31
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Halia. 138 SL.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0476997/1PE
del 27/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZ4

Si dichiara che
CALEGNA Pierpaolo - CLGPPL76H291L049E

si € presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:49

/

/

L'ADDETTO AI/GQN TROLLO

BARI 27/1072021

VU TN 91 74 wcnimeprod REPORTS\Presenn 1pr., ATFDS420-4020~4 8 S-YTES-SDA CYACERS duc 907119 2142011 12 49 Pagmeldi 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019993/2021 del 26/10/2021 13:17:42

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto AR LLA @ Ao , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale A3 123 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 6.0, 202 , con la presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
A\l’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

Ndo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti saluti.

<J




0019993/2021 del 26/10/2021 13:17:42

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

Si certifica che ﬁ'MLLA— Ctﬂp

in data odierna ¢ stato/a presente presso questa Sede per
€ssere sottoposto/a ad accertamenti sanitari/visita medica

ed ha lasciato la struttura alle ore ’{: 49

..
f"

L'Addefi

% \rf




" Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019955/2021 del 26/10/2021 10:13:40

Taranto, 26/ 7o / 20‘2_-7

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

” ‘
Io sottoscritto CECaRs PisThe , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale :147 o » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 25/70/ 1°%7 conla presente chiedo che mi

venga cancesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato sziendale n° 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

“ [I"attestazione dell"avvenuta visita pressa il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

timborso spese con mezzo privato;

Distinti saluti.

—e
-
— -




Amat S.p.A. Protocolls In entrata n. 0019955/2021 del 26/10/2021 10:13:40

BINETI &1 55 upin ommprnd K1 PORTS Meusane. HADUEEIBTIST DM AnTAFFLFDTEN goa: 935914, 14 INTS)1, 41 30,

&
-—’l_ RER;EfERZROVMﬂM {TALIANA

GRUFFQ FERROVIE DELLD STAYO ITALIANE Numaero identificativo: A21

Dire/ione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accetiazicae: 08:16
Direrione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio i Bari

C.so Ralia. 138 St.InLTS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0450376/1PW
del 25/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CECERE Pietro - CCRPTRS89D16F915W

Si & presentato in questa Sede per I'effettuazione delta prevista visita,

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:58

//i{

O AL CONTIé)\ 0

L

BARI 231072021

#
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POSTA CERTIFICATA: Invio attestazione visita medica Bari + ri...

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019955/2021 del 26/10/2021 10:13:40

1di1

4

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Invio attestazione visita medica Bari + rimborso spese di
Cecere Pietro mat.117940

Mittente: “Per conto di: redrosesuite@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 26/10/2021, 09.02

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 26/10/2021 alle ore 09:02:56 (+0200) il messaggio

"Invio attestazione visita medica Bari + rimborso spese di Cecere Pietro mat.117940" &
stato inviato da "redrosesuite@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale ¢ incluso in allegato.
Identificativo messaggio: 0pec296.20211026090256.30562.541.2.64@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Invio attestazione visita medica Bari + rimborso spese di Cecere Pietro
mat.117940

Mittente: redrosesuite@pec.it
Data: 26/10/2021, 09.02
A: amat@pec.amat.ta.it

Alla cortese attenzione del responsabile ufficio protocollo,

si allegano alla presente rimborso spese viaggio e attestazione visita medica 88/99 Op.
di esercizio Cecere Pietro mat. 117940,

Cordiali saluti,

Cecere Pietro

mat.117940

— Allegafl:
daticert.xml| 831 bytes
postacert.em| 651 kB
Rimborso Spese auto privata Cecere Pietro mat. 117940.pdf 233 kB
Att. Visita med. Cecere Pietro 117940.pdf 240 kB

26/10/2021,10.10




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019946/2021 del 26/10/2021 09:37:49

1 ‘“.

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

; . .

Io sottoscritto &) A NAQIA AESMUNLD dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale {3 51 0» » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data & Sholese » con la presente chiedo che mi venga

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

X Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
0 N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N°2 ricevute di Trenitalia;

© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

)( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Nad M .




0019%46/2021 del 26/10/2021 09:37:49

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

F= )
Vg RFI '
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A19

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:13
Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio Ji Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0450107PO
del 25/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
D'ANDRIA Alessandro - DNDLSN80P21L049U

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:43

BART 25/10/2021

“10 17491 14 vebyimepeod REPURTS Preson e, STDTFES600DAB46-ATF5-256F CROS 7291 doc. 13914, 2540:2011, 71 43 Pagmn L dr 2



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019824/2021 del 25/10/2021 10:31:35

.
A
. "

-

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto @AR&S LA /4 LAD , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale HI %o , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 2 2.0, %2 » con la presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
© I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

//\chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

QLo




0019824/2021 del 25/10/2021 10:31:35

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

F=
2§ RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIAKE Numero identificativo: A24

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:30
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0438393/1P2
del 22/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CARELLA Aldo - CRLLDA62D01GT12T

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:14

4%5_:0 AL CONTROLLO

BARI 2271072021

wITH N o iprod REPORTSPresctua il DDDOVHC-IIE0-0FI1-BBIA-LFAIINSOTEIB doc 83914 20162000, 12 14 Papmdh |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019536/2021 del 20/10/2021 13:08:29

Taranto, 4 t?/1 (/20.21-

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto LENTINI  Glusgere , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 151 6 O O ——, cessendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data '1 5 /1 0/2, 02 :l con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come prewsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
All_w}m&e-diega:
o l’attesw&‘wenuta visita M Centro delle FF§S.—d1‘B§ri;
o N2 2iGevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2rice renitalia;

o N°2 rice/vut\‘..pedzgfgf autostrade;

)(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

i /nl /)/{\\\«f




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 001%540/2021 del 20/10/2021 13:18:50

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto ‘{/ﬂﬁ[\( 53¢ ﬂ;’if"@ o , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale ! ,/ZO‘:{ 200 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 0. LW. B , con la presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N°2ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

D<chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

1[3 1100~ /UM%V‘-’




0019540/2021 del 20/10/2021 13:18:50

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

V o 4
g RFY
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATD ITALIANE Numero identificativo: Alﬂ

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orerio accettazione: 08:00
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocolle: /P/BA/21/0411934/1PT
del 207102021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
ARIANESE Marco - RNSMRC90R25L.049G

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:59

L'ADDETT{ ALACONTROLLO

BARI 20/1072021

WIN 174 %21 Twchuinapeod REORTS\Presenva i 16CEEC46-DETA-29FSDM-TACSEFNVAMPT doc, 501119 2010020001 1059 Pagim i |




0019532/2021 del 20/10/2021 13:02:00

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

lo2 !

) \©
Taranto, é v }

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.,

Io sottoscritto ?“? 119 & w &éPpE

matticola aziendale SCO 645 | essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data /H' {0- {o2l

. dipendente di codesta azienda con

. con la presente chiedo che mi

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

venga

Alla presente allego:

o lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

X rimborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.

<;\%%‘\0 Gb WM,JL




001990172021 del 25/10/2021 16:00:09

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

RF7
” RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzions Risorse Umane e Organizzazione
Direzione Sanitd

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio sanitario di

Bari

Protocollo: BAGO/P/BA/21/0444809/CIN
del 25/1072021

Mod.San6/A

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA SPA
VIA C.BATTISTL,657
74100 TARANTO (TA)

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Flgeale : PTEGPP58B21LO49L
CognomeeNome:  PETIO Giuseppe
Nomero pratica ; 4130

Matricola ;
Nato il : 21/02/1958 Eth: 63

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato gludicato nel medo seguente:
Moetlvo richiesta

* MANTENIMENTO IN SERVIZIO Operatore esercizio

L.54/82 DM38/99
Annotazoni:

Data visita : 19/10/2021
Data definizione 3 25/10/2021

L'nteremato  pud  richfedorn, tramitn  "Azkenda

duila

quule

Figura professionale

dipeade

Esite

IDONEO

Firmato digitalmente dal Medico

o &

MINNITI Dott. Girolamo Michele

usameads, cosremiemente con I prevhdsgd

nwmﬂvenﬂummdnﬂaqmﬂtmmﬁnmhrbfh.nnmﬂﬂudlwpﬂnmibddenmhbiwdnninnrudlm

via FA- Pigafcrts 3 - 000154 Romz,
Lnd irwinkriowduiid, DI07COC-CITE- SA0-ATLD-DIISDCIIEDH dar; S4L9T7, 2N G20, 849

Firmatao dighaimeante do: 941987 - §37707483171640414

Pogma 1 &1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020293/2021 del 02/11/2021 14:20:25

Ny

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

o sottoscritto Anﬂ cAN)S @"3“{0 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /mi §3o , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data ‘Qq . %21  ,conla presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
o I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N° 2 ricevute di Trenitalia;
o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

& chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0020293/2021 del 02/11/2021 14:20:26

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

Fa
—’I RER;EfERZROVMRM TTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLD SYATO [TALIANE Numero identificativo: A3

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:36
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Ntalia, 138 SL.InLFS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/0497979/IPH
del 29/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
DARCANTE Cosimo - DRCCSM73L111.049N

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:00

L'ADDETTO Al/CONTROLLO

)

BARI 29/10/2021

Wik 174 91 T ot ocpod REPORTHPRsaza tp1 1D IDICOFABISSEW-411B-578TIATEIBAB doc 901119 29/102071 10 00 Paguna b i |




Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0020292/2021 del 02/11/2021 14:19:07

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE '
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

o sottoscritto 4 farvieMav A“‘bf Y, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale (2T%20 essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compammentale delle FF.SS. in data 0@' . b » con l2 presente chiedo che mi venga

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

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

© N°2 ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

Q chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0020292/2021 del 02/11/2021 14:19:07

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

Fa
_” RER;EEEI?ROVIARIA FTALIANA

QRUFMPD FEREOVIE DELLO S5TATO ITALIANE Numero identificativo: A4

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:39
Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/0498635/1P7
del 29/10/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DE BARTOLOMEOQO Angelo - DBRNGL81T15L049K

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:37

BARI 29/10/2021

W10 17 9 Fiebr i od REPORTSIPresciva it 442T8ATF-FIDO- I EC-DADBCABIDARRSY doc S0V 20 WBsd] 1 1? Pagiea | i 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020459/2021 del 04/11/2021 12:30:51

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

fo sottoscritto jsmleo &AU/' &)Q'!‘ , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /’%2 &QD , essendomi recato a visita medice presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Z.u ol , con la presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
‘i{\ 1'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N°2ricevute di Trenitalia;
o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

Mdo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020459/2021 del 04/11/2021 12:30:51

&=
s § RF/
RETE FERROVIARIA ITALJIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A50

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 09:32
Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napeli - Bari. Presidio di Bari

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

BARI

Protocollo: /P/BA/21/0525039/[PV
del 03/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
D'ERRICO Salvatore - DRRSVT72D24L.049X

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 13:56

l"\."T‘_'l'
JJABDETTO AL CONTROLLO
SV RNE

BARI 031172021 \
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0020462/2021 del 04/11/2021 12:36:38

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
. [ . . .
Io sottoscritto _TANSLLY VIGT » dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale Ji; ??%0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data ab.y. 2y , con la presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

Ql’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.S8S. di Bari,
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© NP 2ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

/thedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,




0020462/2021 del 04/11/2021 12:36:38

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

ST T8 webn it prod REPORTSPresensa i OBBFAES™-1T08 4 1-BDB Y|  (ECIFACTE doc LY 08172001, 9 Wy

' -
y g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERRCVIE DELLO STATO ITALIANE Numero idenfificativo: A6

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:49
Direzione Sanita
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.zo Italia, 138 5t.InL.FS 21 A
BARI

Protocoello: /P/BA/21/0533357/1PX
del 04/11/202]

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
FANELLI Luigi - FNLLGU75M11L049Y

st € presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 9:36

L'ADDETTO 41. CONTROLLO

/

%

BARI 0411122021

Papitm [ |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020457/2021 del 04/11/2021 12:28:07

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto 'ﬁ’t Pﬂf[() 41 [2 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 380080 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 2.1.221 , con la presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
Al' attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari,
o NP 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

&hiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0020457/2021 del 04/11/2021 12:28:07

Amat S.p.A. Proteocollo In entrata n,

. RFI
_’j_ RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUUPO FEAROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A12
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:13

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

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

Protocollo; /P/BA/21/0522120/IPJ
-del 03/11/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ALFANO Rita - LFNRTI81BS9L049V

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:03

BARI 03/11/2021
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