Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto P—“‘ LT BN VN GgFrrde dipendente di codesta azienda con
matricola aziendsle 7XO77S , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data 46-66 b 74 , 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:

&. 1’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FE.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

. & N°2ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,
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RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A7

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:43
Direzione Sanita |
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so lalia. 138 SLIntFS 21A =

BARI :
Protocollo: /P/BA/21/9552780/1P8 - |
del 1610612021 ‘ N
’f
ATTESTAZIONE DI PRESENZA |
Si dichiara che '

P

PALMIERI Vincenzo - PLMVCN73HO3L049W

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:45

Amat S5.p.A. PIoLoco

—
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BARI 16/062021
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COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI D
LAVORO PRESSO L'LT.L. DI TARANTO

Rep. N. TA - 00016-2021-Pr/1

FROCESSO VERBALE DI ACCORDO
1| giomo 24.5.2021, alle ore 9,00, sono comparsi in collegamento con videoconferenza i seguenti componenti
della Commissione Provinciale di Conciliazione, istiwita ai sensi dell’art. 410 ¢.p.c. e cosi rappresentata:
Dott. Alessandro Salvatore SCALERA - Presidente
Sig. Leonardo DELLE GROTTAGLIE - rappresentante datori lavoro
Sig. Vincenzo COLELLA - rappresentante dei lavoratori
Stg.ra Grazia VACCA - funzione di segretaria

Sono altresi presenti in collegamento videoconferenza i seguenti signori: _
per il datore di [avoro: AMAT S.p.A & presente [a d.ssa Menenti, nata a Viterbo il 24/10/1961, identificala con carta
identita n, AY 6874667 rilasciata dal Comune di Taranto il 12/12/2017, delepata dalla Presidente del c.a. AMAT SpA;

il lavoratore GIOSEFFI PIO MARCO, nato a Foggia il 6. 4, 1982, identificato con patente di guida n. TA54019545,
assistito dal sig. Dario Loporchio Segr. Regionale UGL Auloferrotranvieri;

per la discussione della controversia avente per oggetto quanto contenuto nella denuncia in allegato al presente
fascicolo e comunicata afle parti a mezza di convocazione dell'ITL di Taranto del 5. 5. 2021, prot. n. 8046.

Il presidente della Commissione di atto che: .
- il tentativo df conciliazione viene esperito in videoconferenza su piattaforma MS Teams in uso presso ViTL;
- ha fatto avviso alle parti che non & ammessa la registrazione;
- le parti comparse hanno prestato ii consenso allo svolgimento della presente procedura da remoto;
- le pacti hanno compilato e sottoscritto I'infarmativa privacy gia in uso all'INL;
- ha proceduto alla identificazione delle parti mediante visione dei dacumenti conformi alla copia gia acquista
agli atfi dell'iTL;
- ha informato le parti che le modalitd di apposiziane della firma saranno le seguenti:

a) softascrizione autografa sul verbale condiviso sulla piattaforma, lelto dal Presidente if quale provvedera
a inviarlo a una delle parti in formato non medificabile pdf;

b} la parte che ticeve tale verbale, dopo V'apposizione della propria firma, provvedera a scannerizzare il
verhale firmato e o trasmetterd per e-mail ali'alira pante, |a quale provvederd ad apporvi la propria
sottoscrizione e a inviarlo per e-mail all'ITL.

o Il verbale sard sottoscritto oltre che dalle parti anche dal solo Presidente della Commissione

d)  Su tale procedimento wtti i presenti esprimono condivisione.

Dopo ampia discussione e dopo aver esaminato tutti gli elementi di fatto, di diritto e le ragioni che le parti hanno
addotte, la Commissione di atto che le parti hanno raggiunto I'accordo sulle basi che seguono.

Le parti

PREMESSO CHE
1) 1 Sig. Giosefft Pio Marco, dipendente dell'AM.A.T. 5.p.A. di Taranto dal 21 gennaio 2016, ed atlualmente in
possesso del profito di Operatore d’esercizio, parametro retributivo 140 ex CCNL 2000 Autoferrotranvierl, con
un profilo oraric di 39 ore settimanali, unitamente a! collega, Sig. Argese Giuseppe, dipendente della Societa

1
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AMTAB con sede in Bari, ha chiesto il trastoco per cambio agenti dall’A:M:A.T. 5.p.A. presso ' AMTAB.di Bari,
ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del Regolamento All. Ay al R.D. n. 148/1931;

a fronte delle richieste in tal senso, entrambe le Societa datrici di lavaro hanno avviato le procedure per il cambio,
rendendo noto, attraverso apposito scambio di corrispondenza esteso alla conoscenza ed alla condivisione det
dipendenti interessati, gli estremi ed i contenuti dei rispettivi rapporti di lavoro e gli adattamenti programmati,

con il consenso dei dipendenti medesimi; .
il cambio agente & stato accettato dall'Amat S.p.A. in fedele applicazione delle disposizioni contenute nell’art.

46 del vigente Regolamento aziendale per il reclutamento del personale e, quindi, espletate le formalita richieste

_faccertamento-della_idoneits -psico_~—fisica. ~-attitudinale-ex D.M. n° 88/99 da parte del medico.di-fiducia,
gradimento del lavoratore ceduto attraverso esame dello stato di servizio, ecc.), & stato concordato che il cambio
produca i suoi effetti a decorrere dal 1° giugno 2021;

il Sig. GIOSEFFI PIO MARCO e 'AMAT S.p.A,, nel dar luogo alla cessazione del rapporto, manifestano il
contestuale Intendimento di definire transattivamente qualsiasi pendenza discendente dal medesimo ed ogni

connessa ragione di conflitta, quale che <ia la sua natura,

—————————Tanlo-premesso,

di

al
9)]

c)

d

e e e CONYENGONO-— - — — o e

regolare la cessazione del rapporto inter partes sulla base delfe seguenti
CONDIZIONI

La premessa costituisce parte integrante dell’accordo.ed ha valore pattizio, come tale, vincolante per le parti;
in esecuzione dell’art. 20 del’ Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931 e dell‘art. 46 del Regolamento
aziendale sopra citato, 'AMM.A.T. S.p.A acconsente ad ogni effetto al passaggio de! Sig. GIOSEFFI PIO
MARCO alle dipendenze della Societd AMTAB, con sede in BAR!, a decorrere dal 1° giugno 2021;
con il passaggio del Sig. GIOSEFF! alle dipendenze di altra Azienda si intendera definitivamente venuto meno
il rapporto tra if medesimo e I'Amat 5.p.A. a decorrere dal 31 maggio 2021. Resta impregiudicato, ad ogni
buon conto, il diritto del dipendente a conseguire quanto dovuto a seguito della risoluzione del rapporto di
lavoro, i compresa 1a quota spettante’a titolo™di trattamento di-fine rapporto, al netto-delle somme dovute
all'Azienda per carico fiduciario dei biglietti, per recupero samme dovute al conguaglio riferito al periodo
plurisettimanale compreso dal 14 novembre 2019 al 13 maggio 2020, per competenze erogate e non dovute
a seguito della concessione di un periodo di aspetiativa non retribuito fruito dal 16 gennaio 2020 e fino alla
" odiema. Il Sig. Gioseffi da atto, altresi, di essere a conoscenza dei canteggi effettuati dall’Azienda dai quali
lo stesso risulta debitore, nei confronti dell’AMAT, della somma complessiva di € 1.460,23 che, in
accoglimento di sua specifica richiesta, lo stesso si impegna a restituire alfa Societa creditrice in n. 4 {quattro)
rate mensili di pari importo (la prima con scadenza al 30 Giugno p.v.);
con la definizicne di quanto descritto ai punti a), b) e ¢), le parti danno atto di non aver null'ajtro
reciprocamente a pretendere in virtll del rapporto di lavoro e, quindi, dichiarano non sussistere ulterior
contrapposte pretese ormai assorbite dal definitivo venir meno dell‘interesse e, comunque, dalta loro esplicita
rinuncia ad avvalersene. 1| tutto fatta eccezione per le rivendicazioni concernenti il ricalcolo delle somme
spettanti durante la fruizione delle ferie, giusta ricorso gerarchico presentato dal Sig. Gioseffi il 13 gennajo
2020 € le somme doviite in esectzioné dell"dccordo Sindacale del 30 inarzo 2021 in téma di massa véstiario,
previa sottoscrizione, da parte del lavoratore medesimo, dell” atto conciliativo in sede sindacale (in tal caso
la somma dovuta, pari ad € 183,34, non sara liquidata al Sig. Gioseffi ma compensata con ultima rata
dovuta per ¥estinzione del debito residuo di cui al sub c) dovuto all’AMAT 5.p.A.).

| Presidente, pracede alla condivisione del verbale sulla piattaforma in uso e aila fettura dello stesso.

Le

parti, dichiarano di prestare il consenso alla redazione del verbale cosi come condiviso e letto e alla

sottoscrizione dello stesso in segno di accettazione. .
I componenti della Commissione dichiarano di prestare il consenso alla redaziorié del verbale cosi come condiviso
¢ letto e alla sottoscrizione dello stesso oltre che dalle parti anche dal solo Presidente della Commissione.

Il Presidente delta Commissione, identificate le parti~cestifi€a’che legfMoscrizioni autografe sone autentiche.
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Elaborate da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' WELL'RREA DI TA - TARANTO

COD.AZIENDA f FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA /COD. MECC. DIPENDENRTE SPAZIO RSERVATO ALLA VIDIMAZIONE

0000145260\ 145260 GIOSEFFI PIC MARCO
INQIL

VIA GIOBERTI, 270 ~ 71121 - FOGGIA (FG)

QUALFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 = 71021230/20
BATA NASCITA DATAASSUNZIIORE |DATA CESSAZIONE [AMMHANL JeopicE FISCALE CODICICOSTO
6/04/1982 21/01/2016 31/05/2021 {05 04 GSFPRCB2D0O6DE43IN 06,02.12.01.01.00.00.00.00
DATAEMISSHONE FEEIODO PAGA ORE LAY. GG.LAY. GG. RETE. SETI. N.PROGRESSIVQ
18/06/2021 06/2021 - Giugno 195,00 5
PAGA BASE ’ : 886,22 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 42,92
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 ASSEGNQ PEREQUATIVO : 18,00
T.D.R. : 91,32
Paga oraria : 8,08800 Paga giorn. : 52,57200 Totale : 1.577,16
cop. | DESCRIZIONE [ ORB/ QG I % | Datomase [ RITENUTE [ COMPETENZE
234 DET.GG ASPETTATIVA 24,00 52,57200 1.261,73
490 REC.CAR. FIDUCIARIO 150, 00000 150,00
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 45,56000 45,56
579 PERM.AGGIUNT. GODUTO 2,00
183 RECUP.CONG.26 SETT. 10,11000 10,11
713 STORNO IMP. INPS NEG 1.181,00000 { 1.121,00)
709 REST, CTR/DIP., FNG 111, 44000 111,44
578 FEST.SOPPR., GODUTA 4,00
* 285 FESTIV. RETRIB. 0,67 52,57200 35,22
332 TRATT. FINE RAPPORTC 166,65000 166,69
21 SCMME DA RECUPERARE 1.460,23000 1.460,23
Acconto su Imp.Soc. 0,086
Imp.red.teor.det.ann 45,56
Imp.red.teor.det. ] 45,56
Imponibile Fiscale - 1.079,62
Imponibile fisc.anno - 1.028,25
Tot.Add.Cem.da rimb. {(cod.: D643) ) 1,56
Tot.Acc.Add.Comun. {cod.: D643) 1,56
T.F.R. 31/12 A.P. 164, 61
RIV.TFR31/12AF netta 2,08
Imp.Sost.R.TFR 0,43
Riv. tassata AR.PP. 10,03
Tfr.accantonam.lordo 166,69
Riv.netta att. erog. 12,11
Tfr impon./rit.fisc. 23,0000 154,58
Detr.forfetaria TER 35,55
(*) Elementi variabili della retrfibuzione ralativil
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 18/06/2021 1.421,84 1.820,70
IBAN : IT21 S030 6234 2100 0000 2066 226 NETTO IN BUSTA
Prossimo scatto Scatto maturato |ABR.PRECEDENTE ARE. ATTUALE 0, 00
1/02/2022 2,00 398, 86 0,00 |[(Lire
SPETTANTI 6g. GODUTE RESDUE SPETTANTI Gg. CODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GODUT1 RESIDUL
4P 25,00 25,00 0,00 g“ 4,00 4,00 0,00 §‘“‘ 2,00 2,00 0,00
e 10,42 5,08 5,34 Ac 1,67 0,00 1,67 “ac 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. BAP. FEC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR Al 31/12/20
0,00 = 1.028,25 0,00 0,00 164,61
E Spese Prod.!Gg. Anno
= 777,75! 151

(Cod. OLLIT) - Elaborato con 3aftware OSRA prodotio da Wolters Kluwer lalia 5.r.l, Autortzzazione INAIL 0.311 del15/01/2009. Modells grafico e marchi deposiato - iproduzione vieas  (W'7°7712)
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Termine periodo aspettativa Gioseffi
1 messaqoo

PEC Flo Marco Gloscifi | GSFPRCB2D06D643N | MAIL plomarco.gloseffidwidlpec.it ven 21 mag 2021 alle
<piomarco.giosefli@widipec.it> 1614
A omat <amat@pec.amat.ta.it>

Alla cortese attenzione della Direzione Generale.

Il sottoscritto Pio Marco Gioseffi, vostro dipendente, matricola 145260, in
considerazione della cessazione del rapporto di lavoro previsto in data
31 Maggio pv, chiede di terminare il periodo di aspettativa concessam,
alla data del prossimo 24 Maggio. Tanto si chiede onde poter usufruire
delle giornate di festivita e permessi maturati.

Inoltre sussistendo una situazione debitoria nei confronti dell'azienda

e considerate le mie precarie condizioni economiche dovute alla
mancata riscossione degli emolumenti in questi ultimi 17 mesi, si
richiede la possibilita di poter effettuare il rimborso in 4 rate mensili.
Certo di un positivo riscontro, colgo l'occasione per porgere i piu cordiali
saluti.

P10 MARCQ GIOSEFFI

oo T A o . N
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Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0010662/2021 del 16/06/2021 10:24:53

Taranto,

Vi
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lo sottoscritto éﬂd Lz lo gll& , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /M L f’?o , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data /:- 06.2027 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:

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

© N°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio mutostrade;

ﬁ&chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Sewn qgﬂ.&




0010662/2021 del 16/06/2021 10:24:53

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

3t

Y & ]
y g RFI
RETE FERROVIAR/A ITAL1ANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A9

Direzione Risorse Umane ¢ Orgaizzazione Orario accettazione: 07:57
Diresione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

Cso Ttalia, 138 Stint.FS 21A
BAR]

Protacollo: /P/BA/21/9540898/1PF
del 15/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
GAGLIOLO Sara - GGLSRA75A62B428M

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

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:46

BARI 15/06/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010678/2021 del 16/06/2021 11:58:08

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto D Lo @4"4"44 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 32,5220 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data £ ?"‘ Of-Z4{ ,cnla 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;
© N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

+ehiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

%éwzn b face




0010678/2021 del 16/06/2021 11:58:08

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

~
N

-

l & ]
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RETE FERROYIARIA ITALIANA
GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Divezione Risorse Utane e Organizzazione
Direrione Sanita .
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari
C.so ltalia, 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protacolle: /P/BA/21/9487957/1PL
del 09/06/2021

Numero identificativo: A6
Orario acceitazione: 67:49

ATTESTAZIONE DI PRESEN7A
;

Si dichiara che

DI SERIO Gianluca - DSRGLC73C31B180F

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:36

L'ADDETTO AL CONAROLLO

BARI 05/06/2021
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Oggetto: presenza personale relativa al mese di

Azienda per fa Moblité nefl‘Area di

Lo >
: B
Y s.p.A £3 i
-

Taranto -, e

All'Ufficio Retribuzioni e Personale

MAaare ZoZ-

Direttore Generale/ Amminisirativo/ Tecnico:

CARALLO PIETRO

Giorno Presenza Eventuale Motivo Assenza Note
1 [lst [WdNO SABATO
2 [ st [¥WNO [domEN(H
3 [Pdst [INno
4 |Pdst [ INO
5 [Pdst [INo
6 |Pdst [ INno
7 ({PDdst [ INoO
8 |[st bdNO |sagate.
9 (st [xNo {BomenN A
10 [[st [XINo BesTiVITa
u |Ksr [INno
12 |[[Xst [ INnO
13 |st [ INo
14 |Ppdst  [INO
15 |[Ist [INo sasato
16 |[IsT DdNO | pomEML A
17 |Mst  [INno
18 |[bdst [INno
19 |Kkist [ INo
20 |[Ddst [INO
21 [Mst [INo
22 |[st [<INO |Samasw
23 |[[ st [<dNO |pom B0NLA
24 |Pdst  [INo
25 |Msr [ INo
26 |[Ddst  [INno
27 |Ddst [ No
28 |MJst [ NO
29 |[st [XNO [sarAsO
30 [[Isz [dno [z NicA
31 |dst [ INo

Taranto, Qllo 6 ‘}f

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

Cadice Fiscale, Fartita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1




Amat S.p.A. Protocello Internoc n. 0008315/2021 del 24/05/2021 17:02:G7

Al Direttore Generale f.f. - Dott. Pietro Caralio

p.C¢. Alla Presidente ANMIAT - Awv. Giorgia Gira

Ogjtette: COMMISSIONE ESAMINATRICE SELEZIONE OPERATOR] D) ESERCIZIO - COMPENS! DEI COMPONENTI.

Gu: di seguito si riepilogano i compensi spettati ai Componenti la Commissione esaminatrice della selezicne per la formazione di una graduaroria dalla quale attingere per I'assunzione di Operatori di Esercizio [par. 140]).
tompensi risultant sono quelli rivenienti dall'appicazione dell'art. 18 del Regolamento per it reclutamento del personale, rapportati alle 26 sedute effettuate.
{ compuanenti esternl presenteranna notula relativa ai predetti compensi, indicando le modalita di pagamento e H regime di tassazione rispettivamente applicabile.

COMPENSO COMPENSD DOVUTO
COMPENSO
MAGGIORATO DEL PER LE SEDUTE
COMPENSO PREVISTO 30% QUALE ECCEDENTILE COMPLESSIVO TOTALE COMPENSG
[MAGGICRATO DEL 20% | MASSIMO EROGABILE
{comma 1, art. 18 COMPONENTE PRIME 5 RIMBORS!
per il PRESIDENTE} {comma 6, art. 18
Regolamenta) ESTERND (21 SEDUTEx € 50,00] : CHI
fcomma 5, art. 18 Repolamento) - LOMETRICH
{comma 2, art. 18 | {comma 3, Jett. b, art. ! 5 del costo df
Regolamento) (1/5 del casto di un
Regolamanto) 18 Regolamento) litror ¢ benzina per
= — | Km PERCORSIPER|  ogni chilometro}
PRESIDENTE COMBAISSIONE: 750,00 975,00 1.050,00 2.227,50 | -2:000,00| RAGGIUNGERE LA |  (comma &, art. 18
Dott. Eugepio DE CARLD s . " -.f SEDEAZIENDALE |  Regolamento) RIBORSI PEDAGG!
COMPONENTE COMMISSIONE: 750.00 975.00 1.050,00 2.025,00 . -2,000.¢81 "N TARANTO CON | (Bollettino MISE § AUTOSTRADALL
Avvy, Cosima liarla BUONOCORE ! ! ' ! P LA proPRIA AUTD € €
fo"‘ff’”f”’f fggg"::fso"’”f-‘ A 756,00 975,00 105000 202500 | 2.086,00 5.200 1.589,48 181,30
ng. Froncesco . .
RIDUZIONE DEL 20% ; ] _ ’
(comma 5, art. 18 del 1.770,78
Regolamenta} L e
SEGRETARIO COMMISSIONE s iy
p.l. Cosimo RUSSO 750,00| - 1.050,00 1.800,00 1.820,08

t 1L RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA/IDROVIE
p.I CosimoRuss




Etichette di riga Somma di Importo

92 217,71
122 126,5
127 350,43
183 50
269 200
271 264
357 48
396 1142,08
491 2748,45
498 133508,81
516 268
517 3346,95
527 1200
600 2
644 60
771 10,32
887 11
Totale complessivo 143554,25
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MATRICOLA

COGNONME

NOME

CODICE

QUANTITA'
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MATRICOLA COGNOME NOME CODICE QUANTITA'
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22. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
0 Annicchiarico Angela 39,35 dal 18/05 al 30/09/2021
o Trivelli 58,42 dal 16/04 al 31/07
0 De Benedittis 55,04 dal 17/05/2021 al 01/06/2021
o Pizzulli 6 e 7 Maggio 2021, 28/05/2021
0 Maggio Biagio dal 05/07 al 31/07/2021

23. Congedo Parentale (216-587): Mele Mariella 16/05/2021, 17 e 26 Giugno, , Bandello
Luca 28-29 Maggio, Maiorano Enzo 10,20,22,30 Giugno 2021, Nigro Ivan 20,26 e¢ 27
giugno 2021,

24. Congedo Parentale non retribuito: De Geronimo 17 e 26 Giugno

25. Aspettativa:
Cristaldi Alfio dal 10/07/2019 al 09/07/2021,

26. Aspettativa x Malattia: Sardiello Luciano dal 24/03/2021 al 11/06/2021

27. Sospensione: Sardiello Luciano (dal 10 al 14 maggio)
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Azienda per la Mobilitd neli'Area di Taranto «, sy BTV
ANTICIPAZIONE TFR - GIUGNO 2021
(ex Regolamento Aziendale vigente)
\ Tfr Richiesto Tfr concessi Tfr al Tfr Lordo da
Dipendente N. | Causale | Importo Periodo Causale 31/12/2020 erogare
10 Acquisto :
180900 Ricchiuti Arcangelo volta casa X 70% 30.840,25 € 21.600,00
figlio
: 1° Acquisto
500165 Colletta Fabio volta casa x se 70% 21,960,76 € 1._5.300,00
IL. CAPO UNITA’FFE IL DIRETTORE AMMVOEF.
(Enrico Picchi) (Dott.ssa Maria Fabiola Menenti)

Taranto, 21/06/2021

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azlonda por la Mobilitd noll'Aroa di Taranto

52 Lo Taranto 95,03 202 _

SPETT.LE .N.P.S.

Ufficio Prestazioni a
Sostegno del Reddito

Via Maria D’Enghien n. 8/I
7415 MARTINA FRANCA

ep.c. Al Dipendente
SANTORO Giovanni
SEDE

OGGETTO: Provvedimento di respinto indennizzo dei congedi parentali per il periodo dal 31 dicembre 2019 al 30
giugno 2020. (pratica di riferimento n. A1893424).

In riscontro alla Vs. nota pervenuta in data 22/03/2020, si comunica che, con le retribuzioni del mese di aprile
2020, questa Azienda recuperera dalle competenze spettanti al lavoratore Santoro Giovanni I'importo gid anticipato e
posto a Vostro carico, a titolo di congedo parentale retribuito, per il periodo fruito dal 7 gennaio 2020 al 28 febbraio
2020.

L'importo recuperato, pari ad € 655,02, sara versato a Vs. favore tramite il modello UNIEMENS del mese di
aprile 2020,

Relativamente al periodo di congedo parentale da fruire dal 1° marze 2020 al 30 giugno 2020, Jo stesso sara
considerato non retribuito.

Distinti saluti. 48 ? 6 Ss‘ O 2_

! IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Maggire DICECCA)

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

A Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 039 7356111 ~ Fax 099 7794247

M o Bl L ITA 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 Soclale € 2,340.463,00 Int. vers.
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MVorking S, wewiitworking.it

perricevita

Fima e data

Elaborato §a :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
CoD. ﬁ:ZIENDAI FILWLE RAGIONE SOCIALE POS. PREVICENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpRA 7300449608
MATRICOLA / COD, MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0o000185588% 185588 SANTORO GIOVANNI I N t\l l
INDIRIZZO
CONTRADA PILOZZO ZONA G, 3 - 74015 - MARTINA FRANCA (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLG % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA laut .N. Del
Codifieca INPS : 1 - OPERAT, DI ESERCIZTO - 158 66,67% 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE ~PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO 28/02/2020 14:52
6/12/1972 12/12/209Q5 14 03 SNTGNN72T}6E9868 06.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSIONE PERICDO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
28/02/2020 02/2020 - Febbraio 121,80 30 5
PAGMA BASE : 1.000,16 CONTINGENZA 3 536,60 SCATTI ANZIANITA' : 147,90
COMP. ACC, UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R, H 46,63
Paga oraria ; 9,16108 Paga giorn. 33,69800 Totale : 1.786,41
con. | DESCRIZIONE ORE/GG % DATO BASE | RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 39,69800 1.190,94
560 KASKO ITALIANA ASS, 12, 00000 12,00
502 ANDSAI - ROMA 30,00000 30,00
528 QUCTA ASS.MUTUO S0C1 21,00000 21,00
ago QUQTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
216 ASTENS ., FACOLTATIVA 25,00 20,00 11,90940 297,74
* 220 DETR.GIORNI PAGA 25,00 39,69800 992,45
* 246 DETRAZ., GG MALATTIA 3,00 35,65800 119,09
422 PREMIO EVIT.SINISTRI 96,73000 926,73
546 REC.FERIExASZ.E ASP. 11,00
572 REC.FESTIVITA'® 1,00
683 PREM.RISUL.PR.3 0,23000 0,23
706 ASS.CONTR.FER./FEST. 2,87 39,69800 { 105,99
* 256 MALATTIA CARENZA 3,00 40,55811 121,67
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 29,3570 404,00 37,80
6 IMPON. INPS TARANTO 404,00
q IMPONIBILE INAIL 404,00
990 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.154,19 23,08
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1.154,19
89z PRIAMO-100% TFR 100,0000 ( 12,68) ( 12,68 )
Rit.Soc.Detassazione 9,07
Tot. rit. sociali 60,88
Imp.Fis,Detass. anno 87,89
Imp.Fis.Detassazione 87,89
Impeonibile Fiscale 447,00
Inpon. fiscale netto 447,00
Rit. Fis. mese loxda 102,81
Imponibile detraz. 15.076,68
Detrazioni fiscali 102,81
Credito Art.13 TUIR 76,27
Rit.Fis.Detasasazione 8,79
SINDACATO 2 0,8000 1.123,11 8,98
CESSIONI V STIPENDID 112,00
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/02/2020 1.767,71 1.783,58
IBAN : IT33 E010 3078 9310 0006 1202 311 NETTQ IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000204312
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GCDUTE RESIDUE SPETTANTI Gopun RESIDUI
E #P @ AP E;AP
AC AC]
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPCSTA PAGATA DETRAZ, EFFETTUATE )

DETRAZ,

(Cod. OL1IT) - Efaborate can software OSRA prodatto da Wolters Kluwer ltalia s.r.1., Autorizzazlone INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico @ marchio depositato - riproduzione vietata (R211223 )



Firma e data

per ricevuta

wwwiltworking it

IMWorkdng Sri.

Elaborato da :A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO
CCD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
q' L] [] -
1 o Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7500449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATC ALLA VIDIMAZIONE
oooolss58ey 185588 SANTORO GIOVANNI
INDIRIZZO
CONTRADA PILOZZO ZONA G, 3 - 74015 - MARTINA FRANCA (Th) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % Part-Time POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 158 66,67% 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/02/2020 14:52
6/12/1972 12/12/2005 14 03 | SNTGNN72TO06ESB6S 06.02.12.01,01.00.00.00.00 N, 00000204312
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV. GG, RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
28/02/2020 02/2020 - Febbraio 121,80 30 5
Segue da foglio numero : ¢0000204311
cop. | DESCRIZIONE ORE/ GG % DATO BASE [ RITENUTE COMPETENZE
(Residuo 23,00 2.576,00)
ANDSAI QUOTA PRESTITI 490,00
(Residuc 109,00 43.600,00)
{*) Elementi variabili della retribuzione relatiwvi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 27/02/2020 1.767,71 1.783,58
IBAN : IT33 E0L0 3078 9310 0006 1202 311 NETTO IN BUSTA
R. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
AR 16,00
0,82 0,95 [{Lire 30.980 )
SPETTANTI o | GODUTE RESIDUE SPETTANTI o [GODUTE RESIDUE SPETTANTI . [GoDUT RESIDUI
W : =
E‘“’ 16,67 16,67 0,00 E‘“’ 2,91 0,00 2,91 g”’ 0,00 0,00
AC 2,78 7,27 4,49- AC 0,44 0,00 0,44 AG 9,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC, ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTVATE [rpp 21 31/12/19
0,00 1.569,22 0,00 360,92 544,74
%’ Figli IConiuge ISpese Prod, |Nuclei alme!@g. Mese
u 342,051 57,501 124,011 100,001 29

{Cod. GL1IT) - Elaberato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italla s.r.1., Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchlo depesitato - riproduzione vietatz  {R211.23)



MWerking Srl.  www.itworking.it

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

COD. AZIENDA f FILISE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
T .- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800419608
MATRICCLA/ CCD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE

oooolgssas\ 185588 SANTORO GIOVANNI
INDIRIZZO i

CONTRADA PILOZZ0Q ZONA G, 3 - 74015 - MARTINA FRANCA (TA)

Firmma e data
per ficevita

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO % DPart-Time POSIZIONE ASSICURATIVA
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 158 66,67% 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZICNE PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODICI COSTO
6/12/1972 12/12/2008 14 04 SNTGNN72TO6E9865 06.02.12.01.01.00.00.00.00
DATA EMISSICNE FERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
23/03/2020 03/2020 - Marzo 130,20 30 26 4
PAGA BASE : 1.000,16 CONTINGENZA H E36,60 SCATTI ANZIANITA' H 147,20
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 46,63
Paga oraria : 9,16L08 Paga giorn, : 1s9,69800 Totale : 1.786,41
cob. DESCRIZIONE ORE /GG [ % DATC BASE [ RITENUTE I COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 39,659800 1.190,94
560 KASKC ITALIANA ASS. 12,00000 12,00
502 ANDSAI - ROMA 30,00000 30,00
528 QUOTA ASS.MUTUC SGC1 21,00000 21,00
380 QUOTA SOC.CIRCQLC AZ 2,52000 2,52
216 ASTENS.FACOLTATIVA 30,00 30,00 11,90940 357,28
* 220 DETR.GIORNI PAGA 30,00 39,69800 1,180,94
299 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 2,0000 1.154,182 23,08
991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1,154,19
Tot. rit. sociali 23,08
Imponibile Fiscale 334,20
Impon. fiscale netto 334,29
Rit. Fis. mese lorda 76,87
Impenibile detraz. 15.076,68
Detrazioni fiscali 76,87
Credito Art.13 TUIR 81,53
Acconto Add.Comunale (ccd.: E9B6}) 3,76
SINDACATO 2 0,8000 1.123,11 &,98
CESSIONI V STIPENDIQ 112,00
(Residuo 22,00 2.464,00)
ANDSAT QUOTA PRESTITI 234,45
{Residuo 108,00 43 .365,55)
(*) Elementi wvariabili della retrfjbuzicne relatiwvi
al mese precedente
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. ¢.¢. n.: 000061202311 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1.638,73 1.629,75

Data valuta : 23/03/2020 MARTINA FRANCA AG. 1 NETTO IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0 R 00

0,95 9,93 |[{Lire )
SPETTANTI o~ | GOOUTE RESIDUE SPETTANT! ¢ [ GODUTE RESIDUE SPETTANTI g ToDUTI RESIDUI

w - :
B 16,67 16,67 0,00 @"‘P 2,91 0,00 2,01 E”’ 0,00 0,00 0,00
AC 4,17 7,27 3,10~ AC 0,67 0,00 0,67 AC 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE Lrep 21 31/12/19

0,00 1.903,42 0,00 437,79 544,74
E Figli IConiuge ISpese Prod. |Nuclei almelGg. Mese
I 342,051 57,501 132,561 100,001 31

(Ced. OLAT) - Elaborato con software OSRA predotto da Walters Kluwer ttalia s.r.l., Autorizazione INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - diproduzione vietata  {R21123)




LIGUIDAZIONE INFORTUNIO DIPENDENTE: PROTOTIPO 6-091 ?g \/

CURATT!I ORNELLA

Data Infortunio 10/11/2020

Infortunio dal 11/11/2020

Infortunio al 26/02/2021

GG Infortunio . 108

GG Carenza L3

GG C/lInail 105,

Importi Anticipati c/Inail 530,40 967,20 936,00 951,60

Importi c/Azienda erogata 229,49 418,49 548,98 1.046,33

Periodo Anticipi dic-20 gen-21 feb-21 mar-21

Retribuzione di Riferimento 53,12 | ,5.577,60 Lt APRce ML
Indennita c/Inail definitiva 5.356,74|Codice 630

Indennita c/inail erogata " 3.385,20|Codice 244 4'%6'% - 009 &
Indennita o/Inail da erogare 1.971,54 35l Lo e
Indennita c/Inail da recuperare - |

Integrazione c/Azienda erogata 2.243,29

integrazione c/Azienda spettante

Integrazione c/Azienda da erogare Codice 487  Vorifica

Integrazione c/Azienda da recuperare 2.243,29|Codice 365 ?&Q o -271,75| | .2y 3’2 e . l%ba{ Co

Cedolino x Conguaglio

apr-21




0008604/2021 del 15/05/2021 15:07:56

Amat S.p.A. Protocolle Interno n.

51:'::::

A : ~GL
SpA \DNV /
Azlonda per la Mobiliteé nell'Area di Teranio 180 bo01

UAG

Taranto, 15/05/2021

Al Responsabile dellArea Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Direttore Generale F.F.
Dott. Pietro Carallo
SEDE

Oggetto: storno prestazione lavorativa - partecipazione ai lavori del Consiglio di Amministrazione.

Le chiedo di non retribuire le sotfo elencate prestazioni lavorativa perché nell'orario indicato assolvevo la

funzione di segretario verhalizzante del Consiglio di Amministrazione.
> 14/05/2021 dalle ore 09:44 alle ore 10:30.

Distinti saluti

Il Capo Unita Organizzativa AA.GG, - Legali
Sinistri - Pubbliche Relazioni
(Dott.ssa Tiziana Tursi)

Oivount (_Duwk

q]ogpa&ra RESD. ¥ ST WokMivey,

(O™ REFD. v SMART{NOR Kine,

K Y M A Azlenda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A,

- Socleth per Arioni con Socio unleo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune d] Taranto
MOBILITA Vi Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it - amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA @ p

C.F,, P.IVA e N®iserizione al Registro Imprese di Taranta 00146330733 ~ Capitale Sodiale € 2,340.463,00 Int, vers.




Malattia mese Malattia ridotta

Agente Malattia 42 mesi

‘186200 BATHSTA ANTONIO- —435— %4 7
120320 CLEMENTE LUIGI 201 7 7
123402 COSTANTINO GIOVANNI 324 3 3
127590 D'APRILE COSIMO 258 16 16
134940 DI PONZIO COSIMO 557 13 Nonretribuire
138850 FERRETTI DAMIANO 268 3 3
164645 MOTTA DAVIDE 199 4 4
172190 PEPE NICOLA 384 20 20
183326 RUSSO FRANCESCO 195 3 3
188350 SCIALPI PIETRO 283 9 9
198505 ZICARI GIUSEPPE 223 14 14



Matricola | ~Cognome e nome

S Maggio | Residuo
127800 DARCANTE AMEDEO } 4,61
136900|DURELLI EMANUELE 1,18
137600|ETTORRE MARIANNA i 5,63
142300|FUGGETTI MASSIMO e 7,68
147740|INNO GIOVANNI = 1,50
149195|LADIANA COSIMO ~ 12,80
158900|MASI FABIO A 2,33
174355 |PICARO TOMMASO A 2,61
174460 PICCHI ENRICO o 5,50
176876 |PORTULANO PASQUALE P 11,92
183325/RUSSO COSIMO 74 76,00
212530(CARALLO PIETRO _— 44,40
403865| ANNICCHIARICO GIUSEPPE k4 7,00
427950/ D'ARCO ADDOLORATA _~ 7,50
457680 MANIGRASSO MARIA 7 A 0,50
483500|RUSSO MASSIMILIANO S 2,00
495000 | TRIVELLI GIOVANNA _~ 3,50
500300|FANELLI BERNARDO . 9,25
500470|LATTE BIAGIO — 7,00
500485|LEUCCI DORA I4 1,50
500510 MARINELL! PIETRO e 8,00
500640|PILONE ANTONELLA _ 7,50
500665 | PRETE ARCANGELO F 0,42




—MAGGIG 20214
REGOLARIZZAZIONI NON COMPLETE _ .
AZIONT PR

ID NOME ENT | USC DATA COMUNICAZIONE | PROT. N° INTRAPRESE | MES! PREC. | CORRENTE ADOTTARE
385253|SAMMARCCO EMILIOANO 6.52 | 16.30 |22/05/2021 ] 9549 27/05/21 INSERITA 2 3
USCITA
197500(VIZZARRO ANTONELLA 741 | 17.01 |24/05/2021 sl 8944 04/06/21 INSERITA 0 1
ENTRATA
USCITA
105700|BASILE ANTONIO 7.28 | 14.00 |31/05/2021 | 10201 10/06/21 INSERITA 1 2
USCITA
174355|PICARO 11.30 | 18.00 | 02/05/2021 Sl 10234 10/06/21 INSERITA 2 3
ENTRATA
174355|PICARO 0.29 7.00 |12/05/2021 Sl 10234 10/06/21 INSERITA 3 4
USCITA
114750 CARRINO GIUSEPPE 11.29 | 18.01 |14/05/2021 | 8780 18/05/21 INSERITA 4 5 meno 2 ore
ENTRATA
USCITA
158300 MARANGELLA 19.23 | 1.56 |05/05/2021 Sl 8012 07/05/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
USCITA
444250| GIANGRANDE 8.15 | 13.45 |03/05/2021 Sl 10278 11/06/21 INSERITA NO MANC TIBR
ENTRATA
473650|PETRLIA 8.15 | 13.45 |03/05/2021 sl 10278 11/06/21 INSERITA NO MANC TIVIBR
ENTRATA
473650|PETRLIA 16.15 | 13.45 [17/05/2021 Sl 10275 11/06/21 INSERITA 1 2
‘ ENTRATA
500520| MARINELLI RAF 16.15 | 20.45 |21/05/2021 8l 10277 11/06/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
S00750|SANTORO VINGC 16.15 | 20.45 |06/05/2021 Sl 10273 11/06/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
500880|VITALE TOMMASO 16.16 | 20.45 |18/05/2021 Sl 10276 11/06/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
188350|SCIALP! PIETRO 17.55 | 0.30 |29/05/2021 Sl 10502 14/06/21 INSERITA 6 7 meno 4 ore
USCITA
198505|ZICARI 13.30 | 19.50 |03/05/2021 Sl 10466 14/06/21 INSERITA ¢ 1
ENTRATA
198700|ZINGAROPOLI 425 | 17.30 |30/05/2021 Sl 10524 14/06/21 INSERITA 1 2
USCITA
459500 MASTROBERARDINI 16.07 | 20.25 |03/05/2021 Sl 10683 16/06/21 INSERITA 1 2
ENTRATA
USCITA
144520|GIANNOTTA 3.00 | 14.00 | 07.05/21 Si 10693 16/06/21 INSERITA 3 4
ENTRATA
USCITA
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Importo

Matricola |{Cognome Nome Nato il Nato a €

169094 |PAGANO FEDELE 17/09/1958 | TARANTO 329,71
169610 |PALATTELLA GIOVANNI 23/11/1959 [MOTTOLA 72,48
175345 |PIEPOLI LEONARDO 15/09/1958 | TARANTO 213,99
180931 |RICCHIUTI CLAUDIO 16/03/1957 | TARANTO 87,49
183200 |RUGGIERO ANTONIO 23/02/1959 FAGGIANO 378,88
189750 |SEMERARO PASQUALE 25/11/1975 Egﬁ’;ﬁﬁxwm 126,68
190775 |SMIRAGLIA GIOVANNI 23/06/1959 [TARANTO 97,43
196592 |VENDOLA FRANCESCO | 12/06/1954 [TARANTO 118,05
196626 VENNERI EGIDIO 2711111958 | SN GIORGIO 205,87

IONICO
500095 |BUZZERIO COSIMO 1410611964 TARANTO 333,11
500125 |CAPONE PIO 06/01/1953 | TARANTO 160,29
500170 |COMEGNA ANNA 17/05/1966 | TARANTO 156,01
500220 |DE PACE ANGELO 16/12/1971 TARANTO 256,46
500245 |DI COMITE VINCENZO 24/02/1953 [TARANTO 44766
500250 |DIBATTISTA SALVATORE | 21/08/1968 | TARANTO 251,97
500381 |GRIENTI GIULIO 23/10/1952 |TARANTO 364,32
500480 |LEONE ANTONIO 02/06/1966 | TARANTO 89,60
500500 |MAGNESA MARIA | 26/06/1958 |[FAGGIANO 365,99
500505 |MARINELLI ANGELO 30/03/1964 | TARANTO 85,18
500540 |MUSCIACCHIO GIUSEPPE 04/11/1977 | TARANTO 13,58
500625 [PETRUZZI MONICA 15/04/1972 [ TARANTO 41,66
500630 |PIEPOLI ANGELO 26/04/1958 [TARANTO 468,00
500670 |PROTO NICOLA 20/03/1974 |TARANTO 99,39
500870 |VENNERI PIETRO 10/07/1950 |CAROSINO 31,39
| Conciliatori
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Importo

Matricola |Cognome Nome Nato il Nato a €

100800 |ALBANO CATALDO 10/06/1957 | TARANTO 120,91
103658 |ANGELILLO ORAZIO 01/02/1958 | TARANTO 88,20
106185 |BASILE VITO 07/01/1953 | TARANTO 268,64
109844 |CAFARO VITTORIO 25/02/1957 | TARANTO 392,19
113350 |CARICASOLE ANTONIO 05/03/1959 | TARANTO 365,13
114700 |CARRINO FRANCESCO | 13/11/1961 |TARANTO 125,72
117050 |CAVALLARO CARMELO 07/03/1957 | TAURIANOVA 120,44
117950 |CECERE VITANTONIO | 05/05/1961|MARTINA FRANCA | 304,06
121006 | COMETA CIRO 23/12/1962 |TARANTO 381,59
127865 |DARCANTE FRANCO 17/04/1958 | TARANTO 262,87
129161 |DE GIORGIO MICHELE 19/09/1957 | TARANTO 256,29
129680 |DEL BUONO FRANCESCO  |23/02/1955 | TARANTO 354,03
130295 |DE PACE FRANCESCO | 10/10/1957 |[TARANTO 356,77
134115 |DIMITRI GIUSEPPE 02/12/1956 |[PULSANO 70,53
138875 |DI FONZO LUIGI 05/02/1955 |CASTELLANETA | 145,87
143640 |GALLO ANTONIO 30/0711959| S0 e O P 93,10
144223 |GIANFREDA COSIMO 00/12/1956 | CECLIE 03,58

MESSAPICA '
149000 |LA ROSSA ILARIO 26/02/1973 | TRANI 84,00
149976 |LATAGLIATA LUIGH 15/03/1957 | TARANTO 36,00
154332 |LIUZZ| ALDO 08/01/1959 | TARANTO 416,39
154730 |LOPARCO DOMENICO 28/03/1959 |OSTUNI 157,63
156495 |MALDARIZZI FRANCESCO | 05/04/1962 [MOTTOLA 332,00
157690 |MANIGRASSO MASSIMO 16/09/1971 |TARANTO 141,10
160051 |MASTROVITO GIUSEPPE 25/01/1957 | MANDURIA 72,48
160410 {MAZZA ERCOLE 03/02/1958 | MANDURIA '60,60
163260 |MONGELLI SANDRO 25/01/1957 |BISCEGLIE 63,81
166035 |NOBILE FRANCESCO | 02/01/1958 | TARANTO 237,06
167150 |OLIVA GAETANO 2411111959 |CASTELLANETA | 190,05
167200 |OLIVA VITO 15/06/1958 | TARANTO 338,46
167631 |ORSO COSIMO 16105/1958 oL SOR O 269,20
I Conciliatori
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010669/2021 del 16/06/2021 11:10:28

e SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

CESAREPOZZO

servizi d'integrazione sanitaria
dat 1877

Spett.Le

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI TARANTO
V1A CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

Bari 16/06/2021
PTR000014338632

OGGETTO: deleghe per trattenuta a ruolo - Prestazione Tutela Globale {quota € 21.00 mensili)

La scrivente Societi Nazionale di Mutuo Soccorso Cesate Pozzo, invia in allegato alla presente
numero 1 delega con decorrenza

Giugno 2021

per Iz trattenuta a ruglo di € 21.00 ( ventuno/00 ), per dodici mensiliti.
e Inno Giovasni 6/11/70

Per il versamento delle quote associative potrete utilizzate il C\C postale numero 36252203 o il
C\C bancario iban IT 18 A 0306909606 1 00000124565 Banca Intesa intestato alla societi nazionale di
mutuo soccorso Cesare Pozzo.

Ringraziamo anticipatamente per la cortese collaborazione e cogliamo Poccasione per porgete
distinti saluti.
It Presidente regionale

Gerarda Defeudis
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0010669/2021 del 16/06/2021 11:10
at S.p.A.

COPIA PFR | A SFTIE NAZIONAL £

VIA 5AN GREGORIO 48-20vry MiLANC
mnmmmmmmm "
C.F. BO074030158

ALBO SOCIETA CODPERATIVE N* Cngooar

DELEGA PER LA TRATTENUTA -isdammmom
DEL CONTRIBUTO ASSOCIATIVO CESAREPOZZO

servizi d'integrazione sanitaria

&l 187"
lo sottoscritto/a __|NVID ! & &\
nate/a il _6l £ Jle 10 a _:AMAL_Q — . prov. I_Q._____
residente in via/piazza i 4 TDIcd A4 n 36/
cap W 2¢ comune ___ T A4NTO prov. 72
codice fiscate __ W } gNN ¥0S D& LoLYQ nazionality
azlenda e/o luogo di lavoro A H’4 T__S,Q . TARA NvO )
professione _ 220, 47D Qe D'E(EAY 2io s Matricola aziendale __ 4 F+74 0
telsfono celluiare 23522473 3¢ e-mail NN/ dare Y4 Moo, 1T
I
i' Aulonzaol‘Entaupmndlcammmﬂamnmmmrmmhnma.mﬂapondenmanahmdmatemaadte. ﬁmlmata!nia(dodhﬂ mensilita, |l
TUTELAGLOBALE €252,00  [J PRIMA TUTELA € 180,00 1 ATRo l
Domando di adarir: alia/e segusnte/] forma/e ol assistanza aggiuntiva/e: |
[J SALUTE pily € 225,00 (] SALUTE SINGLE € 108,0p O TuTELA FIGU € 90,00 '
[ PARTNER € 72,00 [J TUTELA INIDONEITA € 80,00 [ TUTELA INIDONEITA PARTNER € 60,00
L[] PROFESSIONALE € 12,00 [ autRo

mjL . gm : e _16:06.%09]

SPAZIO PER PROTOCOLLO

NARIRNINARIASMANG




richiesta di attivazione trattenuta a ruolo

0010669/2021 del 16/06/2021 11:10:28

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

1di1

i

* .Oggetto: richiesta di attivazione trattenuta a ruolo
Mittente: "Antonella Colapietro {5.N.M.S. Cesare Pozzo - Puglia)"
<antonella.colapietro@mutuacesarepozzo.it>
Data: 16/06/2021 10.47 '
A: "amat@amat.ta.it" <amat@amat.ta.it>

Buongiorno

In allegato richiesta di attivazione trattenuta a ruolo con decorrenza giugno 2021 per il dipendente
Inno Giovanni 6/11/70

Nel ringraziarvi per la collaborazione porgiamo cordiali saluti

Antonella Colapletro

S.N.M.S. Cosam Pozzo

via Beata Elia dl San Clemente 223 - 70122 Bar}
Tel 080/5243662 - Fax 0B0/5211681
www.mutuacesanpozzo.ol

— SOCIETA D1 MAUTUO SOCCORSO Al scnal del Regolamanto Ls 2016/678 & de¥a normative nazionala Wgente in mateda, Il contanuto
di quenta e-mail & rivolto unicaments alla persons cul & Indirizzado, & pud contanare kfovmazion
E AREP zz di cul & tutelata [a isenatezzs, Sono viatelf |a riproduziona & fuso dl quasta a-mall In mancaza
H P H H H dl autorizzazione del destinatarfo. Attenzions, questo messaggio non ha naturs personals, ma
servizi d mTegruzlone sanitaria azisradale, lo svantuall risposte a questo ndutrzo potrebbero easere consschule, per ragloni di

ufficio & nat riapzito della vigenio normaiive, da parsonale della S.N.M.5. Cesare Forzo.
Se avela ricewto questa a-mall per eror, vogiiate contesementa awisarct per telafonc o tax

é Salvate le foreste, stampate solo se necessario.

Da: scannercanon
Inviato: mercoledi 16 giugno 2021 11:37

A: Antonella Colapietro {S.N.M.S. Cesare Pozzo - Puglia) <aptonella.colapietro@mutuacesarepozzo.it>
Oggetto: Attached Image Puglia

—Allegati;

0399_001.pdf 96,3 kB

16/06/202110.51
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Azionda por lo Mobililé noll‘Area di Taranto

Taranto, li 14/06/2021

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

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

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

In riferimento a quanto previsto dall’accordo aziendale in oggetto, si trasmettono n. tre tabulati, riportanti il
numerc complessivo di sanzioni emesse nel mese in oggetto, in relazione alle attivita svolte da

- Verificatori
- Coordinatori/addetti all’esercizio
- Addetti alle verifiche anagrafiche

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

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE

(Ing. Cosimo Cigliese)
Firmato digitalmente da: COSIMO CIGLIESE
Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sistema Pubblico di Identita Digitale (SPID) digitai

identity, not usable to require oth::PlD digital identity

4:51:24

K Y M A Azienda per |a Mobilita neli’Area di Taranto S.p.A.
) Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M OB | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 ~ Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.ta.it

AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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verificatore totalizzato verificatore & g 2 — o o @ M M = =
] totale da
(CAZZATO ALESSANDRA WO  [liquidare 2021 6 5 6
totale da
DORO GENNARO liquidare 2021 45 42 45
totale da
LANZO GIUSEPPE VS liquidare 2021 19 19 19
. totale da
\SAPIO MARCELLO liquidare 2021 31 29 31
totale da
PERILLO LUIG! liquidare 2021 49 48 49
totale da
{PAVONCELLI GIOVANNI WO |[liquidare 2021 2 2 2
lotale da
TOCCI GIORGIO NQ |liquidare 2021 3 3 3
totale da
[CARRINO EMANUELE ™0 |liquidare 2021 7 6 6
) totale da
SCHINO MICHELE _ WO |liquidare 2021 7 7 7
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Aziendy per la Mobilitd nell’Area di Taranto =, smeet PR,

Data , 14/04/2020

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-183372 Russo Francesco
Accreditare 5 h di straordinario riferite al mese di aprile 2021 € e 2‘ i_ ¥ ‘SL

-139400 Fischetti Augusto
Accreditare 5 Buoni pasto riferiti al 01 02 03 04 05 di aprile 2021

-155810 Magnati luca
Accreditare 1 Buono pasto riferiti al mese di aprile 2021
ﬁh
-174870 Picchierri Alessandro
Accreditare 6.5 h di straordinario ¢ 1 Buono Pasto riferiti al mese di aprile 2021 O ¢ l é Q)t O‘?

-176800 Porcellini Stanislao ¢
Accreditare 9.12 h di straordinario e 3 Buoni pasto riferite al mese di aprile 2021 @ QL E):i( O

*Ore espresse in sessantesimi

Firma A_‘(/L/



SpA.
Azlonda por la Mobilita nell'Area di Taranto

Taranto, li 17/05/2021

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

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

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

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

Si comunica inoltre:

¥ limporto totale degli incassi al netto dell'IVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
mese di Maggio, che é pari ad € 242.722,98.

¥ |'importo totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'IVA), nel mese di Aprile, che 11
(per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 130.325,52.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

Firmato dlg1ta|mente da: COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'uso: Explicit Text: Certificate issued through
Sisterna Pubblico di |dentita Digitale (SPID) digital
identity, not usable to require other SPID d|g|tal identity
Data: 14/06/2021 14:29:28

Q?-H.Qrw

K.Y M A Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto S.p.A.
. Societh per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B I LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it —amat@amat.ta.it— PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Seciale € 2.340.463,00 int. vers,




anno 2021

|

Igen

feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic totale

maneggio denaro

Ing. CIGLIESE COSIMO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BERNARDI DONATO 21 20 23 21 21 0 8] 0 0 0 0 0 106
SAMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 16 0 0 0 0 0 0 0 100
SANTORO COSIMINO 20 19 23 21 20 0 0 4] 0 0 0 0 103
MARTUCCI ALESSANDRA 21 21 23 20 21 0 0 0 o 0 0 0 106
COSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 21 ¢ 0 0 0 0 0 0 101
LEGGIERI STEFANIA 20 18 21 20 21 0 0 0 0 0 0 0 100
SAPONARA GIUSEPPE 0 o 0 0 0 0 0 o [0} 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 16 20 18 20 0 1] 0 0 0 0 0 87
BEVILACQUA FRANCESCO 14 18 17 14 15 0 0 0 0 0 0 0 78
D'ARCO PARIDE 15 20 19 14 15 0 0 1] 0 0 0 0 83
DIMAGGIO MASSIMILIANO 12 12 16 14 14 0 0 0 0 [0} 0 8] 68




anno 2021 gen feb mar apr mag giu lug ago set ott nov dic totale

sportello utenza

Ing. CIGLIESE COSIMO 0
BERNARDI] DONATO [} 20 23 21 21 0 0 0 0 0 0 0 85
SAMMARCO ALESSANDRO 21 21 21 21 16 0 Q 0 0 0 0 0 100
SANTORO COSIMINO 20 19 23 21 20 0 0 0 0 0 0 0 103
MARTUCCI ALESSANDRA 21 21 23 20 21 0 0 0 0 0 0 1] 106
COSTANZA ADRIANA 20 16 23 21 21 0 0 0 0 0 0 0 101
LEGGIER| STEFANIA 20 18 21 20 21 0 0 0 0 0 0 0 100
SAPONARA GIUSEPPE 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BEVILACQUA FRANCESCO 4] 0 0 o] 4] 0 0 0 0 0 0 0 0
D'ARCO PARIDE 13 20 19 14 15 0 0 0 0 0 0 0 81
DIMAGGIO MASSIMILIANO 12 12 16 14 14 0 0 0 0 0 0 0 68
raccolta parcometri

Ing. CIGLIESE COSIMO 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0
BERNARD[ DONATO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAMMARCO ALESSANDRO 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTORQ COSIMING 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
MARTUCC| ALESSANDRA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
COSTANZA ADRIANA 0 0 Q 0 Y 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGGIER] STEFANIA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 18 20 18 20 0 0 0 0 0 0 0 87
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
D'ARCO PARIDE 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
DIMAGGIO MASSIMILIANO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




Q.ta Descr. voce
3 As. Permesso L.104
31 Congedo Straord. art.42 DL15
8 Detrazione Giorni Malattia
3 As. Permesso L.104
1 Detrazione Giorni Malattia
3 As. Permesso L.104
1 Detrazione Giornt Malattia
1 Detrazione Giorni Malattia
3 As. Permesso L.104
2 Detrazione Giorni Malattia
1 Detrazione Giorni Malattia
3 As. Permesso L.104
15 Congedo Straord. art.42 DL15
4 Detrazione Giorni Malattia
8 Detrazione Giorni Malattia
1 Detrazione Giorni Malattia
3 As. Permesso L.104
3 Detrazione Giorni Malattia
4 Detrazione Giorni Malattia
3 Detrazione Giorni Malattia
3 As. Permesso L.104

mese Id. dip Nome dipendente
01/05/2021 500010 ACCETTURA DOMENICA
01/05/2021 500030 ANNICCHIARICO ANGELA
01/05/2021 500055 BARBALINARDO LEONARDO ANTONIO
01/05/2021 500070 BEVILACQUA FRANCESCO
01/05/2021 500080 BONAMICO MARIO
01/05/2021 500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
01/05/2021 500120 CANTONE MARIATERESA
01/05/2021 500150 CIARLETTA FRANCESCO
01/05/2021 500150 CIARLETTA FRANCESCO
01/05/2021 500175 CORVACE MARIO
01/05/2021 500180 CORVACE PAOLO
01/05/2021 500210 DE BENEDITTIS ROSA
01/05/2021 500210 DE BENEDITTIS ROSA
01/05/2021 500215 DE GIORGIO MARIA
01/05/2021 500255 DOLMO ANTONIO
01/05/2021 500320 FIORINO MARIA
01/05/2021 500330 FUGGETTI MASSIMO
01/05/2021 444250 GIANGRANDE ROSANNA
01/05/2021 500490 LISTO MARIANNA
01/05/2021 459500 MASTROBERARDINI ANNA
01/05/2021 500550 NATALE GIUSEPPE

01/05/2021 500555 NAZARO GIUSEPPE 2 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500565 NOVELLINO MICHELE 3 Detrazione Giorni Malattia.
01/05/2021 500600 PACIFICO CONCETTA 2 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 473650 PETRALIA MICHELA 2 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500645 PIZZOLLA ANTONIO 3 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500650 PLUMITALLO UMBERTO 1 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500660 PORTACCI COSIMO 14 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500700 RIZZO FIORELLO 7 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500765 SCARC! MAURIZIO 4 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500780 SCIROCCALE COSIMO 6 Detrazione Giorni Malattia
01/05/2021 500780 SCIROCCALE COSIMO 3 As. Permesso L.104

01/05/2021
01/05/2021

500785 SEMERARO PATRIZIA
500850 VAPORE NICOLA

1 Detrazione Giorni Malattia
3 Detrazione Giorni Malattia



~AmmMAL  opERATORI DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSILI

el Cognome e nome ‘ ':;{:::;g ANNOTAZIONI
‘ ELEVATE
500010 ACCETTURA DOMENICA 39 108
560030 ANNICCHIARICO ANGELA 28 0
500055 BARBALINARDO LEONARDO 39 49
500075 BITONTO AGOSTINO 39 36
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA 39 43
500115 CANIGLIA ROBERTO 29 52
500120 CANTONE MARIA TERESA 35 53
500140 CHIATANTE MARISA 34 6o
500145 CHIOCHIA SIMONE 39 63
500150 CIARLETTA FRANCESCO 35 55
500155 CIMOLI COSIMO 35 73
500165 COLLETTA FABIO 39 a0
500175 CORVACE MARIO 39 100
500180 CORVACE PAOLO 39 46
500210 DE BENEDITTIS ROSA 38 15
500215 DE G!ORGIO MARIA 34 85
500225 DE PACE CATERINA 39 52
500235 DE PANE GRAZIA ag 2
500255 DOLMO ANTONIO ag 50
500330 FUGGETTI MASSIMO ag 43
500350 GALASSO SERAFINA 39 a7
444250 GIANGRANDE ROSANNA 39 76
500370 GRECO MARTINO a9 56
500410 IPPOLITO PABLO a9 40
500455 LA GIOIA ALDO a3 57
500460 LAMURAGLIA RENZOD 35 42
500490 LISTO MARIANNA 39 23
500520 MARINELLI RAFFAELE a3 40
455500 MASTROBERARDINI ANNA 39 50
500545 MUSCOSC DANIELE 39 82
500550 NATALE GIUSEPPE 39 103
500560 NIGRO CAMILLO 35 56
500580 OCCHINEGRO TIZIANA 39 63
500600 PACIFICO CONCETTA 34 42
500805 PAGLIALONGO MARILENA 39 66
500610 PELUSC EMANUELE 39 57
473650 PETRALIA MICHELA 39 72
500645 PiZZOLLA ANTONIO 33 55
500650 PLUMITALLO UMBERTO 39 57
500655 POLIMENO PATRIZIA 34 a5
SOD660 PORTACCI COSIVIO 39 37
500750 SANTORO VINCENZO 39 29
500785 SEMERARQ PATRIZIA 39 52
500790 STANTE MARCO 39 66
500800 TERLIZZESE LEONARDO 34 51
500860 VARVAGLIONE DOMENICO 39 23
500880 VITALE TOMMASO 39 45
TOTALE
VALORI MEDI 53,96
IL RESPONSABILE AREA ESERCIZIO/SOSTA
p.I. Cosimo Russo

17/08/2021
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MODULO DI ADESIONE

Datl personall dell aderente '

Cognome: o T Nom: |
Lans Ve ¥RAN@S SCO
Codice Fiscale: Data di nasutfq ;t Sesso:
| UNVIFINIETFIG (Dol L O A[9]Z] [Am
une di nasuta Provincia Stato
)’m RAwto TARA~ (o tfaua

idenza: Citta e Provincia Indirizzo: CAR:
1;5164/\(76 - W E 8 Bedno . 2o Diiazomin 3 YuA43

Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:

Telefono: Cellulare: E-mail:
3200455264 FRANCSSCo LANSYS UQ@&JMM . Con

Desidero ricevere [a corrispondenza:

(7 In formato elettronico via e-mail (1 In formato cartaceo all’indirizzo di corrispondenza
Titolo di studia
[] Nessuno U Licenza elementare [XLicenza media (O Diploma

inferiore professionale
Ul Diploma media ] Diploma universitario | [J Laurea / laurea [J Specializzazione post-
superiore " | laurea triennale magistrale laurea

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

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi & stata
L] Consegnata l L1 Non consegnata{*)

(*) Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel easo in.cut l’altra forma pensionistica non & tenuta a redigeria.
Scelta della contribtizione

Preso atto di quanto previsto dallo Statuto e dalla Nota lnformatlva del Fondo Pens;one PRIAMO in termini
di percentuali minime di contribuzione, DICHIARO di essere:
Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 Sl %NOD
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:

inferiore a 18 annij @ superiore a 18 []

SCELGO DI VERSARE

TFR
Dnella pe rcentuale minima prevista dagll accordi {solo per i lavoratorl di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)
[1100%

Contribuzione a mio carico

0J contributo minimo contrattualmente stabilito dagli accordi .

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

O Chiedo di aderire con il solo versamento del TFR rinunciando al contributo azienda
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_Lineg ditiiyestimento

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

ﬁBILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA LIGARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore dj lavoro

&JLANCIATO SVILUPPO L1 BILANCIATO PRUDENZA [LIGARANTITO PROTEZIONE

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

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

DICHIARO

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

» di essere informato della possibilita di richiedere lo Statuto, la Nota informativa, la regolamentazione del fondo e ogni altra
documentazione attinente il fondo pensione, comunque disponibile sul sito www.fondopriamo.it;

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

» con riferimento ai costi, sull’Indicatore sintetico def 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.fondopriamo.it;

» diassumere ogni responsabilitd in merito alla completezza e veridicita delle informazioni fornite, e si impegna a comunicare

ogni successiva variazione,
we g"?ﬁﬁ_@gz—{__ rivma aderents =t %W _

Il presente modulo debltamente compllato e flrmato va trasmesso aII’ Aznenda d| appartenenza

[ h’.""\\

'Datlrdell'attmta Iavoratwa’(acom ilazione é sattoscnmone 2 cura e II’aZ|enda)

Codice fiscale/partita IVA

it s A 00.44,6 330 ¥33
Vo Ossrus  [alhis p GSF

Azienda:

Tel.: OHO- FA38¢ 2ok | e-mail: AwAT® AHAT TA. 17T
. @\TPL UMARITTIMO O NOLEGGIO AUTOBUS —ﬁ,TRASPORTI A FUNE

[J LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC

CCNL APPLICATO L1 LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTI AL FASC

] AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA

J AGENZIE MARITTIME O] PORTI 0 GUARDIE Al FUOCHI  CJFONTI ISTITUTIVE

Matricola azie ﬁ,w/ Pararj?&oa 5’#‘%‘5?{' ale ;;:WC{&LO

Data: %1 /dS / &l Timbro e firma dell’ Azienda:

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcanto}@oﬁolonna, 7 -00132 -
Romz
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Questlonano di. Autovalutazuone

Il Questionario di autovolutazione & uno strumento che oiuta Paderente a verificore if proprio livello di conoscenza in materio prewdenzmle e ad
orlentarsi tra le diverse opzioni di investimento.

CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA

1. Conoscenza dei fondi pensione

[ ] nesopaco

[D& sono in grado di distinguere, per grandi linee, le dlfferenze rispetto ad altre forme di investimento, in particolare di tipo finanziario
o0 assicurativo

[ ] ho una condscenza 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

[M so che Je somme versate non seno liberamente disponibili

[' T so che le somme sono disponibilt soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamento o al verificarsi di alcunl
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati ge

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 prima del pensionamento {in
percentuale)? per cento

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”)?

[ 1si [p‘i‘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 situazione lavorativa?

[1si [9{ no

CONGRUITA DELLA SCELTA PREVIDENZIALE

Per trarre indfeazioni sulla congruita della opziene di investimento scelta é necessario rispondere integralmente alle domande 7.8 ¢ 9

7. Capacita di risparmio personale (escluso 1l TFR)

[ ] Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro (punteggio 1) [P{Rlsparmlo medio annuo oltre 3.000 e fino a 5.000 Euro {punteggio 2)

[ 1 Risparmio medio annuo olire 5.000 Euro {punteggio 3}

Non so/non rispondo {punteggio 1)

8, Fra quanti anni prevede di chiedere la prestazicne pensionistica complementare?

[ 1 2 anni({punteggio 1) [ 1,5anni {punteggio 2) [ 1 7anni[punteggio 3}

[ 110 anni ([punteggio 4) [DL. 20 anni (punteggio 5) [ 1 Qltre 20 anni {punteggio 6)

9.1n che misura & disposto a tollerare le ostillazioni del valore della Sua posizicne individuale?

[ ] Non sono disposto a tollerare oscillazioni del valore della posizione individuale accontentandomi anche di rendimenti contenuti

(punteggio 1)

{DSj Sono disposto a tollerare oscillazioni contenute del valore della posizione individuale, al fine di conseguire rendimenti
abilmente maggiori (punteggio 2)

[ ] Sono disposto a tollerare escillazien! anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel tempo la

massimizzazione dei rendimenti (punteggio 3)

Punteggio ottenuto
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 PunteggiotraSe 7 Punteggiotra8e 12
. - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria del . . o . -
- Obbligazionario puro - Bilanciato - Azionario
comparto o L
- Obbligazionario misto

In caso di adesione @ pid comparti, la verifica di congrulth sulla base del Questionario non risulta possibile: I'aderente deve, In questi casi, effettuare una propria valutazione
dirca [a categoria nella quale ricade Ja combinazione da lui scelta.

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

D L’aderente, nell’attestare che il Questionario non & stato compilato, oppure & stato compilato salo 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.

vats | 108 G20 o Firma aderenth W;ﬂmmw
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MODULO DI ADESIONE

Datl personalhdell’aderente

Cognome Nome:

LANzo LWSSPPS
Codice Fiscale: . ascita; Sesso:
NG PREEHeTERloSTR | A 107 1913 A () ¢

Comune di nascita Provincia Stato

o AdLIE YA @4~Y0 JAUA

Remdenza Citta U’rovincia Indirizzo:

. CAP:
Conrrd NEN&LE Fosho GiaRAINSWe  S.N.- Hebiaap  ThoZe

Domicilio: Citta e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indirizzo: CAP:

Telefono: llulare: E-mail;

139084 LS - | Gssoes 22 d @ GHAIL. Caly

Desidero ricevere la corrispondenza:

Etln formato elettrenico via e-mail LI In formato cartaceo ali’mdlrlzzo di corrispondenza
Titolo di studio ‘
[0 Nessuno [0 Licenza elementare lﬁ{icenza media O Diploma

inferiore professionale
[ Diploma media (3 Diploma universitario | [J Laurea / laurea [] Specializzazione post-
superiore /[laurea triennale magistrale laurea

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

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

L'attuale Scheda dei costi della sopraindicata altra forma pensionistica mi € stata
[0 Consegnata | [ Non consegnata(*)

(*) Non & prevista la consegna della Scheda dei costi solo nel casoin cui l'altra forma pensmnlstlca non & tenuta a red:gerla

Scelta délla contrlbuzmne

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/Lavoratare di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 S| K1 NOOI
Con anzianita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:

inferiore a 18 anni i superiore a 18 [

SCELGO DI VERSARE

TFR
Onella percentuale minima prevista dagli accordi (solo per i lavoratari di prima occupazione antecedente al 29 aprile 1993)

.gioo%

Contribuzione a mio carico

EZﬁcontr'ibuto minimo contrattualmente stabilito dagli accordi

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

O 0,50% [ 1,00% dJ 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

O Chiedo di aderire con il solo versamento del TFR rinunciando al contributo azienda
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It Questionario di autovalutazione & uno strumento che aiuta l'aderente a verificare if proprio livello di conoscenza in materia previdenziale e od
orientarsi tra le diverse opzioni df investimento,
CONOSCENZE IN MATERIA DI PREVIDENZA
1. Conoscenza dej fondi pensione
[ ] nesopoco
sono in 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 prestazioni
2. Conoscenza della possibilita di richiedere le somme versate al fondo pensione
{ ] non ne sono al corrente
[\J\so che Je somme versate non sono liberamente disponibili
[ ] so che le somme sona disponibili soltanto al momento della maturazione dei requisiti per il pensionamentoe o al verificarsi di alcuni
eventi personali, di particolare rilevanza, individuati @Ig/gge
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 prima del pensionamento (in
percentuale)? 40 per cento
5. Ha canfrontato tale previsione con quella a Lei resa disponibile dall'INPS tramite il suo sito web ovvero a Lei recapitata a casa
tramite la “busta arangione” (cosiddetta “La mia pensione”)?
[]si [\?no
6. Ha verificato il documento “La mia pensione complementare”, versione standardizzata, al fine di decidere quanto versare al
fondo pensione per oftenere una integrazione defla Sua pensione di base, tenendo conto della Sua situazione lavorativa?
[ 1si [
CONGRUITA DELEA SCELTA PREVIDENZIALE
Per trarre indicazioni sulla congruitd defla opzione di investimento scelta & necessario rispandere integralmente alle domande 7,8 e 9
7. Capacita di risparmio persanale {escluso il TFR})
| Risparmio medio annuo fino a 3.000 Euro {punteggio 1} [ ] Risparmio medio annuo oltre 3.000 e fino 2 5.000 Euro {punteggio 2)
isparmio medio annuo oltre 5.000 Euro {punteggio 3)
Non so/neon rispendo [punteggio 1)
8. Fra quanti anni prevede di chiedere Ia prestazione pensionistica complementare?
[ 1 2anni (punteggio 1) [ 1 5 anni (punteggio 2} [ 1 7 anni (punteggio 3)
{ 1 10 anni (punteggio 4) [hd 20 anni (punteggio S) [ ] Oltre 20 anni {punteggio 6)
9. In che misura @ disposto a tollerare le o3cillazioni del valore della Sua posizione individuale?
[ ] Non scno 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 maggiori (punteggio 2)
[ 1 Sono disposto a tollerare oscillazionl anche elevate del valore della posizione individuale nell’ottica di perseguire nel tempa la
massimizzazione dei rendimenti {punteggio 3)

Punteggio ottenuto g
Il punteggio va riportato salo 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 PunteggiotraSe? Punteggiotra8e 12
. - Garantito - Obbligazionario misto - Bilanciato
Categoria del N . . > ) .
- Obbligazionario puro - Bilanciato - Azionario
comparto Rl .
- Obbligazionario misto

In caso di adesione a pils comparti, la verifica di congruita sulla base del Questionario non risulta possibile: 'aderente deve, In questl casi, effettuare una propria valutazione
drca la categoria nella quale ricade la combinazione da fui scelta,

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

D L'aderente, nell'attestare che jl 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'opzicne di invesfimento.

Data '5-1.0(: G2 Firma aderente A V_ //
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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

LIBILANCIATO SVILUPPO [Y,[BILANC]ATO PRUDENZA LIGARANTITO PROTEZIONE

Contribuzione a mio carico e contribuzione del datore di lavoro

UIBILANCIATO SVILUPPO ﬂ‘BILANCIATO PRUDENZA [L1GARANTITO 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, Ia

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

DICHIARO

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

¢ 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 'aderente’;

e con riferimento af costi, sull’lndicatore sintetico dei costi (ISC) riportato nel documento ‘informazioni chiave per I'aderente’;

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

» diassumere ogni responsabilita in merito alla completezza e veridicity delle informazioni fornite, & si impegna a comunicare
ogni successiva variazione,

pata Lol o Firma aderente QA /

[I presente modulo, dehltamente compllato e flrmato, va trasmesso all’ Azrenda diap artenenza

LDatl dell’attlwta Iavoratlva ( of

Codice fiscale/partita IVA:

Azienda:
/%mf A, 0040633 02 33

Indirizza;
ﬁm @éif‘y% /4&3:3\6—(\ M. OSE
Tel.: OBV - 356208 ) [ e-mail: AT @ AMALs FA: (T
KLTPL OMARITTIMO [0 NOLEGGIO AUTOBUS \"EI TRASPORTI A FUNE
| [J LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC
CCNL APPLICATO O LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITT! AL FASC
(] AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA
O AGENZIE MARITTIME U PORTI [0 GUARDIE Al FUOCH! CIEONTI ISTITUTIVE

Matncc;i a?dale Paramjro Prefilo professionale
(¥4

TRl M 3Ret Sl

Data: 8“ ;| 07 ZQ&! Timbro e firma dell’Azienda: T Soft

GENERALE

iLol

Inviare tramite posta raccomandata a: Fondo pensione Priamo - Via Marcanténip/Colonna, 7-00192 -
Roma

Fondo pensione Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto all'’Albo dei fondi pensione con il numero 139
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‘ ; & Eﬂg_m_g Sede: Vla Marcantonlo Colanna, 7 - 00192~ Roma Ml/

e oo Tel:06.36004645 F: 063 PRIAMO - |
q T MODULO DI ADESIONE IE::: m:fg?m
|
Cognome: ot = Hmﬂﬂﬂw!nlmm m

T No . . -
T mﬁlléc&pp - esso: -
(SR AGTT T P e AR
OEGUE HESAPIEN RIS “Racin

Residenza: Citta e Provincla Indirjzzo: CAP;
RUNN ST TR SRTAZEAM 4S  (yisn ense d) 92029
Domicilio: Citt2 e Provincia (compilare solo se diverso dalla residenza) Indlrlzzo:c CAPQ

Telefono: lulfre: E-mail:

15 =

esidero ricevere la corrispondenza;

In formato elettronico via e-mall O In formato cartaceo all'indirizzo &l-cﬁrﬂsbondenzé
Titolo di studio
3 Nessuno [ Licenza elementare | OJLicenza media D piploma
Inferiore professionale
leplama media O piploma universitarlo | O Laurea / laurea [ Speclalizzazione post-
superiore /laurea triennale magistrale laurea

Se gl s] aderisce ad altra forma penslonistica complementare, riportare le seguenti Informazioni:

Denominazione altra forma pensionistica:

Numero iscrizione Albo Covip:

Data prima iscrizione alla previdenza complementare:

Uattuale Scheda del cost] della sopraindicata aitra forma pensionistica mi & stata
O Consegnata | O Non consegnata(®) '

{*) Non & provista la consegna della Scheda del cost solo nel caso In cul Faltra forma pansfonistica non & tenuta @ radigesta. ]
Scelta della contribuzione

Preso atto di quanto previsto dallo Statute e dalla Nota Informativa de! Fondo Penslone PRIAMO In termin)

di percentuall minime di contribuzione, DICHIARO dI @ssere:

Lavoratrice/Lavoratore di prima occupazione successiva al 28 aprile 1993 §| %NOD
Con anzlanita contributiva alla previdenza obbligatoria alla data del 31/12/95:
inferiore 3 18 annl superiorea18 O
SCELGD D1 VERSARE

TFR

)Zﬁella percentuale minfma prevista dagli accordl jscio per{ lavorater! di prima ocoupacione antecedente al 29 aprile 1853)
O 100%

contributo minlme contrattualmente stabilito dagli accordi

| aumentare [a contribuzione minima prevista dagll accord! di un’ultericre percentuale, come Indicato:
(Barrare I casella interessata)

O 0,50% 0O 1,00% 0 2,00% [ altro...% (cifre decimali solo df mezzo punto)
Attenzione: st ha diritto al contributo aggluntivo dellazienda salo nel caso In cul siversista fl TFR che |g
contribuziona a proprio carico

O Chiedo di aderire con il solo versamento del TER rinunciando al contributo azlenda
Fondo pensione Prismo - C.F. 96385730583 - [scritto alFAlbo def fondi pansione con fl numero 139

Contribuzione a mlo catico
s
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Amast S.p.A. Protocollo In entrata_n,

' \\‘ - Priamo Sede: Via Marcantonio Colonna, 7 - 00192 - Roma

. X T Tel.: 06.36004645 Fax: 06.36004700 e-mall: info@fondopriamo.it

LR PR AT BT T L

Questionario di Autovalutazione

ummmbammmummmmraanmnmwmmmmmmm.cd
orfentarsi tra le diverse opzion di trvestimento,

CONOSCENZE IN MATER!A DI PREVIDENZA
L. Conascanza dai fondi pensiona
[ 1 nesopoco ‘

Sono in grade di distinguere, per grand linea, lo diffsrenze Hspatto ad altre forme di Investimento, in particolare df tipo finanriario
o assicurative
[ 1 houna conoscenza del diversi tip d fond! pancions o dele principali tinologle di prestaziond
Z. Conoscanza dells possibilith dl richiedere le somme vantoty ol fondo pansione
I ] nonnesonoal corents

1 s che le somme versata non sano ltharamente disponibill
so cha la somme sono disponlbill saltanta 3l momento dale maturaziona def requisit! per ! pensionamento o al veriflearsi di alcuni

gvanti parsonal, di particolars rilevanza, Individuat] da
3. Achs otd prevedes di antare In pansions? _&annl
4. Quanto mmmahmﬂmummummmmmm

percentucle)? per cento
5, Ha confrantato tale previsione can quslia a Lal reta disponibile daWINPS tramite B suo sito web puwero a Lel recapitata a tasa
tramite fa “busta {coalddetta “La miz pensiona”)?
(14 no
6. Ha varificato fI"dacdumento “La mia pensione complementare”, verslone standordizeats, al fine dl decidere quanto varsare ol
;nndomhm nerc una integralone delle Suz pansions di base, tenendo contodella Sun situcsione leverativa?
14 no
CONGRUITA TA FREVIDENTIALE
mmwmmmamwmwmmmemmnmmmmmdnmmues
7. Capacith dI rispartnio parsonals {escluzo Il TFR)
[ ] Risparmlo medio ennuo fino a 3.000 Euro (puntesgio 1) [ 1 Risparmio medic annuo altre 3.000 & fino a S.000 Eurs (puntegsio 2)
) Rispanmio medlo annuo oftze 5.000 Euro (puntegsio 3)

Nan sofnon rispondo {punteggio 1)
8. Fra quant] ann! prevede di chiedere In prestazione pansionlstica camplemantare?
1,2 annl {(punteggio 1) [ 1 5annl {puntegeio 2) 1 17 ann (punteggio 3}
10annl {puntezsio 4) [ 1 20 anni {puntegglo 5) [ 1 Oktre 20 anal (puntegaio 6)

9. misura & disposto s tolarare Ia oscillazion] dul valore delle Sua posiziona Individoates?

Nan sono disposto a tofllerare oscilazion! del valore della pesizione Individuale accontentandom anche df rendimenti cantenuty
(py 7
[] Sono disposto @ tollerara osciltazioni comtenute- del valore defla positone individuale, al fine dl conseguine rendimentl
probablimente magstor] (punteggio 2)
[ 1 Sono disposto a tollerare oscillazion] anche elevate def valore dolla posizions Individuale nelottica di persegulra nel tempo {a
massimizzaziona dal rendim ntegaio 3)

Punteggio cttenuto
Y punteggio va riportato in caso dl risposta alle domanda 7, 8 e 9 e costitulsce un gusilia nella scelts fra la diversa opzien! df
Investimanto offerts dal fondo pansions, sulla basa defia sagusnte griglia ot valutazions,
GRIGLIA D] VALUTAZIONE

Puntegglofino a4 Puntegglotra5e 7 Punteggiotrage 12
- Garantito - Gbbligazionario misto - Bilandigto
Owgonadel | - obbgazionario puro - Bllancksto - Aloario
compd. - _ ObbNgaionario misto
hﬂwdm"ﬁmmhmawﬂwﬂakuddmmmmnmﬂ:hmmmhwmkmﬁummm
circa iz categoria nelly quale icade fa combirazione da o scetta,

ﬁummam cha [l Quastionario & stato compHato In ognl sua pante e che valuterd al memanto della scalta dal
comparto di Investimento, ovvero al momento dalla riceslona della lottera di berwenuto, la congruith o mano delfa propria
scalta dalopziona di investimento sulla base de] puntesgio ottenuto,

D U'sderente, neilattestare che Il Questionario non & stato compllato, oppure & stato comphato sole In parte, dichlara di
essere consagevole che la mancata compitazions, partixie o totale, della sezione ODNGRUITA’ DELLA SCELTA PR il
nen consenta dj dLimeR 0

b2

Data

Fondo pensione Priamo ~ C.F. 96385730583 - Iscritto all'Albo dei fond] penslone con [l numero 139
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-

Sede: Via Marcantonio Celonna, 7 - 00152 - Roma
Tel.: 06.36004645 Faxc 06.36004709 a-mall: Info@fondopriamo.it

Preso atto di quanto previsto all‘art. 6 dello statuto e dalla Nota Informativa, SCELGO che I cantribut! da
versare al Fondo, slano Investiti come di segulto indlcato:

IR . -
CIBILANCIATO SVILUPPO [] BILANCIATO PRUDENZA %EARAN'HTO PROTEZIONE

Contribuzione a mio

CIBILANCIATO SVILUPPO [ BILANCIATO PRUDENZA GARANTITO PROTEZIONE

ATTENZIONE: In caso dl mancata sceita dof comparto df
camparto Bilanciato Prudonza

DELEGO e AUTORIZZO & tal fine i mio datore df lavoro a prelevare dalla mia retribuzions | comtribui sopra indicat], la
trattenuta una tantum df euro 5,16 da versare a Priamo, quale quota di Iscriziona di mia competenza ed a
provvedere al relativo versamento al Fondo Penslone con le modalith e secondo 1termint previsti dalio Statuto.

BICHIARO - )

*  diaver presp visione dal documanto ‘Informazium chiave per Paderente’ e |l documento ‘La mia pensione complementare’,
versione standardizeata;

e diessere Informato della possibilit di ichiedere lo Statuto, la Nota Informativa, la regolamentazions de] fondo e ognl cltra
daocumentazione attinente i} fondo pensione, comungue disponiblle sul sito www.fondopriamo.it;

sulie informaziont contenute ne! documento ‘Informazion! chiava peri‘aderente”;

con riferimento af costi, sullindicatere sintetico def costi (i5C) riportato nel documento nformazioni chiave per Paderente”;

circa la possibilitd di effettuare simulazion! personallzzate mediante un motore di calcgjo presante sul www.fondopriamo.it
dl assumere ognl responsabilith In merito afla completezza e veridicit delle | nl fornite, 751 impegna a comunlcare

ognl vari .
Data Firma aderente

Il presente modulo, debitamente compliato e firmato, va trasmesso all’ Afend4 di appartenenza.

Azlenda:;

At Sp.A,

i (e 3&”\!‘[

Tel: £\ A
7 CIMARITTIMO E] NOLEGGIO AUTOBUS

(1 LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE ISCRITTI AL FASC
CCNL APPLICATO O LOGISTICA, TRASPORTO MERCI E SPEDIZIONE NON ISCRITTS AL FASC

00 AUTOSCUOLE E STUDI DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICA

Ll AGENZIE MARITTIME O PORTI L[] GUARDIEAI FUDCHI  CIFONTI ISTITUTIVE

Matricola aﬂeEdg:E ﬂ Parxztrz) Profilo ﬁr-ofjssl?nale 0

Data: / / Timbro e firma dell’Azienda;

ZY

Inviare tramite posta raccamandata a: Fondo pensione Priamo - Via M
Roma

Fondo penslone Priamo - C.F. 96385730583 - Iscritto alAlbo del fond} pansion con I numero 139

A
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Amat S

——

19-4-2018 CGazzerra Usncials Dt REFSEUCA ITALIANA Seris generale - n 91
m T —
AUEGATO

TFR 2

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO D] FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decrelo legislativo 5 dicambre 2005, n, 252)

MODULO PER I LAVORATORI ASSUNTI DGPO IL 31 DICEMBRE 2008

Ma sottoscrttoia ... X 4G
aCEGLE. RaSE AL 20E 4.
gy 11 A G e o USRS UG

Mmsodmancamwradmeemmadﬂmmmdmmmmmmw
mmammamwmmmummmmmmw.

verrd destinato ala forma ntare el 8,
nma 7, ot W! ?WWM Individuaty af sensi doXfatticolo 8,

Compilare aolo In seziono a cul i favoratore appartians

-

[EEZONET

Parllmrmﬂ!sﬂuﬂalnmﬂdtmehulmrhmm“mnnapﬂhﬂu
mhpmmb.hnhuﬂomdlmrﬁopmﬂmdﬂ'm&mmmﬂdﬂdmmmms

DISPONE

O cha | proprio tottamento <1 fne rapporto destinalo ad una forrs pensionistios complemantars @ contimed
a&ummmmnm%mmﬁmmm ¢

C che 1 proprio tetiamento di fin vanga conferfio (ntegralments o nella seguonts misurs In confommits olle
mmmm .oxaagmadﬂﬁhddh ala

sagente
complomentars ........ bornsane oo G2 quala B soineerifi n aderito in datn!
mgmhmmammmuMMbmmm 2120 ¢} codlen

Allzg= oopla del modulo ¢l adations

Perlmmueﬁmuhmwmmomzmmdu.mmuamnima:md
MMomummmlmmmmmﬁmmmu
unalorrea panslonistica com

mhmmmmmmmw&mnwmummm

O chai proprio irzttamento of fins maperto non degiineio ad Una forma panslonisfica complamentars & canfingl
mﬁmmmhwmmmmmddmdMﬂ

O ¢ha [ proprio tratiamento df fine reppoito vonga confarin nolts misuma €8l ... % prevista dal vigent cocordi @
eontaifl  colettvi, m docomere dale data  della  presente, aila saguenio

fona  pensicnistica

alla queie § cotiosiritlo ha adeio in deta ...tim.temen., TMO rextando che 'a quols mYRVE & TFR

mmumwmmwmzmummm
Allegar eopia del modulo df adeslons

Q mlmmammwmm.ammmMpmm
sogusnts forma pansfonistica i .
aka quale ] sotieseritio ha sderiio In dats ... t....

Allega: copla del modulo di sdasionn
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19-4.2018 Gazzerra UrmciaLs DraA REFUBSLICA JTALIANA Serie generale -n. 91
%

BEZIONE §

mlmmmmmmwumowmwuhmmmdnqme 1899, al quall non sl
applichine ascordl o contratti collsttivl che prevedano i conferimants del trattamento di finc rapporid ed
una forma penstonistica complamontare

canla presents, [n sttuazione di quanto previsto defTart. 8, comma 7, del decreto laglalafivo n. 25212005,

DISPONE

© che 1l proprio troltemanto ol ne rapperta destinato ad una forma panstonistca complementars » contimit
dmﬁmmhm«bmzimgmmm '

O che il propria treitamentn di o repporto vonga confestto rella misurm del ......% (3) 8 docorrero dalia data dule
prosenty, Gka seguante forma pansioniztica complamentae raseisnaresnnny S8 QUAED 8
soliosciitio ha aderio in dotd ...fiwdce., TR rastendo cho (2 quols reskius i TFR continuerk o8 aesere regalats
secondo [# prevision! deTerticolo 2120 del codice chils; (2)

Ao copla dol modkio &l edaslons
Q mimhmmmamﬂmwmmmmmnmmmwm.m
ssguente kma penzionisfica complomeman
- - - slaqulnfiscioscritohaedeton data . fdzr —= — - - —— T
Aliaga: copla del modulo dl adesicns

(9} Per! lavorstorl occupes] Bnessa Sterd di favoro che abbiana alis proprie dipcndonze simens 60 actatd, i TFR visne versais &) Fando lsitolo
prasso la Tescreria detio Steto o geelito dalIXPS, che assicurs Te stesss prastazion! provists dillenioolo 2120 eodics chfle.

() Per Isvorsiorl acoupati proeso dator di levors che abbiane &le dipendenta aimenc 80 addett, 1. TFR resiitio vane verzato o Fondo
Mmhwmsmhommmm stasen prestation previcts dallwrtizalo cedice civie.

Unz capia oe] presente modido o’ cordroimats ds! datore of lavoro o riasclata of levaraioro per dcevuly

18A02733
MINISTERO Visto il decreto-legge 6 luglio 2012, r. 95, convartito
DELLO SVILUPPO ECONOMICO nclla legge 7 agosto 2012, ». 135;
_ Vists lo risultans ispettive copeluse con Ia proposta
DECRETO 27 febhralo 2014, di adoziane del provvedimento di scioglimento per atto

d’autaritd con nc:gﬂna nglcl llquldm(:l: ﬁ;mm
Liquidaxio tta amministrativa della «Equa adecies codice civile nel confronti socletd coopers-
rativa ledukna: h%man e naming del wmmllurlnmﬂ?; tiva cEqua cooperativa socialen;
datore. Vista 'istruttoria effttraata dalla competente Divisione
Vi dﬂlaqua!es&fxonmeld_gl! estremi per I'adozione del
IL MINISTRO provvedimento di Hyuiderione coatta amministrativa ex
DELLO SVILUPPO ECONOMICO art. 2545-terdecizas codice civile;
Considerato quanto emerge dalin visura camerale ag-
Visto il decreto dsl Presidents del Consiglio del mint- | giomata, offethmta d'ufficio presso il competente Re-
strl § dicembre 2013, n, 158, recante il regolamento di delle imprese, dalla quale 8i evince che I'ultimo
organizzazione del Ministero dello sviluppo econami- i depmmodlﬂnmn&mo all’asen
¢o, per le competenze in materia di vigilanzn sugli enti | cizio al 31 dicembre 2012, is una condizione di
cooperativi; : gostanziale insolvenza in quanto, 8 fronte di un sttivo pa-
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Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n.

nt. FPR 122/21 del 31/06/2021
Data invio: 31/05/2021

FORNITORE CLIENTE

Centro formazione autotrasporto DI Cula s.c.r.l Valentinl Catalde

PIVA: ITO2740840737 C.F.: VLNCLD77R03L0458W

C.F.: 02740840737 Plazza Tetlasco 12

Piszzale Danls 4 74121 - Taranto {TA) - IT '

74121 - Taranto (TA) - IT
centroformazione@hotmail.it

PRODOTTI E SERVIZI
NR  DESCRIZIONE QUANTITA' ! PREZZO SC/MG IMPORTO  IVA NATURAIVA
1 rastazleni didattiche espletate per 1 - 198,00 € - 188,00€ 0% N4
ﬁ corso di rinnovo della cqe
2’ recupero spese bolle 1 200¢€ . 200€ 0% N1
' METODO DI PAGAMENTO
NR RATA METODOD PAGAMENTO BANCA IBAN ", . BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
1 MPD1 - Contanti  Pagamento ) 31/05/2021 200,00 €
complelo
REGIME FISCALE
€ REGIMEFISCALE
RF01 - Ordinatio

DATI AGGIUNTIVI

€ DATIBOLLO

imparto 2,00 € Imposta di bollo assolta In moda virtuale ai sens! deilart. 15
del D.P.R. 84211872 e de! DM 17/05/2014 & s3.mm.

RIEPILOGO VA CALCOLO FATTURA
Pl I - . !
¢ imporio prodoti o servizi 200,00€
IVA_ NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSE Totale Imponibile 0.00€
0% N1 Escluso Arl 2,00€ 000€  Totale escluso VA (N1) 200€
R Totale asente IVA (N4) 198,00 €
Totade VA 0,00€
0% N4 fg%lé%Aﬂ. 198,00 € 0,00€ Totale documento 200,00 €
633172
Netto a pagare 200,00 €

Copia Cliente:

JERVIZI0 DI PAGRMENTO

Distinta {riepi Iogo operazioni) nro.

Operazioni da Lei disposte il 31/05/ :
ch:002?640330015 u nte:onoseao{olﬁgéuégi}lg

DPERAZIONI INFORTO COMN.  TOTALE
BDT 674 NUM 957901778505295124(*) :
BDT 674. UN 944873082335517235(*) fﬁﬂg Hg ?”3

L] ¢ M i
)3 vgre COMY. comprzate nite #ituneli Posie igi ooy

Totale: § 4,76

D1 cui: 42,20 : importo operazione
156 * commissioni

TRANSAZ IONI REGOLATE PER CO
*AD0O0000591 276 322% NIAKTY

—p——— Lneumenln xm ndgln_a'Ie & dispenibile oniine sul partele “Fatture @ Comispettivi dellAgenzia dells Enlrale”

Fa'tura Nr, FPR 122721 de! 31/05/2021 Fattuta janerala com: Peg.iH

G anbarpzc || erobalt
|




Azisnda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

104100 ANTONANTE ANTONIO
110300 CALDARALO ANTONIO
117839 CAZZATO LECNARDO

LU I

wstingg 7o

Data , 31/05/2020

124760 D'AGOSTA GIUSEPPE [ Z/L q-( 10

130090 DE LUCA BENEDETTO

139400 FISCHETTI AUGUSTO %
155799 MAGGIO MASSIMO

158750 MARZILI ANTONIO

160630 MEGNA ANTONING

162130 MICCOLI GIUSEPPE

164310 MOREACOSIMO +1 buonopasto 4 X871 4
170700 PANARELLI ANGELO

174870 PICHIERRI ALESSANDRO

176500 PIPINO CARLO

183372 RUSSO FRANCESCO (TPT)

188400 SCREDO VINCENZO

197760 VOLPE PIETRO

198700 ZINGAROPOLI MICHELE

199365 ZIZZI -ANTONIO

500400 INERTE CARLO

500565 NOVELLINO MICHELE

500700 RIZZO FIORELLO

500720 ROMANAZZ] GIUSEPPE

Per i seguenti dipendenti , retribuire h.5.30 di festivita lavorata , riferita al giorno 05/04/21

*QOre espresse in sessantesimi
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

oy

Mna

Atrignda por la Mobilitd nali'Area d Toranre

Taranto

Al dipendente
BELLINO Giorgio

ep.c.  AlCapo Unitd AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTO: sinistro passivo n° 021/AL/21: recupero somme.

5i fa seguito alta raccomandata A/R del 08/03/2021, prot. az. n® 4193, riferita al sinistro n* 021/AL/21,
per comunicare che dalle prossime competenze di giugho sara awiato, a suo carico, Il recupero di quanto dovuto
a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra citato.

In appiicazione dell’art. 34 del CCNL del 28/04/2015 'ammontare del danno {pari complessivamente a
€ 217,780} le sard trattenuto In rate mensili di € 89,52, (pari al 5% della sua retribuzione normale), fino ad

estinzione del dovuto.
IL DIRETTOREP/GENERALE F.F,
{Dott, pfet LO)@\)

Distinti saluti.

K Y M A Azlenda per I Mobilitd nelPArea di Taranto S.p.A.

Socleth per Arioni con Soclo unlco soggztta @ diredone e coordimamentn da parte del Comaune df Taranto

Via Cesare Bettistl, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
Mo BIL[TA www.smat.taranto.it — amathamat.ta.it — PEC amat @ pec.amet.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e " Iscrizione al Reglstro Imprese di Teranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340,463,00 int. vers,




b 4 I} I A
Arzendo per la Mobiktd nell’Areo d: Yaranto

(S——— . =

Taranto

Al dipendente
PALMISANO Giuseppe

ep.c.  AlCapoUnltd AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tizlana Tursi
SEDE

0010709/2021 del 16/06/2021 14:45:46

OGGETTO: sinistro passivo n® 028/AL/21: recupero sommae.

Sl fa seguito alla raccomandata A/R del 09/03/2021, prot. az. n* 4270, riferita al sinistro n® 028/AL/21,
per comunicare che daile prossime competenze di glugno sara avviato, a suo carico, il recupero di quanto dovuto
a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra citato.

In applicazione dell'art. 34 del CCNL del 28/04/2015 Fammontare del danno (pari complessivamente a
€ 970,78) le sard trattenuto in rate mensili di € 101,51, (pari al 5% della sua retribuzione normale), fino ad
estinzlone det dovuta,

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

Distinti saluti.
IL DIRETYORE GE LEF,
{Dptt Pletro LLO,
K Y M A Azlenda per la Mabllitd nell'Area dl Taranto S.p.A.
Spcieth per Azioni con Saclo unico soggefta o direzione e cocrdinamento da parte del Comune & Teranto
Vg Cesare Bottist, 657 — 74121 Tatante / 089 7356111 — Fax 099 7794247
MOBI LlTA www.amaot.taranto.it — amatE&amat.ta.it - PEC emat@pecamatita it
AMAT SPA C.F., P.IVA & N [scrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capltale Soclale € 2.340,463,00 Int, vers.
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amal §.p.A

3% Enarala Nr, 001059802021 i
del 15067202 ore: 00:58:81

iwm 1l

i
-
L

|

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto \

Taranto,

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

SEDE

4pldipendente di codesta azienda con

matricola aziendale JM 73 1% , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data  J; 06. {22t

, 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 [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 N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

Déchiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.



i?lir

GRUPPO. FERROVIE: Numero identificativo: A30

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario acceftazione: 08:56
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9528500/IP1
del 14/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

BUZZACCHINO Massimiliano - BZZMSM72R05L049F

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:22

L'ADDETTO Al/CONTROLLO

BARI 14/46/2021

WIe.174 91 brimeprodREPORTSF .rpl‘.6C71A330-9745437D-86_32-3CD5AB6FA1!D3’.doc: 903139, 14M6/2021, 1222, . Pagina 1di ]



Taranto,
e AL DIRETTORE GENERALE
| e ooy AZIENDA AM.AT. SPA.
AT
| i ;
| I i K Ih } i " i S E D E
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto @9:@0\&(?,&' A-&V\o , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale Sool £2 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data M 0p. 2o , 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;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autosfrade;

4chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

A



N RFI |
RETE FERROVIARIA ITA(IANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A3l

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 09:00

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia, 138 StInt.FS 2TA }

BARI |

Protocollo: /P/BA/21/9528652/[P9 '
" del 14/06/2021

ATTESTAZIONE-DI PRESENZA

Si dichiara che | |
CORVACE Pietro - CRVPTR72T01L049S

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:32

L'ADDETTO NTROLLO
‘ T T,

* J-k

o gy,
¥ 3

BARI 14/06/2021

WIO .91, TincbvimeprodREPORTS\Presenva.rpt: 3CCCO6DE-TBA9-H15A-9FBF-E1TAEIRS1F06 doc: 9559 14: 14406/2021, 12:32. Pagina 141 1



Taranto,
R S —
| del 15t06:2021 ore: 09-54:33
f‘ TR "li | AL DIRETTORE GENERALE
DI e AZIENDA AMAT. SP.A.
' - AREA PERSONALE
. o SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto '{ﬂ/ﬂlfvr 3 M /\0 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale Q/S IW , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data /ﬂ{' 06. Lo 21 , 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;
o NP°2ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

/&hjedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

ﬁw |/ife
e



Y &
’ RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A3

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:41

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

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

Protocollo; /P/BA/21/9527714/1P7
del 14/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MANISI Vito - MNSVTI75B20E205D

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:24

BARI 14/06/2021

\\]D.i74.9l.74‘.\\cbvimcpmd\REPORTS\chu:nra‘rpl: FLARS31C-1716-11C4-BAG4-EFAS02A55740. doc: 955914 1406/2021, 11:24. Pagimy 1 |



Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 001068172021 del 16/06/2021 12:10:40

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto HP&':“?ABO @)'51 [ £ SEKQL,\]!ipendente di codesta azienda con

matricola aziendale J/ 5‘1£[-|h1{‘ , essendomi recato a visita medica presso il Centro

- Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data __ 423 4 } {1 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 [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
X, rimborso spese con mezzo privato;

O

Distinti saluti,

JE (412




0010681/2021 del 16/06/2021 12:10:40

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

' & ]
2F RFI

RETE FERROVIARIA [TALIANG
GRUPPO FERROVIE DELLO STATD ITALIANE

Numero identificativo; A4

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:48

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

C.so Italia. 138 St.InLFS 21A
BARI

ari

Pratocollo: /P/BA/21/9540636/1P5
del 15/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

St dichiara che

MASSARO Cosimo Sergio - MSSCMS73B06L049C

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

Il dipendente ha lasciato 1a struttura alle ore 11:32

4

L’'ADDETTO AL CONJR@LLO

BARI 1500612021

O TT4 91 Titwebs rmeprddiREPOR TE\Preacora. i, CABTBIN061 -4 2008871 QCALCTIECET dox, Y. 158202, 11 12 Prgmaldh |




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010677/2021 del 16/06/2021 11:50:23

4

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

———
Io sottoscritto TALCQJVE &} VLETT = dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale ]3\{8.3_5- _» essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in dataw 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 [’aftestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

(#&w i
g J 7

o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

A rimborso spese con mezzo privato;

C

Distinti saluti.




0010677/2021 del 16/06/2021 11:50:23

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

1718 ™ et amnapuead BT PemTS Piosen. oot 9180 5l OB - BACS e W10 ) B 99T 0 i81in Jndy 12 %7

V &
s RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO (TALIANE Numero jdentificativo: A24

Diresione Risotae mane ¢ Chrganiezazione Orario accettazione: 08:42

[hrenone Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

Coso Malia, 138 SE.TnLPS 21A
BARI]

Protocolla: /P/BA/21/9488817/1PI1
del 09/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

FALCONE Giuseppe - FLCGPP72T231L.049C

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

11 dipendente ha lasciato 1a struttura alle ore 12:27

L'ADDETTQ AL TROLLO

L

BARI 09/0672021

Papinald 1l




Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

‘ZOMOSCTitlo ; LQ rﬁ (=] ; La S§ ? _\_’D',\ 140 ¢! dipendente di codesta azienda con
; =

inatncola ndale LQ.b ];EQ essendoini eeato 4 visita medica presso il Centro
omp"?c‘iﬁafié delte FI*.SS. di Dari in data o l G_J {_{__. con la presunte chiedo che mi

ome previsto dal comunicato aziendale n° 36 del

0010684/2021 del 16/06/2021 12:28:47

T

venga coneesso il rborso delle spese, ©

29.04/2021.

Alla presente allego:

)K. I"attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari; ;

&'N"l/ ricevute delle Ferrovie SUD-EST; + | R F|

Amat S.p.A, Protocollec In entra

o rimborsa spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.

(Q;D“')Um ‘\'UT(&J/’/')/

—




0010684/2021 del 16/06/2021 12:28:47

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

' &4
!l- RER;'f.ZROWARM fTALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: As

Direzione Risorse Limane e Organizzazione Orario accettazione: 07:48

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

C.so ltalia. 138 SLInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/95405694/1P9
del 15/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MARZO Massimiliano - MRZMSM72P27L049Q

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:35

L'ADDETTO AL CONTROLLO

BARI 15/06/2021

AREPORTSF. rpi, IEVESI2ODRCAMCABE 08B TICADTIA doc, W3119, 13062021, nu Pegira § &1

WG LT



0010684/2021 del 16/06/2021 12:28:47

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

pa—
Y rRenvitaria

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

VIAGGIO da Taranto a Bari Centrale
Valido per 4 ore a partire dalle 05:42 del 15/06/2021

Pagina 1 di 1
CIV Carmier 0083 - Partita Iva: 05403151003
Biglietto Singolo- Issuer 0083

Data Emissione 14/06/2021 ore 20,66
Canale: intemet B2C

Ricevita n. 834975745 del 14/06/2021

Codice Biglietto: 1450855409

Stasgne o Dartenzd Stazione di AiTivo
. ’ Trono Regionate 19828
Taranto Bari Centrale Servizio E?CIaSSe
Qre 05:42  15/06/2021 Ore 07:04 - 15/06{2021
, * Importo pagato totale: 9.00 €
-nwmumammmmmzm"m;&
DETTAGLIO PASSEGGERI
Offerta - Servizio Cartafreccia Aot AT “.-:._!
ORDINARIA - 2* CLASSE . na
Name Passeggero (Adulto) !i
. - C{\){Nyg#%}?ﬁlﬁ IN BASSD - - ———
vttt ler ] AR
MASSIMILIANO MARZO “UerRIT?T I ACTE 601 S R
TID: OO 001374 Titolo: 1451064837 ﬁ.
TR I COR T Y200 I B R - a
©ANCSTSRI PIVAY (FRARITZ0R [ T
ORDINARTA ST
- Poranging i1 Adull Clonsa: 2
Acquirente: MARIA TERESA MARZO ULrbrarabi e i1 /6721
Pagamento; Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagsta i B i
A o Tar anln
Viag  AUTGHTHTE,
M0 rH 06 R #4650
PREZZO TOT.FIR **%6, 50
NON FTSCALT
HiH RIMRORGARTE T (
VAL A DA COHVAL ThA
(
CONDIZIONI DI TRASPORTO _
Si applicano le condizion| di trasporto del vettore che effetiua il servizio. Le Condizior bviarfo del passeggeri
sona dispenthifl su! sito www.lrenitalia.com, le bigietterie e le agenzie di viegt
Informativa privacy completa al sensl del Reg. UE 2016/679 consultabile su www.lrer

UN'ESTATE R
CON I TRE

Per informazion!, scquistl e modificho albigliptio: val Su waw trenhalis.com, s

Valro Te curadiciind geowrali odi Urepas L
dod vellore che effettig ¢ wrvizia

Pey Fertoviv del Sl Ml e Prvied
Aubvamdsilist b0l valgarss e carddishnd Jol
Regolamad o por 31 Trasporlo aer Vieegsiato
i ocontl band Je sl Liln wew foean| ino it
i bigllol e,

Il dhavimato tiscale o slagatiie wal sito
Tr ehital v provio deerimend o vl dat
el tilolo di viepglu

AWERTINT:  pt vt it ] oo conver vad fimne
nel Lempo, mantebere Jonlano da Lo e
fonti i valid e evilae Bl cntatio Jirel
L son maled Gl plastiegtes bpbe in (WY

CONVAI IDART PRIMA DML A PARTTNZA




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010695/2021 del 16/06/2021 13:12:49

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto 44 RTw RAks  afyovew dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale ’( S&F F 3 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data // 6 ~oG- fo ?ﬂf, 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;

© N° 2 ricevute di Trenitalia;

© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

‘Xcl;iedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

ST 5




0010695/2021 del 16/06/2021 13:12:49

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

R
” RER;EfB!IRDVMRM ITALIANRA

GRURFO FERRQVIE DELLO STATD ITALIANE

Numero identificativo: A 1 1

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:52

Direzione Sanitd
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so ltalia. 138 SLINLFS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9553049/1P7
del 16/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
MARTURANO Cosimo - MRTCSM73P2010491

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:01

L'ADDE AL CONTROLLO

BARI 164672021

SULTH 91 Menetn imeprod R EPOR TS Proickn £, DBASIUREAAA LA LI ARDH TODABITYRSF doe, 90T1 Y9, Jana/2vll, 11 0]

[ AP




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010696/2021 del 16/06/2021 13:14:58

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto jé qé&uwrv 4%, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale —{ 289 3 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data.-/-f.5 10 + &2{,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:

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

© N° 2 ricevute di Trenitalia;

© NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

-cb"chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0010696/2021 del 16/06/202]1 13:14:58

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

a

=
” RER;ﬂ'fﬁ{ROV[ARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A8

Diresione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:47
Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so lalia. 138 SLInt.FS2]A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9552835/1P9
del 16/0672021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
DE GERONIMO Alessandro - DGRLSN74A08L049F

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:48

BARI 16/06/2021

W0 115 9] e (meprod REPORTS Prosciea g, YDFCDOVS-23400- 2 B-BCIE-FDYI RSFAAED doc, 301134, betn, 021 141 48 P | di )




Amat S.p.A. Protocollo En entrata n. 0010697/2021 del 16/06/2021 13:16:05

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.P.A,
AREA PERSONALE

" SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto (TAMOAE  MasIiiz O , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale {44 & A2 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data _{, Rog{ , 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 aliego:

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

o N°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

X chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,




0010697/2021 del 16/06/2021 13:16:05

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

F
_U RER;Ef'E{ROVMRIA fTALIANA

GRURPO FERROVIE DELLO BTATO ITALIANE

Numero identificativo: A9

Direzione Risorse Uimane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:47

Biresione Sanitd
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Malia. 138 St.Int.FS 21A p
BARI

Protocallo: /P/BA/21/9552937/1PC
del 16/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

S1 dichiara che
CANTORE Massimo - CNTMSM73S16L049X

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:56

~

r
-~

-~
L'ADDETTO 74‘!{0141‘0
el

BARI 16/06/2021

U0 13491 T40cks imcprod REPORTEPrescn/s 1pt. TIHEFAD-1DCDMN 8P 11 FIFA I DAEFS doc, 913179, AN 202 1, 10 %6

Pgwa | di |




Ama -p.A. [os) [+ 698 1 6/06 H 126
t S.p.A. Proto 11 In entrata n. 0010 /2021 de 16/ /2021 13:17

o

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto _EM L ppetse » dipendente di codesta aziends con

matricola aziendale < Vo) 3@3’) » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data /G Lo/ loc?
concesso il rimborso delle spese,

Alla presente allego:

> ¢on Ia presente chiedo che mj venga
come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/202].

o Daitestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
O N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N°2 ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

X chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti salati.




0010698/2021 del 16/06/2021 13:17:26

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

’,_ A
ZJ RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FEXROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A12

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:55
Direzione Sanita

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Rari

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

Protocollo: /P/BA/21/9553135/1P3
del 16/06/202]

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
FANELLI Bernardo - FNLBNR74E07L049W

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:07

///Z’:i»«w . Dt

BARI 16/06/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010699/2021 del 16/06/2021 13:18:57

Taranto,

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

SEDE

Oggeito: richiesta rimborso.

Io sottoscritto OR L AN D l@ i \AE%{_Q, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale IQES @ > essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data {& . & . 2 Qf24 » 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 [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o NP 2 ricevute pedaggio autostrade;

)( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Ottoase T




00106599/2021 del 16/06/2021 13:18:57

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

JRE TE FERROVIARIA ITALIARA

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A 10

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:52

Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari
Clso Nalia, 138 St.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9553095/[P8
del 16/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ORLANDO Ignazio - RLNGNZ73S21L049F

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:04
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Y &
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIanA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo; A13
Diresione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario acceftazione: 08:07
Direrione Saniti

Unita Nanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Halia, 138 SLIntS 21A
BARI]

Protocollo: /P/BA/21/9540909/1PH
del 15/06/2021 : ) '

i

ATTESTAZIONE DI PRESENZA i

Si dichiara che

LANZOLLA Massimo - LNZMSM73A09L049Z, |

; }

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:05

autostrade//pr 'italia

Yia A, Bergamini, 50 - 00159 ROMA
info@autostrade.it

\ ATTESTATO DT TRARSITO IN PORTA MARUALE

MODALITA' DI PAGAMENTO

(ONTANTE

Data: 15-06-PM2¢ Nirg: 07:90 pa~iz: 49 Festtora: BOTT

Entrata: 742  TARANTO NORD
Uscita: 738 BARI SUD Classe: A

PEDAGGIO: Eurs  4.90




PAVONE S.R.L.

VIA ISONZO 48 - 74013 GINOSA(TA)

P. Iva : 02429960731
C. F. 1 02429960731

Codice DestInatario : SUBM70N

Spett.le
MERCURI MASSIMILIANO
Via Carducci nr. 91 - Fraz. Marina:di Ginosa -:74125 GINOSA {TA)

C. F. : MRCMSM72D15L049X -

‘Tipo Documenta Numers Det

| TDO1 - Fattura 17/10 | 14/06/2021
g Medatitd di pagamento Pagina
- | BONIFICO 1/1
Z
8 N | Descrizione | Qta | Prezzo |Sconto| Importo Netto | IVA
o
o~ " - . " —
< ! Rinnovo 'CQC (esente iva
§§ 1 ove'cQc ( e va) 254,240000  0,0000 254,24 0
e e e e e e e s e o r e e« e s
o Spese anticipate ex art.15
o 45,760000  0,0000 45,76 0
b
o - i e — —_— e
o Bollo 1
NN 2,000000 00000 2,00 o !
2| . e . ] 1
—
o
[=

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

i_ll_trattaménto del dati personall & conforme at principi del Reg, UE n.679/2016("GDPR") J

% | Imponiblle IVA | Imposta
T e Es. Articolo 10 e
47,76 Non Imponiblle Art. 15 0,00

FATTURA DI CORTESIA

Totale Documenta

302,00

Tetale da pagare

302,00|




ﬁf?xml version="1.0" encoding="utf-g8"?:
<ConsultazioneANF Data="2021-04-20" Qra="15:43:45,5559983"
<CriteriRicercas

VARA Lo

<AnnoDal>2021«</AnnoDalx>

<MeseDal>1</MeseDal>

<Annoal=2021</AnnoAl>

<MeseAl>1</Meseldl>
<MatricolaAzienda>7800449608«/MatricolaAziendax>
<CFTitolare>LNZGPP73Cl6E205X</CFTitolares

</CriteriRicercas
<EsitoRicercax

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<Anno>2021</Annos
<Mese>1</Mese>
<CFRichiedentes>LNZGPP73C1l6E205X</CFRichiedentes
<ImpGiorno>2.76</ImpGiorno>
<ImpMese»71.63</ImpMeses
<Protocollo>INPS.7890.08/07/2020.0042238</Protocolleo>
<CFAzienda>00146330733</CFAzienda>

< /ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<BANno>2021</Annos>
<Mese>1l</Mese>
<CFRichiedente>QRNSFN78H44L049X</CFRichiedente:
<ImpGiorno»5,29</ImpGiornos
<ImpMese>137.5</ImpbMese:
<Protocollo>INPS.7800.18/02/2021. 0073929</Protoc0110>
<CFAzienda>00146330733</CFAzienda>

< /ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73C16E205X">
<Anno>2021</Anno:
«Mese>»2</Mese>
<CFRichiedentesLNZGPP73C16E205X</CFRichiedentes
<ImpGiorno>2.76</ImpGiorno>
<ImpMese>71.63</ImpMeses
<Protocollo>INPS.7890.08/07/2020.0042238</Protocollos
«CFAzienda>00146330733</CFAziendax>

</ANFs>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<Anno>2021</Anno>
<Mesge>2</Mesex>»
<CFRichiedentes>QRNSFN78H44L049X</CFRichiedente>
<ImpGiorno>5.29</ImpGiornos
<ImpMese»>137.5</ImpMesex
<Protocollo>INPS.7800.18/02/2021.0073929%9</Protocollox
<CFRAzienda=00146330733</CFAzienda>

< /ANF»>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73C1l6E205X">
<Anno>2021</Anno>
<Mese»3</Meses>
<CFRichiedente>LNZGPP73C16E205X</CFRichiedentex
<ImpGicrnos>2.76</ImpGiornos
<ImpMeses>71.63</ImpMesex>
<Protocollo>INPS.7890.08/07/2020.0042238</Protocollox
<CFAzienda>=00146330733<«</CFAziendax>

</ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73C16E205X">
<Anno>2021</Anno:>
<Mese>3</Mese>
<CFRichiedente>QRNSFN78H441.049X</CFRichiedentes
<ImpGiorno>5.29</ImpGiorno>
<ImpMese>137,.5</ImpMese>
<Protocollo>INPS.7800.18/02/2021.0073929«/Protocollos
<CFAzienda=00146330733</CFAZienda>

</ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<Anno>2021l</Anno>
<Meses>4</Mege>
<CFRichiedente>LNZGPP73C1l6E205X</CFRichiedentes
<ImpGiorno>2.76</ImpGioxrno:
<ImpMese>71.63</ImpMese>
<Protocollo>INPS.7890.08/07/2020.0042238</Protocollos
<CFAzienda>00146330733</CFAziendas

< /ANF>

UNl(e HGLS

IdRichiesta="56715056">



<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
* <Anno>2021</Annos>

<Mege>4</Mese>
«<CFRichiedente>QRNSFN78H441.04 9X</CFRichiedente>
<ImpGiorno>5.29</ImpGlorno>
<ImpMese>137.5</ImpMese=
<Protocollo>INPS.7800.18/02/2021.0073929</Protocollos
<CFAzienda>00146330733</CFAzienda>

</ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<Anno>2021</Annos>
<Mesges>5</Mesex>
<CFRichiedentes>LNZGPP73C16E205X</CFRichiedente>
<ImpGiorno>2.76</ImpGiornos
<ImpMese>71.632</ImpMesex>
<Protocollo>INPS.78%0.08/07/2020.0042238</Protocollo>
<CFAzienda>00146330733</CFAziendax

</ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<Anno>2021</Anno>
<Mese>5</Mesex>
<CFRichiedente>QRNSFN78H441.049X</CFRichiedente>
<Imp@iornos5.29</ImpGiornos
<ImpMese>137.5</ImpMeses
<Protocolleo>INPS.7800.18/02/2021.0073929</Protocollo>
<CFAzienda»00146330733</CFAzienda>

</BANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73C16E205X">
<ANNno>2021</Anno:
<Mese>6</Megex>
<CFRichiedente>ILNZGPP73C16E205X</CFRichiedente>
<ImpGiornos>2.76</ImpGiornos
<ImpMese>71.63</InmpMeses
«Protocollo>INPS.7890.08/07/2020.0042238«/Protocollo>
«<CFAzienda>00146330733</CFAziendas

< /ANF>

<ANF CFTitolare="LNZGPP73Cl6E205X">
<Anno>2021</Anno>
<Mese>6</Mese>
<CFRichiedente>QRNSFN78H441.049X</CFRichiedentes>
<ImpGiorno>5.29</ImpGiorno>
<ImpMese>137.5</ImpMese>
<Protocollo>INPS.7800.18/02/2021.0073929</Protocollo>
<CFAzienda>00146330733</CFAzienda>

< /ANF>

</EgitoRicercas
</ConsultazioneANFs>



tabella 2

TIPOLOGIA DI VESTIARIO - OPERATORI DI ESERCIZIO - VERIFICATORI - CAPOLINEA - ADDETTI PORTINERIA

ARTICOLO
(ANNO ULTIMA ASSEGNAZIONE: 2017)

A

C=AxB

D=C:2x3

IMPORTO UNITARIO

QUANTITA PRO

IMPORTO DELLA FORNITURA

DATO RAPPORTATO AL

(FORNITURA BIENNALE) CAPITE (BIENNALE) BIENNALE TRIENNIO 2018-2020

Berretto lana baseball qutista € 7,00 1.00 €7.00 10,50 €
Bemretto lana zuccotio autista € 6,00 1,00 € 6,00 9,00 €
Camicia estiva autista* € 18,00 1,50 -€ 27,00 40,50 €
Camicia invernale aufista € 18,00 2,00 € 36,00 54,00 €
Cravatta autista € 13,00 2,00 € 26,00 32,00 €
Giacca estiva autista €85,00 1,00 € 85,00 127,50 €
Giacca invernale autista € 89,00 1,00 € 89,00 133,50 €
Pantalone estivo € 29,00 2,00 € 58,00 87.00 €
Pantalone invernale € 29,00 2,00 € 58,00 87.00 €
Maglia lana a "vV" ¢/maniche autista €19,00 1,00 € 19,00 28,50 €
Maglia lana a "V" s/maniche autista € 14,00 1,00 € 14,00 21,00 €
Polo estiva autista* €11,00 1,50 € 16,50 24,75 €

TOTALE €441,50 € 662,25

* L'accordo prevede la possibilita di avere polo estive, o, in aliernativa, camicie estive fino alla quantité di 3. Avendo gli articoli costi differenti, per la
determinazione dell'importo della fornitura si & tenuto conto, forfettariamente, della quantita di una unité e mezzo per ciascuno dei due capi.

A B C=AXxB D=C:4x1
ARTICOL ' .
(ANNO ULTIMA ASSEGI\? ATZIONE: 2019) IMP. UNITARIO (FORNITURA QUA(';I ;I:I?EPRO IMPORTO DELLA FORNITURA DATO RAPPORTATO
QUADRIENNALE) (QUADRIENNALE) QUADRIENNALE ALL'ANNO 2020
Givubbotto "Gore-tex" autista 180,00 1,00 € 180,00 45,00 €
TOTALE COSTO FORNITURA PER IL PERIODO DI MANCATA ASSEGNAZIONE AL PERSONALE (D +D) 707,§5 €
IMPORTO MASSIMO (60%) DA RICONOSCERE AL DIPENDENTE E DA RAPPORTARE ALLA PRESENZA EFFETTIVA 42435 €




tabella 3

TIPOLOGIA DI VESTIARIO - COORDINATORI/ADDETTI

ARTICOLO A B C=AxB D=C:2x3
. IMPORTO UNITARIO QUANTITA PRO IMPORTO DELLA FORNITURA | DATO RAPPORTATO AL
(ANNO ULTIMA ASSEGNAZIONE: 2017) (FORNITURA BIENNALE) CAPITE (BIENNALE) BIENNALE TRIENNIO 2018-2020

Berretto estivo mod. ufficiale 38,00 1,00 € 38,00 € 57,00
Berretto lana baseball autista 7.00 1,00 €700 € 10,50
Camicia esfiva autista* 18,00 1,50 € 27,00 € 40,50
Camicia invernale autista 18,00 2,00 € 36,00 €54,00
Cravatta aufista 13,00 2,00 € 26,00 €39,00
Giacca estiva qutista 85,00 1,00 € 85,00 € 127,50
Giacca invernale qutista 89.00 1,00 € 89,00 € 133,50
Pantalone estivo 22,00 2,00 € 58,00 € 87,00
Pantalone invernale 22,00 2,00 € 58,00 €87,00
Maglia lana a "V" c/maniche autista 12,00 1,00 €19,00 € 28,50
Maglia lana a "V" s/maniche autista 14,00 1,00 € 14,00 €21,00
Polo estiva autista* 11,00 1,50 €16,50 € 24,75

TOTALE € 473,50 €710,25

* L'accordo prevede la possibilita di avere polo estive, o, in alternativa, camicie estive fino alla quantita di 3. Avendo gli arficoli costi differenti, perla
determinazione dellimporto della fornitura si & tenuto conto, forfettariamente, della quantita di una unitd e mezzo per ciascuno dei due capi.

A B C=AxB D=C:5x0
ARTICOLO IMPORTO UNITARIO QUANTITA PRO
(ANNO ULTIMA ASSEGNAZIONE: 2020) (FORNITURA CAPITE IMPO;I‘SN%E:.’IE?]:I(ZT;ITURA Dgﬁ:gP;gT:;LC;OAL
QUINQUENNALE) (QUINQUENNALE) )
Cappotto superiori di linea 130,00 1,00 € 130,00 0.00 €
Impermeabili superiori di linea 110,00 1.00 € 110,00 0,00 €
TOTALE € 240,00 € 0,00
TOTALE COSTO FORNITURA PER IL PERIODO DI MANCATA ASSEGNAZIONE AL PERSONALE (D + D) 710,25 €

IMPORTO MASSIMO (40%) DA RICONOSCERE AL DIPENDENTE E DA RAPPORTARE ALLA PRESENZA EFFETTIVA

426,15 €




tabella 4

TIPOLOGIA DI VESTIARIO (PERSONALE SOSTA)

ARTICOLO A B‘ C=AXxB D=C:2x3
(ANNO ULTIMA ASSEGNAZIONE: 2017) IMPORTO UNITARIO QUANTITA PRO IMPORTO DELLA FORNITURA | DATO RAPPORTATO AL
(FORNITURA BIENNALE) CAPITE (BIENNALE) BIENNALE TRIENNIO 2018-2020

Giubbine estivo op. mobilitd € 69,00 1 € 692,00 103,50 €
Scarpa estiva op. mobilitd € 65,00 [ € 65,00 97,50 €
Scarpa invernale op. mobilitd € 85,00 1 € 85,00 127,50 €
Camicia invernale op. mobilitd € 18,00 2 € 36,00 54,00 €
Camicia estiva op. mobilité* € 18,00 1.5 €27,00 40,50 €
Tubolari camicia estive op. mobilita € 5,00 2 € 10,00 15,00 €
Berretto lana zuccotto op. mobiiita €700 1 €7,00 10,50 €
Berretto estivo op. mobilita € 4,00 1 € 4,00 600 €
Pantalone estivo op. mobilité €29.00 2 € 58,00 87,00 €
Pantalone invernale op. mobilité € 29,00 2 € 58,00 87,00 €
Magilione in pile c/zip op. mobilita €16,00 1 € 16,00 2400 €
Polo estiva op. mobilit&* €11,00 1.5 €14,50 24,75 €
Gilet a "V" s/maniche op. mobilita € 14,00 ] € 14,00 21,00€

TOTALE € 445,50 698,25 €

* L'accordo prevede la possibilita di avere polo estive, o, in alternativa, camicie estive fino alla quantitd di 3. Avendo gli articoli costi differenti, per Ia
determinazione dellimporto della fornitura si & tenuto conto, forfettariamente, della quantita di una unita e mezzo per ciascuno dei due capi.

A B C=AxB D=C:4x5
TIC A
(ANNO ULTIMl‘::SSIEoc:h? AZIONE: 2015) [MP. UNITARIO (FORNITURA QUA(?I ATII;I;?EPRO IMPORTO DELLA FORNITURA | DATO RAPPORTATO AL
QUADRIENNALE) (QUADRIENNALE) QUADRIENNALE QUINQ. 2014-2020
[Giaccone "Gore-tex" op. mobilita € 210,00 1 € 210,00 262,50 €
TOTALE COSTO FORNITURA PER IL PERIODO DI MANCATA ASSEGNAZIONE AL PERSONALE (D + D) 760,75 €
IMPORTO MASSIMO (60%) DA RICONOSCERE AL DIPENDENTE E DA RAPPORTARE ALLA PRESENZA EFFETTIVA 57645 €




TABELLA COSTI ASSEGNAZIONE VESTIARIO AL PERSONALE ‘ tabella 1
F- |- L- M-
A- B - C- 0. E- successiva G- H- Prezzl del capt Percentuale Imporio Individuale N-
Tipo . Accordo Ultima Stato ahtuale Periodo oggetto sulla base riparametraro decomrenza della
. Vestiario Spettanza fornitura non " N riconosciuta . N .
Operatori azlendale fornitura fornliura di monetizzazione | deli'vilima gara rispetto al periodo di| fornitura in corso
effelluata (60 % dil) .
aggludicata monetizzazione
1 - Giageconi in goretex -

{avtistl + collaboratori di .
eserclzio + petsonale quadriennale | 20146-2019 | 2020-2023 2020 € 180,00 €108,00 €27,00 2021-2024
addetto al portierato )

2 - Cappotto e
impermeablle - quinquennale | 2016-2020 | 2021-2024 no monelizzazione 2021-2024
(Addelil e Coordinatori)
Dotazione Gara
Esercizio |3 - Divise Invemali ed estive [istituita con aggludicata.
OPERATORI ESERCIZIO gccordo del biennal 2016-2017 | 2018-2019 |Fomituraincorso|  2018-2020 €441,50 €264,90 €397,35 2021.2022
{camicie, panfalonl, 24/02/2014 ennale i : : ‘ ‘ ' i
giacche, cravatte, ecc...)
4 - Divise invemali ed eslive
COORD. E ADDETTI{camicie,
pantalonl, glacche, biennale 2014-2017 | 2018-2019 2018-2020 €473,50 €284,10 €4256,15 2021-2022
cravalte, ece...)
§ - Glacconi In goretex
(cooerdinatori + qusillari + Dotazione quadrennale | 2012-2015 | 2014-201¢% 2014-2020 €210,00 €124,00 € 157,50 2021-2024
custodl ) . Garg
Istitvita con N
Sosta do del aggiudicata.
& - Divise invernall ed esfive |9¢cordo de Fornitura In corso
(camicie, pantaloni, 31/07/2014 biennale 2015-2017 | 2018-2019 2018-2020 €465,50 €279,30 €418,95 2021-2022

maglionl, scarpe, ecc...)
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4 k £ SpA. 3 3
Azxionda por la Mobilité noll'Area di Tatanto \D:::L/
IPOTESI DI ACCORDO AZIENDALE
(MONETIZZAZIONE DEL VESTIARIO UNIFORME SPETTANTE AL PERSONALE)
Il giorno ,dlle ore ,in moddlita telematica, attraverso la piafttaforma GoToMeeting

tra

s |'AMAT S.p.A. cosi rappresentata:

Il Presidente del Consiglio di Amministrazione, Avy. Giorgia Gira;

Il Vice - Presidente del Consiglio di Amministrazione, Dott. Francesco Scaringi;
Il Consigliere di Amministrazicne, Avy. Anita Conversano;

Il Direttore Generale f.f., Dott. Pietro Carallo;

Il Direttore Tecnico e d’Esercizio, Ing. Mauro Piazzg;

Il Direttore Amministrativo f.f., Dott.ssa Maria Fabicla Menenti;

AN N N

Il Responsabile Area Esercizio, P.l. Cosimo Russo;

s le OO0.SS. azienddli cosi rappresentate:
¥ Avv. lvano IZilio, giusta espressa delega delle 0O0.SS. di FILT-CGIL, UILTRASPORTI,
UGLTRASPORTI & SINAI;
v Avvocati Fiorella Loforese e Remo Pezzuto, giusta delega espressa della O.S. della FILT-CGIL;
v FAISA-CISAL: Sigg. Sig. Pietro Greco (Segretario Teritoriale); Sig. Rizzo Orlando (Segretario
aziendale) e Sig.ra Petralia Michela;
PREMESSO CHE

1. la materia della dotazione della massa vestiario & disciplinata, a livello nazionale, dall'art. 50
lett. ¢} del CCNL 1976 che, nel prevedere il vestiario uniforme obbligatorio, da fornirsi da parte
dell'azienda a favore dei lavoratori, con costo a carico, per quote disuguali, dell'azienda e
dei lavoratori medesimi, non configurava il vestiario come elemento in natura della
retribuzione;

2. la dotazione e la relativa cadenza temporale del vestiario uniforme sono regolamentate, clire
che dal predetto CCNL del 1976, anche dagli accordi aziendali di secondo livello intervenutiin
materia nel corso degli anni successivi, che hanno individuato, per ogni profilo professionale e
per ciascun capo in dotazione, anche la durata ed il relativo periodo di assegnazione:;

3, allo stato, tenuto conto delle ultime forniture effettuate, risulta quanto segue:
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per i Coordinateri d'Esercizio, gli Addetti all'Esercizio, gli Operatori di esercizio, | Collaboratori

di esercizio e per il personale addetto al portierato le ultime forniture di massa vestiario sono

state effettuate con imputazione fino all'esercizio 2017, ad eccezione della fornitura del

cappotto e dellimpermeabile prevista in favore dei Coordinatori e degli Addetti

all'esercizio, la cui ulfima fornitura & stata impU’ro’ro al quinguennio 2016/2020;

- per il personale dell'esercizio avente diritto al giaccone in goretex, ['ultima fornitura & stata
effettuata nel corso dell'anno 2014, con imputazione al quadriennio 2016/2019;

- per il personale della sosta I'ultima fornitura del vestiario uniforme & stata effettuata nel
corso dellanno 2014, con imputazione al biennio 2016/2017;

- per il persondle della sosta, avente diritto al giaccone in goretex, I'uliima fornitura & stata

effettuata nel corso dell'anno 2015, con imputazione al quadriennic 2012/2015;

per il personale dell' Area Tecnicaq, invece, la cui dofazione ha carattere annuale, le relative

forniture sono state tutte regolarmente effettuate;

4. attesiiritardi intervenuti nella assegnazione della massa vestiario per i periodi successivi a quelli

di cui al precedente sub 3, nel corso del 2020 alcune sigle sindacali hanno espressamente
chiesto all'Azienda di dare esecuzione agli obblighi contrattuall a suo carico, riservandosi di
adire le vie legali in caso di ultericri ritardi ed inadempimenti. Tanto al fine di oftenere il
risarcimento del danno a favore dei dipendenti per la mancata fornitura del vestiario
uniforme;

alla luce di quanto sopra, con nota del 5 febbraio 2021 (prot. az. n. 2.378) gli Avvocati Fiorella
Loforese e Pezzuto Remeo, in nome e per conto della FILT-CGIL, in persona del Segretario
Aziendale pro-tempore, Sig. Enrico Dragone, hanno messo in mora la Societd per non aver
ottemperato dlla fornitura del vestiario uniforme, con danno per i lavoratori costretti ad
acquistare, a proprio spese, indumenti simili, per foggia e colore, a quelli previsti nella
dotazione aziendale. Gli Avvocali Loforese e Pezzuto, quindi, hanno diffidate I'Azienda a
fornire ai propri dipendenti, entro 10 giorni dalla messa in mora, la massa vestiario spettante e
a risarcire loro il danno patito, preannunciando, in difetto, di adire le vie legali;

andlogamente, con nota del 17/02/2021 {prot. az. n. 2.965) I'Avvocato Ivano Zilio, su espresso
incarico ricevuto dai delegati sindacali delle OO.SS. di FIT-CISL, UILTRASPORTI, SINAI ed
UGLTRASPCRTI [rispettivamente nelle persone dei Sigg. Cavallo Giuseppe, Marze Massimiliano,
Albanese Francesco e Basile Andrea) ha messo in mora I'Azienda per violazione delle
disposizioni contrattuali, non avendo la stessa provveduto a farnire il vestiario uniforme né,
tantomene, indennizzato i lavoratori per le spese da questi sostenute per I'acquisto di

indumenti personali simili. Al fine di risolvere la questione, il legale ha chiesto apposita
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convocazione, entro 10 giomi, per ricercare una soluzione, preannunciando, in difetto, di adire
le vie legali per la tutela dei diritti dei lavoratori;

7. con nota del 1° marzo 2021 {prot. n. 3.695), manifestando la volonta di definire bonariamente
la questione del ritardo nell’assegnazione del vestiario uniforme al proprio persenale, I' Azienda
ha convocato congiuntamente tutie le OO.SS. peril 10 marzo 2021;

8. con propria nota dell'8 marzo scorso (prot. az. n. 4214) I' Avvocato lvano Zilio ha confermato Ia
sua partecipazione al predetto incontro, giusta espressa delega ricevuta dalle OC.SS. di FIT-
CISL, UILTRASPORTI, SINAI ed UGLTRASPORTI;

9. anadlogamente, con propria nota dell'8 marzo 2021 (prot. az. n. 4.219) gli Avvocati Fiorella
Loforese e Pezzuto Remo hanno confermato la loro partecipazione all'inconfro de quo, in
qudlité di procuratori delia FILT-CGIL;

10. all'incontre del 10 marzo 2021, quindi, hanno partecipato I'Avy, Ivano Zilio, per le O0O.8S. di
Fit/Cisl ~ UilTrasporti — Ugl Autoferrotranvieri — Sinai, e gli Avvocati Fiorella Loforese € Remo
Pezzuto, in rappresentanza delle Segreterie aziendali della Filt-Cigl, unitamente ai loro delegati
sindacali Sigg. Dragone Enrico — Cecere Pietro — De Beneditlis Rosa, ed i Sigg. Greco Plero,
Donnarumma Paolo, Rizzo Orando e Petralia Michela in rappresentanza della Faisa/Cisal;

11. quindi, in virtt del mandato ricevuto dagli Avvocati, I 10 marzo 2021 si & regolarmente
costituito il tavolo delle frattative, dando avvio al confronto sindacale sulla questione del
vestiario uniforme, In sintesi, nel corso dell'incontro gli Avvocati Ficrella Loforese e Remo
Pezzuto, hanno chiesto, a fitolo di risarcimento del danno a favore dei dipendenti, la quota del
70% del valore del vestiario non fornito negli anni pregressi, mentre I'Avvocato Zilio ha chiesto
al’Azienda di formulare una propria proposta che sarebbe stata oggetto di successiva
valutazione. Anche i rappresentanti delia FAISA-CISAL hanno chiesto all’Azienda di far
pervenire al riguardo una proposta economica da valutare in un successivo incontro;

12. a conclusione del citato incontro, preso atto delle posizioni sindacali, I' Azienda si & riservata di
elaborare una propria proposia, previa valutazione della sostenibilité economica, anche alla
luce della crisi economica connessa alla pandemia in atto da Covid-19, con impegno a
convocare le parti per un successivo incontro per illustrarne i termini;

13. con nota del 17 marzo 2021 (prot. az. n. 4.796) I'incontro & stato fissato per le ore 12:00 del 19
marzo 2021. Con proprie note inviate a mezo pec it 18 marzo 2021 {rispettivamente registrate
al protocollo aziendale ai nn. 4.873 e 4.875), sia I'Avvocato lvano Zilio che gli Avvocati Fiorella
Loforese e Remo Pezzuto hanno confermato la loro partecipazione all'incontro, futti nella loro

qualitd di delegati delle OO.8S. come sopra dettagliato;
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14. I'incontro si & regolarmente tenuto con la partecipazione dei rappresentanti aziendali, nelle
persone del componenti il Consiglio di Amministrazione, delle Direzioni aziendali e del
Responsabile dell’Area Esercizio. Nel corso dell'incontro, I'Azienda ha illustrato la propria
proposta {che prevede |'erogazione ai dipendenti di una quota pari al 50% del valore
complessivo di ciascun capo, sulla base del valore di aggiudicazione dell'ultima fornituraj,
rappresentando, altresi, [a possibilita di definire bonariamente la questione mutando le
moddalitd ed i criteri contenuti in analeghi accordi sindacdli sottoscritti con le ©QO.SS. il 23
genndio 2009 ed il 14 dicembre 2015. Tultavia, dopo ampia discussione e confronto, al sol fine
di prevenire possibili contenziosi, le parti sono addivenute ad una intesa complessiva sulla
materiq, prevedendo di definire la questione con erogazione, a favore dei dipendenti, di una
quota pari al é0% (sessanta) del valore complessive di ciascun capo, sulla base del valore di
aggivdicazione effettiva dell'ultima fornitura, sempre fermo restando le modalitd ed i criteri
contenuti negli analoghi accordi sopra richiamati. Nel corso del’incontro & stato chiesto
all' Azienda, aliresi, di non considerare come assenza, ai fini del calcolo della spettanza
individuale sia i periodi di assenza dal servizio riconducibili a infezioni da Covid-19 o
provvedimenti di isclamento o quarantenq, sia di periodi di messa in sclidarietd del personale

. per sosbensione dell'attivitd a seguito delle misure resfrittive adottate nel 2020 durante la
pandemia. | rappresentanti dell' AzZienda hanno fatto presente che, analogamente a quanto
gid avvenuto per I'erogazione di alcuni progetti contenuli nell’ Accordo aziendale sul Premio
di risultato dell'11 marzo 2009, non saranno decurtate dal numero delle giornate di presenza in
servizio solfanfo i pericdi di assenza dal servizio riconducibili a infezioni da Covid-19 o
provvedimenti di isolamento o quarantena;

15. con nota del , prot az. n. , & stato trasmesso agli Avvocall appositamente

delegdati ed dlle OQ.5S. I'ipotesi di Accordo predisposto. unitamente ai relafivi dliegati, fissando
per la giornata odierna I'incontro per la sottoscrizione dell’Accordo, alla luce dei criter
confenuti nella Tabella 1 {All, 1), costituente parte integrante del presente Accordo, ove, per
ciascuna dotazione spettante al personale, sono riepilogati:

- la spettanza dovuia contratiualmente (colonna D);

- il periodo di assegnazione riferito all'ultima fornitura effettuata {colonna E);

- le annudlitd oggetlo di monetizzazione (colonna H);

- i prezzi dei singoli capi sulla base dell'ultima gara aggivdicata (colonna 1);

- la percentudle riconoscivta del 60% (celonna L);

- I'imporio individuale riparametrato rispetto al periodo di monetizzazione {colonna M)
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- le nuove cadenze ftemporali da attribuire alle future spettanze (colonna N), con
rialineamento delle forniture in corso ai nuovi periodi ivi indicati;

16. le parti danno atto, dliresl, che costituiscono parte integrante del presente Accordo le
tabelle di seguito indicate, riportanti, per ciascuna categoria professionale, i costi unitari dei
singoli capi suila base dei prezzi dell'ultima fornitura aggiudicata, e piv precisamente:

- Tabella 2 relativa ai costi unitari delle dotazioni individudli degli Operatori di esercizio (Al
2);
- Tabella 3 relaliva ai costi unitari delle dotazioni individuali dei Coordinatori e degli Addetti
all'Esercizio (All. 3);
- Tabella 4 relativa ai costi unitari delle dotazioni individuali del personale della Sosta
Tariffata (All 4).
Tanto premesso, al sol fine di prevenire responsabilmente ogni insorgenza litigiosa, con possibili

aggravi di costi per [' Azienda, le parti come sopra costituite,

CONVENGONO CHE

Art, T - La premessa e gli allegati in essa richiamati hanno valore dichiaratamente pattizio e, come

tali, costituiscono parte integrante del presente Accordo;

Art, 2 - |’ Azienda corrisponderd a ciascun dipendente in servizio nel periodo 2014/2020 vincolato
all'uso del vestiario uniforme, che lo accetterd a tacitazione di ogni pretesa risarcitoria sul punto,
una somma a titolo risarcitoric per la mancata fornitura del vestiario individualmente spettante in
forza di Accordi nazionali ed aziendali (in quanto applicabil) per i periodi indicati nelia colonna H
della Tabella 1 {ALL. 1);

Art. 3 - 'ammontare del risarcimento da corrispondere individualmente a tutto il personale avente
dirifto per la mancata fornitura del vestiario relativo al periodo in questione sard determinato sulla
base dei costi unitari riportati nella colonna I) della Tabella 1. Tali importi andranno poi ragguagliati
al rapporic “giornate effettivamente lavorate/giornate lavorabili” faito registrare individuaimente JPefn v
nel periodo considerato. Il numero di giornate lavorabili & assunto, convenzionalmente, per tutti i
lavoratori full-time, in n. 276, Per i part-time detto numero & riproporzionato in relozione al profilo &i’ﬂfﬂ-‘r[ﬂv
orario. A fini del calcolo della spettanza individuale, non saranno considerati come non lavorati i
periodi di assenza dal servizio riconducibili a infezioni da Covid-19 ¢ provvedimenti di isolamento o
quarantena. La partecipazione dlla spesa per la fomitura del vestfiario individuale, prevista
confrattualmente a carico del singolo dipendente in misura pari al 15%, se assunto prima del

21.3.1997, ed ol 30%, se assunto successivamente a tale data, non troverd applicazione con
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rferimento ai periodi di monetizzazione oggetto del presente Accordo. Il concorso alla spesa,
secondo le misure percentuali indicate, froverd, pertanto, piena ed incondizionata applicazione

con le prossime forniture, da imputarsi ai periodi indicati nella colonna N) della Tabelia 1.

Art. 4 - La predisposizione che precede non costituisce riconoscimento alcuno della fondatezza
della pretesa risarcitoria e della misura effettiva del pregiudizio, ove sussistente, atteso che
I'erogabilita delle somme individuali riferite ai periodi indicati nella colonna H) della Tabella 1, da
determinarsi sulla base di quanto previsto al precedente arficolo 3, & subordinata alla
formalizazione fransattiva della contesa, da attuarsi {per singolo dipendente) in fase di
conciiiazione sindacale, altraverso la fedele osservanza dello schema di fransazione allegato (Al
5), con cui saranno definiti i reciproci diritti ed obblighi riferiti alla fornitura del vestiario riconducibile
ai periodi gia richiamati. Le parti danno atto che le transazioni dovranno essere atfuate nel pieno

rispetto delle misure previste per evitare il rischio di contagio da Covid-19.

Art, 5 - Le somme di cui all'ari. 3) saranno erogate in favore del personale beneficiario del vestiario

uniforme entro il mese successivo a quello di sottoscrizione della transazione individuale.

Art. 6 - La sotoscrizione dello schema di transazione allegato copre il pregivdizio integralmente
occasionato dalla mancata fornitura del vestiario uniforme prevista da Accordi nazionali ed
aziendali, in quanto applicabili, con rifeimento ai periodi indicati nella colonna H) della Tabella 1 e
comporta la dichiarazione liberatoria di ciascun dipendente interessato di non aver null’altro a
pretendere, nei confronti dell' AMAT, per qualsivoglia tfitoclo e/o ragione sullo specifico tema e, in
ogni caso, postula la rinuncia dello stesso a far valere ulteriori rivendicazioni di qualsivoglia natura

sul punto,

Art. 7 - |l presente Accordo diverrd vincolante per I' Azienda a seguito di deliberazione di rafifica da

parte Consiglio di Amministrazione dell' AMAT S.p.A..

Perle 0O.8S. Per I'Azlenda:

Avvocato Ivane Zilio, giusta delega espressa Il Presidente del C.d.A.

delle OO.5S. di FIT-CISL, UILTRASPORTI, Avv, Giorgia Gira
UGLTRASPORTI & SINAI 1 Vice Presidente del Cda
Avvocali Fiorella Loforese e Remo Pezzuto, Dott. Francesco Scarnci

giusta delega della O.5. di FIT-CGIL Il Consigliere di Amministrazione,

Avv. Anita Conversano,

I Direttore Generale f.1.
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Direzione Regionale della Puglia
Bari,23/03/2004
fiscalita’

Prot. n. 917-62905/2003

A AZTENDA PER LAMOBILITA’ NELL’AREA DI TARANIO S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657
74100, TARANTO BA

Oggetto: Interpello 917-447/2003-ART.11, legge 27-7-2000, n.212.

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL AREA DI TARANTO SPA Codice .

Fiscale 00146330733 residente in VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTQ, 74100, TA
Istanza prot. n.917-62905/2003 del 17/12/2003

Con 1‘istanza di interpelle di cui all’oggetto concernente 1l‘esatta
applicazione DPR 917, del 1986, e’ stato esposto il seguente

QUESITO

I1 sig. Enzo Manco, nella sua qualita’ di Presidente del Consiglio
di Amministrazione e legale rappresentante dell’Azienda per la
Mobilita’ nell‘axea di Taranto S.p.A. [AMAT S.p.A.]J, chiede di
conoscere il corretto trattamento tributario applicabile alle somme
da corrispondere, in wvia transattiva, .ad  alcuni dipendenti, .a
titole di pregiudizio integralmente occagsionato dalla mancata
fornitura del "vestiario uniforme cbbligatorio”

Al riguaxdo, l’istante fa presente che:
- 11 cC.c.N.L. di categoria degli Autoferrotranvieri prevede, tra

l’altro, che i1l personale addetto alla conduzione degli autobus’

debba essere dotato, con cadenze prestabilite, di "vestlario

uniforme;
- a causa del protrarsi della procedura ad evidenza pubblica per

irapprovvigionamente di detta fornitura, si sonc prodotti ritardi
nell’assegnazione del vestiario di spettanza per i bienni 2000-2001
e 2002-2003;

- 1’Azienda rappresentata, al fine di evitare un’eventuale
contenzicso promosse dai medesimi dipendenti, ha sottoseritto un

accordo sindacale definendo uno schewma di transazione per

1’erogazione di una quota parte del costc del vegtiario, assunta

quate misura del danno subito dal perasonale in questione;
~—"da tale accordo, sonc-  poi seguite specifiche transazioni

individuali dinanzi alla Commissione di conciliazione presso la
Direzione provinciale del Lavoro. i

SOLUZIONE INTERPRETATIVA PROSPETTATA DAL CONTRIBUENTE

L'istante ritiene che le somme da corrispondere ai dipendenti, in
vig transattiva, a titeld risarcitorio rivestano tale natuxa anche

—n
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Coeff. |GG 2018 GG 2019 | GG 2020 Rimbors | Coeff. | Rimborso | RImborso| Coeff. | Rimborsa| Totale

Matricola| Cognome Nome Assunzione| Cessazione Qualifica Profilo | Lavorati | Lavorati | Lavorati| o Max A | Pres. | Spettante| MaxB Pres. | Spettante | Rimborso Note Esclusione
117838|CAZZATC  |LEONARDO 20/04/2001 Operaio qualificato 1 240 223 247 397,35| 0,8575 340,73 27| 0,8949 24,16 364,89 Furgone
139400|FISCHETTI |AUGUSTO 15/04/1996 Operatore gualificato 1 280 278 223 397,35| 0,9432 374,78 27| 0,808 21,82 396,60|Furgone .
100534| ALBANESE |FRANCESCO 04/11/1991 Operatore di esercizio 1 191 230 160 397,35 0,7017 278,82 27| 0,5797 15,65 294,47 |Furgone
175700|PIGNATAROQ |LEONARDO 01/06/1997| 30/09/2018|Operatore di esercizio 1 173 0 0 397,35| 0,2089 83,01 27 0 0 83,01 |Furgone
133430|DIMAGGIO  |MASSIMILIANG | 23/09/2000 Operatare di ufficio 1 154 142 128 397,35) 0,5121 203,48 27] 0,4638 12,52 216,00|Dal 10/10/2017 UpT
141480|FRANCO PATRIZIA 1211212005 Cperatore di ufficio 1 200 220 211 397,35| 0,7621 302,82 27| 0,7645 20,64 323,46!Dal 25/05/2017 Ufficio Tecnico
127902|D'ARCO PARIDE 12/07/2002 Operatore di ufficio 1 185 208 194 397,35/ 0,7089 281,68 27| 0,7029 18,98 300,66{Dal 27/04/2016 Upt
137880|FANELL] AMEDEQ 04/11/1991 Operatore di esercizio 1 229 197 202 397,35/ 0,7585 301,39 271 0,7319 19,76 321,15|Impiegato in Officina
130090|DE LUCA BENEDETTO 04/11/1991 Operatore di esercizio 1 212 207 175 397,351 0,7174 285,06 27: 0,6341 17,12 302,18| Impiegato in Officina




Matricola Cognome Nome Assunzione | Cessazione ( Qualifica ™ )
112550[CARAMIA _[¥-[4-2057T VITTORIO 11/10/2005 Pberatore di esercizio - .
117839|CAZZATO -(8~11-20 3t |LEONARDO 20/04/2001 /[ Operaio qualificato
139400|FISCHET! 1¥-11-25 7 [AUGUSTO 15/04/1996 / |Qperatore qualificato
144520|GIANNCTTA  [4-7p 5. [MAURIZIO 12/12/2005 7/ |Collaboratore di esercizio
160047 [MASTROVITO i%-19- 051 [FRANCESCO 28/09/2000 //  |Operatore di manutenzione
173720|PETRONELLA 1119 %\/[FRANCESCO 15/01/2001 / Collaboratore di esercizio
176800{PORCELLINI [&-14-10 $1[STANISLAO 1211212005 ./ Operatore qualificato
500195|CURATTI, ORNELLA 02/11/2007, // Collaboratore di esercizio
100534|ALBANESE 12-13-70 S|FRANCESCO 04/11/1991] / Operatore di esercizio -
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MONETIZZAZIONE DEL VESTIARIO UNIFORME SPETTANTE AL PERSONALE
(Comunicato n. 37 del 29 Aprile 2021)

Agente:

Codice Fiscale:

Giorni lavorati 2016 (solo settore Sosta):
Giorni lavorati 2017 (solo settore Sosta):
Giorni lavorati 2018:

Giorni lavorati 2019:

Giorni lavorati 2020:

Totale giorni lavorabili nel periodo:

Importo da monetizzare: €

K Y M A _ Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.
Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | LITA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto f 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it — amat@amat.taiit — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.




Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0010916/2021 del 18/06/2021 12:46:13

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto PlETfLo f 67 Ay U , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 4770 0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 72/ o8 /20U, con Ia presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 29/04/2021.

Alla presente allego:
o l'attestazione 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;
© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

2 chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti. 78/067 %004




0010916/2021 del 18/06/2021 12:46:13

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

i . »f

V ]
g RFI
RETE FERROVIARIA JITALIANA

GRUPPO FEZRQVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A10

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:58

Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari
C.s0 Italia. 138 St.Int.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9567779/1PM
del 17/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PATRUNO Pietro - PTRPTR74P06E205H

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 13:12

BARI 17/06/2021

WP 14 91 T cn imcprof REPORTS\Provensa . 1 14BFTIB-ASB 141 AR-BSY1190B1R9RID L doc, 73077 170612001 1% 12
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Taranto,
E Frot Enir::aln::;wt}ﬂfznz‘.
| et 181062021 oro: 09:37:08
| ;
ARERAR N AL DRSTTORS GENERALE
- [ AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
ARFA PERSONALE

SEDE

Oigget_to: richiesta rimborso.

Io sottoscritto &P(ﬂ QZ IA qIUSQ v ‘PS ., dipendente di codesta azienda con

matncola aznendale /{ i {Seco , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartlmentale delle FF.8S. in data _{ T/ o6 0&302( , con la presente chiedo che mi venga

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

Alla presente allego:
| "¢ Pattestazione 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 NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

R/chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

: Distinti saluti.




jp—
JF RFI

RETE. FERROVMRIA ITAUANA
GRUPPOFEEROVIEDELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A64 :

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 10:01

Direzione Sanita .
Unita Sanitaria Tetritoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9567863/IPG
del 17/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

S1 dichiara che

|

PUGLIA Giuseppe - PGLGPP74D28L449T

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 13:20

‘:..J.J{J-‘\
By

BARI 17/06/2021

'
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INAT - VARIAZIONI MESE DI GIUGNO 2021 - AMAT TARANTO
1\ .
» 1
O‘ggetto:.lNAT - VARIAZIONI MESE DI GIUGNO 2021 - AMAT TARANTO
Mittente: Contabilita Clienti <contabilita@agenziaspecialefl.it>
Data: 10/06/2021 09.31
A: "AMAT@AMATTA.IT" <AMAT@AMAT.TA.IT>

Buengiorno,

trasmettiamo in allegato, come di consueto, [a lettera di variazione per il mese di GIUGNO 2021.

Per semplificarne [a lettura abbiamo eliminato la dicitura “recupero, rimborso, attivazione, storno
recupero ecc...” ne[la parte relativa alle variazjioni dove rimane indicata la distinzione per ramo e il
totale da trattenere per ogni Assicurato (che ovviamente varierd da un mese all’altro se ci sono

madifiche, aitriment sar3 quello da memorizzare fino a nuova nostra comunicazione),

:‘SI PRECISA CHE IL DIPENDENTE PICARO TOMMASO NON DEVE AVERE PIU’ LE TRATTENUTE.

Vi preghiamo, altresi, di darci immediata comunicazione in merito ad eventuali variazioni riguardantila
Posizione Lavorativa deij Vs. Dipendenti/ns. Assicurati, al fine di poter allineare il ns. atteso alla Vs,
Contabilita Paghe.

Vi ricordiamo che il plico cartaceo non vi sara pili recapitato per posta ordinaria.

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

0010200/2021 del 10/06/2021 10:00:26

Veronica Aversa

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

Agenzia Generale Speciale Roma Salinari
Largo Carlo Salinari,18

09142 Roma
Tel. 06515741 - Tasto 1 - Tasto 4
Fax 265133811

Se ha ricevuto La presente per errore la preghiame di cancellarig e darcene informazione alla mail
segreterio@agenziaspecialefl.it; l utitizzo abusivo della stessa o dei deti ivi contenuti & vietato e
perseguibile a norma di legge ed una eventuale loro distribuzione o divulgazione comporta La relgtive e
specifica assunzione di responsabilitd in proprio.

Agenzia Speciale FL snc opera nel pieno rispetto del Regolamento UF 679/2016 sulla protezione dei dati
personali, la invitiamo a visitare il sito www. agenzigspecialefl.it ove troverd L’informativa relativa ai
trattamenti effettuati e le modalité per esercitare i diritti previsti dal Regolamento stesso.

—Allegati:

AMAT_TARANTO_2021_06.pdf 59,2 kB

1dil 10/06/2021 09.58



™
ﬁdt istituto noziennle assisienza trasporti - direzione generale

Roma, 09/06/2021

Spett.le

A.M.A.T. TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

C.A.: SIG. PICCHI

FAX: 099/7794247

Con la presente Vi comunichiamo gli Importi delle polizze INAT per [ mese di GIUGNO 2021 pregandoVi di
trattenere e versare nei modi consueti "importo di € 8.117,93,

Nominativo Nascita Matricola Ramo Premio
B“ARI- ROBERTO _ . —;/51—/1 9_81 105520 o I‘n%oirt;lni_“ _ € 43,0(;
BARI ROBERTO 20/01/1981 105520 Inidoneita €22,00
BARI ROBERTO 20/01/1981 105520 Interventi €18,00
BARI ROBERTO 20/01/1981 105520 Ricoveri € 27,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI BARI ROBERTO €110,00

£€1,00 \/

09/09/1987 119430 Infortuni €42,00

CHILOIRO PIERLUIGI 09/09/1987 119430 Assistenza
CHILOIRO PIERLUIGI

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUYA MENSILE Di CHILOIRO PIERLUIGE €43,00

LADIANA COS[MO 18/02/1959 149195 Infortuni €43,00
LADIANA COSIMO 18/02/1959 149195 Inidoneita €0,00
LADIANA COSIMO 18/02/1959 149195. Intervent! €18,00
LADIANA COSIMO 18/02/1959 149195 Ricoveri €27,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI LADIANA COSIMO €88,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Infortuni €64,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Infortuni Familiar] €29,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Inidoneita €18,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Interventi £€18,00
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Ricoveri € 39,50
MOREA COSIMO 14/01/1962 164310 Ricoveri Familiari €12,50

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE DI MOREA COSIMO €181,00

PANARELLI ANGELO 07/01/1981 170700 Assistenza €1,00
PANARELLI ANGELO 07/01/1981 170700 Infortuni €42,00
PANARELLI ANGELO 07/01/1981 170700 Interventi €18,00
PANARELLI ANGELO 07/01/1981 170700 Ricoveri €27,00



-

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE Di PANARELLI ANGELO - g 88,00

Certi della Vs gentile collaborazione, cogliame ["occasione per porgere distinti saluti.

IL PRESIDENTE (A. BENIGNO)

& 0 V)
==t Carlo Satinari, 13} 0
w3\ k-

I
v



Amat S.p.A. Protocolloc In entrata n. 0010520/2021 del 14/06/2021 14:08:37

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ﬁﬂrﬂfﬂ oJ3% %}@ (Gt » dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale J’QQJ( 2o » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data /” -06. 521 , 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;
p(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.

-~




2y RFI
RLCTE FERRQVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERRDVIE DELLO STATO ITALIANE Numero ijzmiﬁcativw Als

Diresione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:19

Dircsione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napali - Bart. Presidio di Bari

U0 Ttalin, 138 SLInLES 2TA
BARIT

« Protocollo: /P/BA/21/9515088/1P8
del 11/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

l
!
;
t

Si dichiara che

|','
GIANNOTTA Maurizio - GNNMRZ72B111.049U
N f )‘ g

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:41

BARI 11/06/2021

L MR S achumepmd REPORTSPrescos 1 DHCAAT-EES-UDA-AE S "D TATIAGEY doc 933904 1406 2000, 1§ 41 Pogira | dad




L] 1
Terninale: BOEATON, peve 2001 SR obecsinog

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0010520/2021 del 14/06/2021 14:08:37

CONVALIDARE TN BASSO

., Titolo:

; 1000020529476 2 !
%géﬁéoﬁ?ﬂm‘tm :5105 p 1yn: (BNENTE
E, 8D EST 2.8

CFDINARIA FSE
1 1 Adulto
ﬁﬁ%%%%g{,ne 11 1106/

pa: Bari
5 D
B Tareh O

FSE M 86 EUR #46,50

Classe: 2

AL sCALE

ORSABILE
Vhtlf%“ﬁl%% CONVALIDA

arali di trasporto
along 12 °%R‘é‘§‘f?’é‘tt3§"n seryizio.

del vettore gud Est e Scarw.r‘izimn,l det

rrovie c8 ondiz
Peronabilistict Vg oh,o Tt Viasaiato

?'?lggg?\%ﬁrﬁgbﬁg sul sito waw. fseoniine.

fetteria.
g in bigl + gtampabile syl 31tu

H‘e‘rjﬁ%gﬁgtgoms%?les{ig inserinento del dati
' 0.
gel titolo di viaog e
jgliore consery
VERTENIE: per una ol \lore cOSEEYS
" s r%grg‘éengr%t;crne\ 1l cnnt%ttc‘llndl‘lnr%
to cundéa%gr‘laﬂ p‘{ast'lci(es.bus ]

. CONVALIDARE PRIKA DELLA PARTENA ==

l—’,_’__—__,___f‘_————’___’.::-—-—-

I comanmntt——

Terninale: SOENAgh) e 1 4SS0 -—---

01

S . )
TID: 10000365940 " Rnfﬁfglf SA.L.

i i ma e
gg:sjgggg#il 1 e P.IVA: 05541630728
Ut1112zabi jg 1??’1’%?&5/21 Classe: 2

Ra:- Taranto

: dari
Via: AUTOLINEE;
FSE KM B& EUR 235,50

PREZIZ0 TOT.
NON FISeALE R *#46,50

NON RIMBORS,
VALE 4H DA Cﬂﬁsﬂfﬂﬂ

Yalgona Ta copdizy
del vettore cﬁa efgggtggnﬁasleireifz}E&spnrto

Regolanento per 1) S OR Ao de)
Regola rasporto def Viaggf
re b;sg“glggg‘e_igl'ﬂ sfto www.fseunligg ?%n

I documento fiscale e
renifalia, stannablle su) sito
del 1itolo i viggeje” "°er iento del dat|

AVVERTENZE ;
nel tempo, magggngpg Tgﬁtlgggedgﬂ?gggvgzlone

fontt di calor evita
to con materfay] plast?giggsfgﬂggt?ndgﬁg}

l--- CONVALIDARE PRINA DELLA PARTENZA ---,

.




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T. S.P.A,
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto 4/0’0"0&([({0 ZIU whos L()f

I dipendente g codesta azienda con
Matricola aziendale /2464[' » essendomi recato a visita medi i
Compartimentale delle FF.SS, in data MO8, 52
concesso il rimborso delle spese,

Alla presente allego;

> ¢on la presente chiedo che mi venga
come previsto dal comunicato aziendale n° 36 de] 29/04/2021,

o lattestazione dell’avvenuta visitg presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
JN° 2 ricevute defle Ferrovie SUD-EST:
© N°2 ricevute dj Trenitalija;

© N°2 ricevute pedagpio autostrade;

o chiedo il rimborso Spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

T o B ’w




REYE FERROVIARIA ITALIANA
GRAUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A 16

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:13 !

Direzione Sanita i
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9514654/1P6
del 11/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
TOPOLINO Giuseppe Luigi - TPLGPP72H22F842D

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:18

L'ADDETTO AL CONTROLLO

4

BARI 11/06/2021
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------- COMVALTDARE IN 550 =~=—=-

- ROEIA00] oL
Terntnale: BOERR 1y RETE 001 5 by

e .

enesed 1: 108/21 16:55:18 o ryn: os5416307
bt SRLL.

0RD SIUWD 1A FSE

1 Adulta
s e 11: 11/06/20

pa: Bari
: anto
B TarOL e

FSE KM 86 ERR *%6,50

Classe: 2

50
770 T0T.EUR *+46,
“%EI%ISGALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

i di trasporto
i2igni genarali G} L1d
Yajoord 1$ecggg1éffettua \\sgizﬁlﬁ
ge}' ESPI:%VIE del Sl‘.lldaggtlg cmd%z\iﬁgagqglo
e istict va de
opont st rasporta fhe. 1t
ﬁggnlamEHESnQ?E ;L1 s1to wew.fsean
o biglietteria.

L] ]

del titolo di viagaio.

i conservazione
: r una migliore
AVVERTENIE: o8

n PYD)
on mater{ail p astici(es,buste §
to ¢

CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ==,
|

R -
W——
o

[ ——

gono le condiziong Eng
vettore che effettga 1{
Per Ferroyie da) Sud Est @ Serviz{

Automobi]istini valgn

Regolamentp er 1] Trasportg def v

e bsultabile sul

11 documento fiscale g stampahile syl

Trenita]la.cg + PTeVio Inserimento daf

del titolo di viaggio,

AVVERTENZE:
tempo, manteners

1 calore, eyitar
to con naterial] g)

T CONVALTDARE PRINA UELLA PARTENZA --- )

—_— T

""""" AL
Terminale: ngﬁmpﬁfﬁ IN BASSD

SERVIZT IN RETE 2001 s, AL,

TID: 1000020525635 TELE ??o]u.?? 17

fresee 1 1073672 AL .

Eﬁggﬁgmﬁ- rs]é Am'm .IVA]. 05541630725
geri: 0 H

UtiTizzatie 111 1008/21 asse: 2

Da: Tarant

A ¢ Bari X

Via: AUTOLINEE;

FSE KN 86 ELR #+6,50

-----------

PREZZ0 YOT. '
NON FISCALE T *+¥6:50

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CaMBIO DATA

811 di trasporto
servizio,

no 1e condizioni ?eg
a 1
sito www.fseon{fﬁg.?t
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sitp
dati
Per um mi

gliore conserv,

2ione
lantano da lue a

8 B
e 11 contatty di t
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Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto §>E ViTaA  Anvesdo dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale A 82.;‘;0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data J//// /9{& Zoc. / , 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 Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
é/ N°® 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

S %



y n&i’mwamg ITALIANA

GRUPPO FERRGVIE DELLD BTATO ITALIANE Numero identificativo: A17

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:16

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

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

Protocollo: /P/BA/21/9514854/1P8
del 11/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
DE VITA Angelo - DVTNGL72M30L049D

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

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:29

L'ADDETTO ALC OLLO

BARI 1170672021

Wi 174 91 Wncinimeprod REPORTS\Prescaza . 9195 L91Fa4 {00 BH-906 - MHAAVBDDHS:S doc. 90119 1162021, 11 19 Papea i di )




-------- CONVALIDARE IN BASSD ----------—-

Terminale: BUE3400]
SERVIZI IN RETE_200] S.R.L.

TID: 1000020522843 Titolo: 1448759987
Emesso il: 1(605!21 14:38441
F. SUD EST 8.R.L. P.IVA: 05541630728
ERDINSRIA'FS$ Adulto € 2
asseqgar ; asse:
Utilizzabile 11: 10/08/21

Da: Taranto

A Bari

Via: AUTOLINEE;

FSE KM 66 EUR *%6,50

PREZZ0 TOT.EUR #+#6,50
NON FISCALE

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

i oL il -

Valgono le cund1z}uni geneiali di trasporto
dal vettore che effettua 11 servizio.

Per Ferrovie cel Sud Est e Servizi
Automaobiijstict valqnnn 1e condiziont dal
Regolamento p?r 11 Trasporto del V{agg1ato
r1 consultabile sul sito waw.fseoniine, it

g in biglietteria.

I1 dacumento fiscale &' stampabile sul sito
Tr?nitalia.com. previo inserimento del dat!
del titolo di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenerg, lontago da luce e
fonti di calur? gyitare 11 contatto diret
to con materiall plastici(es.buste in PVC)

[--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010498/2021 del 14/06/2021 13:21:00

/M
4

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto LQNM Al\frf s » dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale Jg’ 669 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data #-0%4. {p2.

» 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;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

o N°2 ricevute pedaggio autostrade;

Achiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

(/s




0010498/2021 del 14/06/2021 13:21:00

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

Vi
—”_RER;'%ROVIARIA ITALEANA

BRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIARE Numero identificativo: A44

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 09:20

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

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

Protocollo: /P/BA/21/9516254/1P4
del 11/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

LO NOCE Anna - LNCNNA72T41L049Z

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:49

L'ADDETTO AL CONFROLLO

Pl

BARI 11/06/2021

Wib 173 91 HinchvieprolREPORTS\Prcscarn rpl 018 14920=119 10 AV 1B6SE-06CDIDICCH dac, 9971 110NN, 1T 44 PFepma i )
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AUTOSCUOLA IN DI CAROLI VINCENZO & CAROLY

MICHELE SNC

VIA FANEULIN. 16/13 - 73015 MARTINA FRANCA (T4)

PIL ECF. 00774220735

CCI4A TA - RE4 N.89236 - REG. IMPRESE N.8544

CAPITALE SOCIALE € 41.31 6,551V _
TroDocMENTe FATTURA IMMEDIATA r SPEIT.LE A
| MARZIA GIUSEPPE
b
M. 56 = 200s2on VIALE MAGNA GRECIA 471
CONDIZION! DI TRASFORTG 74016 MASSAFRA (TA)
ﬁ CONDIZIONI DI PAGAMENTE g7 ¢ ' ; J
5 Contanti Effettuato " ¢
: BANCA D'APPOGGIO LUDGO Di DESTINAZION:
S IDEM
™~
S
D
<
S CODICE CLIENTE CODICE AGENTE DATA PARTENZA ORA PARTENZA
- 29069
@
o
o C_CUDICE _DESCRIZIONE U, QUANTI A PREZZG URTTARTD —  SCORTG—————— TIFORITRETTO W8y
o~
Y Crusale: Servizi !
co CORSO RINNOVO cQcC Nr 1 202,240 202,24 165
SIRIM RIMBORSO VERSAMENTI Nr ! 11,980 11,9% 170
MOTORIZZAZIONE
RIM RIMBORSO VERSAMENTI Nr | 33,780 33,78 170
MOTORIZZAZIONE
BOLLO IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO Nr | 2,000 2,00 170
VIRTUALE Al SENS] DELL'ART 15 DEL
DPR 642/1972 E DEL DM 17/06/2014

ILE Y

TOTALL

D

202,24(Es. art, 10
47,76|Escluso base imponibile
an. 15

TOTALE
IMPONIRILE

TOTALE IvA

0,00

Totale EUR

250,0
250,00

rRR, COLLT PESO NETTO PESC LORDO YOLUME

VETTORB

L N—

ASPETTO ESTERIORE

TRASPORTO A MEZZOy Pagmal/.l

P " MITTENTE
coordinate banvarje ;
BCC Alber. 6 Sammichele

IBAN"'IT79 E083 3878 9300 0300 0063 114

- J

Stampa priva ol valonsa Fhuridien-fiscaky & sens) dedlant, 21 def pogy 631972, sabtve per | soggeta
]

Nelcaso la fatturn skatromies non te fosse ciata recapitata da D1 tramiite pec/rodice da

nmmnmpamlvamrmmmuumnrm. 1, 0OMma 909 delta L 20%/2017,
&
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(AT
delle Emirata mmﬂmmmmm
Trattizma + Vostrl datl gar nhta Ssmmin{itrative @ coniabe, minre di u

nplets aiseng ® per gl eWatt d)cw: 2t

. & richizsta 1:

1ong
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FATTURA

fr. FPR 114721 dgl 1810572021

Data invio: 18/05/2021
FORNITORE CLIENTE

Centro formaziona attotrasporto 0 Cuia s.c.ry Resta Giuseppe

P.IVA: ITD2740840737 C.F.: RSTGPPB5D13L040K

C.F.: 02740840737 Via Alcide de Gaspari 19

Piazzale Dante 4 74121 - Taranto TA) -IT

74121 - Taranto (TA)-IT

centroformazione@hotmaﬂ.ft

PRODOTTIE SERVIZI
NR  DESCRIZIONE QUANTITA' ! PREZZO SC/MG IMPORTO  JvA NATURA IvA
A | prestaziont didattiche esplotate por 1 188,00 ¢ - 198,00€ gu N4
o U corso di rinnovo della cqc
™ trasporto parsona
a2 recupero spese bollo 1 2,00¢€ - 200¢ o N1{
-
S METODO DI PAGAMENTO
-~ b
S NRRATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT pATA SCADENZA IMPORTO
o .
: 1 MPQ1 - Contanti Pagamanio 18/05/2021 200,00 €
9 completo
& REGIME FISCALE
o~
s @ REGWMEFISCALE
N RF01 - Ordinario
(=)
-
S DAT! AGGIUNTIV]
£ @ DATIBOLLO
3 Importo 2,00 €: Impasta di bollo assolta in modo virtuale af sengf dellart. 15
« del D.P.R. 842/1972 & del DM 171062014 £8,mm.
+ .
g RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
=1
H . -
i - r .
S VA NATURA NORMATIVA ESIGIBILTA' IMPONIBILE Mpogts  IMPorto prodottl o serviz! 200,00€
g | Totale imponibile 0,00€
38 0% N1 Escluso Ar. 200€ O0D€  Towle escluso IVA (N1) 200€
2 DR Totale esente VA (Na) 198,00 €
K . Totale IVA 000€

% N Esenta At 1800€  ome -0 documento 200,00€
“ 633/72
# Netto a pagare 200,00 €
&

Copia anzlogica delts fatture eletironica in

viala 4 Edt | I documentn xm urlglnalL

& dispaniblle prline a4 partale

Fattura Nr, FFR 114721 der 18/05/2021

Fattura gehorata oon:

@ Lot pEc

ereHo i

"Faftture @ Comispotay) delffgenzla dalle Entrate®

Pag.ai I



Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0010212/2021 del 10/06/2021 11:50:52

'
|

ar '
Laboratorio Analis{ "PAOLQ VI' sp] |
P.zza Pertini, 2 - Quart. Paolo vr
74123 TARANTOD - P. Tva 00423150739

———-——-.-.-—._-.—q-.-.--——-..—-

FAGD FRANCESCO

VIA PIETRO NENNT, v/15
Data fatt. 20/05/2021 74123 TARANTO

NR. FATTURA : 2814

C.F. FGAFNCT7ZS13L0407 (48>

! Importo_

-u.————-.—_...—-..q.——-——-———-n——-—-—_—-—-q---——-—.--—-

Prestaziomi di laboratario & analisi

T Y

(Esente TVAa Art:ia Comma 1 n.18 DPR 633/72)
Pagamento : Contanti
m—

ey

TOTALE EURO




13/572021 Richiesta effettuazione ulteriore Tampone Rino farin... - Ufficio Retribuziont

Richiesta effettuazione ulteriore Tampone Rino faringeo FAGO
FRANCESCO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

gio 13/05/2021 13.57

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amatta.it>;

Buongiorno,

Ai fini del rientro lavorativo del lavoratore FAGO FRANCESCO, secondo quanto previsto dalla procedure in
atto, si richiede effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo, come previsto da Circolare Ministero della
Salute del 12.04.2021, molecolare o antigenico, a partire dal 17/05 p.v. presso laboratoric da Voi individuato.
Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https:f/mail. nesscube.itfowat#viewmode!=ReadMessageltem&ltemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM1OTetNDIINC1iODkzLWUYN2QEMmU1M2Z... 11



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0010211/2021 del 10/06/2021 11:48:40

§

'NR. FATTURA :

Laboratorio Analisi "PAOLO VI' sr]

P.zza. Pertini, 2 - Quart. pPaolo vI
74123 TARANTO - p. Iva 00423150739

e e e e e . e T T e . s e e ey

Data fatr., :

FAGD FRANCESCD

VIA PIETRO NENNI, V/15
74123 TARANTO

C.F. FGAFNC72513t649T (48}

e




6/5/2021 Richiesta effettuazione Tampor{é"l-'\"i_r:c; faf}ﬁééé FAGd F..- U_fﬁcio Retribuzion

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo FAGO FRANCESCO

“Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>" "
gio 06/05/2021 12.09

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.its;

CeRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiorno,

Ai fini del rientro lavorativo del lavoratore FAGO FRANCESCO, secondo quanto previsto dalla procedure in atto, si richiede

effettuazione di tampone rino-faringeo, come previsto da Circolare Ministero delld Salute del 12.04.2021, molecolare o
antigenico, a partire dal 13/05 p.v. presso laborateric da Voi individuato.

Acquisito it referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.
Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https://mail.messcube.ifowa/#viewmodel=ReadMessageltem& ltemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM 1O TEND 11 NC1i0DZLWUYN2QEMMU1M2ZI. .

in
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e LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT, FRANCO SANTILIO s.r.l.
Ce, Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734

#

ABBAMONTE GIANLUCA
VIA PIO XII
74100 TARANTO (TA)

C.F. BBMGLC80C01L0490

FATTURA NUMERO : 9652 DEL 16/04/2021

Riferimento Pratica n. 11896

Totale prestazioni a pagatnento

62,58 €
SCONTO 0,08- €
TOTALE FATTURA 62,50 €

Modalita di pagamento: Carta

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

——

e e e e

Amat 3.0 4.

— —
' TBri1 Entrata Nr. 06702322027

asl 10/06/2021 ore: 13:22:07 l
]

1T

PERfQUIZTANZA

La presente faltura sara inviata a SOGEI ai fini della quantifickziofie #&i cosli sanitari per la predisposizione del 730 precompilato.
Il cliente ha facolta di opporsi all'invio del documento a Sogei, pteffa dichiarazione di non consenso.

Non si autorizza llinvio del documento a SOGEIL. Firma




15/412021 Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo ABBAMO... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo ABBAMONTE
GIANCUCA

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

gio 15/04/2021 15.56

AUfficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CeRetribuzioni <picchi@amat ta.it>; Area Personale <menenti@amat ta,it>;

Buocnasera,

ai fini del rientro lavorativo del lavoratore ABBAMONTE GIANLUCA, secondoe quanto previsto dalla procedure
in atto, si richiede effettuazione di tampone rino-faringeo molecolare a partire dal 16/04 p.v. presso laboratorio
da Voi individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro,

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

https:#/mail. messcube.itfowal#viewmodel=ReadMessageltem&ltemID=AAMKAD QyZmFIZDU2LWM1 OTotNDIMNC1iODkzLWUYN2Q5MmU1M2Zi... 1/



LABORATORIO ANALISI CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO

3 Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734
§ GALLUZZO NICOLA
VIA VOLTA 77

74100 TARANTO (TA)

C.F. GLLNCL61P19L049H

FATTURA NUMERO : 13357 DEL 03/06/2021

Riferimento Pratica n. 16937

Totale prestazioni a pagamento 27,58 €
SCONTO . 0,08- €
TOTALE FATTURA 27,50 €

Modalita di pagamento: Contanti

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

AmatS.p.‘: .
6oL Entraie Ny 001023312021 i
[} el 10/06/2021 are: 12:23:77

e —

* : — s

PER QUIETANZA

La presente fattura sara inviata a SOGEI ai fini della quantificazione dei costi sanitari per-la predisposizione del 730 precompilato.
Il cliente ha facolta di opporsi allinvio del documento a Sogel, previa dichfarazione di non consensa.

Non si autorizza invio del documento a SOGEIL.  Firma




26/5/2021 Rlchlesta effettuazmne ulteriore Tampone Rino farin... - Ufficio Retribuzioni

Rlch|esta effettuazione ulterlore Tampone Rino faringeo GALLUZZO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

mer 26/05/2021 12.14

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@armat.ta.it>; »

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiorno

Ai fini del rientro lavorativo del lavoratore GALLUZZO NICOLA, secondo quanto previsto dalla procedure in atto, si richiede
effettuazione di ulterfore tampone rino-faringeo, come previsto da Circolare Ministero della Salute del 12.04.2021,
molecolare o antigienico, a partire dat 05/06 p.v. presso laboratoric da Voi individuato. -

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro

. Gordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

MEDICO CHIRURGO .

Specialista in Medicina del Lavoro
Studio: Via Oberdan, 7 - 74123 Taranto

Il presente messaggio e-mail e ogni suo allegato deveno intendefsi indirizzati esclusivamente al destinatario indicato e
considerarsi dal contenuto strettamente riservato e confidenziale. Se non siete I'effettivo destinatario o avete ricevuto il
messaggio e-mail per errore, siete pregati di avvertire immediatamente il mittente e di cancellare il suddetto messaggio e
ogni suo allegato dal vostro sistema informatico. Qualsiasi utilizzo, diffusione, copia o archiviazione del presente messaggio
da parte di chi non ne & il destinatario & strettamente proibito e pud dar luogo a responsabilita di carattere civile e penale
punibili ai sensi di legge.

Questa e-mail ha valore legale solo se firmata digitalmente ai sensi della normativa vigente,

The contents of this email message and any attachments are intended solely for the addressee(s} and contain confidential
and/or privileged information. -

If you are not the intended recipient of this message, or ifthis message has been addressed to you in error, please
immediately notify the sender and then delete this message and any attachmenits from your system. If you are not

the intended recipient, you are hereby notified that any use, dissemination, copying, or storage of this message or its
attachments is strictly prohibited. Unauthorized disclosure and/or use of information contained in this email message may
result in civil and criminal liability.

This e-mail has legal value according to the applicable laws only if it is digitally signed by the sender

g 5 PO SO SOV &

hitps:/fmail. messcube itfowal#viewmodel= ReadMessageItem&ltemlD-AQMkADQyZmFIZDUZLWM1OTctNDH NGt iODkzLWUyNZQSMinU1 M2Zi...
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.. LABORATORIO ANALIS! CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r..
o Viale Magna Grecia, 21-21/A - 74100 TARANTO
‘ Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P.1.00406940734
GALLUZZO NICOLA
VIAAVOLTA 77
74100 TARANTO (TA)

C.F. GLLNCL61P19L049H

FATTURA NUMERO : 12728 DEL 25/05/2021

Riferimento Pratica n. 15752

Totale prestazioni 2 pagamento 62,58 €
SCONTO 0,08- €
TOTALE FATTURA 62,50 €

Modaliti di pagamento: Contanti

Esente da IVA Art, 10 (n. 18) DPR 633/72

- - i - = e J—— .

T
A LpA. |

Frct. Entrats N1, 00102332027 *
del 10166/2021 ore: 14:23:27

0

PER QUIETANZA

La presente fattura sard inviata a SOGEI ai fini della quantificazione d&j costi sanitari per la predisposizione del 730 precompilato.
Il cliente ha facolta di opporsi alfinvio de! documento a Sogei, previa gichiarazione di non consenso,

Non s autorizza linvio del documento a SOGEL  Firma




14/5/2021 Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo GALLUZ... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo GALLUZZO NICOLA

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

ven 14/05/2021 14.09

A:Ufficio Retribuzioni <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CcRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat ta.it>;

Buongiorno,

Ai fini del rientro lavorativo del lavoratore GALLUZZO NICOLA, secondo quanto previsto dalla
procedure in atto, si richiede effettuazione di ulteriore tampone rino-faringeo, come previsto da
Circolare Ministero della Salute del 12.04.2021, molecolare o antigenico, a partire dal 19/05 p.v.
presso laboratorio da Voi individuato.,

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

hitps:/imail.messcube.itfowa/#viewmodel=ReadMessagetem&ltemID=AQMKADQyZmFIZDU2LWM1 O TctNDITNC1i0DkzLWUYN2QSMmU1M2Zi...  1/1



=3

- - = Taranto,

Aral $.p.A,

i
{Frol. Entrata Nv. 001023172021
| del 10/06/2021 ore: 14:30:59 |

‘ i

I

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto WNFX ﬂm Mo , dipendente di codesta azienda con

L
matricola aziendale _ {27 e » essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data @PO@ 292/ , 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;
o N°2ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

5é’<chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

possds s



i
ot

W RETE FERROVIARIA ITALIANA ,
GRUPPOBERROVIEBELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A26

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:43
Direzione Sanita : ’ ’

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

BARI]

Protocollo: /P/BA/21/9489020/IP4
del 09/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA
Si dichiara che
DARCANTE Amedeo - DRCMDA72M02L049X

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:39

L'ADDETTO AL ZONTROLLO

7 4

BARI 09/06/2021

W10.174.91. 74w P EPORTS\P pt: EF344EG-EBCS-4AR3-AD46-DOCIEIFLAISO doc: 903139, 09/06/2021, 12:39. Pagina 1di




Amat S5.p.A. Protocollo In entrata n. 0010222/2021 del 10/06/2021 12:29:51

b 5

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto F/ 0? ) /% (é.SS fed (\,odipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 73 ?2 f; 2 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data f? - é -7 o2/, 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 lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

*( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Al vﬂL




0010222/2021 del 10/06/2021 12:;29:51

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

RF
” RETE FERROVIARIA 1TALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLD STATO ITALIAME

Direzione Risorse Umane ¢ Organizrazione

Duerione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.s0 Italia. 138 SLInt.FS 21A

BAR]

Protacollo: /P/BA/21/9489106/1P9
del 09/06/2021

Numero identificativo; A27
Drario accettazione: 08:47

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

FIORE Alessandro - FRILSN73C17L049]

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:44

L'ADDETTO AL €ONTROLLO

/b}’”.

BARI 09/06/2021

HHNTEOT Wi mprd HEPOR T SUYescnra e rmummcu?ﬁm&uInurnmu-‘m dec W9 08N 00, 12 44

Pagia | i)




&

Taranto,

- - i}

Amay b

iFrot.-Enttrata Nr. 0010256/2021 !
© del 11/06/2027 ore: 3§:22:23

A

Imgt ' AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggctto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto @#‘S'Q'LL' M 5’?{){/4{4./[/ P, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale j}ﬁ-ﬂaﬂ , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Og 00 b2 , 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 Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;
o N°2ricevute pedaggio autostrade;

/@ﬁedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

/V///é éy//,éﬁ ///;f/



P RETE FERROVIARIA ITALIANA ‘
GRUPPO FERROVIE DELLO S5TATO ITAUIANE Numero identificativo: A28

Ditezione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:42
Direzione Sanita ,
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari
C.so Ttalia, 138 St.Int.FS 21A |

BARI]

Protocollo: /P/BA/21/9488896/IPO
del 09/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA
Si dichiara che
CASTELLI Massimiliano - CSTMSM73B 16L.049Q

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:31

L'ADDET}O AL CONTROLLO

"

frr"

BARI 09/06/2021

W0, 174 91 TdwvebvimeprodRIEPORTS\Presenza rpl ASNIZIIR-ESAI-414F-SE1 3-B53263C5520R doc; §49776; N9/0&/2021. 1231, Pagina 3 di |
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e

!
I PraL Enrata Nr. 001043372027

|| @8 11062021 are: 14:24.05 v

!
—_

i

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto SA4aJo&0 émuMN'

Taranto,

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

SEDE

, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale J GQ $ § if &

Compartimentale delle FF.SS. in data 9?-05 YA

, essendomi recato a visita medica presso il Centro

» con la presente chiedo che mi venga

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

Alia presente allego:

o Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:

o N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

© N°2ricevute di Trenitalia;

0

wiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

N° 2 ricevute pedaggio autostrade;




Numero identiﬁcativo: A2
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:40
Direzioné Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

BARI “

Protocollo: /P/BA/21/9487962/IPH
del 09/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

SANTORO Giovanni - SNTGNN72T06E986S

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

Il d_ipendénte ha lasciato la struttura alle ore 11:37

L'ADDETJO AL CONTROLLO

-~

o

BARI 09/06/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009900/2021 del 03/06/2021 14:24:21

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritio Mﬂ{u\ /M&ﬁ”’a MNIE Le( , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale L%'R 6 90 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data

concesso il rimborso delle spese,

» con la presente chiedo che mi venga

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;

© N°2ricevute di Trenitalia;

© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

)( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

7

Distinti saluti.




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0009900/2021 del 03/06/2021 14:24:21
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Fa
28 RFI

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERAOVIE DELLO 5TATO ITALIANE

Numero identificativo: A9

Direzione Risorse Umane e ( Irganizzazione Orario accettazione: 07:58

Direzione Sanita

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

BARI

Protocollo: /P/BA/21/94371701P3
del 03/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

MARRA Artemio Daniele - MRRRMD71S241.049D

¥

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:14

Py

L'ADDETTO AL CONTROLLO

L

BARI 03/0672021
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Taranto,

i

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto HE'J/@JH T{?{Q&‘ Ht; LA/, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data O2)0& ]?,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:
o lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
© N°2ricevute di Trenitalia;
o N°2ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti saluti.
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& g
RF7
” RETE FERROVIARIA STALIANA
GRURPO FERAOVIE DELLO STATO {TALIANE

Ditezione Risorse Umane e Organizzazione
Direzionc Sanita .
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9437591/1PA
del 03/06/2021

Numero identificativo: A13
Orario accettazione: 08:07

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:40

MERCURI Massimiliano - MRCMSM?72D15L049X

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

BARI 03/06/2021
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TID: 1000020339722 Titolo: 1444277506 | R ; Tiolo: ks
chegen 11:°01/06/21 03:56:42 ! | F. Sib aoi gifoerzr 08:58:35°0 Mddzrzmrs 7
Gt EST SR.L. P.IvA: o554tet0r § L gobagry e P.1VA: 0554163075 ]
R EOUeri: 1 Adunt, 112
p er{: 1 Adultq Classe: 2 : Uttli  11°) .
Ui Tiz2abi e 11: 03/06/21 et T"ab”e - 3706721 Classe; 2 f 3
Ea: ?grintn #i a %imto |
Il : r : .
" Via: AUYOLINEE: o B“’”"EE-
FSE KM BB EUR #3§,50 : 6 EUR 15,50
PRE2I0 ToT.
PREZZ0 TOT EUR $446,50 NON Fsga £EUR +446,50
NON FISCALE

—— e e ____\ N

-------- COMALTOARE TN BASSD ---—r---. rinal, ”}'géx

Terminade: BOF3400
SERVIZT IN RETE 2001 S.R.L.

i
F10: Jomozgiatt ™ RETE 2001 5.5y

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CANBIO DATA

VALE 4H pa ConvaLIDg
0A ESIBIRE PER CAMBIO ATy

E‘.' ﬁ:':':ui.ig
ST
l.i”.pqu'."\.-v:-é"
Yalgong le .
. . del veftorg ndizloni genera)q
Valgong le condizigni generali di trasporto Per fe e, erfetty di traspor
l etor s ottt T i bt QT o
T i 0 2
utornifisbicl glgos e cotizon g0 ITicopsltane I Freepor e/t o
E?ggu:gﬁ?tab%e sut sito www.fseonline. it A blglistter sy S'to Wi, fseon g, 10
e in biglfetteria, TrenBEunento fise, .. Stampab
fiscale e' stampabile sul sito de a.cm, pray €sul g
'Heg??gﬁ?gom} previa insermenta dei dati ! titolo'qj Waggig.o "nser inento gy da,f?
del titola di viapgio. gg’VEgnggDzE.- EF g mighfore
TENZE: per una migliore conservazione " fonti gy, Tentenerg | Sonservaz g
ﬁ‘é‘{Eﬁempu, maﬁtenere lontano da luce e to co]nd:;ater?;f{ eVTtagg tia?ggda luce *

font! di c:alnref evitare i1 contatto diret

1 ;o0 COntattg
plastici{es.buste in PVC) p as”CT(ES.buste ¢ diret

to con material o n PYC)
= CONVALTDaR
! E PRI pyy g PARTENZS ..

NI

T e

| CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA —--’

——




1 del 03/06/2021 14:34:25

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. 8.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

o sottoscritto ﬂ s c A / }V ’ .(’ o/ /4, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale _/ 04’ 0/ 2 (2 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
artimentale delle FF.SS. in data © ALY / S@8, con la presente chiedo che mi venga
come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.

Comp:
concesso il rimborso delle spese,

Alla presente allego:
o 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 NP 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




F=
§ RFI
RETE FERROVIARLA ITALIANA

GRUPPQ FERROVIE DELLO STATO ITALIANE o
4

Direzione Risorse Emane ¢ Organizzazioné®
Dirczione Sanith -3
Unitd Sanitaria Territoriale Napoli -'Bari.?gxdin di Bari

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

Protocolle: /P/BA/21/9437746/IPC
del 03/06/2021

o

11 dipendente ha lasciato la struthir

Numero identificativo: Al 4
Orario accettazione; 08:10

BARI 03/06/2021
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- rk‘(“#' IN[BASSOEZ=><7~ -

ok teerehcoils

SO,

A2
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Valgono 'e condizioni ge
gl altore O T a0
autonob )1 1stiel valgong 1o Seryiz]
Regolanento per i1]?ra§u3$t3°ﬁggzd?§3g?§3a

ri consuit,
10 Digl artag el S1t0 W, fseanline. it

Il docupento fiscale & stampablle su) sitg

renitalja.co .
del titglo dim&|§£3¥g? Inserinento def datf

AVUERTEHZE' REr N
: a
nel tempo, ‘mentenere ?égggﬁﬁedQU?gggvgzione

font! di calore, yi ]
to con materiali Dlagggg1E;sfgﬂgggt?nqgﬁg}

- 0O
7 COWALIDARE PRIMA  DELLA PARTENZA ---

-~

. e ml:'nllﬁolu:, I%I
L (5541630728 -

Terminale: BOE34001 '
SERVIZ

-------- CONVALIDARE IN BASSD ~----------

1 IN RET
TID; 1000020370368 E Eﬁtu}o?%mma&

Emesso 11: 03/06/21 05:27:5]
F. SU0 EST §.R.L, ' _
gggggﬁﬁéﬁfséﬁint P.IVA: 05541630728
Uti11azanite 115 03/06/21 Classe: 2

Pa: Tarant

AL Bart

Via: AUTOLYNEE;

FSE KM 86 EUR ##a,50

PREZZD TOT.EUR %
NON FISCALE IR #+45,50

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

Va)gona le condizigni generali di trasporto
de) vettore che effettua 1l seryizio.

per Ferrovie del Sud Est e Servizl |
AutuTub1115t1ci va1?uno le cangizioni del
Regolarento per 11 rasporto dei V{@gg1atn
ri consuyliabile sul sito waw. Tseanline. it

e in biglietteria,

1} documento fiscale e’ stampabile sul sito
Trenifalia.com, previo inserinento dei dati

del titolo di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliore canservazione

nel tempo, wantenere iontano da luge e
fonti di calare, eyitare 11 contatto diret

15'con nateriall plastici(es.buste in FYC)

l--- CONVALIDARE FRIMA DELLA PARTERZA -~-I




' ’ Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto BME_ L\) Pf NIOAO , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale 'L{O Q ZCL’? , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Q% 06 ZOZ( , 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 lattestazione 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;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




' /
. RF/ |
y RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A12

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 08:06

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

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

Protocollot /P/BA/21/9437534/1P7
del 03/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara éhe
BRUNELL]I Antonio - BRNNTN70T02L049U

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:36

’\\ ' /1"
L'ADDETTO AL CONTROLLO

BARI 03/)6/2021




L1 T’ié“a%%%ﬁ%mxm BASSD o=
' aje!
erminale: BOESY I REYE 2001 S.B,L

: PD: wgqozggvgg% o5 27T%‘&u1u'. 1445194416
550 113 HA N
e 1 B0 p.IVA: 05541630728

ORDINARTA FSE ... °
Pagsepgery; 1 Adulto Classe: 2
U%mgggbﬂa {1 03/06/21

Da: Bari

4 : Taranto

\Via: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR %¥6,50

PREZZ0 TOT.FLR #%46,50
HON FISCALE

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

yalgono le copdizigni generali di trasparto
gel vettore cﬁ

per Ferrovie del Sud Est e Serviz!
Antamobilistict valgono Ye condizioni: dal
Regolamenta per 11 rasporto dei Viagoiato
r{ consu]tabile sul sito wan Fseonling. it
e in biglietteria.

11 docupento flscale g' stampabi e sul sito
Trenitalia.con, previo inserimento del dati
del titolo di viaggio.

MWMEWMMMMWMWWWE
o] tempo, mantenere lontano da luce €

ont{ di caore, evitare i contatto diret
1'%en materiall plastici(es.buste 1n PVE)

--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA --—l

—— T ) \ -----------
e S e
01 S.R.L.
TID: 1000020370366 :
Emegﬁg Eé% gaéUEIZI 05:27?65010' 1445194391
DﬁDINARm FSl.E € P.IVA: 05541630728

' Passeggari: 1 Adulto’ [lasse: 2

utilizzabile 11: 03/06/21
Da: Taranto

A : Bari

Yia: AUTOLINEE;

. FSE KM 86 ELR *#6,50

PREZI0 TOT.EIR #46,
HON FISDALEER ™

NON RIMBORSAB
VALE 4H DA EUNV%&EDA

LAV

: :;

Valgono le condizjan! generali di trasporto
de{ vettare cﬂe e}fattua 11 servlziu. ar
Per Ferrovie d21 Sud Est e Servizi
jutomobflistict v%1?nnn le cugdizloni del
Regolamento per 1 rasporto cel Viagaiato
ri-consultabile sul sito www. fseonline. it
e In biglietteria.

I} docupento fiscale e' stamgabile su] sito
Trenitaila.com, previ
del titolo df v1ggggo? {nserimento dei dati

AVVERTENZE: per una miglinre conservazione

rel tempo, qantengrs, 1cntano 28, AES &yt
syirar con

to con materiall p¥a5t1c1(es.bus%e % P&E)

|-~- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I

— = =




Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto L SCCY ALSsSA /U]) R4, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale , ¢ssendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data , 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 |’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;
© NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

o o .
oA



‘ Ve
Vg RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GAUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: Al 1

Ditezione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:02
Dirczione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocolto: /P/BA/21/9437457/1PB
del 03/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
LECCE Alessandro - LCCLSN71C281018Q

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:30

ey

y

L'ADDETT! CONTROLLO

/]

BARI 03/06/2021



Terminale; BOE34
SEM%I IN RETE 2001 S.R.L.

Utﬂ1zzab11e 11 03105/21
Da: Bari

Aa: %gFantu

Via: AUTOLINEE;

FSE KH 86 EUR 46,50

67,

NUN FrscALEEm 6,50

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

Valgunn ie candlzgum generali di trasporto
del vettore che effet ua 1 servizig,
Per Ferrovie da) Su Est @ Servizf
AutnTnbiHstici valgono le cnnd?zionf del
ega amento per H rasporto dat Viaggfato

+ 1 consultabile sul sito ww, fseanline, it
' 2 1n Eighatter ia.

1! documento fiscale g starpabile sul sitp
Trenitalia.com, previn inserimento dej dati
del titolo dl viap

|

| o

i

i

i AVVERTENZE: ner una migliore consarvaziong
l tempo, ura ntenere lontano da luce e
di cal ure{ pLtare 11 contatto diret

to con materiai stici(es.buste in PVC)

— r)%mms IN BASS0) -rmommeeee

A Titolo: ‘1445195460
Eresso 11: gopret dsanls Iw?-‘5 ;:5541530723
URDINARIA e .

Passegger] : Classe; 2

[-—- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---]

-------- CONVALIDARE IN BASSD =---svmmwe-
' Terminale: BOE34001 DAR
' IN E_2001 S.R.L

SER
TID: 10000203¥0427 'Hto'lo 1445195439
. Emesso 1] 03406/2 05:40:57
F. S0 P.IVA: 05541630728

! gggINARA FSE dult ol 2
6 0 :
) Utﬂizzabﬂe H 03/08/21 aese
Da Taranto

=

ri
J Vid: BEUTULINEE
' FSE KM B6 ELR #46,50

PREZIO TOT.EUR *#46,50
NON FISCALE

NON RIMBORSABILE
VALE_ 45 DA CONVALIDA

Va]gnno le condizmnf uene ald di trasportu
ve tore che effet ua sarvi

Per Ferr ?vfe del SIJ kst e Servi 21

Faslammic e 11 et o
egolamento per or

rigcn sultablle sul sito ww.fseonline. it

g in bigifetteria.

fiscale e' stampabile su) sito
%Jl'eg?%gﬁgtgum sg?eviu inserimento def dati
del titola df viaggio.

7 r una gig)cre conservazione
Ag\I’EREJEgoF mag%ene?e lentano da luce 5
rf]an'c di calore, evitars il contatto diret
to con materiall p astici(es.buste in PVC)

--- CONVALIDARE FRIMA DELLA PARTENIA --—I
I




~

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscrittO\n ému t 0 élamkaﬂ—.'rréf , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale l33 ’ A o , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data , 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 [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 N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.,

Distinti saluti. C ’
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J / i
© RE/
_—’I RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identiﬁcaﬁvo: Alo

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:59

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

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

Protocollo: /P/BA/21/9437154/IP5
del 03/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DI GIULIO Giambattista - DGLGBT71T24G712K

L

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

1l dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:12

L'Aunﬁyjf(eﬁmouo

BARI 93/06/2021




-——— CONVAL IDARE IN BASSO
Terminale: JOIWNO2
SFRX&ZI. N RETE 2001 S.R.L.

TID: 2000034842765 Titolo: 1443772178
Emesso 11: 31/08/21 10:29:35

F. SUD EST S.R.L. P, IVA: D5R41630778
ORDINARTA FSC

Passegger-i: 1 Adulto Classe: 2
Utltizzabile i1: O8/06/21

Ba: Taranto

A : Bari

Via: AUTOLINEE;

FSE KM B8 EUR *48,50

PREZZO TOT.ELR #xs6, 50
NON FISCAl E

VALE 4H DA CONVAI IDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

. o i |..3
e
LY e
B e

Valgono le rundizioni generall di Leasporlo
del vellure che effellua il serviziu,

Per Ferrovie del Sud Fsl e Servizi
Adtomob i listici valgono le condiziuni el
Regolamento per {1 Trasporto dei Viagelato
ri consultabile sul sito wew. faeonline. it
e In bigllelleria.

Il documenbo fiscale ¢ stampabile wul silo
Trenitdlia. com previo inserimento dol dabf
del tilglo di viceglo.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere lonlano da lure o

fonti di calwe, evitare il conlallo diret
lu con materiali plasticifes.buste in PVC)

- CONVAL TDARE. PRIMA  DF11 A PARTENZA -,
i I

. e

Tsmiralu:cgﬁ?ﬁ&t INBASSO — L

TID: 2000034842575 01 u.?.l.. g
EME{J’S ‘ &" é H g%rm/m m:::s':rilgmn‘ VasTrzese
! ﬂ”“m‘,"‘f A P.IVAY 05501650778
Ssegser 1: 1
[f Ui T 2zabije g B576/21 Climsse: 2
Da: Barj
A : Taranto

Via: AUTOLTNEF:
FSF KM B8 FIR wg, 50

PREZ70 Tor.
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A.N.D.S.A.I. - Via Torino, 135 - Roma
Variazione Conti Individuali Nuovi Iscritti
Descrizione Conto
Data Variazione

N. Matrico eccan. Cognome Nome
49401 /£¢§ LANEVE FRANCESCO
2 1279 PICUNO MIRKO
/I 7‘;3-.2 Qoq Totale per Azienda

Situazione al mese di :

Azienda:
giugno 2021

Importo Quota
100,00
30,00
130,00

20

AM.A.T. SPA -

Pag.

Note

6

TA

07/06/2021



0009872/2021 del 03/06/2021 11:04:10

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

ITIM® g} & = 1919 mmr 15:32

& Rimborso+spes.. [@ &

Tarwin, © 3 6’6/,2;0}4[

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDAAMAT.SPA.
AREA PERSONALE

BEDE

Oggetto richiesta nintborsa’

Io soitescrtto F)m }Vss “b . dipendente di codesta aziends con

matneals axiendate <0 . csendomu recalo a vista methcn presso 1] Centro
Compartimentate delle FESS di Ban daln&“é(ﬁéﬂ;‘__. con Ia presente chiedo che m
venga concesso (1 nmborso delle spese. come previsto di? comunicato aziendale v° 36 del
29042021

Alla presente allego:

o I'attestazione dell*avvenuta visia presso 1l Centro delle FE SS. di Ban:
o N7 2 ricevule delle Ferovie SUD-EST:

g Timborso spese cor mezzo privaty;

@

Diistinti szhni.




0009872/2021 del D3/06/2021 11:04:10

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

g RFY
HAETE FERROV/IARIA ITALIANA

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: Ad

Dicezione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:44
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Nupoli - Bari, Presidio di Bari

C.so0 Italia, 138 StInt.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9356101/IPW
del 24/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

FUGGETTI Massimo - FGGMSM70A10L049X

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:29

L'ADDETTO AL CONTROLLO '

-
v

R

BARI 24/1512021

BINITINE TP uctnmcprod REPORTS\Proscira - 247 19EEA-AANDICE0-0065-26DA 1SCDINID dex w001 10UZ11 13 29 Papma




001003172021 del U//06/202] 1bsio:3l

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

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

\ . .
To sottoscritto DAPQ\LE CDS“’LD , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale d2Y5 90 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 3[; é 1102-’..\. , 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 lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
16 rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.

WA, con



0010031/2021 del 07/06/2021 15:16:31

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

o

. \
. -
y RER;EgRﬂWA RIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATD ITALIAKE Numero identificativo: As

Dieezione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:56

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

C.so0 ltalia. 138 St.Int,FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9432188/1P7
del 03/06/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

D'APRILE Cosimo - DPRCSMS9C13L049Y

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 8:11

L'ADDETT® AL CONTROLLO

BARIL 030672021

% 174 91 Tiin i meppd REPORTS Pickeezs i WEGEOGABAAZL BB LSIEBF WO B dec. 909139, 0106021, 1)




QULiDUIL A LGZT ael UT/700/ 2021 15016031

PToLOCoLIe 1o encrara 0.

TD.5.

RPN ZNT STATION
oo FOAT RTTTOSO S.an.e
et Via Galeso , 104

14123 - Taranta (TA)?
’ P.Iva 02397160736

Vs il
f

Data 02/06/2021 - 20°73'50
Punto vendita 109463
Terminale N, 1
Ricevuta N. 131583

M

L%l
Debit MasterCard

THi - 97652300
PAN JoRkoRRRNON 3421
AL o AQODGDOO01010
. APPLT" . Debit MasterCard
AUTH. CODE .. B13421
STAN ; 19382
B.C. - 10
ESERC. 373439100003001

ch.m S 00000600055

! Q00
Data 02/06/209) < 20:32:00

CWM Pin 0 ine
Pompa M, ; - 1
Prodatto : Diesel+

Prezgo : ,1.539 en
Yalure ; 26,01 L

B0 40,03

—_

- ivederes




1 Amst S.p.5. I Taranto,

i FBret. Entrata Nr. 001010772021 .
del 0B/06/2023 ore: 1A-47:13 |

T

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE )
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
To softoscritto s 6IPV AWM , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale Witho essendc_)mi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale defle FF.SS. di Bari indata 3] .05 - 2021, 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 Iattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
){n’mborso spese con mezzo privato;

o

Distinti saluti.




0010012/2021 del 07/06/2021 13:28:37

Gy

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

FERCE

CF FPPDNC79L29E155R

DESCRIZIONE

CORS0 RINNOVO €QC

SPESE DOCUMENTATE

HOTE

AUTOSCUOLA MERCADANTE D1 RAGONE A, & €. SNC
VIA SCIPIONE RONCHETTI 13 - 70022 - Altamuwia {BA)
P.iva 04098660725 - C.F. 04098660725

FATTURA nr. 29/2021 del 26/04/2021

DESTIMATARIO

PAPPALARDI DOMENICO

VIA ZANDONAI 23

70024 Gravina in Puglia (BA)

. IMPORTD
. €155,00

¢ E45,76

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

HODALETA, DI PAGAMENTO
Contanti

RIEPILOGD IVA
0% - Escluso Art. 15/ 1c D.P.R 633/72
0% - Esente Art. 70 DPR 633/72

Faldona e 79 2004 del 26047051 -1 4 )

SCADENZE
26/04/2021: € 200.76

IMPONIBILE  IMPOSTE
45,76 €000 |
195,00 €0,00

Imponibile € 280,76

€ 200,76

AUTQSCUOLA MERCADANTE DI RAGONE A. & €. SNC guldamercadanta T poc.it
tel: 0803111933




ERRATA CORRIGE FATT, 119721

Oggetto: ERRATA CORRIGE FATT. 119/21

Mittente: centro formazione autotrasporto Di Cuia <centroformazione@hotmail.it>
Data: 03/06/2021 11.31

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

La presente per comunicare che nella fattura 119/21del 19.05.2021 & stato erroneamente
attribuito al sig. ANACLERIO il nome di Antonio anziché Angelo.

Si precisa, dunque, che ["attivita didattica & stata svolta in favore del sig. ANACLERIO ANGELO.
Cordiali saluti,

Donatella Di Cuia.

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009891/2021 del 03/06/2021 12:06:55

1di1 03/06/2021 11.54




AUTOSCLUOLA IN DI CAROLI VINCENZO & CHROLI
MICHELE SNC

VIA FANELLI N. 16/18 - 74015 MARTINA FRANCA {TA)

P.L E C.F. 00774220735

CCI4A T4 - REA N.89236 - REG. IMPRESE N.8544

- I f ¥ ¢ o
CAPITALE SOCIALE € 41.316,55 11" @nwﬁ}im&f@ y’@*’ -‘Em‘ff3 14 o Mf
mopocumento FATTURA IMMEDIATA /SRR ~\
RICCI MARCO
ONDIZIONI DI TRASPORTO 74016 MASSAFRA (TA)
‘orto franco partenza Cod.Fis, RCCMRC0T27F784A
< ONDIZIONI DI PAGAMENTO
@ “ontanti Effettuato (- J
S ANCA DAPPOGGIO LUOGO DI DESTINAZIONE
- IDEM
S
o
> CODICE CLIENTE CODICE AGENTE DATA PARTENZA ORA PARTENZA
N 29068
7
: (503 ESCRIZIONE - (17 QUANTITAT  FREZZOONGAD SO _TMPORTORETTS _TVA)
— T ‘%
g Causale: Servizi
59 CORSO RINNOVOCQC Nr 1 202,240 202,24 165
QM RIMBQRSO VERSAMENTI Nr 1 11,980 11,98 170
o MOTORIZZAZIONE
g[M RIMBORSO VERSAMENTI Nr 1 33,780 33,78| 170
. MOTORIZZAZIONE
sOLLO IMIPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN MODO Nr 1 2,000 2,000 170

VIRTUALE Al SENS! DELL'ART 15 DEL
DPR 642/1972 E DEL DM 17/06/2014

amat S.p.A. Protocolle In entrata

,
MPONIBILE CL VA
Es. art, 10 . o IMFONIBILE
Escluse base imponibile TOTALE IvA
art. 15
Tetale EUR
JRCOLLI  PESONETTO PESOLORDO VOLUME  ASPETTOESTERIORE TRASPORTO A MEZZOD : ™
MITTENTE 28l
coordinate bancarie :
BCC Alber. ¢ Sammichele
IBAN [IT79 EO83 3878 93000300 0063 114
VETTORE J

Stimpa priva b valensa grndeco-icale ol vansd delart 2b 00 DPA £A21972, tabg perr TEGER L 2N 1ALkar! O partyin VAL g0 N resident Al sar el art, 1, comma 0% ceta | o017
W £ds0 a aiur elettranica non LY foua S8R rcapyata da SDI IrATaTe paegisd CE derte MaT, 10 nedrkama o1 s aret ank Fongnale dala fatturw o7 2+ ey desizacs sl wha dellAgenria
Sely fntraie (M Shmet byt permsaanes 1 ey i) N
Traliuamg 1 Ve At per Taahly acainattaien v cotast, IpRUiche rETa Y O ILARIZE 1000 QUETEITE PUF privenes 3 pertkis O datr, vy Srul, 0non ot ¢ 0nM non
SUEIZEY A nhayia forniama idormativa compless al sens € Fer gh etiesd oo alar 13814 del Regolamemo UE o 679/2010 tel 27 aprie 2015




FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 5091464711 Data SDI: 1970572021 20:53
Formato T@§p1issi0ne: FPR12

Wh_ﬁii’teme S—

, Centro formazione autotrasporto Di Cuia s.c.r.l
| Piazzale Dante, 4

l 74121 - Taranio - TA- IT

i P.VA: TO2740840737

¥ Cod. Fiscale: 02740840737

| Regime fiscale: RFO1 (Regime ordinario)

: Destmatario .

AZENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO S.P.A
VIA CESARE BATTIST, 657

74121 - TARANTO - TA - IT

P.IVA: 00146330733

Cod. Fiscale: 00146330733

Codice Ufficio: SWKJPTT

.r-i.u., . o b S rae e G e,
Natura Documento \N,urperq ‘ ) 1 Imperto Totale
: Fattura éRRﬂle 2021-05-19 EUR 2.705,36
! Imperto Bojto Virtuale
 2.00
1 Datl ordme acqulsto 1 o 3 s . .
‘ Datl DDT . - o

&6 ‘?;33%?5;5‘13

Dettaglm!lnee Fattura -,

. Q ~Pr. Umtano ,P';z Tt;_t.al_ehk‘ IVA
\ ‘[‘ 1 2.200,00 2.200,00 (N4
(Francesco,. Co]el[é'GiiIseppe JC05tant|no Glovann:m_Gagholo Sara ‘\Maffe| !
Alessandro Mastropietro. Angeloﬁ\horeaposrmo,il\fgro Vncenzé'T T’ Stefanoh
\ersarﬁemlperl'UMC dl Tarantoperll dupllcato patente T \‘i\ 503,35 503,36 (N1}
recupero spese bollo

ES 3 £ od el

e

Dah R:epllogo

S

Naturafrag:b't BIVA .

N4 (Esenti) Esente Art. 10 DPR 63372

0% 2.200,00

N1 {Escluse ex. art, 15) Escluso Art. 15 DPR 633/72

0% " 505,36

i Candizioni Fagaﬁerﬂo

we . Seadenza |

: Pagamento completo

20210519

I
EUR 2.705,36 | Banca Popolare di Pugliae [T24H0538515803000000028293 |
Basilicata i
PR
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Aziendo par lo Mabiitd nelf'Asec d: Taranto \mm /
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Taranto,
Al Dipendente
MAFFE! ALESSANDRO

Oggelto: imborso spese per dnnovo CQC : recupero somme

Da controlll effettuati & risuitato che, serza alcuna previa Informativa ed espressa autorizazione n
tal senso do parte dell'Azienda, ha frequentato il corso per 1l innovo del CQC presso la Autoscuola Dicuia,
con cui la scrivente Societd & converzionaia periiinnovo del citato titolo per il proprio persondle di guida.

Al riguardo si rappresenta che accordo oziendale del 10/09/2019 in vigore, in materia di rinnovo
del titolo abilitativo in questicne, prevede che I'Amat sopporti | costi del corso unicamente per il personale di
guida In servizio,

0009631/2021 del 28/05/2021 09:44:24

Essendo Lei in possesso del profile professionale di operatore qualificate di ufficio, non adibito, dun- 1
que, al trasporto di persone, I' AzZienda non pud sostenere le spese peril innovo del suo CQC.

£ necessario, perfanto, procedere al recupsero del costt del corso da lel frequentato, par od euro
245,76,

Tale somma sard recuperata dalle sue retribuzioni mensill in numero tre rate delimporto unitario di
81,92 suro, a partire dalle prossime competenze del mese di glugno.

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

Distinti satuti.
L DIRETTORE GENERALE F.F.
(D tro Carallo)
K Y M A Azlenda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Sacieth per Azienl con Socto unieo soggettn a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBI L|TA Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 095 7356111 — Fax 093 7794247
www.amat.taranto.it -~ amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec amat.ra.lt
AMAT SPA C.F, P.WA e N Istrizione al Registro Imprese di Tarante 00146330733 — Capitale Soclale € 2.340.463,00 Int. vers,
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Taranto

Al dipendente
Mongelli Gregorio

ep.c.  AlCapo Unitd AA.GG. e P.R.

Dott.ssa Tiziana Turs}
SEDE

OGGETTO: sinistro passivo n° 215/AL/20: recupero somme.

0009629/2021 del 28/05/2021 09:40:146

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 31/12/2020, prot. az. n® 9257, riferita al sinistro n° 215/AL/2Q,
per comunicare che dalle prossime competenze di glugno sard awiato, a sup carico, il recupero di quanto dovuto
a titolo di risarcimento del danno per Hl sinistro sopra citato.

In applicazione dell’art. 34 del CCNL del 28/04/2015 'ammontare del danno (pari complessivamente a

€ 472,72) le sara trattenuto in rate mensili di € 75,81, (pari al 5% della sua retribuzione normale), fino ad estinzione
del dovuto,

Distinti saluti.

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

Azienda per la MabHith nell’Area di Taranto §.p.A,
KYMA

Socleth per Azlon) con Soclo unica soggetta a direzione e ceordinamento da parte del Comune di Taranto
MOBILIT. A Via Cesare Rattisti, 657 = 24121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.it— amat®amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta,it
AMAT SPA CF, P.IVA & N* {scrizione al Registro Imprese df Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2,340.463,00 Int. vers,
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! - SpA
Azienda per la Metulia eell'Areo dr Taranio

——— e

T e I N R

Taranto

Al dipendente
PATRUNO Pietro

ep.c. Al Capo Unita AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursi
SEDE

OGGETTOQ: sinistro passivo n" 038/AL/21: recupero somme.

0009628/2021 del 28/05/2021 09:37:32

Si fa seguito alla raccomandata A/R del 21/04/2021, prot. az. n° 6818, riferita al sinistro n° 038/AL/21,
per comunicare che dalle prossime competenze di glugno sar awviato, a suc carico, Il recupero di quanto dovuto
a titolo di risarcimente del danno per il sinistro sopra citato.

In applicazione dellart. 34 del CCNL del 28/04/2015 'ammontare del danno {pari complessivamente a
€ 252,36} le sara trattenuto in rate mensili di € 76,88, {part al 5% della sua retribuzione normale), fino ad estinzione
del dovuto.

Distinti saluti.

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

L DIREIORE GENERALE F.F,
(i etro CARALLQ)

K Y M A Azlenda per [a Mabllita nell’Area di Taranto §.p.A.

Societd per Azlonl con Soclo unico soggetta & direzione e coordinamento da parte del Comune d Taranto

Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Tarantp / 039 7356111 — Fax 089 7794247
M OB I l"' l TA www.emat.taranto.lt ~ amat@amat.to it - PEC amat@pec.amat.ta.lt
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" Iscritione ol Registro Imprese dl Tavanto 0146330733 - Capitale Sociale € 2.340,463,00 Int. vers.
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0006829/2021 del 21/04/2021 15:43:46

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

mamk

gy |
-

ONv-aL.
I i

Azienda per la MobHitd neli’Arec di Toranto

 S——

RACCOMANDATA 1 Taranto, It 21 Aprile 2021

All'Operatore di Esercizio
SARDIELLO Ludiano

Via A. De Gasperl, 1
74123 - TARANTO

ep.c. Alla Direzione Generale
ep.c. AllaDirezione Amministrativa
ep.c. Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D. N*® 148/1931 -ALL. A).

e Vista la contestazione prot, n° 5327 del 25/03/2021, elevata nej suol confronti a seguito delle seguenti
mancanze;

* Indata 16/03/2021 Lei era in servizio sul turno/uomo n°® 473 (11:07-17:59). Tale turno prevedeva lo svolgimento
della corsa di linea 3 con partenza alle ore 16:57 dal capolinea di P.za Gest Divin Lavoratore alla volta del
capolinea dl via Consiglio, Nell’effettuazione di tale corsa Lei utilizzava Il bus n® 659, targato EH 484 FT,

* Alle ore 17:15 circa, durante lo svolgimento della corsa di linea predetta, nelleffettuare la svolta che da
Lungomare Vitt. Emanuele IIl porta alla Piazza Eballa, investiva un pedone.

¢ llpedone, essere pol risultata una donna, in conseguenza di tale investimento decedeva.

* Con nota del 06/04/2021, assunta al prot, 5884, Lel preduceva le proprie glustificazioni ricollegandosi a quanto
g1a rappresentato in data 17/03/2021 in sede di denuncia dell'evento presso 'Ufficio Sinistri. Rimarcava che alla
luce delle indagini giudiziarle in corso non avrebbe pradotto ulteriori elementi sullaccaduto.

Rispetto alle glustificazioni da Lel prodotte con la suddetta nota, si asserva quanto segue:

* L'evento cagionato, pur senza entrare nel merito delle dinamiche che lo hanno causato e per le guali sono in
corso gli accertamenti da parte della competente autorita giudiziaria, ha comunque provocato ripercussioni sulla
regolarith dellesercizio delle corse di linea 3 successive a quella che Lei stava effettuando.

Tanto premesso:
e visti gli atti del procedimento disciplinare, il R.D. n® 148/1931 —all. A) ed il Codice Etico del’AMAT — S.p.A;

¢ limitatamente all'accertato danno alla regolaritd del servizin, fatte salve uiteriorl valutazioni disciplinari che
dovessero emergere alla conclusione delle indagini dell’autorit3 gludiziaria;

1l Direttore Tecnico e d’Esercirio delf AMAT —5.p.A.:
COMMINA

Ai sensi delfart. 42 del R.D. 148/1931 - all. A), punto: 10 (per negligenza la quale abbia apportato danni al servizio o
agli Interessi dell’Azienda); 1| provvedimento disciplinare di “Sospensione dalsoldo e dal servizlo per glorni 5 fcingque}.

Tale sospensione andra scontata nei giorni dal 20 af 14 Magglo 2021.

Conslderato che attualmente e & in aspettativa, le predette cinque giornate interrompono Faspettativa medesima
che riprendera dal 15 maggio successivo.

Nel merito si rappresenta che, In applicazione dell'art. 58 del R.D. n* 148/1931 — all, A}, avverso il presente
provvedimento & ammesso Il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro | 15 giorni successivt alla data della
notificazione. In applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), il ricorso al Consigllo di
Amministrazione non sospende I'applicazione del presente prowedimento.

IL DIRETTORETECNICO e d’ESERCIZIO

Ingitburo Piazza
.

KYMA | @
MOBILITA

v T, _




AZIENDAPER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed ammunistrativa: 74100 TARANTQ - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita VA ¢ 1 di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Seciale sottoscritio: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COlﬁ.CASSA IMPORTQ ORDINATIVO
2021 1.168 31/05/2021 264,00
: \ -
IL CASSIERE D'ANDRIA ANGELO

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO
DI PAGAMENTO A FAVORE DI: :

[

0

‘DICONSI EURO: duecentosessantaquattro e xx / 100

PAGAMENTO!: Bonifico

FIN ECO BANCA ICQ S.P.A.

IBAN: JT21P0301503200000006074142

Partita IVA: C.F. DNDNGLE5D22L049L
CC 13.31.0100;

CAUSALE DEL PAGAMENTO

D'ANDRIA ANGELO: CONGEDO OBBLIGATORIO APRILE 2021

PAGAMENTO FATTURE N.

IMPORTO LORDO 264,00
TOTALE RITENUTE 0,00
IMPORTO 264,00 .
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 264,00
. RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
IL DIRIGENTE AMM.VO IRETTORE IL PRES TE
F t
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Aziendo per lo Mobilitd nell'Arza di Tarento ‘l‘.‘M :
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AP _, > » b iv Taranto, I 28/05/2021

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega effettuare il bonifico di € 264,00, a titolo di congedo obbligatorio al
dipendente D’andria Angelo CF: DNDNGL85D22L049L (matr. n°, 126001), relativi al mese
di aprile 2021 non contabilizzate con le retribuzioni del corrente mese sul seguente Iban:

IT21P0301503200000006074142

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le
prossime retribuzioni di giugno.

Societd per Azioni con Socie unico soggetta e direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Prot, 0% eeviisessnninin

Taranto, li 28/05/2021

COMUNICAZIONE INTERNA

All’ UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega effettuare il bonifico di € 264,00, a titolo di congedo obbligatorio al
dipendente D’andria Angelo CF: DNDNGL85D22L049L (matr. n°. 126001), relativi al mese
di aprile 2021 non contabilizzate con le retribuzioni del corrente mese sul seguente Iban:

IT21P0301503200000006074142

Sard cura dell’Ufficio Personale e Retribuzioni effettuare i dovuti conguagli con le
prossime retribuzioni di giugno.

[ZZATIVAF.F.
nrico PICCHI)

- a{’ A L %J/%’j

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Camune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 (99 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

- i pag. 1
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Elaberato da :A.M,A.T. AZIENDA PER LA MCBILITA'

NELL'AREA DI T2

= TARANTO

COD.AZIENDA / FILIALE

RAGIONE SOCIALE

PO, PREVIDENZIALE

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

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RS ERVATO ALLA VIDIMAZIONE
6000126001\ 126001 D'ANDRIA ANGELO

INDIREZZO

www.itworking.it

MTWorkiog S.rl

Fima e data
PerIicevuia

PIAZZA PERTINI, 9 - 74123 - TARANTO (TA) Sede r 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSEMWNE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 - QPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE |DATA CESSAZIONE ['WMMARZ. TCODICE FISCALE CODICICOSTD 27/05/2021 15:45
22/04/1985 14/08/2020 00 10 | DNDNGLBS5D22L049L 06.02,12,01.01.00.00.00.00 N. Q0000225079
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV, GC.LAV. GC_RETR. | SETT. N.PROCRESSIVO
27/05/2021 05/2021 - Maggio 195,00 30 26 5
PAGA BASE CONTINGENZA 533,58 COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59
INDENNITA' DI MENSA : T.D.R. 41,32
Paga oraria Paga giorn, 50,54133 Totale : 1.516,24
cop. || DESCRIZIONE \ ORE/ GG % DATO BASE [ RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 50,54133 1,516,24
560 KASKO ITALIANA ASS. 12, 00000 12,00
380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 2,00
* 101 LAVORO DOMENICALE 2,00 3,81000 11,62
* 110 MAGGIQR,LAV.NOTT.20% 9,72 20,00 1,81430 17,63
* 123 FESTIVITA'INFRAS.20% 6,50 20,00 10,5891¢ 68,83
* 1689 INDENNITA' ORARIA 77,32 0,11000 8,51
* 178 STR.FESTIVO 20% TFR 0,33 20,00 10,5891¢ 3,49
* 103 INDENNITA' DI TURNC 15,00 0,52000 7,80
* 539 DETR.DONAZ . SANGUE 1,00 50,54133 50,54
* 228 DONAZIONE SANGUE 1,00 50,54133 50, 54
* 585 DETRAZ.GG CONG.PADRE 5,00 50,54133 ‘ 252,71 ?
* 866 ANTIC.STR.STRUTT.10% 3,25 10,00 9,70673 31,55
* 888 BUONI PASTC 14,00
369 SOLIDARIETA" VOLONT. 2,00 7,77558 15,55
396 PREMIO RISUL. PR. 2 9,53000 9,53
pd
66 CONTRIEUTO F.E.L.D. 9,3570 1.37‘2{00 128, 38
6 IMPCON. INPS TARANTO M 72,00
4 IMPONIBILE INAIL W/& )J& 1.372,00 @94 /}P [/L
Rit.Soc.Detassazione //< 1,69 ;
Tot. rit. sociali L)Q ‘\1{ ’,/ bZFZB,SB (Sﬁ
Imp.Fis.Detass. anno ( ‘ / - 75 /ﬁ\ﬁtﬁﬂ%?
Imp.Fis.Detassazione // - 16,35 o
Imponibile Fiscale ] 1.277,76 N@%} ) ,q.f\
Impon. fiscale netto ,'1_ 1.277,76
Rit. Fis. mese lorda - 5“6 - 295, 00
Imponibile detraz. 54.473,77
Detrazioni fiscali /Q‘?@l L; 35,38
Rit. Fis. mese netta 259,62
Rit.Fis.Detassazione 1,64
Add.Reg. rata pagata 25,80
Add.Com. rata pagata 15,19
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/05/2021 780, 88 1.725,74
IBAN : IT21 P030 1503 2000 00CO 6074 142 NETTO IN BUSTA
ARR, PRECEDENTE ARR. ATTUALER Continua su foglioc numerc
00000225080
SPETTANTI GODUTE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
Sar bar én
“ae “ae iy
ACCANT. TFR. MP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGCATA DETRAZ. EFFETTUATE

DETRAZ,

(Cod. OLIIT) - Elaborato con software 05 RA predetie da Wolters Rluwer Halia s.r.L, Autorizzazlone INAIL n.311 del15/01/2009. Modella grafico ¢ marchlo depositate - dproduzione vietala

(W77712)




www.ltwerking.it

W orking 5.1

Firma ¢ data
perricevuta

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

COD. AZIENDA / EILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIIE

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

MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE SPAZH) RBERVATO ALLA VIDIMAZIDRE
ooooizso0ly 126001 DTANDRIA ANGELQ

INDIRIZZO ]

PIAZZA PERTINI, 9 - 74123 - TARANTO (TA) Sede : 34500

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA Aut.N. Del
Codifica INPS : 1 = OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE [ DATA CESSAZIONE [PA/MMANZ. [eqDICE FISCALE CODICICOSTO 27/05/2021 15:45
22/04/1985 14/08/2020 00 30 | DNDNGLB5D22L049L 06.02.12.01.01.00.00.00.00] N. 0000022508

DATA EMISS IO NE PERIODOD PAGA ORE LAY. GC.LAV. GG.RETR. |SETT. N.PROGRESSIVO
27/05/2021 05/2021 - Maggio 195,00 30 26 5

Sague da foglioc numerc : 000002250792

Ccop. DESCRIZIONE i ORE/GG % DATO BASE | RITENUTE i COMPETENZE
Acconto Add.Comunale (cod.: L043) 5,57
SINDACATO 2 0, 8000 1.419,80 11,36

{(*) Elementi variabili della retrfibuzicne relativil

al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/05/2021 780,88 1.725,74
IBAN : IT21 PG30 1503 2000 0000 6074 142 NETTO INBUSTA

Prossimo scatto Scatto maturato |ARE-PRECEDENTE ARR. ATTUALE 945,00
1/09/2022 0,70 0,84 |(Lire 1.829.775 )
SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE SPETTANTI Gg. GODUTE RESIDUE ‘ SPETTANTI Gy. GoDuTl RESIDUI

24 10,42 §,00 4,42 g*" 1,67 1,00 0,67 z e 0,00 0,00 0,09

“ae 10,42 o, 00 10,42 A 1,67 0,00 1,67 T 0,00 0,00 0,00

ACCANT. TER. P, FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAL EFFETTUATE |ppm a1 31/12/20

110,79 7.360,25 1.695, 65 41, 62 482,71

E Figli |Spese Prod.!Gg. Mese

g

= 33,774 1,611 31

{Cod, 0 L1IT) - Elaberato con soltware 05 RA prodotta da Wokters Klewer Italia s.uL, Auteriazzzione TAALL 0.311 del15/01/2009. Medello grafico e manchio depositalo - ripreduzione vietat (WT?'] 12)




ferie

1di1

Oggetto: ferie

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

Data: 28/05/2021, 12.13

A: Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, "Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat spa"

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

Con la presente per confermarVi che nei giorni 31 maggio e 1° giugno sard in ferie.

Un cordiale saluto.

| el B
Ing. Mavuro Piazza

DIRETTORE TECNICO E DESERCIZIO

AMAT S.p.A, =
Via Cesare Balifisti, 657 K
74121 TARANTO

Tel: (+39] 099 7356217

Fax: (+39) 099 7794247 KYMA
Cell.; (+39) 334 1034456 MOBILITA
E-moll: piozog@amal.fa.it

[M——y 1 s Semmsy |

28/05/2021, 12.17



feria

1dil

Oggetto: feria

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

Data: 07/05/2021, 13.15

A: Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, "Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat spa"”

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

Intenderei fare un giorno di ferie il 17/05 p.v.

Contestualmente restero in servizio il giorno 10/05 giorno deila festa Patronale.

Cordiali saluti,

Ing. Mavuro Piazza
DIRETTORE TECNICO F DYESERCIZIO

AMAT S.p.A. K
Vio Cesare Batlisti, 657

74121 TARANTO
Tel.: (+39) 099 7356217

Fo: [+39) 099 7794247 KYMA
Cell.; (+39) 334 1034456 MOBILITA
E-mall; piczo@amal.ia.it

o,

07/05/2021, 13.21



Cwa-alll SpA
Azlenda per la Mebilild neli'Araa di Taranto

Taranto, 26/05/2021

Al Responsabile dell’ Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

E p.c. Al Capo Unita Organizzativa
Controllo di Gestione
Dott.ssa Marilena Passeretti
SEDE

0009527/2021 del 27/05/2021 07:33:34

Oggetto: recupero danni sinistri

Si comunica che, secondo i termini e le modalita stabilite dal vigente CCNL di categoria, le
sottoelencate somme dovranno essere trattenute dalle retribuzioni dei dipendenti con le prime competenze
utili.

Alla data attuale la scrivente non ha registrato pagamenti in favore della Societa per opera di
Compagnie di Assicurazioni, sebbene ritualmente richiesti ai dipendenti (All. n.1 e n.2),

N. SINISTRO AGENTE IMPORTO DA RECUPERARE
215/AL20 DEL 07/11/2020 MONGELLI Gregorio €472,72
038/AL/2]1 DEL 18/02/2021 PATRUNO Pietro € 252,36

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Distinti saluti.

L
Il Capo Unita
AA.GG. - P.R. - Sinistri . .

D.ssa Tiziana Tursi

K Y M A Azienda per la Mobilita nelt' Area di Taranto S.p.A.

Sacieta per Azigni Con 50Ci0 unico soggetta a direnione ¢ cnordinamenta da parte del Comune di Taranto

MOBILITA Via Cisara Battsti, 857 - 74121 Taranco / 099 735611 { - Fax 099 7794247
Wwlv.Amat.rarantoat = amat@amarta.t - PEC amar@pac.amat.tan

C.F, P.vA g N'iscrzione al Ragistro Imprese o Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 1 vers.

AMAT SPA




AT el

Pm Enlrata Nr. 0907272621
del 21/05/2021 ore: 13:29:53

R

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto - @954#(4 [%'%%

Taranto,

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

SEDE

matricola aziendale /fZKQ

Compartimentale delle FF.SS. in data QH ol w2/ , 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:

, essendomi recato a visita medica presso il Centro

o lattestazione 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;

Kchiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

5@”@6%_‘/ el

, dipendente di codesta azienda con



A

Y & 7
g RFI
RETE FERROVIARIA /TALIANA

GRUPFO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A7

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:56
Direzione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so ltalia, 138 St.Int.FS21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9340650/IPY
del 21/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CARAMIA Vittorio - CRMVTR69T20L0490

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

11 dip.endente ha lasciato la struttura alle ore 10:42

L CONTROLLO

BARI 21/05/2021

W0 174.9 1. 74w chvimeprod\REPOR TS\Preseara, mli FEGQBZB?-E\UF-llBF-Aﬁ%-SDD‘J!Gl"}Cﬂl‘dcc: 947253: 210512021, 10:42. Pagina 1di |



Taranto,

i
| Amet S.p.4
T ——— Ll

! PProt. Entrafa Nr. 000967172027

; y del 21/05/2021 ore: 1%:27:38
Il

O pspmerons omers

AREA PERSONALE
) SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lo sottoscritto L eN&Go f@#ww , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /{S[fﬁg 0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data «Q\I -of: ey , 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 Dattestazione 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 N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

;s( chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

y%f 0 torcclo



.;” RETE:FERROVIARIA ITALIANA -
GRUPPO.FERROVIE'DELLO STATO ITALIANE _ - Numero identificativo: A6

Direzione Risotse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:56

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

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

" Protocollo: /P/BA/21/9340124/PU
del 21/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA
Si dichiara che
LONGO Romolo - LNGRML§8T27L049P

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:13

N ,

- L'ADDETTQ AL CONTROLLO K

BARI 21/05/2021

W10.174 91 74webyimeproREPORTS\Presenza.rp1: 59D43905-8C 17-47F0-9B22-14255D5BOGCE dog; 903139; 2178/2024, L0213, Pagina 1di]






Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. SPA,
AREA PERSONALE

SEDR

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto A U}LEFA 3A§| LE , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale AQS 450 . essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delte FF.SS. di Bari in data 2{]- 052202 1_, con la presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/0472021,

Alla presente allego:

)( I'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Ban;
o N° 2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

)( rimborso spese con mezzo privato,

xR Ta decwecgn

Distinti saluti,

24 -$ 22024
Ao Bhe

-

Eenera{ea by Camscanner -



B
i RE/
” RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE OLLLO STATO ITALIANG Numera identificativo: A 14
Direzione Risorse Umane ¢ Oeganizzaziene Omrio accettazione: 08:11
LYircxione Sami
Unitd Sunitaria ‘Teeritoriate Napoli = Nari, Vresidio di Bari
Cosohalia, 138 StIntFS 21A
BARI
Protocotlo: /IYI1A/21/91490824112
del 21/05/2021
Si dichiara che
BASILE Andrca - BSLNDRG9POSLG49IM
si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita,
I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:50
CONTROLLO
-2
BARI 13082011
Ui P59 1 sty ALPORTFPRtwa g 3 D5EI5CAD ATATLE (D] . M1 nil-'iafll. h Pagens [ ol ]

Generafea By C amScanner



5/24500002/050362100/050205
Park Bari
21/05/2107:40 EN 21

21/05/21 10:33 CA 11
I.V.A. 22% 0,87

ALTROPAR

|
zza e la Proce Rossa,l
Roma

/ P.I. 04942261001

Generated by CamScanner




BOSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche"...

v —2 - - -

]

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche" Basile Andrea,
Maiullari Giuseppe, Bianco Giuseppe

Mittente: "Per conto di: andreabasile1969@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 22/05/2021 15.24

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 22/05/2021 alle ore 15:24:53 (+0200) il messaggio

"Attestazione di Presenza "Visite Mediche" Basile Andrea, Maiullari Gluseppe, Bianco
Giuseppe" & stato inviato da "andreabasile1969@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messagglo: opec2941.20210522152453.19127.869.1.67@pec.aruba.it

—postacert.emi

Oggetto: Attestazione di Presenza "Visite Mediche” Basile Andrea, Maiullari Giuseppe,
Bianco Giuseppe

Mittente: "Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvieri " <andreabasile1963@pec.it>

Data: 22/05/2021 15.24

A: “amat spa" <amat@pec.amat.ta.it>

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009150/2021 del 24/05/2021 12:07:-40

Saluti

Andrea BASILE

Segretario Provinciale UGL Aufoferrotranvieri - Taranto
e-mail: taranfo@ugltpl.it pec: andreabasile1969@pec.it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione : www.ughpl.it.

sito nazionale confederale : www.ugl.it

— Allegati:

daticert.xmi 829 bytes

. S JE R
———— ey . e —m e e = o
e e e — At e PO - e -

1di2 , ' L 24/05/20210836




Amat S5.p.A. Protocolle In entrata n. 0009150/2021 del 24/05/2021 12:07:40

POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche"..

zdi2

postacert.eml|

757 kB

Attestazione di presenza Basile.pdf

216 kB

Attestazione di presenza Bianco Giuseppe.pdf

162 kB

Attestazione dj presenza Malullari.pdf

172 kB

24/05/20210836




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Opggetto: richiesta imborso.

lo softoscritto 4'(!25 ZPPZ__Rid4NCo |, dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale AQEIQD , essendomi recato a visita medica presso. il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data 24 -5 dﬂ'f , con Ja presente chiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del
29/0412021. |

Alla presente.allego:

)s(l'altestaﬂone dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Ban;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST,
%imbo:so spese con mezzo privato;

[« 3

Distinti saluti,




Y &
y§ RFI
HETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPFC FERRQVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificotiva: A l 3

Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazion: 08:07

Direzione Nanna
tinitd Sanitaria | erritoriale Nopoli = Qari, Presidio di Dari

C.ca ltalia, 138 StintFS A
NARI

Protocollo: /PRA19M07T4IPS
del 25/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

BIANCO Giuseppe - BNCGPPGST30G251V

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

I dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:47

BARI 2145720210
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Amat S$.p.A. Protocollo In entrata n. 0009150/2021 del 24/05/2021 12:07:40

POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche"...

1di2

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche" Basile Andrea,
Maiullari Giuseppe, Bianco Giuseppe

Mittente: "Per conto di: andreabasile1969@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 22/05/2021 15.24

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

Messaggio di posta certificata

[l giorno 22/05/2021 alle ore 15:24:53 {+0200) il messaggio

"Attestazione di Presenza "Visite Mediche" Basile Andrea, Maiullari Giuseppe, Bianco
Giuseppe" & stato inviato da "andreabasile1969@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messaggio: opec2941.20210522152453.19127.869.1.67@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Attestazione di Presenza "Visite Mediche” Basile Andrea, Maiullari Giuseppe,
Bianco Giuseppe

Mittente: "Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvieri " <andreabasile1969@pec.it>

Data: 22/05/2021 15.24

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

Saluti

Andrea BASILE

Segretario Provinciale UGL Autoferrotranvieri - Taranto
e-mail: taranto@ugltpl.it pec: andreabasile1969@pec.it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione ; www.ughpl.it

sito nazionale confederale : www.ugl.it

— Allegati:

daticert.xml 829 bytes

24/05/202108.36 |




0009150/2021 del 24/05/2021 12:07:40Q

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

Pb’sm CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche"..

2di2

postacert.eml

757 kB

Attestazione di presenza Basile.pdf

216 kB

Attestazione di presenza Bianco Giuseppe.pdf

162 kB

Attestazione di presenza Maiullari.pdf

172 k8

24/05/2021 08.36




Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta imborso.

lo sottoscritto Q'I_U.SF?P@' HADLLARY , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale ASé 24«0, essendomi recato & visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari in data_24 -S '=29¢4__, con la presente ¢hiedo che mi
venga concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del
29/04/2021.

Alla presente allego:

_X P'attestazione dell'avvenuta visita presso il Centro della FF.SS. di ari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
)( rimborso spese con mezzo privato;

o)

Distinti saluti,

G(MMUJL/
T 7

Generated by Lamscanner
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!
. ‘ 4
J_ms'rs FERROVIARIA ITALIANA
GRUFPO FERROVIE DELLO STATO 1TALIANE Numero identificativo; A I 6
Dhircrime Rasnrse Uinagie o4 Yrpaniz zazinne Oratio accettazione: 0R:14
Dircsvne Saniw
L it Samtaria Terrntorinle Napoh - Rari, Presidio di Bar

Cosoltaba, 138 SLItFS 21A
BARI

Protocallo: ‘P/BA/21/9341070/1PV
del 21/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

St dichiara che
MAIULLARI Giuseppe - MLLGPP69H241.049Q

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:02

l*£ QAL CONTROLLO

BARL 2110572021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009150/2021 del 24/05/2021 12:07:40

POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche"...

‘Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche" Basile Andrea,

Maiullari Gluseppe, Bianco Giuseppe

Mittente: "Per conto di: andreabasile1963@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.lt>
Data: 22/05/2021 15.24

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

Messaggio di ‘posta certificata

Il giorno 22/05/2021 alle ore 15:24:53 (+0200) il messaggio

"Attestazione di Presenza "Visite Mediche” Basile Andrea, Malullari Gluseppe, Bianco
Giuseppe" & stato inviato da "andreabasile1969@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale 2 incluso in allegato.
ldentificativo messaggio: 0pec2941.20210522152453.19127.869.1.67@pec.aruba.it

—postacert.emi

Oggetto: Attestazione di Presenza "Visite Mediche" Basile Andrea, Maiullari Giuseppe,
Bianco Giuseppe

Mittente: “Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvieri  <andreabasile1969@pec.it>

Data: 22/05/2021 15.24

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

Saluti

Andrea BASILE

Segretario Provinciate UGL Autoferrotranvieri - Taranto
e-mail: taranto@ugltpl.it pec: andreabasile1969@pec.it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione : www.ugitpl.it

sito nazionatle confederale ; www.ugl.it

— Allegati

daticert.xml! 829 bytes

—_———— - B e i e

24/05/2021 4836




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0009150/2021 del 24/05/2021 12:07:40

POSTA CERTIFICATA: Attestazione di Presenza "Visite Mediche"...

2di2

postacert.eml|

—

757 kB

-Attestazione di presenza Basile.pdf

216 kB

Attestazione di presenza Bianco Giuseppe.pdf

162 k8

Attestazione di présenza Maiullari.pdf

172 kB

24/05/202108.36




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 000945%9/2021 del 26/05/2021 12:23:58

L

Taranto, 24 ~05- 20484

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ﬂﬁ)%’%}a Frova a9 8 dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale . /4.4 4?0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS, di Bari in data £5~05- Lo24 _, 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:
X T'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 rcevute delle Ferrovie SUD-EST;

> rimborso spese con mezzo privato;

o]

Distinti saluti.




0009459/2021 del 26/05/2021 12:23:58

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

+

Y 7
7y RF/
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numem identificatiVO' A7

Dureziene Risorse 1 'mane o ¢ Irganivzazione Osario accettazione: 07:47
Dircrione Sannd ’

Unita Sanitaria Terriworiale Napoli - Bari, Presidio di Bari
Caso ltalia, 138 SLInLFS 214
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9356328/1P8
del 24/05/202]

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
CAPOZZA Giovanni - CPZGNN70B05L049T

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:44

BARY 247572021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009%460/2021 del 26/05/2021 12:27:10

L

i -
-

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto b4 ‘P\do /A\\f MIsa » dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale //%’f{ d’ Qo » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data 9.5 & 21

» 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 D'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

o N°2ricevute di Trenitalia;

© N°2ricevute pedaggio autostrade;

é\chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

bl 44




0009460/2021 del 26/05/2021 12:27:10

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

Fa
—” RER;EFFE{RGWMM TALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE ‘Numero identiﬁcativo‘ A6

Ditezione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:42
Direzione Sanita
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.xo ltalia, 138 St.INt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9366590/IPA
del 25/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
DI PINO Andrea - DPNNDR70C21L049K

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

Il dipendente ha lasciato Ia struttura alle ore 10:41

BARI 25/0572021
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009462/2021 del 26/05/2021 12:36:07

J

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto ﬂ Bals m o @MA{AD » dipendente di codesta azienda cop

matricola aziendale AQO/JQG , essendomi recato a visita
Compartimentale delle FF.SS. in data _&-CQJ\- 2024

medica presso il Centro

» 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 Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari:

© N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2ricevute di Trenitalia;
© N°2 ricevute pedaggio autostrade;

;tf chiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distint{ saluti.




0009462/2021 del 26/05/2021 12:36:07

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

b

Wi lTasn

Vg RF/
RETE FERROVIA RIA FYALIANA

GRUFPO FERROVIE DELLO STATO ITALIAME

Direzione Risorse Uniage ¢ Orpanizzazione
Dirczione Saniga

Unitd Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so [talia, 138 StInt.FS21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/936661 T/1PA
del 25/05202]

Numero identificativo: A7
Orario accettazjone: 07:42

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ABATEMATTEO Cataldo - BTMCLD70H20F587W

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

1l dipendente ha lasciato Ia struttura alle ore 10:44

L'ADDE

CONTROLLO

BARI 25/05.2021
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0009463/2021 del 26/05/2021 12:41:48

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lo sottoscritto QMS-ILL\ ({A«) Ro ,» dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale J(QC(-(‘BU » essendomi recato a visita medica presso il Centro
(3 -~
Compartimentale delle FF.SS. in data 330, YA » 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 Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:

o N°2 ricevute di Trenitalia;

© N°2ricevute pedaggio autostrade;

K chiedo il rimborso spese con mezzo privato,
{

Distinti saluti.

N aeecse L y7=SS




0009463/2021 del 26/05/2021 12:41:48

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

RF/
!!:"rluﬂﬁlENRDMMRWQﬂWLMAﬂ
GRUPPQ FERRQVIE DELLO STAYG ITALIANE

Numero identificativo: A4
Direzione Risorse Umane ¢ Organizzaziong Orario zccettazione: 07:38
Direvione Sanita

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9366477/IPE
del 25/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
TOMASELLI Mauro - TMSMRA70L.26L.049D

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:34

AL CONTROLLO

BARI 25/052021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009535/2021 del 27/05/2021 10:00:04

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto ,ﬁ‘d_‘l&ﬂézﬂlé-dbﬂo A O , dipendente di codesta azienda con

matricola sziendale SOOYYS |, essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. di Bari indata 2 5{05 / 202| , con la presente chiedo che mi

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

Alla presente allego:

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

o]

Distinti saluti.

’éfaﬁ(’(ﬁ.—ﬂ?flw ‘A'\a(rtr -:-v




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009464/2021 del 26/05/2021 12:44:34

i RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE
Direzione Risorse Umane ¢ ¢ Yrganizzazione
Divezione Samira
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocallo: /P/BA/21/9366713/1P7
del 25/05/2021

Numero identificativo: A8
Orario accettazione: 07:45

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

SCASCIAMACCHIA Antonio - SCSNTN70D27L049Q

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

Il dipendente ha lasciato Ia struttura alle ore 10:51

L'ADDETTO

CONTROLLO

E

BARI 250512021
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0009544/2021 del 27/05/2021 10:24:06

. “J

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto @LJ LA @?pr , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /ZOﬁ 1) » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. indata 6, 0 87

, con Ia presente chiedo che mi venga
concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n® 36 del 29/04/2021.
Alla presente allego:

o [attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

© NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N° 2 ricevute di Trenitalia;

© N°2ricevute pedaggio autostrade;
thiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

-~

Z




0009544/2021 del 27/05/2021 10:24:06

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

Y &
g RFI
RETE FERRDVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: Al

D sione Risorse T'mane ¢ Organiveazione Orario accettazione: 07:35
Diircrione Sania

Unita Sanitaria 'lerritoriale Napoli - Rari. Presidio di Bari

Cooliabia, 138 SUIRGEFS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9380517/1P5
del 26/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

COLELLA Giuseppe - CLLGPP67M22L049Y

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:28

L'ADDE NTROLLO

BARI 26/05/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009545/2021 del 27/05/2021 10:25:41

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto £ 1O RN (Roy (’\h\&ﬁ » dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale AA\ S230 » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data o ,QDU » con la presente chiedo che mi venga

L {

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

}6 ‘attestazione defl’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di‘Bari;
© N°2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N°2 ricevute di Trenitalia;
© N°2ricevute pedaggio autostrade;

P(' chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0009545/2021 del 27/05/2021 10:25:41

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

' & ]
g RFI

RETE FERROVIARIA (TALIANA
GRUPFD FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A20

Direnone Rasore 1 e o drgaurzasione Orario accettazione: 08:10
hrerone Sannd

Unitd Sanitaria Territariale Napoli - Bari, Presidio di Bai
C o Nalia, 138 SLInLFS 21A
BAR]

Protacollo: /P/BA/21/9381216/1p2
del 26/05/202

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
GIORGINO Giovanni - GRGGNN68D17E9957,

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:04

BARIL 26/05/2021
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009547/2021 del 27/05/2021 10:27:20

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

-2
Io sottoseritto 55 LeAiovt  Jrmlesse dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale A5 boo » essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Z6.605.802 » 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 Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari
o N°2ricevute delle Ferrovic SUD-EST;

© N° 2ricevute di Trenitalia;

o N°2 ricevute pedaggio autostrade;

oéchiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,




0009547/2021 del 27/05/2021 10:27:20

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

qt
ay

' &
7§ RFI

ALTE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Numero identificativo: A2 1

. ' . . ' . 1 1 . .
Direzione Risorse Umane ¢ Oranizzazione Orario accettazione: 08:11

Direzione Sanua
Unitd Sanitaria Territuriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Ttalia. 138 SL.Int.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9381271/1P3
del 26/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
BELLANOVA Francesco - BLLFNC67M28C424V

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:06

BAR] 26/05/2021
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Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0009577/2021 del 27/05/2021 12:26:35

P

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoseritto @ﬂUTOR.O H&SSH“ U &'\2 leendente di codesta azienda con
matricola aziendale l ( ( Lf(( c; ,, €ssendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data -g f/ 0S| 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:

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

© N°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

.b{chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

émJ\@\: LI




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009577/2021 del 27/05/2021 12:26:35

y g RFI
RETE FERROVIARIA JTALIANA

GRUPPO FERROVEE RELLO STAYQ ITALIANE Numiero identificativo: A7

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:47

Dircrzione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocallo: /P/BA/21/9392057/1P7
del 27/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CANTORO Massimi]iano - CNTMSM70A121.049Z

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:09

L'ADDETTO AL CONTROLLO

U

BAR1 27/05/2021

I 1T 91 Tonchn maecprod REPORTSWescasa it C8CICFIB-FFOM4DRABFD 1CSBCIZTHBFCY dog, ¥03119 1704:2021 1060 Pogiaa di 1




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009576/2021 del 27/05/2021 12:24:29

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso,

Io sottoscritto g(mﬁ Ly SHANISLS » dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /BBQM . essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data Z26.95. 202! ,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:

o lattestazione deil’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

# chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

_4%%/5&.«/5




0009576/2021 del 27/05/2021 12:24:29

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

V &
g RFI
RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPO FERRQOVIE DELLO SYATO ITALIANE

Direziene Risorse Unane ¢ Organizzazione
Dirczione Saniia
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9381574/1P9
del 26/05/2021

Numero identificativo; A22
Orario accettazione: 08:14

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

DURELLI Emanuele - DRLMNLSG7T0SLO49H

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:29

DETTO AL CONTROLLO

BARI 26/0572021

WO 57401 Thachs Inwpeod REPORTSPreacnva . BSADZTON $3BC-HBC-RIES-ASPEGTNSED doc, 201119 26087021, 12 20
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009578/2021 del 27/05/2021 12:31:29%

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Do Thsce
Io sottoscritto lbm A “QQE&Q’O , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale deile FF.SS. in data &1\‘0%'\0 , 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 l’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 NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

¥ chiedo il rimborso spese con mezzo privato,

Distinti saluti,

)

-4---..___.___
)




0009578/2021 del 27/05/2021 12:31:29

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

' &
Y7 gz

RETE FERROVIARIA ITALIANA
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO [TALIANE Numero identificativo: As

Direztone Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:50
Direzione Sanitd

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Mtalia. 138 St.Int.FS 21A

BARI

Protocollo: /P/BA/21/9392163/1P5
del 27/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
PIERRI Francesco - PRRFNC70S06E205R

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:14

L'ADDETIO AL CONTROLLO

a

BARI 27/05/2021

W10 174 91 M nchmepmd REPORTS Prescra i DESDTEAD1C 1-20B4-A%D4=7A ) IERADIOY doc 997189 2TAur2021 10 14 Toging 2 di i
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009590/2021 del 27/05/2021 14:54:44

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto 0{)9&9 J&W Halraple , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale 48350 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale dellc FF.SS. in data__SF.9S5. €22/ . conla presente chiedo che mi venga

concesso il rimborso delle spese, come previsto dal comunicato aziendale n° 36 del 20/04/2021,

Alla presente allego:
o lattestazione 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;

ﬁ(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




34

000959072021 del 27/05/2021 14:54:44

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

Ve
—’I- RRE;E'F:FERIROVM RIA ITALIANA

GRURPD FERROVIE DELLO STATD 1TALIANE

Direzione Risorse U'mane ¢ Orpanizzazione
Direzione Saniti
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

C.so Italia. 138 StInt.FS 21A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9394075/1P9
del 27/05/2021

Numero identificativo: A20

Orario accettazione: 08:11

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

RUSSO Massimiliano - RSSMSM70C30L049H

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:05

L'ADDETTO AL €ONTROLLO

BARI 27/05/2021

W0 17491 Thaeb
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0009591/2021 del 27/05/2021 14:56:54

A

Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
Io sottoscritto ScARcA }‘305&@)-4 , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale Sa0 t1o , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data EZ.95" ol » cont 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 Pattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

é chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

@M‘-«-& QI)@G—&\F




0009591/2021 del 27/05/2021 14:56:54

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

Y & 4
2 f RFI
RETE FERROVIARIA TALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A23

Phrcsione Risorse Umane ¢ Opranizrazione Orario accettazione: 08:15
Phvesiome Samia
Uinita Sanitaria lerritoriale Napoli - Bari. Presidio di Bari

C.so Halia. 138 St.Int, 'S 21 A
BARI

Protocollo: /P/BA/21/9381931/1P6
del 26/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
SCARCI Rosaria - SCRRSR6SHS591.049P

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:53

BARI 26/05/2021
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Amat S.p.A. Protocecllo In entrata n. 0009588/2021 del 27/05/2021 14:50:03

Taranto,

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

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

To sottoscritto A\r Fo n(@3un Fe‘“b:ﬁf’o , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale {04 (59 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data _ $f.a 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:

o [D'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

o N°2ricevute di Trenitalia;

© NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

a(chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




0009588/2021 del 27/05/2021 14:50:03

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

=
—’l— RQEFF.;RDVIA RIA (TALIANA

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE

Dirczione Risotse Umane ¢ Organizzazione
Direzione Sanua

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

Pratocollo: /P/BA/21/9394203/1P2
del 27/05/2021

Numero identificativo: A26
Orario accettazione: 08:28

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ANTONICELLI Francesco - NTNFNC70C01L049P

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:17

L'ADDEYTO AL CO

OLLO

BAR1 27/05/2021

WIS 174 91 N acoimeprod\REPORTS\Prescaza it 66CRATE-GF 14428101052 TRCIEFIGIDE doc SO¥I 62 2TM32021, 12 17
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Taranto,

; amat 5.p4, |
! Prol. Entrata Nr, 0009602/2021 |
i del 28/05/2021 ore: 0T:55:17

T

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

Il

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ffM( ﬂoﬂg Rf) F&ﬂ@é’&o , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale AS99h0 , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 9:4\.6/!: e  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:
o lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
© N°2ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

74 ] . .
" N° 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

Nhsatlio r{,yr/gtm



RFI' !
RETE. FERROWARIA lmuAm
GRUPPO FERROVIEDELLO STATO ITALIKNE Numero identificativo: A33

Direzione Risorse Umane e Grganizzazione Orario accettazione: 08:57

~ Direzione Sanitd
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9394065/IPC
del 27/05/2021

' ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che
MASTROPIETRO Marcello - MSTMCL70L17L049Y

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:05

L'ADDETTO/AL-CONTROLLO

BARI 27/05/2021

We.174o1 bvimeprod\REPOR TSP pt: CTDT413E-21 71486 E-373D=1 ABFC30610DC doc: $0313%: 220342021, 12:03. . . Pagina L dil




Pagina 1di1

CIV Carrier 0083 - Partita Iva: 05403151003
Biglietto Singolo - lssuer 0083

[3ata Emisslone 25/05/2021 ore 12:01

Canale: EASY JONIO VIAGGI (52028)
G&UPM FERROVIE DELLO 5"‘“’0 TALIANE Ricevuta , 958055015 del 25/05/2021

VIAGGIO da Taranto a Bari Centrale il 27/05/2021 alle cre 07:05

Stazione di Arrivo

Bari Centrale
Cre 08:27 - 27/05/2021

St MR P
It corrispettiva pagato e re!atlvo ad operazmm assoggettate ad |.
Non valido ai fin! ﬁscall

5 Offerta - Servizio CartaFreccia Punti

ORDINARIA - 2* CLASSE . -
< PRENOTAZIONE

Acquirente:
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Si applicano le condizioni di trasporto del vettore che effettua il servizio. Le Condizioni generali di Trasporto di Trenitalia che regelano il servizio di trasporta ferroviario dei passeggeri
sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso le blglietterie e le agenzie di viaggio abilitate.

Informativa privacy completa ai sensi del Rey. UE 2016/679 consultabile su www.trenitalia.com

IN PALIQ

100 STARTER: PACK
LEGO@ SUPER MARlOm
OGNI GIORNO

Concorse o: prerhi valkia dai ‘[5/053[ 1 s
LEGO, the l..EGO loge and the Bfick gnd Knobranfigurationsa

Per informazioni, acquisti o modifiche al biglistto: val su www.trenitalia.com, searica la nostra App Trenitalia o chiama 1l Gall Center al numero 832021 (numero a pagamento)

w



TRENITALIA

GEUPPQ FERROVIE DELLO STATC ITALIANE

VIAGGIO da Bari Centrale a Taranto
Valido per 4 ore a partire dalle 10:50 del 27/05/2021

Stazione di Arrivo

Taranto
QOre 12:12 - 27/05/2021

‘

Pagina 1di 1

CIV Carrier 0083 - Parlita lva: 05403161003
Biglietto Singolo - 1ssuer 0083

Data Emissione 25/05/2021 ore 12:01
Canale EASY JONIO VIAGGI {52028)
958055915 del 25.'05.'20 1

Offerta - Servizio CartaFreccia
= ORDINARIA - 2* CLASSE

LA T v

Acquirente:
Pagamento: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata e

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Si applicano le condizioni di trasporta del vettore che effettua il servizio, Le Condizioni generali di Trasporto di Trenitalia che regolano 1l servizio di trasporto ferroviario dei passeggeri

sono disponibili sul sito www.trenitaiia.com, presso le biglietterie e le agenzie di viaggio abilitate.
Informativa privacy completa ai sensi def Reg. UE 2016/679 consultabile su www.trenitalia.com

IN: PALEO

100 STARTER PACK
LEGO® SUPER MARIO™
OGNI GIORNG

Toncersa & premi valido dal TS;‘OSaE 3o : ego[amento U tremtalra.cam
LEGO, the LEGG fogo! and thé Brick and Knobtonfigurations arg tradermarks and/or copyrights of tha LF..GQ C

Per informazionl, acquisti e modifiche al biglietto: val su www.trenitalla.com, scarica 1a nostra App Trenitalia o chiama il Call Center al numero 892021 (numaro a pagamento)




(oY

Taranto,
J_ Frot. Entr :1:1::009&&&12621 ; |
ocl 281052021 ore: 133328 '
r AL DIRETTORE GENERALE
ﬂ R RO
_ J_A AREA PERSONALE

5 SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io sottoscritto ?ﬁ\) DIu¥ado G STP’P{ dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale ) :ﬁlzzfao , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data a? 8/ 5 / o , 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 Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
P& NP° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




Wi 1749174

| RETEFERROVIARIA (TA

GRUPPO FERROVIE.BELLO STATO [TALIANE Numero identificativo: A9

Direzione Risorse Umane e Organizzazione. Orario accettazione: 07:58

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

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

Protocollo: /P/BA/21/9405426/1P2
del 28/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

PRUDENZANO Giuseppe - PRDGPP70P07L049V

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:40

L'ADDETTO AL CONTROLLO

BARI 28/05/2021

imeprodiREPORTS\P: pt 36122859-2FFD-4B81-BDAB-BAADETS0A 774 doc: 903139, 280512021, 10:40. Pagina 1di )




-------- CONVALIDARE IN BASSO —--------—-

Terminale: BOEB 001

IZ1 IN RETE 2001 S.R.L.
TID: 1000020255735 Titolo: 1442179997
Emesso i1: 27é05/21 AT
£. SUD EST §.R.L. P.IVA: 05541630728
ORDINARIA FSE

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile il: 28/05/21
Da Tarantu

: Bar
Via AUTDLINEE
FSE KM 86 ELR *6,50

PREZZ0 TOT,EUR ++6,30
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBID DATA

Valgono le condizioni generali di trasporto
del vettore che effettua i1 serv1z1o

Per ferrovie del Sud Est e Servizi
Automobiiictici valgono le condizioni del
Reaolamento per i1_Trasporto dei Viaggiato
ri consultabile sul sito www.fseonline. it

e in biglietteria.

11 documento fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalja.com, previo inserimento dei dati
del titolo di viaggio,

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere lontano da Juce e
fonti di ca]ore evitare i1 contatto diret
to con materiali plastici{es.buste in PVYC)

I-—- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ———I




NOF

{_FSC Fscecionsad )

o

PUNTOLIS

Servizi digitali, persone reali.

COMNSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all80%:

* evitare [esposizione alla luce diretta del sole:

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

- MISTO
Catla
FSC FSC*C100384

NON YALICO COME SCONTRING FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPU‘NTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* evitare lesposizione alla luce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di salito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

IDD COME SCONTRING FISCALE



-------- EUNVALIDARE IN BASSO -———-------

Terminale: BOE34001
ERVIZI IN REFE 2001 S.R.L.

TID: 16000202 5738 Titolo: 1442180080
Emesso il: 27405/2 1 18:47:45
F. SUD EST S.R.L P.IVA: 05541630728
ORDINARTA FSE
Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabhile il: 28/05/21

Da: Bari
A : Taranto
Via: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR #¥6,50

PREZZ0 TUT EUR #+%5,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgona e condizigni generali di trasporto
del vettore che effettua il servizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
Automobilistici valgono le condizioni del
Regolamento per i1 Trasporto dei Viaggiato
ri consultabile sul sito waw.fseonline. it

e in biglietteria.

I1 documento fiscale e' stampabile su] sita
Trenitalija.com, previo inserimento dei dati
del titolo di viaggio.

AVVERTENZE: per una migliore copservazione
nel tempo, mantensre lentano da Tuge e
fonti di calote evitare i1 contatto diret
to con materiall plastici(es.buste in PVC)

i-—- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ———|




My MISTO
Carta
FSC F5C* C109884

NON VA

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all80%:

* evitare |'esposizione alla luce diretta de! sole;

= evitare |'utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia |a carta termica).

. MISTO
Cara
FSC FS¢£109854

NON VALIDG COME SCONTRINO FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

@PUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all80%;

* evitare [esposizione alla luce diretta del sale;

* evitare [utilizzo dj contenitorf o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale

iME SCONTRING FISCALE



amz 504,
Se... Enirata Nr. 5003560/2021 Tal'allto,
de1 ZBIDS/2025 ore 13:34°13 F

'i'l!l'ilInEE‘mllE'Illl;H

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.S.PA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

Io SOttOSCI‘lt‘tOD ;’ZQ@,:’ I~z 9( AR 20 &2 dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale _ 772 25'43 ., essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data & OS5 29 ,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:
o I’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
){N" 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o NP° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti. .$83-€ 5 974

=/

Wﬂ/ SN




S RETE FERROVIARIA ITALIANA :
GRUPPO FERROVIEDELLO:STATO {TALIANE Numero identificativo: A6
Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:50
Direzione Sanita )

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BA/21/9405391/1P3
del 28/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

D'EMAGLIE Maurizio - DMGMRZ70A08E2051

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:38

.
L'ADDETAO AL CONTROLLO

BARI 28/05/2021

WI0.174.91, TiwebvimeproREPCRTS\Presenza.rpt: (8C00001-13AD-1138-2899-TF | E3B3EF4DC doc, 903139 28/0372021, 10:38. Pagina I di |



R CONVALIDARE IN BASSD -—---------

Terminale: FOIEKOO1
. SERVIZI IN RETE 200] S.R.L,

TID: 2000034751933 Titolo: 1441944742
Emessg i1: 27é05/21 10:35:29
F. SUD EST S.R.L. P.IVA: 05541630728
ORDINARIA FSE
Passeggeri; T Adulto Classe: 2
Utilizzabile i1: 28/05/21 :
Da: Taranto
A 1 Bari
Via: AUTDLINEE;
FSE KM 86 ELR #%6,50

PREZZ0 TOT.EUR **46,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgono le condizionj generali di trasporto
de) vettore che effettua il servizio.

Per Ferrgvie del Sud Est e Servizi |
Automobilistici va]gono le condizioni del
Regolamento per i1 Trasporto dei Vieggiato
ri copsultabile sul sito www.fseonline. it

e in biglietteria.

11 decumento fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalia.com, preyio inserimento dei dati
del titolo di viaggio.

AVVERTENZE: per una mig]iore copservazione
nel tempo, mantensre lontano da luce e,
fonti di calore, evitare 1 contatto diret
to con materiall plastici(es.buste in PVC)

l--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ———I




* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all 80%;

= evitare l'esposizione alla luce diretta del sole;

» evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale mateftale
danneggia la carta termica).

J MISTO
Certa
F5SC FSC®C108864

NON VALIDO COME SCONTRINO f

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

= temperatura di conservazione non supericre
af 35°C ed umidita non superiore all80%;

» evitare lesposizione alla luce diretta del sole;

* evitare l'utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di sclito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

- MISTO
Carta
FSC FSCYC109384

NON VALIDO COME SCONTRINQ FISCALE

PUNTOLIS

Servizi digitali, persone reali.

~



———————— " CONVALIDARE IN BASSQ -----------

Terminala: FOJRKGD1
SERVIZI IN RETE 2001 S.R.L.

TID: 2000034751937 104 AEO]D 1441944621

Emesso ils 27&0 /21
SUD EST . P.IVA: 05541630728
URDINARIA FSE

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile 11; 28/05/21
Da: Bari

A : Taranto
Via: AUTOLINEE;
FSE KM 86 EUR ##5,50

PREZZD TOT,.EUR **6,50
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgono le condizigni generali di trasporto
del vettore che effettua i1 seryizia.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizj
Automebilistici valgono le condizieni del
Regolamento per 11 Trasparto del Viaggiato
ri consultabile sul sito waw.fseonline,it

e in biglietteria.

It docugento fiscale e' stampabile sul sito
Trenitalia.com, previo inserimento dei dati
del titolo'di viagaio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere lontano da Tuce e
fonti di calore evitare 11 contatto diret
to con materiali plastici(es.buste in PVC)

l-—- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I




CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
a1 35°C ed umidita non superiore all80%;

* evitare ['esposizione alla luce diretta def sole;

* evitare [utilizo di conteniteri o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

- MISTO
Carta
FSC FSC*C108384

NON VALIDQ COME SCONTRIND FISCAL

Servizi digitali, persone reali.

@PUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRING

* temperatura di conservazione non superiare
ai 35°C ed umidita non supericre all'80%;

= evitare l'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare |'utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

J MISTO
Corta
FSC FsC* C{0g884

NON VALIBG COME SCONTRIND FISCALE

PUNTOLIS

Servizi digitali, persone reali.



Taranto,
T B RO
| ael 28/05:2021 ore. 13-35:02 |
i )
_[ I‘ | _[l l : AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

.
Io sottoscritto ,ES/.) E¥ AN {%H’ N , dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale /{qu A0 ., essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data ﬁgﬁ'\_—/ ZOM , 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;
k{ N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N°2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

P ol



ARATIA
STATOITALI

GRUPPO.FERROVIEDELLO: Numero identificativo: A7

Direzione Risorse Umane e Organizzazione Orario accettazione: 07:52

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

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

Protocollo: /P_/BA/211‘9405396/IP8
del 28/05/2021

ATTESTA ZIONE DI PRESENZA
S‘i dichiara che
ZI17ZZARI Romeo - ZZZRMO70L03L049D

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:38

L'ADDETTO AL CON

BARI 28/05/2021

110.574.91. 4\webvimeprod REPORTS\Presenza. tpt; 48EDDLC9-8FB5-SESF-AB36-DIFRFIT4TFOS doc; 903133, 2R/DS/2621, L0:38, Pagina 1 di



e ——— CONVALIDARE TN BASSO

Terminale: JOIVYQO2
SERVIZI TN RETE 2001 S.R.L.

TID: 2000034755314 Titolo: 1442006627
Emesso il: 27/05/21 12:47:14

F. SUD EST S.R.L. P. IVA: 05541630728
ORDINARTA FSE

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile i!: 28/06/21

Da: Taranto

A : Bari

Via: AUTOLINEE:

FSE KM 86 EUR *x6,50

PREZZO TOT.ELR %%x6, 50
NON FTSCALE

VALE 411 DA CONVALLTDA
DA ESTBIRE PER CAMBTO DATA

Valgono le condizioni generali di trasporto
del vettore che effetlua il servizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
Automobilistici valgono le condizioni del
Regolamento per il Trasporto dei Viaggiato
i consultabile sul sito www. fseonline, it

e in biglietteria.

1l documento fiscale &' stampabiie sul sito
Trenitalia.cam, previo inserimento dei dali
del titolo di viaggiu.

AVWERTENZE: per una migliore conservazions
nel tempo, manterere fontano da luce e
fonti di calore, evitare il contatto diret
to con materiali plastici(es.buste in PVC)

— CONVALTDARE PRIMA DELLA PARTENZA -,




v Lervizl aigital, persone reall.

»

¥

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
al 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* evitare I'esposizione alla luce diretta de! sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PYC e tale materiale
danneggia la carta termica).

3 s MISTO
Carta
FSC FSC*G108884

NON VALIDO COME SCONTRIND FISCALE

PUNTOLIS

Servizi digitali, persone reali.

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidit nan superiore all803%;

* evitare lesposizione alla luce diretta del sole;

= evitare ['utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneqgia la carta termica).

g MISTO
Carta
FSC FSC*C109284

NON VALID0 COME SCONTRINO FISCALE

A T T




—— CONVALIDARE 1IN BASSO

Terminale: JOTVYOO2
SERVIZTug? RETE 2001 S.R.L.

TID: 200003475537 Titolo: 1442006688
Emesso il: 27/06/21 12:47:24
F. SUD EST S.R.L. P. TVA: 05541630728
ORDINARIA FSE .
Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile 11: 28/05/21

Da: Bari
A : Taranlo
Via: AUTOLINEE;

FSE KM 86 EUR *+8,50

PREZZO TOT. ELR k46, 50
NON FTSCALE

J

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBTRE PER CAMBIO DATA

Valgono le condizioni generali di trasporio
del vettore che effettua il servizio.

Per Ferrovie del Sud Fst e Servizi
Automobilistici valgono le condizioni del
Regolamento per i1 Trasporto dei Viaggiato
ri consultabile sul sito www. fseonline. it

e in higlietleria.

11 documenio fiscale &' stampabile sul silo
Trenitalia.com, previo inserimento dei dali
del Litolo di viaggio.

AVVERTENZE: per ura migliore conservazione
nel tempo, mantenere lontano da luce e

fonti di calore, evitare il contatto diret
to con materiali plastici(es.buste in PVC)

A CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA s




' WiIN Vikaiw

Servizi digitali, persone reali.

-~
N ~

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione nan superiore
ai 35°C ed umidita nen superiore all'80%;

* evitare l'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare Futilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

J MISTO
Carla
FSC FSC*Ci00884

NON VALIDO COME SCONTRIND FISCALE

PUNTOLIS

Servizi digitali, persone reali.

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRING

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* evitare ['esposizione alla Juce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica {di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

* MISTO
Carta
FSC F3C*C109884

NON VAL!DO CCME SCONTRIND FISCALE



i)
e,
~

Taranto,

—

armal $.0

F 1. Entrata Nr. 00¢ O0G86T 112027
del 28/08/2027 ore < 3:30:07

lfﬂlllﬁild”ll!!ﬂiﬂfH  Ambaaiarsen

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

f
Io sottoscritto b AAD U A4 Nico [A , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale __{ 26630 , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data .2 5{/ 25 / 2024, 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 [Dattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS, di Bari;
SQN° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o NP°2ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

AL ML



GRUP Numero identificativo: AS

Direzione Risorse. Umane ¢ Organizzazione Orario acceftazione: 07:55

Direzione Sanita

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

BARI

Protocollo; /P/BA/21/9405408/1P2 :
del 28/05/2021

ATTESTAZI ONE DI PRESENZA |
Si dichiara che
D'ANDRIA Nicola - DNDNCL70H28L049S

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

I1 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 10:39

L'ADDETTO AL CONTROLLO

BARI 28/05/2021

W10.174.91. 74 hwebvimeprod REPORTS\Presenza.spt; 23F$9CE 1-F62F=455D-00E4-F4EFF6274633.doc: 903139, 28/05/2021, 10:39,- Pagina 14di 1



M

————— CONVALIDARE IN BASSO
Terminale: JOJVYO02

SERVIZT: TN RETE 2001 S.R.L.
TID: 2000034756049 ¢ Titolo: 1442019132
Emesso il: 27/05/21 13:16:53
[-. SUD EST S.R.L. P, IVA: 05541630728
ORDINARTA FSE
Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile il: 28/06/21

Da: Taranto

A ¢ Bari

Via: AUTOL TREE;

FSE KM 86 CUR *x8,50

PREZZQ TOT.ELR 4G, B0
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgono le condizioni gererali di Lrasporio
del| vettore che effeltua il servizio.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi

Automobi listici valgono le condizioni del
Regoiamento per il Trasporto dei Viaggiato
ri consultabile sul sito www. fseonline, il
e in biglietteria.

11 documento fiscaie e’ stampabile su! silo
Trenitalia.com previo inserimenlc dei dati
del titolo di viaggio.

AVWERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo. manterere lontano da luce e
fonti di calore, evitare il contalblc diret
to con materiali piastici(es.buste in PYC)

e CONVALIDARE. PRTMA  DELLA PARTENZA —




Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'803%;

* avitare 'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare ['utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVYC e tale materiale
danneggia la carta termica).

! ' ¢ MSTO
Corta
FSC FSC* G0s864

NON VALIDO COME SCONTRINO FISCALE

Servizi digitali, persone reali.

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* temperatura di conservazicne non superiore
8i 35°C ed umidita non superiore all80%;

* evitare I'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare [utilizzo di contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

J MI3TO
Carta
FSC FEC*C100884

NON VALIDO COME SCONTRIND FISCALE



—— CONVALIDARE: IN BASSO
Terminale: JOTVYOO2
SERVIZIVIN RETE 2001 S.R. L.
TID: 2000034756041 * Titolo: 1442019202
Emesso il: 27/08/21 18:17:048

F. SUD EST S.R.L. P. IVA: 06541630728
ORDINARTA FSE

Passeggeri: 1 Adulto Classe: 2
Utilizzabile il: 28/06/21

Da: Bari

A : Taranto
Via: AUTOLLINCE;
FSE XM 86 EUR #**8,50

PREZZ0 TOT. ELR *¥x6,50
NON FTSCALE

VALE 4H DA CONVAL TDA
DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Valgono le condizioni generali di Lrasporto
del vellbore che effellua {1 servizio.

Per Ferrovie del Sud Esb e Servizi
Aatonobil istici valgeno le condizioni del
Regoalamento per i1 Trasporto dei Viaggialo
ri consultabile sul silo wew. fseonline. il
e in higlietieria,

11 documento fiscale e stampabile sul silo
Trenitalia.com, previo inserimento dei dati
del titolo di viaggio.

AVWERTENZE: per una migliore conservaziong
net tempo, mantenere lonlano da luce e
fonti di calore, evitare il contatto dirat
to con wateriali plastici(es.buste in PVC)

— CONVALIDAIY™ PRIMA DELLA PARTENZA —-

1 !
I 1




Servizi digitali, persone reali.

QPUNIous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRINO

* ternperatura di conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all80%;

* evitare l'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare ['utifizzo df contenitori o buste trasparenti
di plastica (di solitc PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

MISTO
Corta
- FSC FsC"C109884

NON VALICO COME SCONTRINQ FISCALE

Servizi digitali, persone reali

QPUNTous

CONSERVAZIONE DELLO SCONTRING

* temperatura df conservazione non superiore
ai 35°C ed umidita non superiore all'80%;

* evitare I'esposizione alla luce diretta del sole;

* evitare l'utilizzo di contenitori o buste trasparentt
di plastica (di solito PVC e tale materiale
danneggia la carta termica).

MISTO

NCN VALIDO COME SCONTRING FISCALE

-\ Carta
FSC Factciopass



al

] Taranto,

BT N

Pron. Entrata Nr, 3009347/2021
' el 25185/2021 ore: 09:15:26

| ——

T

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
To sottoscritto @N £ }¢/(6 S , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale l?,( :(?( o , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data e.of. 21  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:
o D’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
AN" 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

vy

@(Mi/(n Véf—. 7



“

; RETE FERROVIARIA ITALIANA '
GRUPPO.FERROVIEDELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A6

Ditezione Risotse Umane e Organizzazione Orario accetiazione: 07:47

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

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

Protocollo: /P/BA/21/9356213/IP1
del 24/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

CONTE Angelo - CNTNGL69P20L0491

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

Il dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:39

L'ADDETTO AL/ACONTROLLO

BARI 24/05/2021

~

WI0.174.91, 78 webvimeprodiREPOR TSI .pt: 771C37C8-7810-4927-RBF 1-A9510543CT0B doc: 903139 24/0512021, 12:39, ) Pagina 1di |
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CIV Carrier 0083 - ‘Partita Iva: 05403151003
Biglietto Singclo - Issuer 0083

Data Emissione 21/05/2021 ore 11:43

' j Canale; EASY YDRALAND VIAGG E TURISMO (35043
GRU?PQ FERROVIE DELLO STATO TAUIANE o Ricevuta n: 956868510 del 21/55.'2021)
VIAGGIO da Bari Centrale a Taranto
valido per 4 ore a partire dalle 13:05 del 24/05/2021 COdlCe B’gllem) 1 439508420

£ =

St é'_z'i'é'n e di Partenza : Stazione di Arrivo

Treno: Regionale 19839

Bari Cenitrale ‘ Taranto Servizio: 2° Classe

Ore,13:05 - 24/05!2021 Ore 14:22 - 24/05/2021 .
B . : ; . -

a
LT 5 ]

* Importo pagato totale: 9.00 €

* |l comispettivo pagato & relativo ad oparazioni assoggettate ad LV.A
Non valida &i fini fiseali

"1 Offerta - Servizio CartaFreccia
.{ORDINARIA - 22 CLASSE

Cu S il T e

Acquirente: - -
Pagamento: POS

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Si applicana le condiziend di trasporto del vettore che effettua il servizic. Le Condizioni generali di Trasporto di Trenitalia che regolano I servizio di trasporto ferroviarlo del passeggeri
sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso e biglietterie e le agenzie di viaggio abilitate.

Informativa privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/679 consultablle su www.trenitalia.com

iN PALIO.
100 STARTER PACK:

LEGO® SUPER MARIO™
OGNI GIORNG

Partecipa su trenitalizevinciit fino. al 13.06.2021 '

Concorso a preml valido dal1s/os gt 137062021, fegolamenteo su trenltaltacom ’
LEGO, the LEGO logo and thé Brick and Xnob configurations are trademaltks and/er copyrights 6f the LEGOD Group. 2021 The LEGO Group. TM & © 2021 Nintendo

Per Informazlon], acquistl @ modifiche al biglietto: val su www.irenitalia.com, scarica la nostra App Trenitalla o chiama Il Call Center al numero 892021 {(numero a pagamento)




’ ‘ Pagina'1 di 1
’ CIV Carrier 0083 - Partita Iva: 05403151003
' e Biglietto Singolo - Issuer 0083
& TRENS MLIA Data Emissione 5?%%?202?%1?11:03

Ganale: EASY YDRALAND VIAGG! E TURISMO (35043)

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE' Ricevuta n. 956856114 def 21/05/2021
VIAGGIO da Taranto a Bari Centrale I~ eeoa. 1 AQARQCO
Valido per 4 ore a partire dalle 05:42 del 24/05/2021 Codice Biglleﬁ@i_,'l 439489690 |

Sl e e - g Ay e Y

Stazione df“ Partenza® - Stazione di Arrivo

Treno: Regionale 19828

Taranto Bari Centrale Senvizio: 2° Classe

Ore 05:42 - 24/05/2021 4 Ore 07:04 - 24/05/2021

3

* Importo pagato totale: 9.00 €
* || comispetiiva pagato & relativo ad operazioni assoggettate ad LV.A
Non valido ai finl fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI

T

R

j Offerta - Servizio CartaFreccia
ORDINARIA - 22 CLASSE

14 TS
e v |

iy bl DL R WS w el 8

Acquirente: -
Pagamento: POS

CONDIZIONI DI TRASPORTO

Si applicans le condizion! di trasporio del vettors che effettua Il servizlo, Le Condizioni generali di Trasporto di Trenitalia che regolano il servizio di trasporta ferroviario dei passeggeri
sono disponibili sul sito www.trenitalia.com, presso le biglietterle e le agenzie di viaggio abilitate.

Informativa privacy completa ai sensi del Reg. UE 2016/679 consultabile su www.trenitalia.com

INPALIO
. 100 STARTER PACK
; LEGO® SUPER MARIO™
OGNI GIGRNO

755

£ . . Y ED rreniraia
Céncarso a prem valldo dal 15/05 a1 13/06 2021, Regolamento su trenitaliacom
LEGO, the LEGE logo and the Brick apd Kiob configurations are trademarks and/or copyrights of the LEGO Group: ©2021 The LEGO Group. TM'§ @ 2021 Ninterido

Por Informazlonl, acquistl e modifiche al biglletto: val su www.trenitalla.com, scarfca la nostra App Trenltalla o chiama ll Call Center al numero 892021 {(numero a pagamento}




-
-

\

e

e Taranto,

o1, Entrata hr. 0008326/2021
del 25/05/2021 ore: 09:13:40 |

L

I

|
I
|

AR

P —

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
. -
Io sottoscritto (#3533 L0 @G’/Qo , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale LQ%[C,‘D , essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 2t oS Il , 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 D’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
o N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;

é\N" 2 ricevute di Trenitalia;

o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.




GRUBPO! FEREOVIE DELLO. STATOUTALIANE Numero identificativo: AS B

Direzione Risotse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 07:44

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

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

Protocollo: /P/BA/21/9356160/TP2
del 24/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

TASSIELLO Rocco - TSSRCC67D13L045M

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:34

L'ADDETTO All CONTROLLO

BARI 24/05/2021

P

10,174 91 1 wcbvimoprod REPORTS\Presenza. il 195469F8+C378~H4B A-BB42-8 1754BFR28F.doc: 903 139, 24052021, 1234, Pagira 1 di |



$ 4 ' Pagina1di1
Y B s
JTRENI m LIA Data E:igsm 2‘21%0512021 ore 17:57

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO TAUANE Ricovuta . 85T o Ao
VIAGGIO da Bari Centrale a Tasanto e o ot AA 412008
Valido per 4 ore a partire dalle 10:50 del 24/05/2021 Codice Biglietto: 1440113006

Stazione di Partenza h Stazione di Arrivo

Treno: Regionale 19837

Bari Centrale Taranto

Ore 10:50 - 24/05/2021 Ore 12:12 - 24/05/20214 Servizio: 2° Classe

* Importo pagato totale: 9.00 €

“ i cofrispettiva pagato & relativo ad oparazioni assoggaitato ad LV.A
Non valido al fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGERI
Offerta - Servizio CartaFreccia
ORDINARIA - 22 CLASSE

Nome Passeggero {Adulto)

Rocco Tassiello

Acquirente: Armando Tassiello
Pagamento: Utilizzo carts di credito/debito o carta prepagata

CONDIZION! DITRASPORTO

Si applicana le condizioni di trasporto del vettote che effetiua il servizio. Lo Condizioni generall di Trasporto dl Yrenitalia che regolane il servizio d trasparto ferroviario dei passeggeri
sono disponibill sul slto www.trenitalia,.com, presso le biglietterio a lo agenzie di viagpio abiitate.

Informativa privacy completa al sensi del Reg, UE 2016/679 consultabile su www.trenitalla.com

Viia-ggia- e vinci LEGO® Su_p'e‘r Mario™!

Compra un biglietto o un abbonamento su Sito o App di Trenitalia per viaggiare

INPALIO
100 STARTER PACK

LEGO® SUPER MARIO™
OGNI GIORNO

Partecipa su trenitaliaevinci.it fino al 13.06.202]

Concorso a promi valido da 15/05 al 13/06 2021, Regolamento su trenltalin.com ’
LEGO, the LECO logo and the Brick and Knob configurations aro trademarks and/or copyrights of tho LEGO Group. ©2021 The LEGO Group. TM & @ 2021 Nintendo

Per Informtazion], scttdsti o modifiche b biglieto: vl su www.trendtalia com, scarles ta nostra App Trenitalla o chizma i) Call Center s) nuymern 032024 {numero a pagamaento)
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<. ’ 4 Pagina 1 di 1

CiV Carrier 0083 - Partita lva: 05403151003

VI rrenviTaLia - (B St o

Canale: Intamet B2C

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO ITALIANE Ricevuta n. 957305085 dol 22/05/2021
VIAGGIO da Taranto a Bari Centrate l . e o AA
Valido per 4 ore a pattie dalle 05:42 de! 24/05/2021 Codice Biglietto: 1440109294

Stazione di Parntenza Stazione di Arrivo

Treno: Regionale 1 9828

Taranto y Bari Centrale

Ore 05:42 - 24/05/2021 Ore 07:04 - 24/05/2021 Servizio: 2* Classe

* Importo pagato totale: 9.00 €

* il comispettivo pagato & mlaﬂvobdopemzbn! essoggetiato ad LV.A
Non vatido al fini fiscali

DETTAGLIO PASSEGGER!
Offerta - Servizio CartaFreccia ﬂ" an st i l
_ ORDINARIA - 22 CLASSE o -
Nome Passeggero (Adulto) _;:' ol
Rocco Yasslello :E
1 ’a
sesgsgunsapanes]

Acquirente: Armando Tasslelto
Pagameno: Utilizzo carta di credito/debito o carta prepagata

CONDIZION] DI TRASPORTO

Si applicana le condizioni di trasporto dal vettora che effettua il servizio, Le Condiziont generali i Trasporto di Trenitalia che regolane if servizio di frasporto ferroviarlo dei passeggeri
sono disponibili sul slto www.trenitalin.com, presso le biglistterio o le agenzie di viagglo abllitata,

Informativa privacy complata al senst de! Reg. UE 2016/879 censultabile su www.trenitalia.com

Viaggia e vinci LEGO® Super Mario™!

Compra un bighetto o-un abbonamento su Sito o App di Trenitalia per viaggiare

IN PALIO
100 STARTER PACK

LECO® SUPER MARIO™
OGNI GIORNO

Partecipa su trenitaliaevinci.it fino al 13.06.2021

Concorso a pram] valido dal 15/05 al 13/06 2021, Regolamento su trenltalia.com
LEGO, tho LEGO logo and tho Brick and Knob configurations are trademarks and/or copyrights of the LECO Group, $202) The LEGO Group. TM & © 2021 Nintendo

Per Informuaxionl, acquist! o modifiche of bigtetto: val su www.trenitalfa.com, scarica la nostra App Trenitalia o chiama [ Call Center sl numero 892021 {numero & papgamonto)
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Taranto,
AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
AREA PERSONALE
SEDE
Oggetto: richiesta rimborso.
lIo sottoscritto Lgé) %S—QJU AMI , dipendente di codesta azienda con
matricola aziendale /{ §2w ~, essendomi recato a visita medica presso il Centro

Compartimentale delle FF.SS. in data 2605 + 2.1, 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 lattestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

);<N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o NP2 ricevute di Trenitalia;
o NP° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

€@ f@‘fw
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V & / .’
g RFY i
RETE FERROVIARIA ITALIANA '

GRUPPOFSRROVIE DELLO STATO ITALIANE Numero identificativo: A11

Direzione Risorse Umane ¢ Onmanizzazione Orario accett‘azmne: 07:54
Direzione Sanuti
Unita Sanitaria Territoriale Napali - Bari, Presidio di Barj

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

Protocollo: /P/BA/2 1/9381504/1P2
del 26/05/202]

ATTESTAZIONE DJ PRESENZA

Si dichiara che

LEO Pasquale - LEOPQL67R081018Z

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

Il dipendente ha lasciato la struttura aﬁle ore 12:24

L'ADDETTO AL C@NTROLLG

BARL 26/05/2021

0 1249y v MC R RO REPORTS escaua ma HTA RSB ICOC A2 AID BT 634D . OV, 2608202), 12 24 Papmai et
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-------- ALTDARE IN BASSD ~-=vemmmv-

Termfnale: BﬁE 4001

SER
TI: 100pu3alagey " RETEAO0] SRLL

Emesso i1: 26/05/71 (5. :
o ESD dof 404 0maits
! ORDINARIA FSE

- Passegger{:

: Da: Taranto
A ! Bari
Viar AUTOLINEE;
FSE KM 86 EUR *%5,50

P

PREZZ0 TOT. 50
NON FISCALE R *+

NON RINBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

0009505/2021 del 26/065/2021 15:40:53

Valgano 1e condiziani generall di trasporto
del vettore cne effettua 11 servizio, P

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
AutomobiTistic{ va]?nno le condizioni de)
Regolamenta per 1] rasporto dei Viaggiafo

r1 copsultabile sul sito Wi, fseonline. it
in biglietteria.

1 docurento fiscale g stampabile sui sito

renitalia.com, previa inserimenta dai
deT titolo'di viagglo. o del dati

——

Protocolle In entrata n.
]

: AVWERTENZE: per una taliore conservazione
2 el tempo, mantenere lontano da luce e
«fonti di calgre evitare 1 contatto diret
“ to con materiall plastict(es.busts in FYE)
E =]

o

z

WA

b [E—

Titu 0: 1441412288
P.IVA: 05541630728

T Adu] ,
[ UiTTizzabtle 11 s 2ud0s/a1 Clesse: 2

J-—— CONVALIDARE FRIMA DELIA PARTENZA ---I

i

-------- CONVALIDARE IN BASSQ ---=-nm-wc—-
Terminale: BOE34001

SERVIZI IN RETE 20071 S.R.L.
T1D: 1000020§\s§34 Titolo: 1441412311
Eressn il: 26‘ /21 05:44:20
bRoTNARIEA FRE
Passeggeri: t Adulto
Utiliggabile 1??"26/05/21
Da: Bar{
A : Taranto
Via: AUTOLIMEE:
FSE KM 86 EUR #%6,50

Classe: 2

PREZZ0 TOT.EUR #+45,50
NON FISCALE

ON RIMBORSABILE
VAEE 4H DA CONVALIDA

|§L“ . ..:_3
ii 3 1 _Ei

T H R P E

Yalgono le condizioni generali di trasporto
gdel vettare che effettua 11 servizio,

Per Ferrovie del Sud Fst e Servizi
Automebilistici val?uno ie candiziani del
Regolamento per 1] Trasporta dei Viaggiato
ri copsultabile sul sito wew.fsecnline. it

e in biglietteria,

11 docurento fiscale e’ stampabile sul sito

Trenitaiia.com, previo inseriments dei dati
del titolo di viagpio.

AVERTENZE: per una migliore conservazione
nel tempo, mantenere Tontano da luce e
fonti dt calore, evitare il contatto diret
to con matertal{ plastici(es.buste in PUG)

I--- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA —--I

P.IVA: 09541630728




Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT.SPA.
AREA PERSONALE

SEDE

Oggetto: richiesta rimborso.

lo sottoscritto JOfI 58 r m m%, dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale eQi , essendomi recato a visita medica presso il Centro
Compartimentale delle FF.SS. in data 26.95. 21 , 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 l'attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;
ﬁ\ N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST:
© N°2ricevute di Trenitalia;
© N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti,

4/// Ve




W 7 ;'
g RFI -
RETE FERROVIARIA ITALIANA ,

GRUPEO FERIOVIE DELLO STATO ITALIANE

Direzione Risorse Unune ¢ Organizzazione \
Dicezione Sanird
Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

BARF A
Protocollo: /P/BA/21/9381465/1P8 e
del 26/05/2021 o

’

Numero identificativo: A 10

Orario accettazione: 07:51

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

TOMASELLI Giuseppe Nicola - TMSGPP65E011018Q

+
1

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 12:19

L'ADDETTO

CONTROLLO

e o

BARI 26/05/2021

nle 174 91 Theebt imeprofREPOR TSP rescrea rpd, ATTRIFCE-FAVC-43G0-HEAE-ENRRBCF22201 doc. 903119, 260572021 1239

Popima L di |




Tratale; GO N BASTD e

SERVIZI IN RETE 2007 5.p.1
TID: 1000020215 1144
Emesso 11: gégogfzin 05.-43.155"]0' 1¥tia12254

URD%#RR%ETFSE P IVA: 05541530728
Classe; 2

Passeggari: 1

Ut i22ab e 115 00521
Da: Bari

4 : Tarant

Via: AU?UL?NEE;

FSE KM 86 EUR *%6,50

=T
(=3
=3

220 107,
FISCALE T #4650

57

NON RIMBORSAR
VALE 44 DA CDNV%EEBA

0003506/2021 del 26705/2021 15:42

: tiug 1

r Ferrovie dej Sud Es? e]Sg$51zf
tonobilistic! valgong le condizioni da)
golamento per 11 rasporto dei Viaggfato

cansultahile syl
o‘n biglfettacis: sito waw. fseonline, ¢

lgono Te condizigni i
é%? vettore che effe fenerall 5;Z¥g?spnrta

documento fiscale e' stampabile gyl sito

enftalia,con, i :
titolo'di viaggio, oot IMento def dati

ERTENZE: per una mi lars i

e ?empoéaTg?genergtlngt??o dgu?gggv221one
evitare 11 ¢

“con material] pTasticf(es.gﬂgget?ncggg}

FrolbSiTio R FR

o5

, ]

—Amat S

7~ CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---
!

—-_-_"_u__
—_ '_"_"__“-—-——____

—-~~——-- CONVALIDARE IN BASSO -----r-—---
Terminale: BOE3I4001

ERVTZT IN RETE 2001 S.R.L.
l[:m: 10?[119212]6 gg;% 05.43;3?10: 1441412250
Erogy ESt séﬁ.L. T pLIVA: 05541650728

ORDINARIA F§ Classe: 2

Passeggeri: 1 Adulto
Uti11g§§b11e 11: 26/05/21
Da: Taranto

A+ Bari

Via: AUTOLINEE;

FSE KM B EUR *%6,50

PREZIO TOT.EUR *%+6,50
NON FISCALE

NON RIMBORSABILE
VALE 4H DA CONVALIDA

ﬁ:l-l-l:}

e condizlond penerali di trasporto

gg}geggtgrecghe e}fettua 11 servizia.

Per Ferrovie del Sud Est e Servizi

R
r

$?gggggﬁqtgbq?e syl sito www,fssonline, it

e in biglietteria.

iscale e' stampabile sul sita
%leg?%gT?g?gu;. previo inserimento dei dat!
del titolo di viaggio.

E: per una migliore conssrvazicone
E e e T
gy
Ignéén aatoriall piastici(es.buste in PVC)

-=- CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ---I
I




e

AL S.p0 i

[rot. Entraia Nr. DoCYEERZ02T
1 Uel 27052021 ore, 14:53:-12 !

i! A

Oggetto: richiesta rimborso.

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
AREA PERSONALE

SEDE

Jo sottoscritto QM‘}DW Vlo QAMCLO dipendente di codesta azienda con

matricola aziendale

Compartimentale delle FF.SS. in data

, essendomi recato a visita medica presso il Centro

, 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 [’attestazione dell’avvenuta visita presso il Centro delle FF.SS. di Bari;

}(N° 2 ricevute delle Ferrovie SUD-EST;
o N° 2 ricevute di Trenitalia;
o N° 2 ricevute pedaggio autostrade;

o chiedo il rimborso spese con mezzo privato.

Distinti saluti.

AL b



0009589/2021 del 27/05/202% 14:53:12

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

&

RF/

_U RETE FERROVIARIA ITALIANA

GRUPPD FERROVIE DELLO 5TATO ITALIANE Numero identificativo: Al9
Direzione Risorse Umane ¢ Organizzazione Orario accettazione: 08:08
Direrione Sania

Unita Sanitaria Territoriale Napoli - Bari, Presidio di Bari

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

Protocollo: /P/BAS21/9393979/1PL
de] 27/05/2021

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

ANDRIULO Carmelo - NDRCML70C27Z112E

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

11 dipendente ha lasciato la struttura alle ore 11:58

L'ADDETTO AL-CONTROLLO

——

AU

BARL 27/05/2021

W0 17491 M by imepmAREPORTSPEwazn i 1208AAS2IEF-LAF2-A 18- AD IDFHACOZE doc S0tLY2, 2T5207] 1198 Pogiea 1al




* L]
SisalPay | B
Sarvizio erogato da Mooney Servizi 5.p.A. sede legale presso

Via Privata Nino Bonnet 6/4, Mllsne 20154,
Mooney & un marchid regfstrate G propriath dl Moonay S.p.A.

l Convalidare in Basso

002136943 [46000000590088237
Enesso i} : 26/05/21 18:31 _

F. SUD EST §.R.L. P.lva: 05541630728
ORDINARIA FSE 1441743289
PASSEGGER(: 1 ADULTO CLASSE: 2

UTILIZZABILE IL: 27/05/2021

DA: Taranto
A: Bari
VIA: AUTOLINEE

FSE. KM 86 € 6,50
PREZT0: £ 6,30

MON FISCALE
VALE 4H DA CONVALIDA

OA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

VJalgono le condizioni gemerali di trasporto del vettore che
ef?ettua il Servizio. Per Ferrovie del Sud Est e Servizi
Automobi | istici valgono le condizioni del Regolamento per il
Trasporto dei Viagoiatori consultabile sul sito
wiw, fseontine. it e in biglietteria.

11 docunento fiscale é stanpabile sul sito Trenitalia.com,
previo inserinento dei dati de| titolo di viaggio.
Le informazioni ripertate sul retro di guasto
docunento non sono valide par il presente servizio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione nel tempo,

nantenere lontano da luce e fonti di calore, evitare il
contatto diretto con materiali plastici [es. buste in PUC)

¥ ¥ ¥ CONVALIDARE PRIMA DELLA PARTENZA ¥ ¥ ¥




payu

METO
Cart
da fonll gosity in
maniera iesponsabls
—waa  FSC*C122149

100% BPA FREE

mooney

SisalPayz@

FACILE, VELOCE E SICURO!
Con Mooney puoi pagare
BOLLETTE, MULTE,
TRIBUTI e TABBONAMENTO
della PAY TV.

In contanti, con carta © bancomat.

W
/
[

=

pVallli

MISTO
Cata
da fordi gestile in
manlera reaponsablic
wenesy  FSC*C12149

100% BPA FREE

mooney

SisalPays@

cLa oy Tl
o9 2 WV mev@\l’)f(

ARCHIVIA
LA TUA RICEVUTA!
Scarica I'App Mooney,
inquadra il QR code
e digitalizza la tua ricevuta
in un attimo.

rA
< g

m:nlmrupmmllu
wemoy  FSCTC122148

100% BPA FREE

mooney

SisalPay; @




maooney

SisalPay'A

Semnvizlo arcgate da Moonoy Servizl S.p.A. sade legalo presso
¥ia Privata Nino Bonnet 6/&, Mifano 20154,
Moaney & un marchie reglistrato di proprigth dl Mocnoy S.p.A.

I Convalidare in Basso Y
i

002136943 FAD0CTO00590088885
Enesso i1 @ 26/05/21 18:31

. SUD EST S.R.L. P. lva: 05541630728
ORDINARIA FSE 1441743549
PASSEGGERI: 1 ADULTO CLASSE: 2

UTILIZZABILE IL: 27/05/2021

0A: Bari
A: Taranto
VIA: AUTOL INEE

FSE' KM 88 € 6,50
PREZZ0: £ 6,5
NON FISCALE

VALE 4H DA CONVALIDA

DA ESIBIRE PER CAMBIO DATA

Yalgoro le condizioni generali di trasporte del vettere che
ef?ettua il Servizio. Per Ferrovie del Sud Est e Serviai
futomobilistici valgono le condizieni del Regolamento per il
Trasporto dei Viaggiatori consultabile sul sito
witi, fseonline. it e in higlietteria.

I! docunento Fiscale é stampabile sul sito Trenitalia.con,
previo inserimento dei dati del titolo di viaggiv.
Le infornazioni riportate sul retro di queste
docugento ron sono valide per il presente servizio.

AVVERTENZE: per una migliore conservazione nel tempo,

mantenere lontano da luce ¢ fonti di calore, evitare il
contatto diretto con materiali plastici (es. buste in PYC)

¥ ¥ ¥ COMVALIDARE PRIMA DELLAPARTENZA ¥ ¥ ¥

|




CARTA SCARICA? C'E
T-RICARICA! .
Presso i Punti Mooney, puoi B
ricaricare, mediante bonifico, le
principali carte prepagate con
{BAN italiano,

d NISTO
\Q datd povt
FSC  Minwarsors
F3¢

FSCrC122149

100% BPA FREE

mooney

SisalPay B2

BONIFICI, PRELIEVI,
RICARICHE CARTE PREPAGATE,
BOLLETTINI MAV
e altro ancora, tutti disponibili
nei Punti Mooney:
chiedi al tuo Esercente di fiducia!

- MISTO
, s cana
daforll gasite
FS lora msponsabla
] FSC*C122148

100% BPR FREE

mooney

SisalPay . B

Cerchi una CARTA PREPAGATA
CON IBAN cherisponda
a tutte le tue esigenze?
Scansiona Il QR Code,
trova il Punto Mooney
pid vicino per richiederla.

E&EE

<2 oy T

NYIV) N m'e)vNﬁ’



0009574/2021 del 27/05/2021 12:22:00

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

| 6SSSS

LABORATORIO ANALIS!I CLINICHE DOTT. FRANCO SANTILIO s.r.l.
Viale Magna Grecia, 21-21/A -~ 74100 TARANTO
Tel. / Fax. .099/7794323 - 099/7791887 P...00406940734

GRANIO ANGELO
VIAZARA 31
74100 TARANTO (TA)

C.F. GRNNGL75A04L049E

FATTURANUMERO : 12720 DEL 25/05/2021

Riferimento Pratica n. 15743

Totale prestazioni a pagamento 62,58 €
SCONTO 008- €
TOTALE FATTURA 62,50 €

Modalit di pagamento: Contanti

Esente da IVA Art. 10 (n. 18) DPR 633/72

PER QUI ZA,

La presente fattura sara inviata a SOGEI ai fini della quanftificazione dgiLosti sanitari per la predisposizione del 730 precompilato.
Il cliente ha facolta di opporsi allinvio del documento a Spgei, previa dighiarazione di non consenso.

Non si aulorizza l'invio del documento a SOGEL. Firma




20/5/2021 Richiesta effettuazione Tampene Rino faringeoc GRANIO... - Ufficio Retribuzioni

Richiesta effettuazione Tampone Rino faringeo GRANIO ANGELO

Sara Scarnera <sscarnera@yahoo.it>

gio 20/05/2021 13.21

A:Ufficio Retribuzion] <retribuzioniamat@amat.ta.it>;

CeRetribuzioni <picchi@amat.ta.it>; Area Personale <menenti@amat.ta.it>;

Buongiomo

Al fini del rientro lavorativo del lavoratore GRANIO ANGELO, secondo quanto previsto dalla procedure in atto,
si richiede effettuazione di tampone rino-faringeo, come previsto da Circolare Ministero delta Salute del
12.04.2021, molecolare o antigienico, a partire dal 21/05 p.v. presso laboratario da Vol individuato.

Acquisito il referto provvederd ad inviare eventuale nulla osta al rientro.

Cordialmente,

Dott.ssa Sara Scarnera

~ MEDICO CHIRURGOC
Specialista in Medicina del Lavoro
Studio: Via Oberdan, 7 - 74123 Taranto

Il presente messaggio e-mail e ogni suo allegato devono intendersi indirizzati esclusivamente al destinatario indicato e considerarsi dal
contenuto strettamente riservato e confidenziale. Se non siete I'effettivo destinatario o avete ricevuto il messaggio e-mail per errore, siete
pregati di avvertire immediatamente il mittente e di cancellare il suddetto messaggio e ogni suo allegato dal vostro sistema informatico.
Qualsiasi utilizzo, diffusione, copia o archiviazione del presente messaggio da parte di chi non ne & il destinatario é strettamente pro:b|to e
puo dar luogo a responsabilita di carattere civile e penale punibili ai sensi di legge.

Questa e-mail ha valore legale solo se firmata digitalmente ai sensi della normativa vigente.

The contents of this email message and any attachments are intended solely for the addressee(s) and contain confidential and/or privileged
information.

If you are not the intended recipient of this message, or if this message has been addressed to you in error, please immediately notify

the sender and then delete this message and any attachments from your system. If you are not the intended recipient, you are hereby
notified that any use, dissemination, copying, or storage of this message or its attachments is strictly prohibited. Unauthorized disclosure
and/or use of information contained in this email message may result in civil and criminal liability, *

This e-mail has legal value according to the applicable laws only if it is digitally signed by the sender

https:llmall.messcube.itIcwai#viewmodel=ReadMessageltem&ltemlD=AQMkADQyZmFiZDU2LWM1OTctNDl1NC1IODkzLWUyNZQSMmU1M22i... 1M




DICHIARAZIONE DI PARTENZA E RIENTRO

11 sottoscritto ETTO% NU’( {u,o( NN dichiara di aver utilizzato in data 2::#:‘3:;@4'

il proprio antomezzo tipo / targa . e di aver percorso
Km. e che la partenza & avvenuta il giomo_ 2.5/ 5/21 alleore O 30 edil ri-
torno il giomo__ 2©(S/21 alle ore 2t oo _ '
Data__ L} {v(2¢ In fede

| - O Aona-

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 | €

dbmdbtbmm

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 =€
Aliri 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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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto =, sovcmer R

Si incarica il ns./dipendenté CTTolls pmafiANNA

con la qualifica di _ €APO UNITTA® TEC.. oRcia svolgere per ns./conto la seguente missione:
Seminario presso _ SAMULALIONS ESAME  Cio ASTURA Jocaliti  ROMA
Periodo previsto: dal giomo 25 [0S (24 4] giomo 2[0S 124

Data 2G]oS|2A
O

N

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
JL PRESIDENTE
MEZZO DI TRASPORTO
Ferrovia [] Aereo X RICHIESTA PER ANTICIPI
VIAGGI E SOGIORNI
Auto azienda {4 Autonoleggio [ € 0,00
Auto propria targata ™ EUROZ$,/00 2 / S
- ‘ .. RICHIESTA BIGLIETTO DI VIAGGIO / 24
Itinerario Data Orario Volo

Andata: Ferrovia [ Aereo [
Ritorno: Ferrovia [] Aereo [

FIRMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DELL’ECONOMO

Med. "Trasferta” Valida “Area Personale” Rev. 01 del 11/06/2003 Pag. 1/2
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ETTORRE
MA L ANNA

TRASFERTA: RoMA Clo AT A Pel SWIATMONE  TSAME

Azienda por e Mobilitg nell'Aroe df

W spA
Taranio

DETTAGLIO SPESE TRASFERTA

Firma

PER RICEVUTA DEL RIMBORSO

Dal _2SIS124 al 26/512 iocaiita_ LoMsx
uso aufo personale si no x tipo / targa /
Km percorsi n° _L
. Orlt:lfne Prestatore servizio Natura documento dogtm. docaﬁ't;nto Importo
1 BYANAR - oo by futowe| RACEVWOTA [ Ao28yn53g | AZ/sf2i| 39,93
2) frotel TWetl oNE L2 CRNOTA] stormno - G 2o-cmp?, 26/5/t AL SO
3| MATAUA ~MOW DL ANBATA 53722
4| Cpet exPresg RONMUNO | 0\FS - 002> | 28] S/21 | $,30
5 LY ATANCGINA SR SoNTIUND | 0535 -ao(| LSIS/2l | 49,08
6| \IsconT! 2.0, SonTu no| OR6| - 003 25(s1| |§ oS
7ICA BT JERLNANO SeONTUNO | 05 €D-0L86 | 26(5(2) | A0, $0
8| BECLS  (NNeTA ) Fo-Ha geavtiinio  |oD40 - 0004 2s/5721| SO0
IDECHS [ NANETA I -H] g pTUNOD | 006 3-00o (| 2¢/5 (21| SO on
10
11
12
13
14
15
16
17 ;
18
19
20
21
TOTALE SPESE 6(4(-(,2;'5
Indennita chilometriche € X Km -
Data
235 )2 Bl 3y



CORSO RESPONSABILE DELLA MANUTENZIONE - COMUNIC...

Oggetto: CORSO RESPONSABILE DELLA MANUTENZIONE - COMUNICAZIONE DATE E ORARI
SIMULAZIONE DI ESAME - 25 e 26 maggio 2021
Mittente: Maria Paola Barigelli <barigelli@asstra.it>
Data: 10/05/2021, 12:37

" A: Daniela Carbone <carbone@asstra.it>, Servizio Innovazioni Tecnologiche
<tecnologico@asstra.it>
CC: asstraservice <asstraservice@asstra.it>, Direzione <Direzione@asstra.it>

Al CANDIDAT! ALLA SESSIONE DI SEMULAZIONE DI ESAME RELATIVA AL CORSO RESPONSABILE DELLA
MANUTENZIONE

Egregi signori,
vi comunico di seguito le date relative alla simulazione di esame che si svolgera nei giorni 25 e 26 maggio p.v.
in presenza, presso la sede di Asstra — Associazione Trasporti (Piazza Cola di Rienzo, 80/A — Scala A — 6° piano)

e 25 maggio ore 14.30/18.00 — prova pratica
® 26 maggio ore 9.30/13.00 — prova generaie {pausa pranzo dalle ore 13.00 alle ore 14.00)
® 26 maggio ore 14.30/17.00 — prova orale.

Cordiali saluti.

Maria Paola Barigelli

ASSTRA Service srl

| ASSTRA servicesrt Piazza Cola di Rienzo, 80/a - 00192 Roma
tel +39 06 68603503 fax +39 06 68603580
barigelli@asstra.it

b%mspetta 'ambiente: se non & necessario, non stampare guesta mail,

1di1 27/05/2021, 09:59



M Gmail Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com>

La tua ricevuta IVA Ryanair 1029543538

Ryanair Customer Services <info@care.ryanair.com> 12 maggio 2021 13:05
A: marianna.ettorre@gmail.com

@

i[ Rif. Prenctazione: N. Ricevuta: 1029543538 I
[ B7 RG RJ Versione: Originale
e e e i
f o T o e e e e
| A Da: !
| MRS Marianna Ettorre Ryanair DAC, ,
« Viale Unicef 40 Mi Piazza Della Repubblica, |
| Viale Unicef 40 24 Milano, |
t  Viale Unicef 40 ltaly }
ltalia IVA: IT08060470963 i
[}
: Data transazione: 12 mag 2021 Data di |t||ascm: . 12 mag 2021 '
! Tipo di pagamento:Elettronico Valuta di prenotazione: EUR I
> Importo Pagato: 30,93 EUR |

Ryanair DAC (Company No. 104547). Registered in the Republic of Ireland

\¥2 ® 2021 Ryanair DAC, Termini e condizioni |nformativa sulla privacy Contatti




Ptano di viaggio df Marianna

26 mag 2021

Raggiungere l'aeroporto

¢ E si parte! Non dimenticare il tuo documento di i
dentité.

Arrivo in aeroporto

¢ WNon dimenticarti di arrivare 2 ore prima della par
tenza prevista del volo.

Check-in bagagli
11 check-in bagagli chiude 40 minuti prima del vol
o. Calcola il tempo sufficiente in caso di code,

19:30 O

Arrivo al gate
11 cancello d'imbarco chiude 30 minuti prima dell
a partenza del volo. Controlla il numero del gate
sui monitor in aergporto,

'20:50 O

21:30 O Partenza del volo

Il volo ha una durata di 1 ora e 1 ora minuti, hal t
empo per un buon caffa.

Arrivo del volo
La tua ora locale & 22:30.

'22:30 0
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Come piegare

-
55CM
—_— l —

Boos

Dimensioni bagaglio a mano
Per portare a bordo 2 bagagli a mano
aggtungi Priorita e 2 bagagli a mano
alla tua prenotazione. | bagagli o

40CM 20CM ©99etti extra o sovradimensionati
— . dovranno essere caricati in stiva, La
T relativa tari i .
. zolcm. elativa tariffa & di 50 €/50 £ al gate
40CM 25CM

Salire a bordo tramite [e scale anteriori

JPiy—y

In caso di negato imbarco o di volo cancellato o ritardato di
almeno due ore, rivolgersi alla biglietteria o alla porta di
imbarco per ottenere il testo che enumera i diritti del
passeggero, in particolare in materia di compensazione
pecuniaria e di assistenza

F
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M Gmail Marianna Ettorre <marianna.ettorre@gmail.com>

ltinerario di Viaggio Ryanair

Itinerary@ryanair.com <lItinerary@ryanair.com> 12 maggio 2021 12:32

Rispondi a: Itinerary@ryanair.com

e ) y WO
A: marianna.ettorre@gmail.com %QC\P\& 5,_‘1’0
L\O
55
7 a myRyanair
Destinazione:: Prenctazicne:
Bari B7RGRJ
Le informazioni del tuo volo
(*) Bari FR7075
Roma (Fiumicino) - Bari
26/05/2021
Partenza - 21:30
Arrivo - 22:30
(FCO) - (BRI
— 7/ Verified by Ryanair
Passeggerofi:
Sig.ra MARIANNA
ETTORRE
L Volodi 2675 03C, Priorita e 2 bagagli a mano
andata:
Ricevuta:
30.93 EUR

Totale pagato tramite MasterCard che termina con 6015
L' IVA non viene applicata sui voli internazionali, mentre i voli domestici posscno essere soggetti all' IVA locale.

Fai il check-in adesso

Servizi accessori indispensabili per il tuo viaggio
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.

HOTEL THWCNTY ONE

r11

Gentile cliente,

Facciamo seguito ai contatti intercorsi per confermarle la prenotazione nei
termini e nei modi sotto riportati:

N° prenctazione
Nome

Cognome

Data arrivo

Data partenza
N® notti
Tipologia camera
Servizi

Importo Totale

Comprensivo
Servizi

Modalita
pagamento

Richieste
particolari

Cancella/Maodifica

16290ITF3004

Marianna

Ettorre

Martedi 25 Maggio 2021
Mercoledi 26 Maggio 2021
1

Doppia Use Singola

107.00 EUR

Tutte le prenotazioni devano essere cancellate entro le H24.00 (CET), 3 giorni prime
er evitare la penale. Le cancellazioni devono essere inviate via email/faX. In caso ¢
n ritardo o no show, |’ Hotel Twentyone addebiterd una penale equivalente alla prirr

soggiorno.
La fattura dovra essere intestata all'azienda AMAT SPA Via

htg:s://bol.ﬁ%arohdt.com/reservation_,cancel_modif .htm?
codice_prenotazione=16290ITF30048&id_albergo=16290&d

la tariffa non include 6.00 € di Tassa di soggiorno per persona a notte

Twentyone Hotel

Via Cola di Rienzo 23, 00192 Rome
Tel. 06 3260 9607

e-mail: Info@twentyonerome.com - web: www.twentyonerome,com

Cesare Battisti 657 TArar

c=9447&lingua_int=ita&




Aliitalia %
Il tuo codice di prenotazione é ZGGABX
Totale Pagato EUR 53,22

Dettagli voli selezionati: 1 Adulto
ANDATA

M Bari R
2 2;2g1 1 0 : 4 P:l:.'se {BRI} 1 1 : 5 F:JTn:cino (FCO)

Economy
Numero Volo: AZ1612 | Operato da Alitalia

ETTORRE MARIANNA - -
Numero biglietto 0552352959393

1 Tariffa Adulti: EUR 22,00

Tasse: EUR 17,27

Supplementi: EUR 13,95

Hai pagatc con MasterCard shaRbesaLE 6015

Totale: EUR 53,22

REGOLE TARIFFARIE )
Regole tariffarie per il volo di andata  Tariffa Economy Light  EUR 53,22

Bagaglio a mano 1x8kg v

Miglia v

Scelta del posto ‘ -

Consegna Online e fast check-in
Bagaglio in stiva PLACEHOLDER_STIVA_LIGHT
Rimborso del bigliette dopo la partenza Non consentito

Rimborso del bigliette prima della partenza Non consentito

Cambio della prenotaziane prima della partenza Non consentito

Cambio della prenotazione dopo la partenza Non consentito



CARTA D'IMBARCO Ahiitalia 5

Copia da consegnare in Aeroporto AUTOCERTIFICAZIONE COVID-19 COMPILATA
Sec.nr.: AZ1612 036

Nome MARIANNA ETTORRE !
Frequent flyer =
Numero biglietto 0552352959393 :
Franchigia '
Volo  Terminal Data Da A N Partenza Gate  Imbarco Classe Posto
FLIGHT TERMINAL DATE FROM TO DEPARTURE GATE BOARDING  CLASS SEAT
AZ1612 1 . 25Mag Bari(BRI) Roma (FCO) 10:45 GATE 10:10 ECONOMY 12C

Zona 1
ﬁ IMBARCO BAGAGLIO @ IMBARCO: 10:10

40 minuti prima per vali nazionali, 60 minuti Verifica il gate d'imbarco in aeroporto. L'imbarco

prima per voli internazionali e intercontinentali. chiude 15 minuti prima della partenza del volo
Per spedire il tuo bagaglio recati ai banchi
drop-off in aeroporto.

Ritagliare prima deli'imbarco

B < T T T i g

CARTA D'IMBARCO ALhitalia &

Coplia da conservare in viaggio AUTOCERTIFICAZIONE COVID-18 COMPILATA

Sec.nr.: AZ1612 036
Nome MARIANNA ETTORRE )
Frequent flyer
Numero biglietto 0552352959393
Franchigia
Volo Terminal Data Da A Partenza Gate  Imbarco Classe Posto
FLIGHT TERMINAL DATE FROM TO DEPARTURE GATE BOARDING CLASS SEAT
AZ1612 1 25Mag  Bari (BRI) Roma (FCO} 10:45 GATE 10:10 ECONOMY 12C

Zona 1

’\\.
10O i
MIGL |,¢ts/u

S

16 - 19

OBBLIGO
DI MASCHERINA

CHIRURGICA

GIUGNO 2021 A BORDO

DISCOVER MORE
1000miglia.it

IMPORTANTE

Puoi portare 1 bagaglio a mano del peso massimo di 8kg e che non superi: 55em di altezza, 35cm di larghezza, 25 cm di spessore (maniglie e rotelle comprese). (Queste
informazioni seno valide per i voli operati da Alitalia. Sui voli delle compagnie partner vengono applicate | regole della compagnia che opera il volo) Visita i nostro

slto www.alitalia.com per conoscere i limiti di dimensionl, pese, quantiti del bagaglio da imbarcare e il tempo di presentazione in aeropario. Per annullare il chagk-in

val sulla homepage del nostro sito www.alitalia.com. Alitalla si riserva Il diritto di modificare il posto assegnato, In caso di camblo aeromebile o per esigenze

tecniche.



; [.' ARANCINA SRL
v VIA MARCANTONIO COLONNA 38/48
88192 ROMA
P.I. B8738971002
TEL.. 86/97619213

DOCLMENTO COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA PREZZO(€)
292gr. PIZZA PATATE 168% 4,09
ARANCINA 10% 6,080
SUBTATALE 18,89
SCONTO -8,04
SCONTQ ARANCINA

TOTALE COMPLESSIVO 10,85
DI CUT IVA a,91
Pagamento cantante 18,85
Importo pagato 16,85

25-85-2621 13:64
DOCUMENTO N. 0535-8034

RT 2CTTPG11487 )
grazie per la preferenza e
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Fatto a Rotoll, Fattd Bene.
www.rotolificiopugliese.it
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