Matricola

Cognome e nhome

Gennaio | Residuo
100100|ABATEMATTEQ CATALDO 411 0,00
109200[BRUNELLI ANTONIO 1 1,61
115572 |CASTELLANO EZIO 1 2,17
130090 |DE LUCA BENEDETTO 0,67 0,00
133140.DI GIULIO GIAMBATTISTA "5 1,11
137600/ETTORRE MARIANNA 1,2 10,43
146700|GRECO ORAZIO 0,85 0,00
149195 LADIANA COSIMO 1 12,80
149200/LADIANA LUIGI 0,11 0,00
155230 |LUCASELLI ALESSANDRO 1 8,00
158900|MASI FABIO 3 9,33
174460|PICCHI ENRICO ‘1,2 8,50
177421 |PRESICCI FRANCESCO - 2 9,21
183325(RUSSO COSIMO 2,4 80,40
457680 MANIGRASSO MARIA 3 5,50
483500(RUSSO MASSIMILIANO 3 6,00
500300|FANELL] BERNARDO 1 9,25
500485 |LEUCCI DORA 2,5 3,50
500510|MARINELLI PIETRO ‘1 15,00
500770(SCARCI ROSARIA 0.75 0,00




Da

Matricola Cognome e nome Decontr.

(709)
100100 |ABATEMATTEO CATALDO 5,00
100534 |ALBANESE FRANCESCO 2,67
100580|ALBANESE GIORGIO MANFREDI 6,00
103100|ANACLERIO ANGELO 8,00
103620|ANDRIULO CARMELO 3,00
103670 ANGELINI ANTONIO 9,00
103691 |ANGIULLI ETTORE 1,20
104100|ANTONANTE ANTONIO 1,42
104150|ANTONICELLI FRANCESCO 3,00
104210|ANTONUCCI FRANCESCO 4,00
104300|ARIANESE MARCO 2,66
104620|AUGENTI NICOLA 2,00
104940|BALBO CARLO 3,60
105490 (BARBIERI LUCA 2,00
105700|BASILE ANTONIO - 2,00
106200|BATTISTA ANTONIO 8,00
106600|BELLANOVA FRANCESCO 16,00
106652 |BAVILA GIUSEPPE 3,00
106970|BERNARDI DONATO 2,40
107200|BIANCO GIUSEPPE 2,00
107350|BIDOL! GIANPAOLO 1,00
108520|BOTTARI GIUSEPPE 3,00
108970|BRESCIA FRANCESCO 6,00
108986|BRANCACCIO GIANFRANCO 1,67
109200|BRUNELLI ANTCNIO 2,00
109770(BUZZACCHINO MARCO 6,66
109780|BUZZACCHINO MASSIMILIANO 8,00
110300(CALDARALO ANTONIO 3,00
110700|CALO' SALVATORE 2,00
111200|CANNIZZARO GIANCARLO 19,00
111412 |CANTORE MASSIMO 4,00
111445|CANTORO MASSIMILIANO 11,00
111490|CAPOZZA GIOVANNI 2,00
112150|CARABOTTA VINCENZO 7,00
112550|CARAMIA VITTORIO 1,00
112700|CARDEA CLAUDIO 2,34
113800|CARONE GIANFRANCO 1,00
114750|CARRINO GIUSEPPE 5,00
115050|CARRO PASQUALE 4,00
117040|CAVALLARI MARIO 3,00
117450]CAZZATO ALESSANDRA 1,00
117940|CECERE PIETRO 2,00
118288 |CELLAMARE GIOVANNI 0,60
119100|CHIAROFONTE FRANCESCO 1,00
119430|CHILOIRO PIERLUIGI 1,84
120185|CIRCHETTA IVAN 7,00
120320|CLEMENTE LUIG] 5,00
120490|COLELLA GIUSEPPE 3,00
120875|COLUCCI FRANCESCO 1,00
121710|CONTE ANGELO 3,00
121760|CONTE STEFANO 4,00
124680|CUTINO GIUSEPPE 1,00
125900|D'ANDRIA ALESSANDRO 2,00
127590|D'APRILE COSIMO 2,00
127675|D'ARCANGELO MARCELLO 5,00
127800|DARCANTE AMEDEO 4,00




Da

Matricola Cognome e nome Decontr.

(709)
127830{DARCANTE COSIMO 2,00
127902 |D'ARCO PARIDE 3,60
127905 |DE ANGELIS MICHELANGELO 1,67
127915|D'EMAGLIE MAURIZIO 2,00
127920Q|DE BARTOLOMEQ ANGELO 2,00
128199|DE BARTOLOMEO PASQUALE 2,00
128490|DE CANTIS FRANCO . 0,40
128930 DE GERONIMO ALESSANDRO 1,00
125200|DE GIORGIO SALVATORE LUCA 4,00
130070|DELL'ORCO ROBERTO 3,00
130050|DE LUCA BENEDETTO 6,00
130870|DE PADOVA VINCENZO 2,00
130991 |DE PASQUALE COSIMO 4,00
132570|DE VITA ANGELO 8,00
132780|DE VITTORIA ANGELO 2,00
132800|D'ERRICO SALVATORE 15,00
133000|D'IGNAZIO DANILO 1,00
133130|DI GIORGIO RAFFAELE 2,00
133140|DI GIULIO GIAMBATTISTA 5,00
133200|DIGREGORIO FRANCESCO 2,00
134935|DI PONZIO CATALDO 5,00
134940 |DI PONZIO COSIMO 1,00
135500(DI SERIO GIANLUCA 2,00
135600(DISTRATIS LEONARDO 6,00
136231|DRAGONE ENRICO 3,00
136300, DORO GENNARO 1,00
136700/DUGGENTO PALMO 2,54
136900|DURELLI EMANUELE 2,00
137835;FALCONE GIUSEPPE 2,00
137930|FANELLI LUIG] 3,00
138123FARILLA CIRO 2,00
138124 FASANO DOMENICO 4,00
138127 FAVALE ANTONIO 6,00
138830 (DI BELLA LUCA 8,00
139292 |FIORE ALESSANDRO 3,00
139400 |FISCHETTI AUGUSTO 2,00
140140|FORASTIERE MICHELE 7,00
141480|FRANCO PATRIZIA 7,20
14212Q|FRIOLO VINCENZO 5,00
142150(FRIONI COSIMO 5,00
142220|FRIULI COSIMO 4,00
142550 | FUMAROLA FRANCO 1,00
142562 |FUMAROLA GIUSEPPE 3,00
142980|GAGLIOLO SARA 5,00
143675|GALLUZZO NICOLA 1,34
144173 |GIANFRATE NICOLA 2,40
144520|GIANNOTTA MAURIZIO 3,00
145230|GIORGINO GIOVANNI 5,00
145320(GIOVINAZZI ROCCO 1,67
145555 |GRANIO ANGELO 1,00
146600|GRECO EDUARDO 4,00
146700|GRECO ORAZIO 9,00
147619 |IMPERIALE DAMIANO 2,00
147730|INCARDONA SEBASTIANO 1,00
147740|INNO GIOVANNI 5,00
148700|LA ROCCA MARIO 7,00




Da

Matricola Cognome e nome Decontr.

(709)
148970|LA GIOIA FABIO 5,00
149020|LAGHEZZA MICHELE 2,00
149195 |LADJANA COSIMO 4,00
149200|LADIANA LUIGI 3,00
149210|LAMARINA ANTONIO 6,00
149940|LANZO GIUSEPPE 1,33
149950|LANZOLLA MASSIMO 3,00
149960|LARDIERI GERARDO 7,00
150000|LATANZA ALESSANDRO 3,00
150420|LATERZA DOMENICO 1,20
151320|LEGROTTAGLIE PASTORE FRANCESCO 4,00
151600|LENTINI GIUSEPPE 4,00
152100|LEO PASQUALE 8,00
154332 |LIUZZI ALDO 6,00
154660|LO NOCE ANNA 2,00
154800|LOPRETE SANTO BRUNC 3,00
155230|LUCASELL] ALESSANDRO 1,00
155260|LUPO FRANCESCO - 7,00
155280|LUPOLI RICCARDO 1,00
155600 MAGGIC BIAGIO 4,00
155630|MAFFEI ALESSANDRO 3,60
156310 MAIORANO EMILIO 4,00
156315|MAIORANQ ENZO 2,00
156340|MAIULLARI GIUSEPPE 6,00
156870|MANCIN! SIMONE 3,00
156910|MANCO ANTONIO 2,00
158300 MARANGELLA GIANLUCA 6,00
158373|MARIANO CATALDO 5,00
158600|MARINELLI EGIDIO 5,00
158690| MARRA ARTEMIO DANIELE 2,00
158700\ MARRA DONATO 8,00
158750|MARZILI ANTONIO 1,67
158760|MARTELLOTTA ORAZIO 4,00
158765|MARTINELLI GIOVANNI 2,00
158767 MARTINO VITO 9,00
158772 |MARTURANO COSIMO 4,00
158773 MARTURANO COSIMO 8,00
158780|MARZO MASSIMILIANO 5,00
159250|MASSARO GIUSEPPE 7,67
159470 |MASTRANGELO GIUSEPPE 6,00
159551 MASTRONUZZI FABIO 1,67
159930|MASTROPIETRO ANGELO 14,24
160047 |MASTROVITO FRANCESCO 4,00
161480|MERCURI MASSIMILIANOG 1,00
162000 MISCIAGNA ALESSIO 2,66
163190 MONACO COSTANTINO 3,00
163220 MONETTI FRANCO 0,33
163730/MONTANARO VITANTONIO 3,00
163986{MONTELEONE CIRO 8,00
164310 MOREA COSIMO 8,00
164645|MOTTA DAVIDE 6,00
165392 |NIGRO LEONARDO 7,00
165715|NIGRO IVAN 4,00
165815{NIGRO VITINO 2,00
165900|NISI NICOLA 3,00
169945 |PALMISANO CLAUDIO 3,00




Da

Matricola Cognome e nome Decontr.
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170115|PALMIERI VINCENZO 6,50
170610|PALUMBO DAVIDE 2,00
170800|PANNO GIUSEPPE 1,00
170995|PAPPALARD]I DOMENICO 1,00
171000|PARABITA LUCA 2,00
171301 PASANISI ROCCO 2,00
171550 PASSERETTI MARILENA 1,20
171700|PATRUNQ PIETRO 5,00
172140|PELLICORO DOMENICO 7,20
172190|PEPE NICOLA 3,00
172200|PERILLO LUIGI 3,00
172780|PERRUCCI PIETRO 6,00
173720|PETRONELLA FRANCESCO 6,00
174355|PICARO TOMMASO 2,00
174870|PICHIERRI ALESSANDRO 1,00
175370|PIERRI FRANCESCO 5,00
176500|PIPINO CARLO 1,00
176600!PISANI DARIO 6,00
176800/ PORCELLIN] STANISLAO 4,00
176830/ PORTACCI ANGELO 4,00
176876|PORTULANO PASQUALE 1,00
176951|PORZIO LUIGH 2,00
177420|PRESICCI FRANCESCO 8,00
177421|PRESICCI FRANCESCO 4,00
177500|PUGLIA GIUSEPPE 5,00
177682|PUGGELLI ROMANO ~ 5,00
178900|PUZIELLO DANIELE 5,00
180050|RAHO FRANCESCO 1,00
180900|RICCHIUTI ARCANGELO 5,00
181425|RIZZ0 ORLANDO 2,67
181630|RIZZUNI FERDINANDO 8,00
182220|ROCHIRA PACLO 6,00
182640|ROMBI ALBERTO 3,00
183307|RUSS0 ANTONIO 3,00
183325|RUSSO COSIMO _ 3,60
183326|RUSSO FRANCESCO 1,00
183372 |RUSSO FRANCESCO 11,00
185242 |SAMMARCO ALESSANDRO 2,00
185565|SANTORO COSIMINO 2,54
185770|SAPIO MARCELLO 3,00
186730|SARDIELLO NICOLA 2,00
187050|SCALZI PREMIO 0,92
187090|SCARCI DAVIDE 12,00
187100|SCARCIA ABELE 6,00
187123 |SCARCIA CARMINE 10,80
187230|SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO 3,00
187750|SCHINO MICHELE 4,00
188400(SCREDO VINCENZO 1,00
190010|SERAFINO GASPARE 2,00
190200|SIBILLA MASSIMO 2,00
190790|SOLDANO SERGIO 2,00
191105 |SPERT! MASSIMO 3,00
191200(SPERTI PIETRO 1,00
191790|STANISCI GIOVANNI 1,00
191820|STANO MAURIZIO 4,00
193150|TASSIELLO ROCCO 2,00
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193170|TAURINO EGIDIO 2,00
193800|TOCCI GIORGIO 8,00
194560| TOMASELL! MAURO 5,00
194900 | TRIANNI RAFFAELE 2,40
195110({TROIA ANGELO 3,00
195485 | TURSI TIZIANA 1,20
195600 |URSO LUIGI 11,00
196740|VERDOLINO FABIO 3,00
197250 VERSACE FILIPPO 4,00
197300|VESPE DOMENICO 5,00
198300|ZACCARIA ORAZIO 8,00
199360 |ZIZZARI ROMEC 5,00
199365 (Z1ZZ| ANTONIO 2,00
370996 |PARADISO IGNAZIO 5,00
385253 |SAMMARCO EMILIANO 2,00
403865 |ANNICCHIARICO GIUSEPPE 1,00
427950|D'ARCO ADDOLORATA 1,00
444250|GIANGRANDE ROSANNA 1,00
447530|ILLIANO DEBORA 3,00
457680 MANIGRASSO MARIA 3,00
457700;MANISI VITO 1,00
460900|MELE MARIELLA 1,00
462630| MINOCCHI MARIE ANTOINETTE 6,00
465801 |NIGRO VINCENZO 4,00
473650|PETRALIA MICHELA 2,00
478450 |PULPITO GIUSEPPE 1,00
480680|RESSA DOMENICO 6,00
483500|RUSSO MASSIMILIANO - 2,00
495000|TRIVELLI GIOVANNA 6,00
496600|VENERITO DOMENICO 1,00
500010|ACCETTURA DOMENICA 3,00
500020|ALFANO RITA 2,00
500055 [BARBALINARDO LEONARDQANTONIQ 7,00
500070|BEVILACQUA FRANCESCO 7,20
500075|BITONTO AGOSTINO 2,00
500080{BONAMICO MARIO 2,00
500090|BRUNO FRANCESCA 8,00
500095 |BUZZERIO COSIMO 2,00
500110|CALAMIELLO GIUSEPPINA 2,00
500115|CANIGLIA ROBERTO 5,00
500120, CANTONE MARIATERESA 3,00
500140|CHIATANTE MARISA 2,00
500150|CIARLETTA FRANCESCO 4,00
500155|CIMOLI COSIMO 6,00
500180{CORVACE PAOLO 5,00
500182 |CORVACE PIETRO 3,00
500186|COSTANZA ADRIANA ESTERINA 4,80
500190|CRISTINA KATIA 2,00
500195|CURATTI ORNELLA 1,20
500210|DE BENEDITTIS ROSA 3,00
500215|DE GIORGIO MARIA 3,00
500225 |DE PACE CATERINA 11,00
500235|DE PANE GRAZIA 3,00
500300|FANELLI BERNARDO 4,00
500310|FERRIGN| FRANCESCO 10,67
500320(FIORINO MARIA 2,00




Da

Matricola Cognome e nome Decontr.

{709)
500330|FUGGETTI MASSIMO 1,00
500350 (GALASSO SERAFINA 1,00
500370|GRECO MARTINO 3,00
500400|INERTE CARLO 2,00
500410(IPPOLITO PABLO 5,00
500455 LA GIOIA ALDO 2,00
500465 LANZILLOTTA PAOLA 3,00
500470 (LATTE BIAGIO 5,00
500475 |LEGGIERI STEFANIA 4,18
500485 |LEUCCI DORA 5,00
500490 (LISTO MARIANNA 1,00
500510|MARINELLI PIETRO 1,00
500520 |MARINELL] RAFFAELE 1,00
500525 MARTUCCI ALESSANDRA 6,00
500545 MUSCOSO DANIELE 3,00
500550 |NATALE GIUSEPPE 1,00
500560|NIGRO CAMILLO 1,00
500565 |NOVELLINO MICHELE 2,00
500580 (0CCHINEGRO TIZIANA 4,00
500605 [PAGLIALONGO MARILENA 3,00
500610 |PELUSO EMMANUELE 1,00
500615 |PETIO GIUSEPPE 4,00
500620 |PETIO MICHELE 2,00
500636 |PIGNATELLI NICOLA 7,00
500640 [PILONE ANTONELLA 2,00
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 1,33
500655 (POLIMENO PATRIZIA 3,00
500700 (RIZZ0 FIORELLO 8,00
500750(SANTORO VINCENZO 1,00
500760|SCARCI FILOMENA 4,00
500765 (SCARCI MAURIZIO 8,00
500770|SCARCI ROSARIA 6,00
500775 |SCASCIAMACCHIA ANTONIO 2,00
500780|SCIROCCALE COSIMO 11,67
500785 |SEMERARO PATRIZIA 7,00
500795 (STELLA PAOLO 3,00
500800 | TERLIZZESE LEONARDO 5,00
500850|VAPORE NICOLA 11,67
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 1,00
500880 |VITALE TOMMASO 2,00

1.230,00
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Etichette di riga

Somma di Importo

11 1
31 1
92 108,18
114 39,7
123 9
143 128,84
183 737,27
218 135,75
271 500
355 736
396 2677,29
422 185022,1
491 2425,26
522 35
527 200
544 2
546 211
560 120
572 23
644 2
687 127061,94
706 1332,01
709 1265,79
771 10,32
887 26
Totale complessivo 322810,45
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4 L b g S.p.A.
Azianda per la Mobilfits nel’Area di Taranto

RACCOMANDATA 1 Taranto, i 19 Gennaio 2021

All'Operatore di Esercizio

S_;LL (/ CAVALLO Roberta

¢/o Cavallo Antonio

3 q7 O LD O‘OO( Qo via Lago di Misurina, 24

0001074/2021 del 19/01/2021 15:46:25

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

74121 - TARANTO

e p.c. Al Direttore Tecnico e d'Esercizio
e p.c. Al Dirigente Amministrativo f.f,
e p.c. Al Responsabile Area Esercizio/Sosta

Oggetto: LICENZIAMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DELL’ART. 45 DEL R.D.

148/1931 - ALLEGATO A).

Vista la contestazione prot. n° 22022 del 30/12/2020, inoltrata per raccomandata AR. e accusata
in ricezione in data 05/01/2021, elevata nei suoi confronti a seguito delle seguenti mancanze:

In data 21/12/2020 Lei era comandata in servizio sul turno n° 606 (11:30-18:00} presso il
capolinea di via Consiglio. In tale giornata non si presentava In servizio e non dava
comunicazione alcuna dell’assenza, ponendosi, quindi, nella condizione di assente arbitrario.

In data 22/12/2020 Lei era comandata in servizio sul turno n° 606 (11:30-18:00) presso il
capolinea di via Consiglio. In tale giornata non si presentava in servizio e non dava
comunicazione alcuna dell’assenza, ponendosi, quindi, nella condizione di assente arbitrario.

In data 23/12/2020 Lei era comandata in servizio sul turno n° 606 (11:30-18:00) presso il
capolinea di via Consiglio. In tale giornata non si presentava in servizio e non dava
comunicazione alcuna dell’assenza, ponendosi, quindi, nella condizione di assente arbitrario.

In data 24/12/2020 Lei era comandata in servizio sul turno n° 606 (11:30-18:00) presso il
capolinea di via Consiglio. In tale giornata non si presentava in servizio e non dava
comunicazione alcuna dell’assenza, ponendosi, quindi, nella condizione di assente arbitrario.

In data 28/12/2020 Lei era comandata in servizio sul turno n° 501 (11:30-18:00) presso il
capolinea di via Consiglio. In tale giornata non si presentava in servizio e non dava
comunicazione alcuna dell’assenza, ponendosi, quindi, nella condizione di assente arbitrario.

In data 29/12/2020 Lei era comandata in servizio sul turno n°® 604 (05:30-12:00) presso il
capolinea di via Consiglio. In tale giornata non si presentava in servizio e non dava
comunicazione alcuna dell’assenza, ponendosi, quindi, nella condizione di assente arbitrario.

Rilevato che:

* Alla data odierna la S.V. non ha fornito giustificazione alcuna alle mancanze contestate, né per

iscritto né avvalendosi delle forme previste dall'art. 7 della legge n° 300/1970.

Constatato che;

oo .
MOBILITA .
AMAT SPA —

Fino alla data odierna, a partire dal 21/12/2020, la S.V. ha continuato ad assentarsi
arbitrariamente dal servizio, senza mai darne comunicazione alcuna.




0001074/2021 del 19/01/2021 15:46:25

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

; ) ; - S.p.A.
Azlenda per la Mobilita nell’Area di Toranto

L

I

Pertanto:

¢ Confermata la sussistenza degli addehiti mossi ai sensi dell’art. 45, punto 16, del R.D. n°
148/1931;

Il Direttore Generale f.f, delVAMAT—S.p.A.:
CONIMINA

il provvedimento di Licenziamento disciplinare, in forza dell’art. 45 — punto 16 (chi sta
arbitrariamente assente dal servizio oltre cinque giorni), dell’allegato A) - al R.D. n° 148/1931.

Detto licenziamento disciplinare ha decorrenza dalla data odierna, 19/01/2021.

Avverso il predetto provvedimento la S.V. potra produrre opposizione nelle forme e nei modi
previste dalla legislazione di merito.

KyMmA
AMAT SPA




E}abcrato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA ~ TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS, PREVIDENZIALE
1 -3 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIMMAZIONE
0000500135\ 500135 CAVALLO ROBERTA I N t\l l
INDIRIZZO
)
;E VIA LAGO DI MISURINA, 24 - 74121 - TARANTO {TAa)
£ | QUALFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
E Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 140 20 - 71021230/2¢
< |DaTanascTa DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [MMMANZ. TrCODICE FISCALE CODICI COSTO
:% 31/01/1988 1/08/2007 13 06 CVLRRTB5ATLL04 9N 06,02.12.01.01.00,00.60.00
ED DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE 1AV, GG, LAY, GG, RETR. SETT. N. PROGRESSIVO
21/01/2021 01/2021 - Genomaioc 195,00 =
PAGA BASE : 886,22 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' : 128,75
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. 41,32
Paga oraria : 8,43590 Paga giormn. : 54,83333 Totale : 1.645,00
cop. || DES CRIZIONE [ ORB /GG % DATO BASE I RIIENUTE I COMPETENZE
* 31 FERIE GCDUTE 8,00
* 61 DETRAZ. GG ASSENZA 8,00 54,83333 438,67
+ 248 DETRAZ. GG MALATTIA 6,00 54,83333 329,00
* 103 INDENNITA' DI TURNO 2,00 0,52000 1,04
544 ACCREDITO FERIE 1,00
* 547 DETRAZIONE L. 104/92 3,00 54,83332 164,50
* 227 PERMESSO L, 104/92 3,00 54,83333 164,50
546 REC.FERIExXASS.E ASP. 18,75
572 REC.FESTIVITA' 3,00
* 159 MALATTIA C/DITTA 3,00 70,48000 70,48
¥ 211 MALATTIA C/INPS 3,00 28,4100¢ 85,23
* 256 MALATTIA CARENZR 3,00 54,83333 164,50
* 285 FESTIV. RETRIB. €,88 54,83333 377,25
330 ANTICIPAZIONE T.F.R. 10.000,00000 10.000Q,00
490 REC.CAR. FIDUCIARIO 150,0000¢ 150,00
* 163 IND. VEND. BIGLIETTI 45,54000 45, 54
Acconto su Imp.Scc. 0,356
Imp.Fis.Detass. annc 45,54
Imp.Fis.Detassazicone 45,54
Imponibile Fiscale - 69,17
Acconto su JImp.Fisc. 69,17
Impenibile detraz. 13.213,04
Rit.Fis.Detassazione 4,55
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 15,97
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 5,22
Anticipaz. corrente 10.000,00
Tfr impen./rit.fisc. 23,0000 10,000,00 2,300,00
CESSIONI V STIPENDIC 3.013,00
{*} Elementi variabili della retrfibuzione relativi
al mese precedente
g
;Ei NOIE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 21/01/2021 6.420,91 10.908,54
IBAN : IT35 Q360 9105 1382 2623 9586 242 NETTO N BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 4.487 R 0o
0,95 9,36 |(Lirxe 8.688.043 )
SPETTANTI o | GODUTE RESIDUE SFETTANT o |GODUTE RESIDUE . SPETTANTI o | GODUTI RESIDUI
%‘“’ 25,00 25,00 0,00 E"" 6,64 0,00 6,64 ?“’ 2,00 0,00 2,00
Ag 0,00 6,64 6,64~ A e,00 0,00 2,00 A 0.00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP, FISC. ANNC IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE o g 39 /12/20
0,00 - 69,17 0,00 0,00 15.038,66

{Cod. OLIT) - Elaberato can software OSRA prodotto da Walters Kluwer ltalia s.c.l, Autorizzazlone INALL n.311 del 15/01/2009. Modello grafico e marchio deposltato - fipraduzlone vietata (R21123 )




i

wildu m‘.lg

|

F
-_wy spA. WONVGL

Azignda nor lo Mobilitd nell'Aroa di Tarant \ t/
ZOR aper 0 i e rog arants \sa?)ul/

)

- ORDINE-DI SERVIZIO N°22 del 01/02/2021 ]

; |

|

i

B

1

i

I P A TUTTO IL PERSONALE -
i

1

i i

i

“5i rende noto <che in data 31/01/2027 ¢ cessato il rapporto di lavoro con | sottuelenca’ci‘1
dipendenti: CapCO “FIDUCIARID ;
CARICASOLE Antonio  _4oo B1GL. BA € A,F9 :
COMETA Ciro Aoo Bel. DA £ 450 i
!

RUGGIERQ Antonio  Aoo Bier. SR & AZ0 f
SAULLO vang Aoo BeL. DA € 459 ;
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i

i

1

i

|

=1

j

K
e _ ..Azleni';a¢per'l‘é‘rvaoﬁfil:a:nellurea ﬂi’Ta’ra’nm‘S.p.eé\‘..

A4 N ) . Sncletéper‘Aztdni'cunShduun‘imsogge&aadifeﬂdne ¢ coosdinanisdta da parte del Cenime diTarant
MOBILITA - VlaCesareBat?ks;i 657~ ?4121T&ramof 0997355111 Fax0997’7942 7
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0000621/2021 del 13/01/2021 09:15:08

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

/.L Taranto

& Al Dipendente
PO LYY 0 S oo
{
ep.. DIRETTORE AMMINISTRATIVO
( 6 \7 T(_ Sv Q DIRETTORE TECNICO E D’ESERCIZIO

AREA PERSONALE
AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata 3 mezzo pec in data 12/01/2021, si comunica
che le stesse vengono accoite.

Pertanto, il Vs, rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 31 gennaio 2021, quale ultimo

glorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il penslero del Consiglio di Amministrazione dell’Azienda e di tutto il personale, st

formulano | migliori auguri Per un sereno progredire negli anni, con soddisfazloni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

ILDIR £ GENERALE F.F.
(Do ro CARALLQ)

K Y M A Azlenda per la Mobilita netlArea di Taranto 5.pA.

Societd per Azioni con Socio unico sopgetta a di

rezione @ covrdinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111~ Fax 099 774247

MO BI LITA . wew.amat-taranto.it — amat@amar.ealt — PEC amat@pec.omat.ta.lt
AMAT SPA

CF,, P.IVA e N* lscrizione al Registro Imprese d Taranto D0146330733 - Capltale Soclale € 2.340.463,00 krt, vers.

e et - e ——

.
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000058472021 del 12/01/2021 11:46:15

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

oFl ¢ :
Lo (Y2&s Adpendete
[ 6 F\? 4{ S-L T (j e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVO

DIRETTORE TECNICO E D’ESERCIZIO
AREA PERSONALE

AREA ESERCIZIO

SEDE

OGGETTO:; Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec In data 04/01/2021, si comunica
che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azlenda cesser3 a decorrere dal 31 gennaio 2021, quale ultimo
giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare it pensiero del Consiglio dt Amminlstrazione dell’Azienda e di tutto il personale, si
formulano | migliori auguri Per un sereno progredire negll anni, con soddisfazioni neli’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

L DIR E GENERALE F.F,

(Do CARALLO)
K Y M A Arienda per la Mobillth nelPArea dl Taranto S.p.A.
Socleth per Azionl con Sacla unico SOEEeMta 4 direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o B | L ITA Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto /089 7356111 - Fax 059 7794247

www.amatteranto.it — amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.tait
AMAT SPA CF., £.ivA e N* Iscriziona al Registro Imgrese dl Taranto 60145330733~ Capitals Socialz € 2.340.463,00 Int, vers.
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16Y 4150 |

AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data 11/12/2020, si comunica
che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavero con questa Azienda cessera a decorrere dal 31 gennaio 2021, quale ultimo !
giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero del Consiglio dif Amministrazione dell’Azienda e di tutto il personale, si

formulana i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

Amat S.p.A. Protocollec In uscita n. 002077472020 del 11/12/202

K Y M A Azienda per la Mobilit3 nell'Area di Taranto S.pA.

Societh per Azioni cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

MOB L] TA Via Cesare Battist, 6557 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 — Fan 095 7734247
e e - - [ - - «Www.amat.laranto.it—~ amat @amet.ta.it - PEC amat@pec.amat.ta.it
TTAMATSPA C.F. P.IVA e N° iscrizlone al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sotiale € 2.340.463,00 Int, vers.
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o 1700

ep.c. DIRETTORE TECNICO/D’ESERCIZIO
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
—
g é [(S' S"’ 6 AREA PERSONALE
3 { AREA ESERCIZIO
< SEDE
o
4
S
(2]
E OGGETTO: Accoglimento dimissioni.
P
s
<

Vista la sua comunicazione di dimission] volontarie,
che le stesse vengono accolte,

inviata a mezzo pec in data 13/01/2021, si comunica

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 31 gennaio 2021, quale ultimo

giorno lavorativo,

Ritenendo di Interpretara if pensiero del Consiglio di Amministrazione deil’'Azienda e di tutto il personale, si

formulano i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, con soddisfazion| nell'ambito familiare e sociale

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

IL DIREFTORE GENERALE F.F.

K Y M A Azlenda per la MobilitA nelf'Area di Tamanto S.p.A.

Sorietd per Arioal con Socip unico soggetta a direzions e toordinamento da parte del Comune di Tarant
M OBI L lTA Via Cesare Battist], 657 - 74121 Taranto /089 7356111 - Fax 099 7794247

www.amat.teranto.it — amat@amst.ta.it - PEC zmat@pec.amattait
AMAT SpPa C.F.

» P.IVA e N* Berizfone af Reglstro imprese di Taranto 00146330733 - Capitale Soclale € 2.340,463,00 Int. vars,
- -“—- - -




Amat $.p.A. Protocollo In entrata n. 0000218/2021 del 07/Q1/2021 09:19:47

TARANTO, 07/01/2021

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: dimissioni dal servizio

Io sottoscritto CITO GIACINTO, dipendente di codesta azienda con la qualifica di operatore
di esercizio, a causa di sopraggiunti motivi personali, inoltro le mie dimissioni dal servizio a
decorrere dalla data odierna.

Vi ringrazio e porgo distinti saluti,

CITO GIACINTO




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0000869/2021 del 15/01/2021 10:26:38

4o )

TARANTO, 15/01/2021

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Oggetto: dimissioni dal servizio

Io sottoscritto LICINIO LAMBERTO Carmine Michele, dipendente di codesta azienda con
la qualifica di operatore dj esercizio, a causa di sopraggiunti motivi personali, inoltro le mie
dimissioni dal servizio a decorrere dalla data odierna.

Viringrazio e porgo distinti saluti.

Licinio Lamberto Carmine Michele

b O M 2




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001027/2021 del 19/01/2021 09:08:02

“B
TARANTO, 19/01/2021

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: dimissioni dal servizio

Io sottoscritto CORSANO Franco, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, a causa di sopraggiunti motivi personali, inoltro le mie dimissioni dal

servizio a decorrere dalla data odierna.
Vi ringrazio e porgo distinti saluti.
CORSANO Franco

O




19. Congedo Straordinario (Retribuzione 100% - Vedi Circolare Inps 38/2009) — 288 +
0 Annicchiarico Angela 39,35 dal 18/05 al 30/09/2021
a Trivelli 58,42 dal 22/12 al 28/02/2021
0 De Benedittis 55,04 18,19 dicembre, dal 28 dicembre al 9/1/2021, 19 € 20
febbraio;12 e 13 marzo
0 Maiorano Emilio 68,70: 2,5,6 Dicembre 2020, 2,9,12,13,17,20,23,24,27,30,21
Gennaio 2021
20. Congedo Parentale (216-587): Bandello Luca 06/01/2021, Mele Mariella 18/01/2021,
Maiorano Enzo 11 e 12 febbraio, Pizzulli Monica dal 18/01 al 29/01/2021;dal
01/02/2021 al 19/02/2021, Palumbo Davide 13/02/2021
21. Congedo Parentale non retribuito: Plumitallo 24/12 e 2/01/2021, De Geronimo
18/01/21,
22. Aspettativa:
Cristaldi Alfio dal 10/07/2019 al 09/07/2021,
Gioseffi dal 16/01/2020 al 16/06/2021 (Sospeso Andsai e Inat);
Santoro Giovanni dal 01/08/2020 al 28/02/2021;
Saullo Ivano dal 16/07/2020 al 31/01/2021;
23. Aspettativa x Malattia:
24. Maternita: Pizzulli Monica dal 25/02 al 14/01/2021



Agente

108520 BOTTARI GIUSEPPE
120320 CLEMENTE LUIGI

123402 COSTANTINO GIOVANNI
127590 D'APRILE COSIMO
149940 LANZO GIUSEPPE
159930 MASTROPIETRO ANGELO
172190 PEPE NICOLA

183326 RUSSO FRANCESCO
187230 SCHIANO LOMORIELLO ANTONIO
188350 SCIALPI PIETRO

198505 ZICARI GIUSEPPE

500760 SCARCI FILOMENA

Malattia 42 mesi
342
182
372
242
193
179
339
188
178
277
217
180

Malattia mese
12
2
13
11
2
8
16
3
3
14
12
6

Malattia ridotta
12
2
13
11
2
7
3
1
14
12
6



Matricola (Cognome Nome C |Profilo Professionale Ultimo giorndTotale Giorni Malattia
100100 (Abatematteo |Cataldo C |Operatore di esercizio 17/12/2020 14
103100|Anaclerio Angelo C {Operatore di esercizio 18/12/2020 13
103670 |Angelini Antonio C |Operatore di esercizio 25/12/2020 2
105650|Basile Andrea Q|Operatore di esercizio 12/11/2020 10
108520 |Bottari Giuseppe C |collaboratore d'esercizo 15/11/2020 45
112903 |Cardone Antonio Cosimo |Q|Operatore di esercizio 12/11/2020 4
117040 Cavallari Mario C |Operatore qualificato (officina) 17/11/2020 39
117450|Cazzato Alessandra C| addetta alle verifiche 01/11/2020 29
119430/ Chiloiro Pierluigi C (Operatore qualificato (officina) 31/10/2020 25
121710|Conte Angelo C |Operatare di esercizio 27/10/2020 31
124680|Cutino Giuseppe C |Addetto all'esercizio 03/11/2020 33
127905|De Angelis Michelangelo C |Operatore qualificato (officina) 27/10/2020 8
127915(D' Emaglie Maurizio C |Operatore di esercizio 12/11/2020 25
130070|Dell'Orco Roberto C |Operatore di ufficio 23/03/2020 56
133140|Di Giulio Giambattista C|Operatore di esercizio 29/10/2020 37
136231 |Dragone iEnrico Q|Operatore di esercizio 07/11/2020 14
136300 Doro Gennaro Q|collaboratore d'esercizo 12/11/2020 5
138124 |Fasano Domenico C |Operatore di esercizio 05/11/2020 31
141480!Franco Patrizia Q|operatore d 'ufficio 01/12/2020 23
143675|Galluzzo Nicola Q|Operatore di esercizio 13/11/2020 25
145320|Giovinazzi Rocco Q|Operatore qualificato {officina) 05/11/2020 13
146700|Greco Orazio Q|Operatore di esercizio 14/11/2020 8
147730|Incardona Sebastiano Q|addetto all'esercizio 12/11/2020 4
155260 |Lupo Francesco C |Operatore di esercizio 02/11/2020 28
156498 | Maldarizzi Giuseppe C |Operatore qualificato {officina) 04/11/2020 22
156910(Manco Antonio COperatore di esercizio 30/10/2020 44
158772 |Marturano  |Cosimo C|Operatore di esercizio 28/12/2020 4
159250|Massaro Giuseppe C |Operatore di esercizio 17/11/2020 18
159470(Mastrangelo  |Giuseppe Q|Operatore qualificatoe (officina) 05/11/2020 13
163986|Monteleone  [Ciro Q|Operatore di esercizio 29/12/2020 2
170230(Palmisano Giuseppe Q|Operatore di esercizio 27/10/2020 20
176866 |Portulano Pasquale C |collaboratore d'esercizio 23/11/2020 10
177682 |Puggelli Romano Q|addetto alla portineria 17/11/2020 17
181425|Rizzo Orlando Q|addetto al magazzino 17/11/2020 15
184124 (Salamino Antonio C |addetto alla portineria 25/12/2020 6
187050|5calzi Premio Q|addetto all'esercizio 12/11/2020 4
187750(Schino Michele C (Operatore di esercizio 18/10/2020 35
188350, Scialpi Pietro Q|addetto alla portineria 30/12/2020 1
194520|Tomaselli Giuseppe C |Operatore di esercizio 16/11/2020 39
321080|Coppola Antonio Q|Operatore di esercizio 09/12/2020 14
381310|Ressa Francesco Q|Operatore di esercizio 03/11/2020 23
444250 |Giangrande Rosanna C |Operatore della Mobilita 03/12/2020 27
447530/|1lliano Debora C |Operatore di esercizio 25/10/2020 60
500080|Bonamico Mario C |Custode {sosta) 30/10/2020 32
500182 |Corvace Pietro Q|Cperatore di esercizio 13/11/2020 23
500255|Dolmo Antonio Q|Operatore della Mobilita 19/11/2020 32
500400|Inerte Carlo Q/Custode (sosta) 03/11/2020 14
500720|Romanazzi Giuseppe Q|Custode (sosta) 03/11/2020 11
500850|Vapore Nicola Q|Ausiliario 15/11/2020 8




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. Q001392/2021 del 25/01/2021 11:28:39

Frnt . Gy,

Taranto [} 22/01/2021

Al Direttore Generale f.£.
Dott. Pletro Carallo

Direttore Amministrativo f.f.
Dott.ssa Marta Fablola Menenti

Oggetto: Congedo parentale n® A3546426

lo sottoscritta LISTO MARIANNA nata a TARANTO il 18/09/1977, in relazicne afla pratica in aggetto,

chiedo sla convertito il congedo parentale richlesto per I giorno 31/07/2020 In ferle ordinaria, non essendomi
- O
stato concesso per assenza dl requisiti.

in attesa di Vs riscontro cordialmente,s-aluto

Allego alla presente copla del formulario richiesta di concessione ferie per il giorno 31/07/2020

Marianna LISTO

e

PN
e
%&@6

\




00013%2/2021 del 25/01/2021 11:28:39

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

!
I
I
!
!
I
I
I
|
|
]
I
|
I
I
|
|
!
I
|
|
|
i
|

Data {
IL. COORD. UFFICIO IL RESF. AREA AREA PERSONALE V. ILDIRETTORE
TpograiaFICCOLOCspiang
—_— - — v e e s e mmares P

— T——— T S g s St e S Cali o A —

N® QUG5S 14

N.B. il ricanoscimento del diritto ai congedo & DOM:INOA

; Ses subordinato alla disponibilita delle stesse ed
Aiendeper b o et T alle esigenze di sarvizio CONGEDO

/{ﬂ.a sottoscritidfa _L\.STO MAR \ ‘\_I‘I!\I A
qualifica di A\'I gu,u\g.\o éEbIA &STA — -
chiede che gli vengano concessi n. _A.L\_»IL\I_OJ_ -

PUFerie - Festivith Sopprasse I L.104/80 J Permegs! Aggluntivi I_ I e

riferitoaigg,.,-M.[Q.rf.Z.o‘?_a_ e i
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POSTA CERTIFICATA: invio documentazione Listo Marianna

L4

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001392/2021 del 25/01/2021 11:28:39

1dil

«

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: invic documentazione Listo Marianna
Mittente: "Per conto di: ts1972@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 25/01/2021 10.52

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

Messaggio di posta certificata

il giorno 25/01/2021 alle ore 10:52:14 (+0100) il messaggio

“invio documentazione Listo Marianna" & stato inviato da "ts1972@pec.it"
indirizzato a;

amat@pec.amat.ta.it

il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec293.20210125105214,16552.489.1.66@pec.aruba.it

— postacert.eml

Oggetto: invio documentazione Listo Marianna
Mittente: ts1972@pec.it

Data: 25/01/2021 10.52

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

— Allegati:
daticert.xml 772 bytes
postacert.em! 18,2 kB
Listo Marianna - conversione ferie.pdf 12,2 kB

25/01/2021 10.56




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0021286/2020 del 17/12/2020 12:23:01

All'lllbmo
Direttore Genercle F.F.

Dott. Pietro Carallo

SEDE

1

lo sottoscritta Martanna Listo, operatore della mobilita, maticola n. 500490, co la presente
CHIEDO

che le giornate del 22, 24, 27 e 29 agosto 2020 mi siano autorizate come ferle, stante la
mancata indennizabiit delle stessecome CONGEDI Covid, in virtd del prowedtmenﬂ di
ngeﬁo ricevuti dall'INPS,

Tarcmto. 17 dicembre 2020

Mc:ncnna%
l\ﬁ)‘i QuusaQ (Y(\ o

o
e




0002988/2021 del 17/02/2021 13:17:05

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

MSpA

Ansnda pet la Mobilitd neil'Area di Taronro

| e ——— |

AlPOperatore di Esercizio
VESPE Domenico

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

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

5t comunica che la S.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
12/12/2005, alla data de! 31/01/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° febbraio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.
K Y M A Azlenda per la Mobiitd nell’Area di Tarante S.p.A.
Societd per Azloni con Saclo unico sogEeita a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
MOB ' LITA Via Cesare Battistl, 657 — 74121 Tarante / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.taranto.kt - smet@amattalt— PEC amat&per.amattalt

AMAT SPA C.F., P.IVA & N iscrizione a! Registro Imprese di Taranto 00146320733 — Capitale Soclle € 2.340.463,00 Int, vers.




0002989/2021 del 17/02/2021 13:19:26

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

= ~ _:‘q ! t
- 7 SpA

Azianda per fo Mobylitd neli‘Areo di Taronto

All'Operatore di Esercizlo
TOMASELL| Gluseppe Nicola

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

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Si comunica che la S.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizlo dal
12/1.2/2005, alla data de! 31/01/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° febbraio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.
CARALLO)

K Y M A Azenda per la Mobilith nell'Area di Taranto S.p.A.
Sodeth per Azlonl con Socio unieo soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesgre Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 039 7794247

MOB I L 'TA wwov.amattarento.it = amat@amat.ta.it = PEC amat®pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., PIVAe N Isehzione el Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sodala € 2.340.463,00 Int. vers.

by s L.
i s
EN.—,




0002986/2021 del 17/02/2021 13:14:50

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

———  — 14

Azisndo per la Mobilild neil'‘Aren di Taronte

Al'Operatore di Eserclzio
LONGO Romolo

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

OGGETTQ: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

5! comunica che la 8.V, essendo in possesso de! profilo professionale di Operatore di esercizio dal
12/12/2005, zlia data del 31/01/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° febbraio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto af trattamento econamico corrispondente,

Distintl saluti.
ILDIRI RALE F.F,
(Do ALLO)
K Y M A Azienda per la iMobilita nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Azion! con Socio unlco sozgetta adirezione e coordinamento da parte del Comune A Taranto
M OB | L'TA Via Cesore Battisti, 657 = 74121 Tarento / 099 7356111 — Fax 099 7794247

www.emat.taranto.lt — amat@amat ta.lt - PEC amat@pec.amat.tadt

AMAT SPA

CF., P.IVA e N* Iscrizlone ) Registro Imprese di Taranta 00146330733 —Capitale Soclate € 2.340.463,00 Ink. vers.




0002991/2021 del 17/02/2021 13:23:19

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

2 SpaA

Aztenda por la Mollitd nell'Aren ) Taronts

R ——
L S R —_—

[SEFES

All'Operatore di Esercizio
MARTURANO Cosimo

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

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

St comunica che la 8.V., essendo in possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
20/10/2005, alla data del 31/12/2020 ha maturato 16 anni di puida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° gennaio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE GENERALE F.F,
{D tro CARALLO)

K Y M A Aalenda per la Moblit nelPArea di Taranto S.p.A. ‘
Societd per Azlonl con Soclo unico soggetta o direzione e eoordinaments da parte iel Comune di Taranto
MOBI |_|-|-A Via Cesare Battist], 657 ~ 74121 Taranto / 059 7356111 — Fax 099 7794247

www.amat.tarantolt - amat@amatta.it - PEC amat@pecamat tale
AMAT SPA CF., P.IVA e N° Iscrlzione sl Registro Imprese di Taranto 00146330733 —Copitale Sociale € 2.340.463,00 Int. vers.
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0002985/2021 del 17/02/2021 13:13:24

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

Azionda por la Mobiltd neil’Aren di Toranto

All"'Operatore di Esercizio
DE VITTOR)A Angelo

ep.c Direttore Tecnico e d’Esercizio
Area Personale
Area Esercizic

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Sl comunica che la S.V,, essendo In possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio dal
12/12/2005, alla data del 31/01/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° febbraio 2021 Le viene attribuito il parametro retributivo 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

ILDIR RE, GENERALE F.F.
3y CARALLO)

K Y M A Azlenda per la Mobllith nell'Area di Taranto S.p.A.
Socleth per Azlonl con Saclo unico soggenta a dirgzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisth, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7784247

Mo B “"l TA wwhv.emat.taranto.lt— amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amat.talt

AMAT SPA CF., P.IVA e ' Iscririone al Reglstro imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitale Soclale € 2.340.463,00 int. vers.

S
/ : y. P R ot
[ S «,‘




0002990/2021 del 17/02/2021 13:21:08

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

Azienda par la Mobiliid neil'Area di Tarento

All'Operatore di Esercizio
CANNIZZARO Giancarlo

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

OGGETTO: Attribuzione parametro retributivo 175 ex CCNL del 27/11/2000.

Si comunica che la5.V., essendo In possesso del profilo professionale di Operatore di esercizio da!
12/12/2005, alla data del 31/01/2021 ha maturato 16 anni di guida effettiva.

Pertanto, con decorrenza 1° febbralo 2021 Le viene attribuito il parametro retributive 175, con
diritto al trattamento economico corrispondente.

Distintl saluti.
K Y M A Azlenda per la Mobilit3 nell'Area di Taranto 5.p.A.
Societh per Arfoni con Soclo unieo sogxetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Tatante
Via Cesare Battist), 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 = Fax 099 7754247
M oBiL ITA Www.amattaranto.it — amat@amat.ta.it - PEC amatPpec.amatta it
AMAT SPA C.F., P.VA @ N° scrzione al Registro Imprese 1 Taranto 00146330733 ~ Capitale Sociale € 2.340.453,00 Int. vers,




0002982/2021 del 17/02/2021 13:08:14

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

. 3IpA
Azisndo per la Mobiltd noll'Area o Taranto

e R .

Taranto

Al dipendente
Latte Biagio

ep.c. Al Capo Unitd AA.GG. e P.R.
Dott.ssa Tiziana Tursl
SEDE

OGGETTQ: sinistro passivo n® 224/AL/20: recupero somme.

5i fa seguito alla raccomandata A/R del 31/12/2020, prot. az n° 22193, riferita al sinistro n° 224/AL/20,
per comunicare che dalle prossime competenze di febbralo sard avviato, a suo carito, ii recupero di quanto dovute
a titolo di risarcimento del danno per il sinistro sopra citato.

In applicazione dell'art. 34 del CCNL del 28/04/2015 I'ammontare del danno (pari complessivamente a

€ 116,36) [e sara trattenuto in rate mensili di € 89,32, (pari al 5% della sua retribuzione normale), fino ad estinzione
del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

K Y M A Azlenda per Ja Mobllitd nelPArea di Taranto 5.p.A,

Societh per Azfani con Soclo unlco soggetta a direzione ¢ coordinamenta da parte del Comune df Teranto

Via Cesare Battistl, 657 - 74121 Taranto / 039 7356111 — Fax 099 Tr4247
M OB l erA www.amattaranto.;t ~ amat@amat.ta.t — PEC amat@pec.amzt.toit
AMAT SPA C.F., P.IVA & ¥* Iscrizicne al Registra Imprese di Taranto 00146330733 ~ Capitate Soclale €2.340.463,00 Int. vers.
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0002981/2021 del 17/02/2021 13:06:48

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

. ! SpA
Azienda per la Mebihid neli‘Atee o Toranto

C:::_‘

Taranto

Al dipendente
Greco Eduardo

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

OGGETTO: sinistro passivo n° 236/AL/20: recupero somme.,

5i fa segulto alla raccomandata A/R del 31/12/2020, prot. az. n® 22189, riferita al sinistro n® 236/ALf20,
per comunlcare che dalle prossime competenze di febbraio sara awvlato, a suo carlco, il recupero di quanto dovuto
a titolo di tisarcimento del danno per il sinistro sopra citato.

In applicazione dell’art. 34 del CCNL del 28/04/2015 Fammontara del danno (pari complessivamente a

€ B84,51) le sard trattenuto in rate mensiii di € 101,52, (pari al 5% della sua retribuzione normate), fino ad
estinzione del dovuto.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

K Y M A Azlenda per [a MoblItd nelFArea di Taranto S.pA.

Societd per Azloni con Socio tintco soggetta a direxipne & coondinamento da parte del Comune di Taranto
MOB'LlTA Via Cesare Bartisti, 657 - 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7754247

www.amat.tarenta.tt — amat@amat.ta,lt ~ PEC amat@pec.amat.ta.t
AMAT SPA C.F., P.IVA & N" iscrizione al Reglstro Imprese di Tarento 00145330733 - Cepitale Sociale € 2,340.483,00 Int, vers,
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0002983/2021 del 17/02/2021 13:09:46

4 SpA
Aznendo per fo Mobilitd nell‘Area di Taronto

Taranto

Al dipendente
Massaro Cosimo Sergio

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

OGGETTO: sinistro passivo n° 189/AL/20: recupero somme.

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

KYMA
MORBILITA
AMAT SPA

5i fa seguito alla raccomandata A/R del 23/11/2020, prot. az. n® 19703, riferita al sinistro n® 189/AL/20,
per comunicare che daile prossime competenze di febbralo sara avviato, a suo carico, Il recupero di quanto dovuto
a titolo di rlsarcimento del danno per if sinistro sopra citato.

In applicazione dell'art. 34 del CCNL del 28/04/2015 'ammontare del danno (pari complessivamente a

€ 491,93) le sara trattenuto in rate mensill di € 95,76, (pari al 5% della sua retribuzione normale), fino ad estinzione
del dovuto.

Distintt saluti.

Azlenda per [a Moblita nell’Area di Taranto S.p.A.

Socleth per Arionl con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comun2 dl Taranto

Via Cesare Batiist, 657 - ¥4121 Yaranto / 099 7356111 — Fax 039 7794247

www.amat.teranto.it -- amat@amat.ta.it = PEC amat@pec.amat.taly

CF., P.WVA & N" Iscrizlone el Reglstro Imprese dl Teranto 00146330733 - Capltale Sodale € 2,340.463,00 int. vers,




Amat S.p.A. Protocolle In uscita n. 0003022/2021 del 18/02/2021 09:51:02

oA
Aziendo per la Mobilitd nell"Arec di Tatcnso

Taranto,

Spett.

INPS

Ufficio prestazioni a Sostegno del reddito
Via Golfo di Taranto, n. 7/d

74121 Taranto

Alla Dipendente
Listo Marionna

SEDE

Oggetto: provvedimenti di respinto indennizzo dei congedi parentaii per i giorni 31 lugllo
2020 (prat. N. A3546426), 22 agosto 2020 (prat. n. A3753653), 24 agosto 2020

[prat. N. A37538469), 27 agosto 2020 (prat. n° A3753950), 29 agosto 2020 { prat, n.
A3754293).

Si iscontrano con la presente le Vostre note indicate in oggetto, al fine di comu- 1

nicare che, con le refribuzioni del mese di febbraio 2021, questa Azienda provvederd al

recupero delle competenze gid erogate al lavoratore e poste a Vostro carico, a titolo di
congedo parentale retribuito, per i periodi indicati.

L'importo da recuperare, pari a euro 135,75, sard restituito tramite | modello
UNIEMENS del mese di febbraio 2021.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

(Dg@mallo)

K Y M A Azienda per a Mobilitd nell’Area di Taranto S.p.A.

Sacleth per Azionl con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune i Tzranto

Via Cesare Battistl, 657 ~ 74121 Taranto / 099 7356111 - Fax 099 7794247
M 0 B' LITA www.amat.tarantolt —amat@amat.1s.lt - PEC amat@pec.amat.ta. it
AMAT SPA C.F, P.IVA & N* iscritlane al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Saclule € 2.340.463,00 Int. vers.
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Azionda per la Mobilitd nell’Atea di Terante

Taranto, 17/02/2021

Alla Responsabile Area Personale

. p.c. Al Direttore GENERALE f.f. - AMAT

Oggetto: OPERATORI DI ESERCIZIO — SPOSTAMENTO RIPOSO PERIODICO GANNAIO 2021

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

GIORNO NOMINATIVO ’ ORE LAVORATIVE
“ ore/minuti
[17/01/21]] INNOGIOVANNI § = 1215 |
30/01/21 | SEMERARO GIUSEPPE |  11.01
30/01/21 | IMMUNE MANUEL . 727 |
1

Cordiali saluti

IL RESPONSABI REA ESERCIZIO/SOSTA

i mmso

Visto: si autorizza / non si auforizza

IL DIRETTOR NICO e d'ESERCIZIO
in auro PIAZZIA
\

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto 5.p.A.

K Y M A Societa per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M O BI Ll T‘A ‘ia 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 CiF., P.IVA e N® iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int, vers.

mm 2 | .




Data inizio mese Id. dip

01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021
01/01/2021

Nome dipendente
500010 ACCETTURA DOMENICA
500030 ANNICCHIARICO ANGELA
500070 BEVILACQUA FRANCESCO
500095 BUZZERIO COSIMO
500110 CALAMIELLO GIUSEPPINA
500150 CIARLETTA FRANCESCO
500155 CIMOLI COSIMO

500210 DE BENEDITTIS ROSA
500210 DE BENEDITTIS ROSA
500225 DE PACE CATERINA
500235 DE PANE GRAZIA

500330 FUGGETT! MASSIMO
444250 GIANGRANDE ROSANNA
500370 GRECO MARTINO
500520 MARINELL] RAFFAELE
459500 MASTROBERARDINI ANNA
500550 NATALE GIUSEPPE
500565 NOVELLINO MICHELE
500580 OCCHINEGRO TIZIANA
500645 PIZZOLLA ANTONIO
500650 PLUMITALLO UMBERTO
500655 POLIMENO PATRIZIA
500660 PORTACCI COSIMO
500700 RIZZO FIORELLO

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

Id. voce Descr. voce

246 Detrazione Giorni Malattia
567 Congedo Straord. art.42 DL:
547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
547 As. Permesso L.104

547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
547 As. Permesso L.104

567 Congedo Straord. art.42 DL:
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
209 As. Assenza Generica

547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
246 Detrazione Giorni Malattia
547 As. Permesso L.104

246 Detrazione Giorni Malattia
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Emat S.p.A. Proteocollc In entrata n. 0000867/2021 del 15/01/2021 10:05:07

SOCIETA" MUTUO SOCCORSO
AUTISTI AMAT DI TARANTO"

DOMANDA D} AMMISSIONE
o SACA- fiavle,
Natoa ... -\—/:IQHNTO ............................................ 0. S‘/ Q )/ (P& N
Residentea .. \ARANTO car.. /24021 AR R
Citadinanza .| TAGIAM A= Dipendente delPAMAT S.p..di Taranto con a qualics
......... ﬂ"ng”‘,, parametro../{.j‘to.. assoctato alla File-CgJ,

. S2E 2402254 LEUsrn Cats. B (e &y

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

b LT 1T P LTI faess

Codice Fiscale ffﬁ N ML -S;P&' / 54043 D

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

Presa visione deljo Statuto e del Regolamento,

CHIEDE L’ISCRIZIONE IN QUALITA’ DY SOCIO ALLA ;
“SOCIETA’ Bl MUTUQ SOCCORSO AUTISTI AMAT DI TARANTQ”

II Sottoscritto dichiara di conoscere ed approvare lo Statuto e §j Regolamento e asservare tutte je
deliberazioni che verranng emanate dal competenti organi e si fmpegna 1i

Il Sottoscritto sj Impegna a versare § contributl associativi previsti allArt. 6 del Regolamento ed
eventuall contributi stabiiiy dall'Assemblea dei Soci con autorizzazione ad operare sulig Propria
retribuzione Ia trattenuta del contributo associativo mensile e della quota di adesigne.

> La quota dt adesione di Eurg ...3.&0(9_._._._ (da trattenere una sola volta all’atto dell'!scﬂzioncJ
> 1l contribute associattve fisse mensile di Euro JQQO

Taranto, I [5/01/2931“ Firma '—f...»...

Yl
I Sottoscritto autorizza g} trattamento dej datj personali fornit, ai sensl dellyd Mormativd snila
(D. Lgs. 196/2003) 4
rd
Firma.., o ny

Sull’accoglimento delia domanda decide i Consiglio dj Ameninistrazisne
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~AmAL %
o

‘ - SpA. 2‘ % i&

Aziendo per la Mabilitd neli’Area di Taronto %, spicw TN

Data , 16/02/2021

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D*UFFICIO

-158750 Marzili Antonio
Accreditare 5.30 h straordinario riferito al mese di novembre 2020

*Ore espresse in sessantesimi

Firma p
i



OPERATORI DELLA MOBILITA' - ANNOTAZIONI MENSILE
| GENNAIO 2021
(A} (B) C=(A}-(b)
Matricola Cognome e nome Profilo JAnnctazion] Annotazioni
aziendale orario elevate non Annotazioni
IDONEE AL
correttamente PAGAMENTO m
compilate Aslands e 1o stacins eiaren 1 Tare
500010 |ACCETTURA DOMENICA 35 n 0 71
500030 |ANNICCHIARICO ANGELA 28 0 0 0
500055 |BARBALINARDO LEONARDO 39 64 0 64
500075 |BITONTO AGOSTINQ 39 30 0 30
500110 [CALAMIELLO GIUSEPPINA 39 27 0 27
500115 |CANIGLIA ROBERTO 39 46 0 46
500120 |CANTONE M. TERESA 35 41 0 41
500140 |CHIATANTE MARISA 34 43 0 43
500145 |CHIGCHIA SIMONE 39 58 0 58
500150 |CIARLETTA FRANCESCO 35 a7 0 47
500155 |cimoL COSIMO 35 28 0 28
500165 |COLLETTA FABIO 39 38 0 38
500175 |CORVACE MARIO 39 79 0 79
500180 |CORVACE PACLO 39 51 0 51
500210 |DE BENEDITTIS ROSA 38 25 0 25
500215 |DE GIORGIO MARIA 34 95 0 95
500225 |DE PACE CATERINA 39 29 0 29
500235 |DE PANE GRAZIA 39 47 0 47
500255 |DOLNIO ANTONIO k) 57 0 57
500330 |FUGGETTI MASSIMO 39 47 0 47
500350 |[GALASSO SERAFINA 39 34" 0 34
444250 |GIANGRANDE ROSANNA 39 45 0 45
500370 |GRECO MARTINO 39 8 0 8
500410 |IPPOLITO PABLO 39 38 0 39
500455 |LA GIOIA ALDO 33 43 0 43
500460 (LAMIURAGLIA RENZO 35 43 0 43
500490 |LISTO MARIANNA 39 37 0 37
459500 |MASTROBERARDINI ANNA 33 38 0 38
500520 |MARINELLI RAFFAELE 35 27 o 27
500545 |MUSCOSO DANIELE 39 61 0 61
500550 |NATALE GIUSEPPE 39 95 0 95
500560 |NIGRO CAMILLO 35 a7 0 47
500580 |OCCHINEGRO TIZIANA 39 56 0 56
500600 |PACIFICO CONCETTA 34 47 0 47
500605 |PAGLIALONGO MARILENA 39 69 0 69
500610 |PELUSO EMMANUELE 39 62 0 62
473650 |PETRALIA MICHELA 39 a7 0 97
500645 |PIZZOLLA ANTONIO 33 26 0 26
500650 |PLUMITALLO UMBERTO 39 45 0 45
500655 |POLIMENO PATRIZIA 34 42 0 42
500660 |PORTACCICOSIMO 39 ' 60 0 60
500750 |SANTORO VINCENZO 39 33 0 33
500785 |SEMERARO PATRIZIA 39 51 0 51
500790 [STANTE MARCO 39 57 0 57
500800 |TERLIZZESE LEONARDO 34 57 0 57
500860 |VARVAGLIONE DOMENICO 39 26 0 26
500880 |VITALE TOMMASO 39 32 0 32
Totale 2200 0 iL RESPON,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. §002762/2021 del 15/02/2021 10:59:13

!E,U!,H, 15:54

FIT-CISL  SINAI

Opgetto: Elenco dipendentl assembleaQol 23/12/2020

Al sensi del D.P.R.n.445/2000 si tms@e I'elenco del nominativi dei dipendentl

partecipanti alf'assemblea retribulta di 4 (quattro) ore, senza fermo del servizio del
giorno 23/12/2020.

FIT-CISL nomi: ABBAMONTE, ALFANO, ACCETTURA, ANDRIULO,
ANNICCHIARICO ANTONICELLI, BALBO, BAR|, BASILE ANTONIO, BAVILA, BRANCACCIO,
BRESCIA, BRUNELL, CAFARO, CANNIZZARO, CANTORO, CARAMIA, CARDELLICCMIO,
CARELLA, CARRIERI, 0, CASTELU, CAVALLO, CAZZATO, CELLAMARE, CIRCHETTA,
COLELLA, COMETA, CONTE, CORVACE, COSTANTING, CRISTINA, D'ARCANGELO MARCELLO,
D'ARCANGELO ROBERTO, D'ARCO ADDOLORATA, D'ARCO PARIDE, D'EMAGLIE, D'IPPOLITO, TK ¢
DARCANTE DE BARTOLOMED, DE PADOVA, DE PASQUALE, DE VITA, DI BELLD, DI MARCO,
DURELL, FARETL, FAGO, FERRETT, FISCHIETTI, FRIOLO, FUMAROLA, GAGLIOLO,
GIANFRATE, GIORGINO, GIOVINAZZ!, GIOVINAZZ) COSIMO, GRECO, LA GIOIA, LA ROCCA,
LADIANA, LAGHEZZA, LANZO, LANZOLLA, LATANZA, LECCE, LEO, LEUCCS, LIUZZI, LOPRETE,
LUPO, LUPOLI, MAIORAND EMILIO, MAIORANO ENZO, MANCO, MANIGRASSO, MANISI,
M MARTELLOTTA, MARTINO, MASSARO, MARSELLA, MARZIA, MELE, MERCURI,
MINOCCHI, MONTANARO, MONTELEONE, NICOLI, NIGRO CAMILLO, NIGRO VINCENZO,
ORLANDO IGNAZIO, ORLANDO TOMMASO, PAGLIALONGO, PALUMBO, PAPPADA',
PAPPALARDI, PANARELLI, PASANISI, PAVONCELLI, PEPE, PERILLO, PETIO; PICUNO, PIEPOL!
ANGELO, PILONE, POLIMEND, PORCELLINI, PORTACCI, PORTULANO, PORZIO, PRESICCI
177421, PRETE, PULPITO GIUSEPPE, PULPITO GIROLAMO, maoj)%) ROBERTI, ROMBI,
RONGO, RUSSO 183372, RUSSD PIERFRANCESCO, RUTA, SALAMINO ANTONIO, SALAMINO
GIANCARLO, SANTORDY ‘SARDIELLO. LUCIAND, snnmsug/mcom, SCARCI FILOMENA,
SCARCI ROSARIA, SCHINO, SERAFINO, SPADA, SPERTI, STANTE, STELLA, TRIVELL, TROIA,
TURCO, URSO, VENERITO, ZINGAROPOLI, ZIZZARY, ZIZZ.

SINAL nOoMmL:

E ICASOLE, CANTORE MASSIMO, D'IGNAZI OZZA.




POSTA CERTIFICATA: Elenco personale partecipante assemblea..,

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0002762/2021 del 15/02/2021 10:59:13

1di1

L
)

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Elenco personale partecipante assembiea retribuita del
23/12/2020
Mittente: "Per conto di: giuseppecavalloD5@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>

Data: 14/02/2021 16.56
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno 14/02/2021 alle ore 16:56:03 (+0100) il messaggio

"Elenco personale partecipante assemblea retribuita del 23/12/2020" & stato inviato da
"giuseppecavallo05@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: opec293.20210214165603.03520,08.1.68@pec.aruba.it

—postacert.eml

Oggetto: Elenco personale partecipante assemblea retribuita del 23/12/2020
Mittente: giuseppecavallo05@pec.it

Data; 14/02/2021 16.56

A amat@pec.amat.ta.it

— Allegati;
daticert.xml 823 bytes
postacert.em! 687 kB
JotNot_14-02-2021-1.pdf 501 kB

15/02/2021 08.59




0002710/2021 del 12/02/2021 13:37:28

Amat S.p.A. Protocolle In uscita n.
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Spa
zienda per la Mokt noll'Area di Turanto

e,

Taranto, 12/02/2021

Al Sig.

Dell' Aquila Paclo
elettivamente domiciliato
presso studic Avvocato
Fabrizio Del vecchio
TARANTO

ep.c. Egr. Avvocato
Roberto Barberio
robertobarberio@legalmail.it

Egr. Avvocato
Fabrizio Del Vecchio

delvecchio fabrizio@oravitg leqgalmail.it

OGGEITO: Impugnativa licenziomento disciplinare {causa iscritta al n® 9.226/2018): erogazione
somme in esecuzione della sentenza emessa il 9 febbraio 2021.

Con la sentenza indicata in cggetio, emessa nell'ambito del giudizio in oggetto, il Tri-
bunale di Taranto, in persona del Dott. Sodo, in parziale acceglimento del ricorso da Lei promosso
avverso |'Ordinanza del 10 ottobre 2018 ha dichiarato risolto il rapporto di lavoro con la scrivente
Societd dallo data del licenziamento, condannando I' AMAT S.p.A. pagare, a suo favore, una in-
dennitd risarcitoria pari a n. 22 {ventidue) rﬁensilitd dell’'ultima retribuzione globale di fatto, olire ri-

valutazione monetaria ed interessi legali fino al soddisfo, con compensazione delle spese legali.

Tenuto conto che, in virtd della ordinanza opposta, I' Azienda ha gia erogato a suo fo-
vore unda indennitd pari a n. 16 (sedici) mensilitd, a breve sard liquidata a suo favore l'indennitd re-
sidua, pari a 6 {sei) mensilitd, olire gli accessori di legge.

Pertanto, in esecuzione della sopra citata sentenza le sono dovute le seguenti somme,
allordo del ritenute di legge:

> € 9.381,42 ¢ titolo di indennitd risarcitoria {ossia € 1.563,57, quale importo lordo della sua ulfima
retribuzione, moltiplicato per n. 6 mensilitd residue liguidate dal Giudice):

> € 115,38, g fitolo diinteressi legali;

> € 112,58, atitolo dirivalutazione monetaria.

K Y M A anenda par la Mobilita nell area di Taranto 5.p. A
Lropety e 200 S0 Soe 2amT e TR R i 2 aand nameat g panea kel arae 1 Taeynns

diaasare Batinte 667 - 71121 Taanto 399 733l - Foa 08 77022147
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Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.
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La somma complessiva netta, che sara erogata a suo favore, dl sol fine di dare esecuzio-
ne al provvedimento in oggetto, &€ pari ad € 7.399,22.

Nel caso di specie I'Azienda non effettuerd la verifica di cul dll'art. 48-bis del D.P.R. n.
602/1973 che, nell'ambito delle misure urgenti connesse allemergenza epidemiclogica in atto da
COVID-19, & sospesa fino al 28 febbraio 2021,

Si invita la 8.V, a far pervenire, per iscritto, le coordinate bancarie su cui accreditare o
somma come sopra quantificata.

Distinti saluti,

K Y M A Azinnda per la Mebifita nall'Area di Taranio S p A
S8 PRt A210M €20 S04 UNICD 50354 1 I aZena 2 2o Dl aments da parte 931 {ome e o Taranta

MOBI LITA Via Cogera Bartisty 657 - 74121 Taranto /G99 7356110 - Fax 038 7751247
wirw amiat.taranton: = amati@amantas ~ PEC amaif@pac amat L
AMAT SPA CF RN i oane A Pogisttabuprore o Tananis BOLISIINTIS Japitate Sealt £ M0 Il Ler,




S N Aziemiba par hi Mobilitty nelt Arew i Tnranta

SpA

c3q qn34.42
1654 11523
352 (L SR

e p.c.

Taranto,

Al Sig.

Dell' Aquila Paolo
eleHivamente domiciliato
presso studio Avvocato
Fabrizio Del vecchio
TARANTO

Egr. Avvocato
Roberto Barberic
robertobarberio@legalmail.it

Egr. Avvocato
Fabrizio Del Vecchio
delvecchio.fabrizio@oravialegalmail.it

OGGETTO: Impugnativa licenziamento disciplinare: erogazione somme in esecuzione della senten-

za del 9 febbraio 2021.

Con sentenza dello scorso ¢ febbraio, emessa nell’ambito del giudizio in oggetto, il Tri-

bunale di Taranto, in persona del Dott. Sodo, in parziale accoglimento del ricorso da Lei promosso
avverso |'Ordinanza det 10 ottobre 2018 ha condannato la scrivente Societd a pagare, a suc fave-
re, una indennitd risarcitoria, pari complessivamente a n. 22 mensilita dell'ultima retribuzione globa-

le di fatto, oltre rivalutazione monetaria ed interessi legdli fino al soddisfo, con compensazione del-

le spese legaii.

Tenuto conto che, in virtt della ordinanza opposta, I' Azienda ha gid erogato a sue fa-

vore una indennité pari a n. 16 mensilitd, a breve sard liquidata a suo favere 'indennitd residua pa-

ri a 6 {sei) mensilita, oltre accessori dilegge.

Pertanto, in esecuzione della sentenza le & dovuta la somma lorda complessiva di €

, di cui:

™~ —

-

€ titolo di indennita risarcitoria (ossia € 1.563,57, quale importo lordo del-
-t!.-..—_.,-'l-i-_____
ua ultima retribuzione * n. @nensulltc liguidate dal Giudice);

»~ € ,atitolo diinteressi legali;
T

> €/, atitolo dirivalutazione monetaria.
La somma complessiva netta, da erogare a suo favore, al sol fine di dare esecuzione al

provvedimento in oggetto, & pari quindi ad €

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S5.p.A.

MOBILITA
AMAT SPA

Societd per Azieni con S0¢io unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 089 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.it — PEC amat@pec.amat.ta.it

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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Si rappresenta, infine, che la scrivente Societd avvierd telematicamente, presso la compe-
tente Agenzia delle Entrate, la prescritta verifica ex art. 48bis del D.P.R. n. 602/1973 ed all'esito della
stessa sarannc tempestivamente adottafi tutt gﬁa\d m_pimenﬁ successivi ai fini della relafiva liqui-

dazione a sue favore.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE £,
(Doft. Pietro Carallc)

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

M O B l LITA wwwhamat.aranto.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.




Calcolo Interessi Legali e Rivalutazione

Servizio Richiesto: Calcolo Interessi Legali sul Capitale Rivalutato Annualmente

— Rp——

Capitale Iniziale: € 9.381,42;
Data Iniziale: 13/05/2017
Data Finale: 31/12/2020

Interessi Legali: Nessuna capitalizzazione, Anno Civile (365 gg)

Decorrenza Rivalutazione: Maggio 2017

Scadenza Rivalutazione: Dicembre 2020

indice Istat utilizzato: FOI generale

Dal: Al: Rivi?t?ti;?t!ﬁ Tasso: Giorni: Interessi:
13/05/2017  31/12/2017 € 9.465,85 0,10% 232 €6,02
01/01/2018  13/05/2018 € 9.465,85 0,30% 133 €10,35
13/05/2018  31/12/2018 €9.531,52 0,30% 232 €18,18
01/01/2019  13/05/2019 €9.531,52 0,80% 133 €27,79
13/05/2019  31/12/2019 € 9.494,00 0,80% 232 €48,28
01/01/2020  13/05/2020 € 9.494,00 0.05% 134 €1.74
13/05/2020  31/12/2020 € 9.494,00 0,05% 232 € 3,02

Indice alla Decorrenza: 101,1
Indice alla Scadenza: 102,3
Raccordo Indici: 1

Coefficiente di Rivalutazione; 1,012
Totale Rivalutazione:@ _5,383
Capitale Rivalutato: € 9.494,00
Totale Colonna Giorni: 1328

Totale Interessi:& 115,38
Rivalutazione + Interessi: € 227,96

Capitale Rivalutato + Interessi: € 9.609,38




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

COD, AZIENDA / FILALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
‘L -3 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7804925317
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VDMAZIONE
0000500240\ 500240 DELL'AQUILA PAOLO
INDIRIZZO
5_" VIA ORSINI, 15 - 74123 - TARANTO (TA)
£ [quaurca MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA
£ Codifica INPS : 1 - SERVIZ | OPER.DELLA MOBILITA' - 138 62 - 92411701/90
< DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICl COSTO
wn
5 18/03/1961 1/08/2007 12/05/2017 |03 09 | DLLPLAS1C18L049P 07.07.60.01.04.00.00.00.00
Ea DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY. GG. LAV. GG.REIR. | SEIT. N. PROGRESSIVO
12/02/2021 02/2021 - Febbraio
PAGA BASE : 873,56 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 84,24
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 16,53 T.D.R. : 46,73
Paga oraria : B,13964 Paga giorn. : s2,90767 Totale : 1.587,23
cop. || DESCRIZIONE [ ORE/GG I % [ patoBass f RITENUTE [ COMPETENZE
589 | CONTROV. GIUD. 9.391,42000 9.381,42
351 | INTERE3SSI LEGALI T.S 115,38000 115,38
352 | RIVALUT.MONET.T.S. 112,58000 112,58
367 { RIT. CRED. DIVERSI 7.399,22000 7.399,22
Impenib. fisc.AR.EP. 9.609,38
Rit.Fis.lorda AA.PP. 2.210,16
Rit.Fis. arretrati 23,0000 9.609,38 2.210,16
;!
s
)
£ &notE TOTALE RITENYTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 12/02/2021 9.5609,38 9.609,38
IBAN : IT72 X053 8515 3010 0009 0155 622 NETTO INBUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATIUALE 0.00
r
0,00 0,00 [(Lire }
SPETTANTl o | GODUTE RESIDUE SPETTANTI g [GODUTE RESIDUE SPETTANT ., [GODUTI RESIDUI
[
E’“’ 0,00 0,00 0,00 g‘“’ 0,00 0,00 0,00 g‘“’ 0,00 0,00 0,00
AC 0,00 0,00 0,00 M 0,00 0,00 0,00 AQ 0,00 0,00 0,00
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE |rop a1 31/12/20
0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00
E

(Cod. OLIIT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Italia s.r.l,, Autorizzazione INAIL n.311 det 15/01/2009. Modello grafico e marchio depositato - dproduzione vietata (R2 1123 )




: Sp.A.

Aziondo per lo Mobilita noll’Area di Taranto

Taranto, li 16/02/2021

COMUNICAZIONE INTERNA

All" UFFICIO RAGIONERIA

SEDE

Si prega effettuare un mandato di pagamento dell’importo di € 7.399,22 a favore dell’ex
dipendente Dell’ Aquila Paolo (CF: DLLPLA61C18L049P), sulle seguenti coordinate bancarie:

IT72X0538515801000000169622

IL CAPO > ORG: ZATIVAF.F.
(Inrico CHI)

{ g Jo[!

Societd per Aziont con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 «74121 Taranto «Tel, 093 7356 1eFax 099 7794247 eweb; www. amat.ta itee-mail: amat@pec.smat.ta.it
Codice Fiscale, Fartita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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POS’I‘A\EE?JI‘I FICATA: Coordinate bancarie lavoratore dell?aquila...

Amat 5.p.A. Protocollo In entrata n. 0002853/2021 del 16/02/2021 10:28:56

1di2

v

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Coordinate bancarie lavoratore dell?aguila paolo
Mittente: "Per conto di: delvecchio.fabrizio@oravta.legalmail.it" <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 16/02/2021 10.18

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 16/02/2021 alle ore 10:18:20 (+0100) il messaggio "Coordinate bancarie lavoratore
del?aquila paolo" & stato inviato da "delvecchio.fabrizio@oravta.legalmailit' indirizzato a
amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale ¢ incluso in allegato.

ldentificativo messaggilo: 920C20BB.01 F3FEFB.AA22254C.76F9C30B.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 16/02/2021 at 10:18:20 (+0100) the message "Coordinate bancarie lavoratore
deli?aquila paclo™ was sent by "delvecchio.fabrizio@oravta.legalmail.it” and addressed to:
amat@pec.amat.ta.it

The original message is attached,

Message ID: 920C20BB.01F3FEFB.AA22254C.76F9C30B.posta-certificata@legalmail it

The daticert.xm! attachment contains service information on the transmission

—postacert.etml

Oggetto: Coordinate bancarie lavoratore dell?aquila paolo

Mittente: fabrizio delvecchio <delvecchio.fabrizio@oravta.legalmail.it>
Data: 16/02/2021 10.18

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

In riferimento alla Vs comunicazione di pagamento, segnalo che le coordinate bancarie
sono le medesime gia in Vostro possesso e che il pagamento viene accettato con riserva
di gravame.,

Distinti saluti

Avv Fabrizio Del Vecchio

— Allegati:

16/02/2021 10.20




POSTA CERTIFICATA: Coordinate bancarie lavoratore dell7aquila...

0002853/2021 del 16/02/2021 10:28:56

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

2di2
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postacert.em!

1,0 kB

daticert.xm!

893 bytes

16/02/2021 10.20




- Sp.A.
Azionda por lo Mobilitd noll’Arco di Taranto

Taranto, Ii 10/02/2021

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

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

Oggetto: Premio di risultato addetti Area Commerciale. Gennaio 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 dagll ausiliari del traffico

Si comunica inoltre:

v limporto totale degli incassi al netto dell'IVA, rivenienti dalla vendita dei titoli di parcheggio, nel
mese di Gennaio, che & pari ad € 214.182,37.

v limporto totale dei ricavi delle vendite e delle prestazioni (al netto dell'IVA), nel mese di Dicembre,
che (per quanto noto al sottoscritto) & pari ad € 375.627,76.

Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA COMMERCIALE
{Ing. Cosimo Cigliese)

Firmato digitalmente da; COSIMO CIGLIESE

Limitazioni d'usc: Explicit Text: Certificate issued through

Sistema Pubblico di Identita cDiigitale SPID) digital identity, not

usa ? r SPID digjetTaents

Da -ﬁﬁ“-’b
K,Y M A : Azienda per la Mobility nell’Area di Taranto 5.p.A.
R ‘- societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

M 0 B l 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 2 N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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L anno 2021 ]gen feb mar apr mag giu lug ago set oft nov dic totale
maneggio denaro ]

Ing. CIGLIESE COSIMO 0 0 0 o 1] 0 0 0 0 0 0 0 5]
BERNARD! DONATO 21 0 0 o Y 0 0 0 0 0 0 0 21
SAMMARCO ALESSANDRQ 21 0 0 [t} 0 0 0 0 0 0 0 0 21
SANTORO COSIMINO 20 0 0 Y] 0 0 0 0 0 0 0 0 20
MARTUCCI ALESSANDRA 21 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 21
COSTANZA ADRIANA 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
LEGGIERI STEFANIA 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13
BEVILACQUA FRANCESCO 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14
D'ARCO PARIDE 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15
CIMAGGIO MASSIMILIANO 12 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 12




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

sportello utenza ]

Ing. CIGLIESE COSIMO 0
BERNARDI DONATO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAMMARCO ALESSANDRO 21 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
SANTORQO COSIMINO 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
MARTUCCI ALESSANDRA 21 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21
COSTANZA ADRIANA 20 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20
LEGGIERI STEFANIA 20 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 20
SAPONARA GIUSEPPE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LATERZA DOMENICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
D'ARCO PARIDE 13 0 0 0 Q 4] 0 0 0 0 0 0 13
DIMAGGIO MASSIMILIANO 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12
raccolta parcometri _
Ing. CIGLIESE COSIMO 1] 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
BERNARDI DONATO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAMMARCO ALESSANDROQ 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 0 0 0 0
SANTORO COSIMINO 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
MARTUCCI ALESSANDRA 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0 0
COSTANZA ADRIANA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
LEGGIERI 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 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 0 0 13
BEVILACQUA FRANCESCO 0 0 0 0 0 0 0 0 V] 0 0 0 0
D'ARCO PARIDE 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 2
DIMAGGIO MASSIMILIANO 0 0 0 0 Q ¢ 0 0 0 0 0 0 0




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001712/2021 del 28/01/2021 09:13:27

POSTA CERTIFICATA: Nominativi Assemblea retribuita del 23/..

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Nominativi Assemblea retribuita del 23/12/2020
Mittente: "Per conto dij: andreabasile1969@pec.it" <posta-certificata@pec.aruba.it>
Data: 28/01/2021 08.13

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

Messaggio di posta certificata

Il giorno 28/01/2021 alle ore 08:13:39 (+0100} il messaggio

"Nominativi Assemblea retribuita del 23/12/2020" @ stato inviato da
“andreabasile1969@pec.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio ariginale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 0pec293.20210128081339.10768. 131.1.65@pec.aruba.it

—postacert.em!

Oggetto: Nominativi Assemblea retribuita del 23/12/2020

Mittente: "Andrea BASILE Ugl Autoferrotranvier; " <andreabasile1969@pec.it>
Data: 28/01/2021 08.13

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

Saluti

Andrea BASILE

Sagretario Provinciale UGL Autoferrotranvieri - Taranto
e-mail: taranto@ugitpl.it pec: andreabasile1969@pec.it
Tel. 393 48 93 343

sito nazionale di federazione : www.ugltpl.it

sito nazionale confaderale ; www. ugl.it

— Allegati:
daticert.xml 809 bytes
postacert.em| 92,0kB
FIRMA ASSEMBLEA 23-12-2020.pdf 65,2 kB

1di1

28/01/2021 08.55




hmat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001712/2021 del 28/01/2021 09:13:27

ASSEMBLEA DEL 23/12/2020 ORARIO 09:00/13:00 — 14:00/18:00 - 20:00/24:00

NOME ORARIO FIRMA
I. Di Monte Massimo « 09:00
2. Laneve Francesco 09:02
3. Trono Salvatore . 09:04
4. Marinelli Raffaele . 09:05
5. Vespe Domenico . 09:08
6. Cardone Antonio 09:11
7. Basile Andrea . 09:15
8. Mondillo Antonio | 09:20
9. Scialpi Danigle . 09:20
10. Angelini Antonio . 09:32
11. Degiorgio Salvatore Luca - 09:32
12. Doro Gennaro - 10:03
13. Fanelli Bernardo - 10:05
=14, Pisarra Andrea . 10:05
15. Motta Davide - 10:13
16. Monetti Franco - 10:15
17. Santoro Vincenzo - 10:19
18. Pisani Dario  ~ 10:39
19.LaNeve Luca - 10:42
20. Prudenzano Giuseppe « 11:19
21. Mustafa Vito - 11:13
22, Peluso Angelo - 11:25
23. Bianco Giuseppe * 12:00
24, Scarci Filomena 12:16
25. Cazzato Alessandra - 14:05
“=26. Maiullari Giuseppe « 14.06
27. Marzia Giuseppe 14:09
28. Tocci Giorgio . 14:30
29. Marturano Cosimo 3 14:50
30. Colucci Giuseppe . 15:14
31. Alfarano Rita . 15:16
32. Colella Giuseppe - 15:18
33, Fiore Alessandro 15:27
34. Ruggieri Armando - 16:04
35. Marinelli Pietro . 17:00
36. Paradiso Ignazioc - 17:05
37. Saracino Pasquale - 17:27
38. Scarnera Francesco ° 17:30
39. Darcante Amedeo 17:31
40. Sammarco Emiliano ¢ 17:35
41, Di Ponzio Cataldo 17:45
42. Di Giulio Giambattista - 20:03
43. Barbieri Luca - 20:10
44, Galasso Serafina 21:05
45. Varvaglione Domenico - 21:07

46. Saponara Giuseppe 21:10




= 5.p.A.
Aziondo per la Mebilitd noll'Aree di Taranto

Amal 5.pA.

- f Prol. Uscita Nr. 0002717/2021
del 12/02/2021 ore; 13:38:54

(I

Taranto

Al Sig.

SCARNERA Francesco
Via Falanto n. 13
74121 - TARANTO

OGGETTO: Verbale di contestazione n. V/512638H/2021 - N. registro: 3736/2021 del 13/01/2021

Con il verbale in oggetto, notificato a questa Azienda a mezzo pec in data 09/02/2021 ed allegato in copia alla
' presente, il Comando della Polizia Locale di Taranto ha elevata contravvenzione per infrazione alle norme del C.d.5.,
perché Lei, alla guida dell'autobus N° 574 targato DN336AZ il giorno 13/01/2021, alle ore 10:40, nel comune di
Taranto in Viale Cannata Senatore Giuseppe, intersezione con Corso Bruno Buozzi 5.5. 172, proseguiva la marcia
nonostante la segnaletica semaforica proiettasse luce rossa nella sua direzione di marcia.
Per la violazione in esame & stata comminata una sanzione in misura ridotta di € 122,90 e la decurtazione di n®
6 punti dalla patente ai sensi dell’art. 126-his del C.d.S.
Questa Azienda provvederd ad effettuare il pagamento di quanto dovuto nel termine di 5 giorni dalla data di
notifica del verbale stesso e la somma di cui sopra sara recuperata con le competenze del mese di febbraio, in due

rate di pari importo.

Distinti saluti.

&%@J{%L flsdrce \eo

K Y M A Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.
Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
M O B | L | TA 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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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto XL i v

Data , 28/01/2020

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-197500 Vizzarro Antonella
Accreditare 1 g di ferie e riferito al 21 Dicembre 2020

7



4 " 1 7 SpA. g'{ i&

Azienda per la Mobilita nell'Arec df Taranto “, SIECENT P

Data ,28/01/2020

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-500330 Fuggetti Massimo

-5005435 Muscoso Daniele
Retribuire 1 domenica lavorata ( 04:30 h ) riferita al 20 Dicembre 2020 e non recuperata.

*QOre espressi in sessantesimi

SRR
s &S
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Aziendo per lo Mobilita nell'Area df Taranto o sticent PN
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Data ,28/01/2020

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D’UFFICIO

-181425 Rizzo Orlando
Accreditare 5 h di straordinario riferito al mese di Dicembre 2020

Firma . / A



N . ‘\\" :::1‘1‘;;;::’ o
X
;B o
A W 5p.4. %%
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, secenr 0T
Data , 28/01/2020

Comunicazione Interna
AL COORDINATORE D*UFFICIO

-321080 Coppola Antonio
Accreditare 1 g di ferie e riferito al 26 Dicembre 2020

o A |
~



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

Comunicazione Interna

AL COORDINATORE D’UFFICIO

-162130 Miccoli Giuseppe
Accreditare 13 buoni pasto riferiti al mese di Dicembre 2020

-198700 Zingaropoli Michele
Accreditare 13 buoni pasto riferiti al mese di Dicembre 2020

c‘l'l’l'lf(.‘

50200, %o

Data , 28/01/2020




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

dUI',J. §ZIENDAI FILIALE RAGIONE SQCIALE PCS, PREVICENZIALE
Y Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA f COD, MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000164700%  1647¢c0c MUSTAFA? VITO I N C\I l
INDIRIZZO
E’ VIA EMILIA, 231 - 74121 - TARANTO (TA) Sede : 34500
2 [auauFica MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA But.N. Del
; Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95
o | DATANASGITA DATAASSUNZIONE | DATAGESSAZIONE  PAMMANZ. | cODICE FISCALE CODIC| COSTO 26/01/2021 09:12
E’ 10/10/1974 5/10/2000 20 04 | MSTVTI74R10LO49F 06.02,12.01.01.00.00.00.00
g DATA EMISSIONE FERIODO PAGA ORE LAY, GG. LAV, GG, RETR. SETT. N, PROGRESSIVO
26/01/2021 01/2021 - Gennaio 195,00 30 26 5
PAGA BASE : 1.107,77 CONTINGENZA 1 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
COMP. ACC. UNIFICATE: 38,59 INDENNITA' DI MENSA 16,53 T.D.R. H 51,65
Paga oraria : 9,82179 Paga giorn. : 63,82167 Totale : 1.915,25
€OD, DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE I RITENUTE | COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 63,84167 1.915,25
377 ANF FIGLI 458,33000 458,33 y
359 ALTRE RITENUTE 142,00000 142, 0¢C
376 ASS .MAN.MOGLIE/FIGLT 766,58000 766,58
aso QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 2,52000 2,52
* 31 FERIE GODUTE 2,00
* 101 LAVOROQ DOMENICALE 4,00 5,81000 ~ 23,24
* 110 MAGGIOR.LAV,NOTT.20% 14,33 20,00 2,2917% 32,84
* 112 STRAORD.FERIALE 10% 9,25 10,00 12,26470 113,45
* 113 STRAQR.FESTIVD 20% 3,57 20,00 13,379267 AT, 77
* 123 FESTIVITA'INFRAS.20% 19,50 20,00 13,37967 260,90
* 174 STR.FERIALE 10% TFR 20,00 10,00 12,26470 245,29
¥ 246 DETRAZ. GG MALATTIA 1,00 £3,84167 63,84
* 103 INDENNITA' DI TURNO 22,00 ¢,52000 11,44
* 256 MALATTIA CARENZA 1,00 64,83247 64,83
66 CONTRIBUTO F.P.L.D. 39,3570 2.651,00 248,05
8 IMPON. INPS TARANTC 2.651,00
4 IMPCNIBILE INAIL 2.651,00
505 ALLEANZA - 100% TFR 00,0000 ({ 151,78 { 151,78 )
Tot. rit. seociali 248,05
Imponibile Fiascale 2.01%,83
Impon. fiscale netto 2.01%,83
Rit. Fis. mese lorda 495,35
Imponibile detraz. 22.920,42
Detrazioni fiscali 353,95
Rit. Fis. mese netta 4 141,40
Trattamento integr. %@%’ 101,92
Add.Reg. rata pagata {(Cod.: qug%‘—T:; -— 28,43
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 11,97
SINDACATO 5 0,7000 1.808,48 12,66
Assegni nuclee fam. 26,00 258,33 W
E% RECUPERC SINISTRI X AZIENDA 20,00
ég (Residuo 101,00 2.028,00
£ & |NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/01/2021 1.895,78 3.075,2¢
IBAN : IT38 NOL0 3015 8010 0006 3370 939 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numerc
00000219603
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUI
EAP EAP %AP
AC| ACH AC|
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
:

(Cod. GL1IT) - Elaborato con software OSRA prodotto da Wolters Kluwer Halia s.rl,, Autorizzazione INAL n.311 det 15/01/2009, Modello grafica  marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )



www,ibwarking.it

MWorking S.r.l.

Firma e data
per i

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

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE

. % N .

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800445608

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZID RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
co00164700\ 164700 MUSTAFA' VITO

INDIRIZZO

VIA EMILIA, 231 - 74121 - TARANTO (TA) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut.N. Del
Codifica INPS ; 1 - OPERAT, DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE ~ PWMMANZ. | cOBIGE FISCALE CODRICI COSTO 26/01/2021 0%:12

10/10/1974 5/10/2000 20 04 | MSTVTI74R10L049F 06.02.12.01.01.00.00.00.00 N. 00000219603

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA CRE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
26/01/2021 01/2021 - Gennaioc 195,00 30 26 5

Segue da foglic numero : 00000219602
Cob. | DESCRIZIONE ORE GG % DATO BASE RITENUTE COMPETENZE

(*) Elementi variabili della retribuzione relatiwvi

al mese precedente

NGTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data valuta : 28/01/2021 1.895,78 3.075,26
IBAN : IT38 N0OL0 3015 B0O10 0006 3370 93% NETTO IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.179 . 00
0,53 0,05 |{(Lire 2.282.862 )
SPETTANTI o | GODUTE RESIDUE SPETTANT o [GODUTE RESIDUE ~ [sPETTANT oo [@ODUT RESIDUI

%”’ 25,25 25,25 0,00 @”” 3a,00 0,00 38,00 E”’ 0,00 0,00 0,00
AG 2,17 7,25 5,08- ACl g,33 0,00 0,33 AC 0,00 0,00 B, 00

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE g A1 31/12/20

0,00 2.019,83 141,40 353,95 39.848,09

E Figli IConiuge |8pese Preod.|Gg. Mese

a 183, 84! 57,501 102,51! 31

{Cod. OLIT) - Elaborato con scfiware OSRA prodotto da Welters Kluwer ltalla s.r.l., Auterizzazione INAIL n.311 de) 15/01/2008, Modello grafice e marchio depositato - fiproduziohe vietata (R2 1123 )



renzi Mancini simone

0002584/2021 del 11/02/2021 09:35:33

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.
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renzi Mancini simone

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002584/2021 del 11/02/2021 09:35:33

1di3

)
>,

Oggetto: renzi Mancini simone
Mittente: simone811@Iibero.it
Data: 10/02/2021 20.04

A: <amat@amat.ta.it>

Inviato da Libero Mail per Android

—renzl jpy

11/02/2021 08.41




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

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Bastisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale sotteseritto: € 5,497.272,00 - Capitale Sociale versato; € 8.381.881,75

ORDINATIVO DI PAGAMENTO
GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINATIVO DATA COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
2021 306 02/02/2021 500,00
k)
IL CASSIERE SCIROCCALE COSIMO
PAGHERA’ LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVOQ
DI PAGAMENTO A FAVORE DI:
L0 o E
; J - Partita IVA: C.F. SCRCSM61R09LO49A 4
: CC 13.31.0100; :
DICONSI EURO: cinguecento e xx / 100 f A
PAGAMENTO: Bonifico E _ o
POST:'A PAYEVOLUTION TR e S : IBAN: IT49V360:81051382839901839951‘
- . 1 1
. s T
PR E TR T CAUSALE DEL RAGAMENTO i
SCIROGCALE COSIMO: ANTIC. SU RETRIB. FEBBRAIO 2021 i }
!
@-
PAGAMENTO FATTURE N.
PROT.1871/21 '
1
j !
; i
; T A ———— i s m e — . .!
SRS NS TS R N WS 13 L BRI IMPORTO LORDO 500,00
{ i
1
' TOTALE RITENUTE : 0,00
; . —
; IMPORTO i 500,00
3
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 500,00
RISULTANZE
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE
PROG. ORDINATIVI EMESSI
ESTREMI DELIBERA
DISPONIBILITA'
ENFE AMM.VO ! IL PRE] E




Amal §.p A

Prot. Entrata Nr. 000187172021
del 29/01/2021 ore: 14:37:12

HIIIIHHI!IIIII!!IIII

m AL PRESIDENTE
AZIENDA AMALT.
SEDE

Io sottoscritto ._YC/ f([(ﬂ( £ COSIMO dipendente di codesta azienda con
matricola 50018 O e qualifica di ot 1Tapeps MONE ,a seguito di sopraggiunti

ed imprevisti impegni di carattere familiare, con la presente invito la S.V. a concedermi un anticipo

di stipendio di Buro _ £090, 00 da conguagliare:

o Sulle competenze della 14” mensilitd Anno
. Sulle competenze della 13" mensilita Anno

. Sulle retribuzioni del mese di 23510 Amno <b<A

Chiedo che la somma venga canalizzata sul mio conto corrente al seguente iban:

AN 1716191V 1610|840 |5 4(3]€]2(8]2]912 o4 |8l 3|l |5

ringrazio e porgo distinti saluti.

N.B.
Non saranno prese in considerazione richieste prive del codice Iban.
V¢ € CAP (Crgp

1 Q’l/lq/\?/( l(Z(‘?.( —__

;‘)[Z‘Q\M/L/_______M e e e g L y On'(?’ ? Q
o U :




Amat S.p.A. Protocello In entrata n. 0001989/2021 del 01/02/2021 13:34:29

Taranto,

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

e e}

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

lo sottoscritto /g'&i'fhﬁ,t C:ld <SPy

, dipendente i

codesta azienda con la matricola _lp#5% , in relazione a quanto indicato in

oggetto, esprime la seguente volonta:

[ Completa Rinuncia

U Applicazione Mensile

ﬂ/Applicazione Fine Anno (solo se dovuta)

Distinti saluti,




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001902/2021 del 01/02/2021 10:27:29

Taranto, <A / 01[202 1.

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AMAT,
SEDE

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

lo soffosciitto _[M4¢6i0  RidCio

codesta azienda con la matricola_ 455 £ 00

» dipendente dj

. in relazione a quanto indicato in

cggetto, esprime la seguente volonta:

{3 Completa Rinuncia
XApplicazione Mensile

12 Applicazione Fine Anno (solo se dovuta)

Distinti salut.

g’% ‘9 ,%f%:o‘
U /ﬁ




feria

1di1

Oggetto: feria

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

Data: 20/01/2021, 17.09

A: Giorgia Gira <avvgira@libero.it>, "Dott. Pietro Carallo Direttore Amministrativo Amat spa"

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

Nella giornata di venerdi prossimo 22/01 fard una giornata di ferie.

Resto sempre reperibile e rientro in ufficio lunedi 25 pomeriggio.

Buona serata

Ing. Mauro Piazza

DIRETTORE TECNICO E D'ESERCIZO

AMATS, p.A. P
Via Cesore Ballisli, 657 K
7412] TARANTO

Tel.: (+391 099 7356217

Fox: $+39§ 099 7794247 KYMA
Cell.: (+39) 334 1034456 MOBILITA
E-mail: pigzra@amalt.ia.it

| —" = Seesh,

20/01/2021, 17.16
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ASSUNZIONI

COMUNICAZIONE COLLOCAMENTO PG [1NO
ANAGRAFICA SISPAC Bkt I No
ANAGRAFICA MALATTIA Wist  [INo
ANAGRAFICA BIGLIETTI i s CINo
ANAGRAFICA BUONI PASTO [BS1 [Ono
ANAGRAFICA PRESENZA EPERMANENTI S 1 No
ELABORAZIONE PAGHE st NO
BACHECA AMAT <G CIno
[]sI INO
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[]sI [INoO
[ s1 CIno
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Amat S.p.A.
P Protocollo In entrata n. 0002282/2021 del 05/02/2021 11:45:02

TARANTO,

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T.
SEDE

Qggetto: Trasmissions fattara corso CQC

Jo SOHOSCTitto Ne fetih FEAJJ o in qualita di Qﬁp SRAb A5

_tﬂ-l IEReU e . avendo partecipato al corso per il rinnovo della Carta di
oNE. PisSPRs NuovA

Qualificazione del Conducente presso il CENTRO FORMAZI

SQrL. con la presente wasmetto in allegato la fattura relativa alle spese- sostenute pari a

¢ $00,00.

Tanto doveve per opportuna conoscenza per I"eventuale riconoscimento del rimborso

previsto.

Distint] saluti.

13

YL
/




0002282/2021 del 05/02/2021 11:45:02

Amat S.p.A. Protoc¢ello In entrata n,

)
Cedente/prestatore (fomitore)

ldentificativo fiscale ai fini VA: [T06266420725
Codice fiscale: 06266420725

Denominazione: PIEFFE NUOVA S.R.L

Regime fiscale: RFO1 ardinario

Indirizzo: Via Alcide De Gasperi 110

Comune: Locorotondo Provincia: BA

Cap: 70010 Nazione: [T

Terzo Intermediario
|dentificativo fiscale ai fini IVA: [T07946271009

Cessionario/committente {cliente)

Cadice fiscale: NGLFNC76M17F915A

+Cognome nome: NEGLIA FRANCO

Indirizzo: STR VOLZA A 285
Comune: martiona franca
Cap: 74015 Nazione: IT

I

decreto MEF 17 giugno 2014 (art. 6)

%10 - Operazione esente ai sensi del'art.10 del DPR
n.633/72

%15 - Operazioni escluse VA ai sensi dellart15 del DPR

n.633/72

Denominazione: GBsoftware 5.p.A. L
! .. ;.:A"'L"I’ .4- ’ng;n_riuo:igg;:;-mo . N _Bih]" W Cadice destlnaterlo
20/FE 01-08-2020
ST RIMETTE FATTURA PER RINNOVO CQC NEGLIA 200,00 N4 200,001
FRANCO
Imposta di bollo assolta in modo virtuale ai sensi del 2,00 N1 2,00

RIEPILOGHI VA E TOTALI
T [RIVA ] Spate kiteshrls 15 AiDLs a7 Thtate imponialte S5 FE LT s T Yotale Intgetar -~ T |
Esigib, non dich, (si presume immediata) N4 200,00 0
10 - Operazivne esente al sensi defant.10 del DPR

nG33/72

Esigih, non-dich, {si presume immediata) N1 2,00 0

X15 - Operazionl escluse IVA al sensi dell'art35 del DPR

N 63472

Im; ) {5 dontigfMNpgloratons. Sl e sf R vy e Irapgle docaisnto U5V - L

2,00 202,00

B T P T T PRI N L . T - Tseadenie [T Imgeray” k




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002282/2021 del 05/02/2021 11:45:02

ATTESTATO DI FREQUENZA DEL CORSO DI FORMAZIONE PERIODICA
(Art. 13, comma 9, del D.M. 20 settembre 2013)

Si attesta che il/la Sig NEGLIA FRANCO
Nato a NOCI prov. (BA) il 17/08/76
Titolare : (1) Della patente di guida della categoria CE DE n UIW134207K ha frequentato presso

questa (1)

X autoscuola
0 centro di istruzione automobilistica
u] Ente

O azienda

Il corso di formazione periodica per conducenti di veicoli adibiti al trasporto di (1)
x cose

persone

di cui all’art. 20 del decreto legislativo 21 novembre 2005, n. 286, e s.m.i.,

dal 25/06/2020 al 03/07/2020

Li, 03/07/2020 L O SRR & i
IL Responsabile del corso

(TIMBRO E FIRMA DELL’AUTOSCUOQOLA O ENTE)

3

Il firmatario del presente attestato si assume la responsabilitd, ai sensi delle norme vi genti, in ordine
all’autenticita di quanto dichiarato.

(I) Barrare la casella corrispondente alla sizazione che ricorre
’::-;\. Ll .'}\,L(:k C&B 1_\;
n C
‘uh- {ﬁ'«‘




*

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico
Lordo Mensile 3 carico

Percentuale Familiari a Carico

| 1.915,25|(0 SI @NO| |1

0

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Andsai / Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale

Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

a carico di eta inferiore ai 3 anni
o | {100 |
Bonus  |mporto Priamo
[OSI @NO| | 37,20
14,00 Imp. Fiscale Annuo
26.813,50 Irpef_Lorda
2234.,46 Detrazione_Coniuge
205,35 Ult_Det_Coniuge
298,69 Det_Figli
0,00 0,00 Det_Altri_Familiari
0,00 Detr_Lav_Dip
0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
140,00 | 0,00|
0,00 .
0.00 Data Nascita
Data Cessazione Servizio
38,64 Data Cessazione Cessione
15,44 Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
735,32 Residuo Delega
1.499,14| Residuo Prestiti
Residuo Circolo
| 838,00} TFR Maturato A.P.
|7 335,00]

23.828,54

5833,71

0,00

0,00

599,34

0,00,

1042,69

10

08/01/1974

[ 08/01/2036

0

8.820,00

0

36.587,48




Polizzazasco Boccassini Nicola

0001405/2021 del 25/01/2021 12:29:44

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

2di3

—_——— e — - - -

Assicurazione pe- responsabilita civile dell'autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Barl

Adesione polizza e Deleqa alla trattenuta mensile di € 12,00

t rergnantd 0% nommatwa vigante riguardan:s il “nsarcimentd dannl subili par colpd doy cipendory aote Arance
gsorrenl pubbico semizo di trasporto porsone’, questa FAISA-CISAL ha parfononato con Cemogne &
Assouraton denomengty *itallana Assicurazionl SpA’ une convanzione defla duram di un DORP, Cer GZORIIG
n$<hs cannesss ai danm procutati agh autobus, tondott dai conducenti in servizio di trasporto pubbiico

Lasscurazone rigudrda 'a responsabiditd civile dellautista, psr danni amecab al mazro condstio dt propro
getanenda _pia. . detnce di lavoro; 1a garanzia & prastata al senst dellaccordo nazionalo del 280472013
Can 1) soltdscrzone dal presents modulo di adesions, il canducents aulorizzs s trattenuts mensio effeltuata dalo
g calnce & 13voro N0 Afa scadenza conlratiusle naturale della polwza, con possibilth do porto dela FAISA-
CISAL O ecess0 con cadsnza bimesirale, salva i casi di quisscenza o modifica dolla qualifica di conducento

< La tratteruty defo quote mensdi sank elfetiuate dali'azienda datrice di lavoro @ deyra perveniro ontro I glerno 16 dl

ognl meae ai'italiana Agsicurazionl, pona iz sospensions dalla garanzia prestats.

' Non b pravista ngssuna franchigia par || danpo procurato.

£ prevsta inolre una garanzia Infortunt per 1 cupilali morte ed invaliditd parmanente pari a € 40 600,00

Per la garanzia infortuni; higia {i%, nessuna franchlgla g |'Invaliditd & parl o supsrigrs

al 25%.

Ltmparto complossivo annuo sard part a € 144,00 da versare in dodici mensilit pari a € 12,00 mensili.

i sottoscritto U“C‘u:\“\“i\“"\"'nalt:l a TPZDHG ] ‘,g/(%
-~ - .,'_ ‘) - . a‘-‘

Reslanm a lllll!lfl.:(;;rz:l'ltnalllIh.ql'l.'.l In VIa lll!llf!l/'r:I.ft{f:‘l‘{::’-.-l‘l:llll‘l-é:hjsilllzlllﬂo n.Illllllllll

. fﬂ 24 Ly ~
Op. Esercizio Al AZIENdS ..o XL s Mt To59, Tolttolh . S oL LG4 2.

e'm.ll svasavunsenusafasinasnvnppyasasosesnnnsons

DICHIARA

di adenve a'le condizioni praviste dalla prasenle convenzions, delsgando 1a FAISA-CISAL nolle quaita ¢i cantraente
deMe pohzze previsia @ deposilare o A revecare gresso la medesima sxziends U presente modulo di adesions afla
polzza, o partre dal mese

g (EAVRIC ot

Y conducente sottosenttore dichiara di aver preso conoscenza dolla fraquanze mestrale, del rinnovo o dal racense
delta presents adesmne alla polizze

Inattre d conducentz, pena lo decedenza &l dinitto al risarcimente, dovrd entre 5 giorm daTaceedimentd dal ginlstro
denunciare K skessa, compilands Il modelio xevisto ed inviandolo a me220 fax afo 080/5541640 o QBOS230404,
emuil allindirizzo jfallanabarifgmail.com o ractomandata & LOBUONO & PIERR! S.R.L. ~ Ageni® ITALIANA
ASSICURAZION! - Vi Crisanzio n, 110/8 - 13123 BARI (BA).

La gamanzie ssscurativa decomeranno dalla data di stpulazione dal coniratts con pegamento posticipato, tramas
trattenuta in busts paga. L'eventuats esclusions dalle garanzls sath comuncata dalla compagnia aifazienda datrics ¢
lavoro con scadenza bemestrale. La FAISA-UISAL & esonerata dalla comunkgzions al conducante dalleventugls
esciusons dalie garanzs presiate,

Copwa della presants & nlascata al conducente sdesenie per gppartun® CONCSCENZA.
1

Bar, 11 .05 0 Firma ...,/ "7 fs

e R
IMARO E FIRMA DELLA FAISA-CISAL PER CONSENSO

25/01/202112.12
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Polizzacasco Boccassini Nicola

0001405/2021 del 25/01/2021 12:29:44

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

1di3

Oggetto: Polizza casco Boccassini Nicola
Mittente: faisa_cisal_taranto@virgilio.it
Data: 25/01/2021 12.01

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

Inviato da Virgilio Mail

—IMG_20210125_115851.jpg

25/01/202112.12




Polizia casco Boccassini Nicola

— Allegati:

IMG_20210125_115851.jpg
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Amat S.p.A. Protocollc In entrata n.
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33MB
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Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0001382/2021 del 25/01/2021 11:01:21

Assicurazione per perdite pecuniarie dell’autista per pubblico servizio
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZION! S.p.A.
Adesione polizza

In riferimento alla normativa vigente riguardants il “risarcimento danni subiii per colpa dei
dipendenti delle Aziende esercenti pubblico servizio di trasporto persone®, " le
organizzazion! sindacali FIT-CISL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazionl denominata “itallana Assicurazioni SpA® polizze In
convenzione per garantire i rischi conness! ai danni procurati agli autobus, condotti dai
conducenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda 1 dannl per perdite pecuniarie dei danni arrecati al mez;d
condotto, di proprieta dell'azienda, Mﬁg&_, datrice di lavoro; la garanzia & prestata
al sensl dell'accordo nazionale del 28/04/2013. :

Non & prevista nessuna franchigla per il danno procurato. ) .
E' prevista inoltre una garanzia Infortuni per | capitali morte ed invalidita permanente pari a
€40.000,00. S
Per la garanzla.infortuni: franchigia %, nessuna franchigia se I'invaldita & pari'e -
superiore al 25%. S
L'importo complessive per it periodo assicurato sard par a € 12,00 menslli per il numiers”
dei mesl assicurati da versarsi In unlca soluzlone sul conto corrente intestatoa; * -~ =<
LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI P
IBAN: : IT-38 P 05424 04004 0000:01003633 BANCA POPOLARE D] BARI SRR

Il sottoscritto %ﬂlﬁ\&tﬂ,ﬁ ......... LI 7 VT 11 o S

u,.&ﬂ@s $2.....residente a... BN .........00 Via. AMIDNG. . ¥ vRIA S 12 123

Op.Esercizio dell’Azlenda. ..!f&:.:.wh....matr.......TelJcell..?)af..55.?:.‘..69&.-.‘..;' s

=10 71T | | M
DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presente convenzione, delegando 1¢ T
organizzazioni sindacali nelia qualitd di contraente delle polizze previste a depositare’o-a -
revocare presso la medegima aezienda il presente modulo di adesione alla polizza; per il -

-

_periodo dal glormo _Q4- Gsuphlo -2a2A4 al giorno -CGlocE -

inoltre il conducente, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro § giorni
dall’accadimento - de! sinistro derunciare lo stesso, compilando Il modello previsto:ed"
inviandolo a. mezzo fax allo 080/5230484 o 080/5541840, ernall allindirizzo -
itallanabari@amali.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERR! SRL — AGENTE
ITALIANA ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). SRS L

Copla della presente & rilasciata al conducente aderente per opportuna conoscenza )
Barl, I eevernncecnens veeeens Flrmna il len Yot e,

Timbro e fl'rma dellorganlzzazione sindacale

Q{”‘““"\' C%ugbw




Amat 5.p.A. Protecollo In entrata n. 0001381/2021 del 25/01/2021 11:00:01

Assicurazione per perdite pacunlarie deli’autista per pubblico servizio
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI 8.p.A.

- Adesione polizza

In riferimento alla normativa vigente riguardante il “risarcimento dannl subiti per colpa dei

dipendenti delle Aziende eserenti pubblico servizio di trasporto persong®, “-le
organizzazionl sindacali FIT-CISL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazion] denominata “Htaliana Assicurazion! SpA” polizze' In
convenzione per garantire i rischi connessi ai dannl procurat! agli autobus, condottl dal
conducenti in servizio di trasporto pubblico. .

L'assicurazione riguarda | dannl per perdite pecuniarie dei dannl arrecati al mezzo
condotto, di proprieta dell'azienda, - - datrice di lavoro; la garanzia & prestata
al sensi dell'accordo nazionale del 26/04/2013. -t

Non & prevista nessuna franchligla per il danno procurato. ) . o
E' prevista inoltre una garanzla Infortuni peri capitali morte ed invalidita permanente pari g
€40.000,00. T T
Per la garanzia.infortun!: franchigia 5%, nessuna franchigla se Finvglidita & pario
superlore al 26%. mTTE
L'importo complessivo per il periodo asslcurato sara pari a € 12,00 menslli per if numero’
dei mesi assicurati da versers! In unica soluzlone sul conto corrente intestato a; - - 7
LOBUONO & PIERRI] SRL ~- AGENTE ITALIANA ASSICURAZION! ) e
IBAN: : IT-38 P 05424 04004 000001003533 BANCA POPOLARE D] BARI e

- - -‘- L]
L L L T T T Y P

Ad......resldente a... MARUGGIR. (200N Via...... MIRGWIO. ... pLS. L4le

2 .
adndaddan

n4
Op.Esercizlo _dpll'Azlenda..ﬁﬁh:\:-.ﬁ?ﬁ..matr.......TelJcell..mz. 6311.444.& -

I e‘L {iﬂﬁo “MQ%MQDEN&&&M!O a . BRIMS)..

.

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presente convenzione, delegando L€
organizzazion, sindacall nella qualita di contraente dells polizze praviste a depositare'o a
revocare presso la medegima az_ianda il presente modulo di adesione alla polizzg; p'e_f_ i¥

_periodo dal giorno Qd - Geuunio - 202.1 al glomo - G . .

Inoltre il conducsnte, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro 5 glorhi
dall'accadimente - del sinistro derunclare lo stesso, compilando il modello previsto-ed
inviandolo a. mezzo fax allo 080/5239484 o 080/5541840, emall all'indirizzo

Halianabari@gmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI SRL — AGENTE
ITALLANA ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). o

Copia della presents & rilasclata al conducents aderente per opportuna conoscenza

Bari, Il ...occerenesranenenees Firina MM«M .....

Timbro e ﬂ.rma dell'organizzazicne sindacale

FIv. Ci3L. ARV O

Qe Oy




Amat S5.p.A. Protocclle In entrata n. 0002367/2021 del 08/02/2021 12:06:02

Assicurazione per perdite Pecuniarle dell’autista per pubbllco servizlo
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZI ONI 8.p.A.
- Adesione polizza

Ini riferimento alla normativa vigente riguardante il “risarcimente danni subiti per colpa dei
dipendenti delle Aziende esersenti pubblico servizio dI trasporto parsonse®, - Ie
organizzazioni sindacali FIT-CISL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazioni denominata *ltallana Assicurazion; SpA" polizze In
convenzione per garantire i rischl conness| al danni procurati agli autobus, condotti dai
conducenti in servizio di trasporio pubblico.

L'assicurazione riguarda | danni per pegrdite pecuniarie del danni arre
condotto, di proprieta dell'azienda, .

ai sensi dell'aceordo nazionale del 26/04/2013,

catl al mezzo
-, datrice di lavoro; la garanzia & prestata

Non & prevista ﬁassuna franchigia per il danno procurato. ’

E’ prevista inoltre una garanzia Infortuni per | capltali morte ed invalidita peimanenté paria -
€ 40.000,00. T

Per la garanzia.infortun: franchigia 5%, nessuna franchigla se Pinvajidits a pari o
superiore al 25%. T
L'importo complessivo per il periodo assicurato sara pari a € 12,00 mensili per il numerg”
dei mesi assicurati da versars! in unica scluzions sul conto corrente intestato a: TR
LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE ITALIANA ASSICURAZION} . o
IBAN: : IT 38 P 05424 04004 000€101003533 BANCA POPOLARE D] BAR] s

Il sottoseritto . 2RANARS.... ERADIS.......ov...onnato DRRRY YN Y S

126202 52....residente a.. SNRRE.... IR in Via. .. 565704 ....hl.u.‘.n.ﬁ.-‘;%....h\..‘m.’i:/ﬁ :

Op.Esercizio dell'Azienda. AN $0h....matr...=. Tel /ool 383 S8044s 8.
e-mail .......ocerens

b e
Yem .ara -~ .
.

e P AL
RERFARPPPRNBTEENTI RS Stasmew

DICHIARA

di aderire alle condizioni praviste dalla presente convenzione, delegando -Lef'_ "
organizzaziond, sindacali nella qualita di contraente delle polizze previste a deposttére'fo-sg s
revocare presso {2 medegima azienda il presente modulo di adesione alla polizza; per il - -

'periodo dal giorno QA-CEvipg ~252\ al glorno_2g> - DENSVCBUL - 224

Inoltre il conducente, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro & giorni -
dal’accadimento - de! sinistro dernmciare lo stesso, compilando il modello previsto-ed "
inviandolo 8 mezzo fax allo 080/5230494 o 080/5541640, ermall allindirizzo

itallanabari@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI SRL —~ AGENTE .
ITALIANA ASSICURAZIONI ~ Via Crisénzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). o

Copia della presente & rilasciata al conducente aderente per opportuna conoscenza

Barl, I ........cuuecveuveenne. Flrma ... 00 2@&@%“—4‘*
Timbro e ﬁ}ma dell'organizzazione'sindacale
FIT. CiSL. TARAWNO

A




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002368/2021 del 08/02/2021 12:07:55

Assicurazione per perdite pecunlarie dell’autista per pubbllco servizio
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.

Adesione polizza

In riferimento alla normativa vigents riguardante il “risareimento danni subiti per colpa dei
dipendenti delle Aziende eserzenti pubblico servizio dl trasporto persone®, "l
organizzazioni sindacali FIT-CISL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnla di Assicurazioni denominata “itallana Assicurazioni SpA" polizze In
convenzione per garantire I rischi connessl at danni procurati agii autobus, condottt dal
conducenti in servizio di trasporto pubblico. '

L'assicurazione riguarda | dannl per perdite pecuniarie del danni arrecati al me:;id
condotto, di proprieta dellazienda, M&@L. datrice di lavoro; la garanzia & prestata
ai sensi dell'accordo nazionale del 26/04/2013. :

Non & prevista nessuna franchigla per il danno procurato. ) . -
E' prevista inoltre una garanzia Infortun per i capitali morte ed invalidita permanente pari a
€ 40.000,00. . o
Per la garanzia.infortun!: franchigia §%, nessuna franchigla se invajidita & pari'o
superlore al 25%. ST
L'importo complessivo per il periodo assicurato sara pari a € 12,00 menslli per it numero ™
del mesi assicurati da versars! in unlca soluzione sul conto corrente intestato 2: -~ - * -
LOBUONO & PIERRI SRL — AGENTE ITALIANA ASSICURAZION! -

4BAN: : IT-38 P 08424 04004 000001003533 BANCA POPOLARE DI BARI

Il sottoscritto .. KAGK..... TRON(ESCD e nato a REY.\IS I S aare

HAX N 2. reidonte 2., TARAN IR ..vvon i) ViR (e, B ... IIRGR. L
Op.Esercizio g_ell’Azlenda..IA‘:‘.&T.:.&%...matr..ﬁ:..Tel.Icell....%9.%.5.2.36923.-.‘._.3._? i

a.mai' MRS pRansesE U AR PR SRR EGRAN LA Ll RN Y]

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presente convenzione, delegando 1e "
organizzazioni sindacali nella quallia di contraente delle polizze previste a depositare’o-a -
revocare presso la medegima gzienda il presente modulo di adesione salia polizza; perf if -

periodo dal giorno OA- GRS - 2024 af glorno - -

Inolire il conducente, pena la decadenza a! diritto al risarcimento, dovra entro § giorhi-
dal’accadimento de} sinistro derunciare lo stesso, compilando it modello previsto-ed”
inviandolo a mezzo fax allo 080/5230494 o 080/5541640, emall allindirizzo
itallanabari@gmail.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI SRL —~ AGENTE -
ITALIANA ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). e

Copia della presente & rilasciata al conducente aderente per opportuna conoscenza o

Bar" I] .II.IIII-I.."UICII.II-. Flrm [T 23T Y] ﬁll'lll.l lllll LLLY T1] ) -

Timbro e ﬂ-n'na dell'organizzazione sindacale
FIV. C\SL. WARAWLO

Q-




Amat S.p.A. Protocolleo In entrata n. 0001507/2021 del 26/01/2021 09:37:32

. periodo dal glomo _Q_A_qaﬂm

Assicurazione per perdite pacuniarie dell’autista per pubblico servizio |
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.
- Adesione polizza

In riferimento alla normativa vigente riguardante il “risarcimento dannl subiti per colpa dei
dipendenti delle Azlende esercenti pubblico servizio di trasporto persons”, ‘e
organizzazioni sindacali FIT-CISL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazioni denominata *ltaliana Asslcurazioni SpA” polizze In
convenzione per garantire i rischi connessi ai dannl procurati agli autobus, condotti dai
conducenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda i dannl per perdite pecuniarie del danni arrecati al mezzo
condotto, di proprietd dell'azienda, mg_g&._. datrice di lavoro; la garanzia & prestata
ai sensl dell'accordo nazlonale del 26/04/2013. .

Non & prevista nessuna franchlg!a per il danno procurato.
E’ prevista inoltre una garanzia Infortuni per i capitali morte ed invalidita permanente pari a,
€ 40.000,00.

Per la garanzia.infortuni: franchigia 6%, nessuna franchigla ce I'Invajldité é pari ©
superlore al 25%. ’
L'mporto complessivo per il periodo assicurato sara pari a € 12,00 mensili per i numem'
del mesi assicurali da versars! in unica soluzlone sul conto corrente intestatoa: - * -
LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI )

IBAN: : IT-38 P 05424 04004 0000101003533 BANCA POPOLARE D] BARI P

GOARLLY.. THIER oo — Y .22 Y - SO i
' ::s% vﬁsa?ﬁresldente Been %ﬂﬂ) O 1 Vl:f.c:.ai\‘fﬁ SN > -5 S -
Op.Esercizio dell’Azienda. Mﬁ.j, Sﬁh matr.......T elJcell...’@ﬁ..G.‘iS.QSHA..‘..: -

e-mail NICa?aABlMa 6} LG el fusine
DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presente convenzione, delegando ‘lLe
organizzazioni. slndacah nella qualita di contraente delle polizze previste a depositare‘o-a
revocare presso la medegima azuenda il Eresente modulo di adesione alla polizza; per it

al glorno__20- GO a0 -292.4

inoltre il conducente, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro 5 giorni
dalaccadimento - del sinistro deriunciare lo stesso, compilando il modello previsto-ed
inviandolo a. mezzo fax allo 080/5239494 o 080/5541640, ermnail allindirizzo
italianabari@gmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE
ITALJIANA ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). nt
Copla della presente & rilasciata al conducente aderente per opportuna conoscenza

Barl, T «.veseevsenseenmseseees FiFTIA %eml‘/@ee. S

Timbro e ﬂrma dell’organizzazicone sindacale

[ I-( . C\SL. \AQQ\J\O

i
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Nuove Adesioni Casko AMAT spa.

1di1

Oggetto: Nuove Adesioni Casko AMAT spa.
Mittente: gio.glorgino@tiscali.it

Data: 25/01/2021 20.23

A: <amat@amat.ta.it>, <italianabari@gmail.com>
CC: <Johnnygiorg@live.it>

Con la presente, in allegato invio la seguente documentazione di cui all'oggetto.
Si autorizza inoltre l'ufficio personale ad effettuare la doppia trattenuta riferita al

corrente mese.
Distinti Saluti
Giovanni Gijorgino
FIT CISL Taranto

Con Tiscali Mobile Smart 30 4G hai minuti illimitati, 100 SMS e 30 Giga in 4G a soli 8,99€ |

al mese. http://tisca.li/smart30

— Allegati:

Nuove Assunzioni AMAT.rar

2,2 VIB

2670172022 08.39 }
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Assicurazione per perdite pscuniarie dell’autista per pubblico servizio
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A,

- Adesione polizza

In riferimento alla normativa vigents riguardante il “risarcimento danni subiti per colpa dei
dipendenti delle Aziende esercenti pubblico servizio di trasporto persone®, ' le
organizzazioni sindacali FIT-CISL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazioni denominata “Itallana Assicurazioni SpA" polizze In
convenzione per garantire i rischi connessl ai danni procureti agll autobus, condott! dai
conducenti in servizio di trasporto pubblico.

L'assicurazione riguarda | dannl per perdite pecuniarie dei danni arrecati al mezzo
condotto, dl proprieta dell'azlenda, _Aﬂﬁﬁﬁ_.. datrice di lavoro; la garanzia & prestata
al sensi dell'accordo nazionale del 26/04/2013. . :
Non & prevista nessuna franchligla per il danno procurato. . . :
E’ prevista inoltre una garanzia Infortuni per i caplitali morte ed invaliditd permanente paria
€ 40.000,00. -0
Per la garanzla.Infortunt: franchigia 8%, nessuna franchigla ee I'invalidita & pari’e
superlore al 25%. R
L'importo complessivo per il periodo assicurato sara pari a € 12,00 menslli per il nurriero
dei mesi assicurati da versarsl In unica soluzlone sul conto corrente intestato a: o
LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI ' -
IBAN: : IT-38 P 05424 04004 000001003533 BANCA POPOLARE D] BARI T

1l sgttpseritto NELECQ_.ﬁl.H.Q_nato a ....;\‘A%HKQ.. asestnassenrarase
12481 34......residente a.....\AREMISR....es ndin Via..... TORIRQ...... 28000

Op.Esercizio deil'Azjend ..“&.\-.:.:’#S{Q... tr.......TelJeell.. 34%. 3GSS B4 ). vivii -
a-&aﬁmﬁhgnmhiﬁ’%“m ma el.Jee 86‘ i’
DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presente convenzione, delegando 1€
organizzazion. sindacali nella qualita di contraente delle polizze previste a depositéreo-2

revocare presso la medegima azienda Il presente modulo di adeslone alla polizza, per i
_periodo dal giorno QA - GEnlivg -9 5& al glorno__30- QIOGND - 3094 °

Inoltre il conducente, pena la decadenza =l diritto al risarcimento, dovra entro 5 gioml
dall'accadimento - de! sinisiro denunciare lo stesso, compilando il modsllo previsto-ed
inviandolo & mezzo fax allo 080/56239484 o 080/5541840, email allindirizze
italianabari@qmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE
ITALIANA ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). oo
Copla della presente & rilasciata al conducente aderents per opportuna conoscenza

=11 4 RN | e —— Firma m@’{“‘ .................

Timbro e ﬂ.rma dell'organizzazicne sindacale

IV, ClSL. \ARAWO

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

Assicurazione per responsabilita civile dell’autista
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A. Bari

Adesione polizza e Delega alla trattenuta mensile di € 12,00

In riferimento alla normativa vigante riguardan:e il “risarcimento danni subiti per colpa dei dipendanti delle Aziende
esercanti pubblico servizio di trasporto persone®, questa FAISA-CISAL ha perfezionato con Compagnia di
Assicurazioni denominata “italiana Assicurazioni SpA™ una convenzione della durata di un anno, per garantire i
rischi connassi ai danni procurati agli autobus, ondotti dai conducenti in servizio di trasporto pubblico.

L'agsicurazion \%yarﬁa la responsabilitd civile dellautista, per danni arecati ai mezzo condoto, di proprietd
dellazienda, Av SFA | datrice di lavoro; la garanzia & prestata al sens| delPaccordo nazionale de! 26/04/2013.
Con la softoscrizione del presente modulo di adestone, il conducente autorizza la trattenuta mensile, effettuata dalla
ditta datrice di lavoro, sino alla scadenza conlrattuale naturale della polizza, con possibilith da parte dalla FAISA-
CISAL di recesso con cadenza bimestrale, salva i casi di quiescenze o medifica della qualifica di conducente.

La trattenuta delle quote mensili sard effetiuats dall'azienda datrice di favoro e dovra pervenire entro Il glorno 16 di
ogni mesa all'italiana Assicurazionl, pena la sospansions della garanzia prestata.

N chigl i Hanno progurato.
E' prevista inoltre una garanzia infortuni per i capitalh morte ed invalidita permanante pari a € 40.000,00.

Per la garanzia infortuni: franchigia $%, nessuna franchigia se Pinvalidita & pari o superiore
al 26%.

L'importo complessivo annuo sard pari a € 144,00 da versare in dodici mensilita pari a € 12,00 rnens)i.

Il sottoscritto 'Q?H.DQ P NI AN TARAN To o zﬂ].:g 1§38

ANETRS SRR IBRIRSPUNEVRRASA S CEPUINBMABINERFAN NP SUwBERUD ERaNY

Residente a U%?DD‘M’(TA) invia SRRSO e eesessssneenns 1%
Op. Esorcizio dell'Azienda AMT.EPA matrﬂ’mqg. Tel!callf"grzz’{égi

e.mail SBRIPRRNEFRA NS RSO IEFIREIVIAGAN NS tesnsdstnnl

DICHIARA

di aderire alle condizioni previste dalla presenie convenzione, delegando la FAISA-CISAL nella qualita di contraente
delle polizze previste a depositare 0 a ravacare presso la medesima azienda il presente modulo di adesione alla
polizza, a partire dal mese

PR LAY,

1} conducente sottoscrittore dichiara di aver preso conoscenza della frequenza bimestrale, dsl rinnovo o dal recesso
delia presenta adesione alla polizza.

Incitre it conducente, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro § giorni dall'accadimento del sinistro
denunciare lo stesso, compilando I modalio sreviste ed inviandolo a mezzo fax aflo 080/5541640 o 080/52304064,
emall all'indirizzo itgllansbari@ameil.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERRI S.R.L. ~ Agents ITALIANA
ASSICURAZIONI — Via Crisanzio n. 110/B — 70123 BARI (BA).

lLe garanzie assicurative decorreranno dalla data di stipulazione del contratto con pagamento posticipate, tramite
trattenuta in busta paga. L'eventuale esclusione dalle garanzie sara comunicata dalla compagnia ali'azienda datrico di
lavoro con scadenza bimestrale. La FAISA-CISAL & esonerata dalla comunicazione at conducente dall'eventuals
esclusicne delle garanzie prestate.

Copia della presente & rilasclata al conducente: aderente per opportuna conascenza,

Bari, il L. l?.:f %024, . Firma N}d).._)(&%{lﬂ




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0001510/2021 del 26/01/2021 09:41:30

1BAN: : IT-38 P 05424 04004 000001003533 BANCA POPOLARE DI BARI

Assicurazione per perdite pacuniarle dell’autista per pubblice servizio
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.
- Adesione polizza

In riferimento alla normativa vigents riguardante il “risarcimento danni subiti per colpa den
dipendenti delle Aziende esementi pubblico servizio di trasporto persone®, “le
organizzazioni sindacali FIT-CiSL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazioni dsnominata “Itallana Assicurazion] SpA° polizze In
convenzione per garantire i rischi connessl ai dannl procurat! agli autobus, condotti dal
conducenti in servizio di trasporto pubblice.

L'assicurazione riguarda | dannl per perdite pecuniarie del danni arrecatl al mezzo
condotto, di proprieta deli'azienda, MK_&L datrice di lavoro; la garanzie & preslata
al sansl dell'accordo nazionale del 26/04/2043.

Non & prevista hessuna franchlgla per il danno procurato. ) ’
E’ prevista inoltre una garanzia Infortunl per | capitali morte ed invalidita pen'nanente pari a
€ 40.000,00,

Per la garanzla.Infortunl: franchigla §%, nessuna franchigla se I'lnvalldlté @ parl [
superlore al 26%. ’
Limporto complessivo per il periodo assicurato sard pari a € 12,00 mensill per il numero'
del mesi assicurati da versarsl In unlca soluzlone sul conto corrente intestato a: -7 " >'¢
LOBUONO & PIERRI SRL -~ AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI P

1l sottoscritto . b?’-’(ﬂ‘h.ﬁ - j?&?\l?. PO 7 1. 0-95.5‘“‘3

ni3 rp OX....regidonte Gu... SRBMR . cererdfl Via..... ALANZSNY. ... K1, s

Op.Esercizlo dell’Azienda. AYR5... SRA...matr...<.. TelJooll.. 23R BANELRRy

e-maii DM&U@NQ )j Y & il SR
DICHIARA

di =aderire alle condizioni previste dalla presente convenzione, delegando e

organizzazionl. smdacall nella qualita di contraente delle polizze previste a depositareo-a
revocare presso la medegima azienda il presente modulo dl adesione alla polizza; pef if

_periodo dalglomo Q- CreNMPIO - 292y el giomo_J0.-hiuGuo - QA © -

Inoltre il conducente, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro 5 glorhi
dall'accadimento -de! sinistro denunclare lo stesso, compllando I modello previsto-ed
inviandolo a. mezzo fax ello 080/6239494 o 080/5541640, emall allindirizzo
ltalianabari@gmall.com © raccomandata a: LOBUONO & PIERRI SRL —~ AGENTE
ITALIANA ASSICURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA). =5
Copla della presente & rilasclata al conducents aderente psr opportuna conoscenza

Barl, M .ocvvvivercreens Flrma @e.u., gu

Timbro e firma dell'organizzazione sindacale

Fiv. CiSL. \AR8W,0

Qs A
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Assicurazione per perdite pscuniarle dell’autista per pubblico servizio
COMPAGNIA: ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.
- Adesione polizza

Iri riferimento alla normativa vigent2 riguardante il “risarcimento danni subiti per colpa dei

dipendenti delle Aziende esercenti pubblico servizio dl trasporte persone’, ‘e
organizzazioni sindacali FIT-CiSL, FAISA CISAL, CONFAIL, hanno perfezionato con
Compagnia di Assicurazioni denominata “ltallana Assicurazioni SpA" polizze In
convenzione per garantire i rischi connessl ai dannl procurati agli autobus, condotti dal
conducenti in servizio di trasporto pubblico. .
| ‘assicurazione riguarda | dannl per perdite pecuniarie dei danni arrecati al mezzo
condotto, dl proprieta dellazienda, m, datrice di lavoro; la garanzia & prestata
ai sensli dell'accordo nazionale del 26/04/2013, ‘

Non & prevista nessuna franchigla per Il danno procurato. ) _ -

E’ prevista inoltre una garanzia infortuni per | capitali morte ed invalidita permanente pari a
€ 40.000,00. ) . I
Per la garanzia.jnfortuni: franchigia 5%, nessuna franchigla se I'invajidita & pario -
superlore al 25%. S
L'importo complessivo per il periodo assicurato sard pari a € 12,00 mensili per il numern
del mesi assicurati da versarsi in unica soluzione sul conto corrente intestatoa: -
LOBUONO & PIERRI SRL - AGENTE ITALIANA ASSICURAZIONI . S
IBAN: : IT-38 P 05424 04004 000001003533 BANCA POPOLARE Dl BARI e R

1 sottosoritio .. NAME L. TRAMER. .. .cecereonato 8 . L6GE. IESRARACA, (R)-
ll.al&;:regideme a.GROE M...C0%) in Via.... IARDIR. . TRAG ... TO 8% ... 26

Op.Esercizio deil’Azlenda NS < S5.. .matr..Z... TelJcell.. 3. 85344 .3{0 N

B'mail BEERi¥seny sdsbFEERER rEGUPEESE L LERTAR LR }J isirep

DICHIARA

di aderire alle condizionl previste dalla presente convenzione, delegando 16

organizzazioni. sindacali nelia qualita di contraente delle polizze previste a depositare’og -
revocare presso la medegima azienda il presente modulo di adesione alla polizza; per 1l -

_periodo dal glomo 04 = GaMmo - X02) al giorno = (ot

inolire il conducente, pena la decadenza al diritto al risarcimento, dovra entro 5 glorni
dallaccadimento - de} sinistro denunciare lo stesso, compilando II modello previsto:-ed’
inviandolo &. mezzo fax allo 080/5230484 o 080/5541640, emmail allindirizzo
italianabari@gmall.com o raccomandata a: LOBUONO & PIERR!I SRL — AGENTE
ITALIANA ASSIGURAZIONI - Via Crisanzio n. 110/B - 70123 BARI (BA).
Copia delia presente & rilasciata al conducente aderente per opportuna conoscenza

Barl, M eeerreeecennen sveeees FiFIE M&Eﬂn%

Timbro e ﬁma dell'organizzazicone sindacale

FIT. CISL. WWdW.O

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

Inct istituto nazionale assistenza trasporti - direzione generale

Roma, 09/02/2021

Fax: 099/7794247

Spett.le

AM.A.T. TARANTO

VIA CESARE BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)
C.A.: SIG. PICCHI

Con la presente Vi comunichiamo gli importi delle polizze INAT per il mese di FEBBRAID 2021
pregandoVi di trattenere e versare nei modi consueti l'importo di Euro 8.131,13.

Nominativo Nascita Matricola Polizza Ramo Operazione Premio
GIANNOTTA MAURIZIO 11/02/1972 144520 380935846 Infortuni NUOVA ADESIONE 21,00

IMPORYO TOTALE DELLA TRATTERNUTA MERNSILE € 109,00
TOMASELLI GIOVANNI 02/12/1981 194510 00045881 Ricoveri NUGVA ADESIONE 12,50
TOMASELLI GIOVANNI 02/12/1981 194510 380935846 Infortuni NUOVA ADESIONE 21,00

IMPORTO TOTALE DELLA TRATTENUTA MENSILE € 139,50

Certi della Vs gentile collaborazione, cogliamo {'occasione per porgere

Distinti Saluti.

IL PRESIDENTE

(A.BENIGNO)
":_‘/'-:E_.'. ':-\‘.

“' '-"'F\'\I:; N
Sutgrare 1)

b

Largo C. Salinari, 18 - 00142 Romoa - tel, 06.5157.41 - tel. FS. 970.65130
T W AGL IR T TRG@ TG TE T Ihat@pecagenziaspecalenicit

ﬂ INAT - [stituto Nozienole Assistenza Trosport
INCE_I51 NOZ.OSS.LrOSHOT

— —ie




