N, 438 del Registro

Azienda Municipalizzata Autotrasporti -Taranto

DELIBERAZIONE ORIGINALE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Anticipazione in conto indennita di buonuscita in favore dell'agente
FERRANTE Giuseppe.

L’anno millenovecentottant..atre il giorno ... . SRR Ry R
del mese di .. .pOovembre , alle ore ... 1600 in TARANTO e nella ~
sede dell’Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice
nelle persone dei Signori:

1. £ PRESIDENTE

2 Falvie MASTROBUONO 3, Vito Franco  FIORE
4. Enrico. ... SRRy foaaL, 9 (a.g.) 5. . Alberto  ~ GALLUZZO  (a.g.)
6. Matteo ~ MALANDRINO (a.g.) 7. .Giuseppe = MESTO .~

MEMBRI SUPPLENTI
g, Francesco RUGGIERI (a.g.) 9. Cosimo MICCOLI (a.g.)

Assiste il Direttore déll’Azienda Dott. Ing. ... Silvano . .. CAVALIERE = .

Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig. FERRANTE = Francesco

Il Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

-~ PREMESSO che con deliberazione n. 90 del 16/marzo/1983, regolarmente vista
ta ddlla Giunta Municipale il 29/marzo/1983, veriiva nominata la Commissio-
ne per la formulazione del Regolamento per la concessione dell'anticipazio
ne sul trattamento di fine rapporto di lavoro secondo le disposizioni del-
la Legge n. 297 del 29/maggio/1982;



CHE con deliberazione n. 254 del 27/luglio/1983, regolarmente vistata
dalla Giunta Municipale il 6/settembre/1983 ed approvata dal CO.RE.CO.
di Taranto il 21/settembre/1983 con atto n. 25540, si assumeva la de-
cisione di prendere atto del documento contenente i criteri per la
concessione della anticipazione sul trattamento di fine rapporto lavo
ro redatteo dalla Commissione di cui innanzi;

VISTE le istanze pervenute da n. 27 (ventisette) dipendenti il cui nu
mero risulta al di sotto della misura massima del 4% del totale dei
dipendenti stabilito dalla Legge n. 297 del 29/maggio/1982;
CONSIDERATO che dall'esame fatto dall'apposita Commissione in premes-
sa indicata secondo i criteri contenuti nell'innanzi citato Regolamen
to risultarono ammesse, in una precedente riunione della Commissione
Amministratrice, per regolaritd di documentazione, n. 20 (venti) istan
ze;

CHE per le 7 (sette) rimanenti istanze, risultate incomplete, la Com-
missione Amministratrice ritenne opportuno invitare il Funzionario Su
Periore al Personale a richiedere agli interessati ‘il completamento
della documentazione secondo i criteri del Regolamento Aziendale, ri=-
servandosi, qiindi, la presa d'atto delle rimanenti istanze;

VISTA la documentazione suppletiva presentata dagli interessati che
risultano complessivamente n., 4 (quattro);

TENUTO CONTO della opportunita di dover adottare i relativi provvedi-
menti singolarmente per ogni dipendente;

VISTA la richiesta avanzata dall'agente FERRANTE Giuseppe, ai sensi
dell'art. 1 della Legge n. 297 del 29/maggio/1982, al fine di ottene-
re un'anticipazione sull'indennitd di buonuscita pari al 70% (settan=-
tapercento) della somma maturata alla data del 31/dicembre/1982 per
spese.Sanitdrie relative-a. teérapie; stradrdinarie per il._figlio Paolo;
ESAMINATA la regolare documentazione presentata dal citato agente che
viene allegata, in copia fotostatica autenticata dall'Ufficio Segrete
ria, al presente provvedimento facendone parte integrante;

VISTO il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni riguardante i re
lativi conteggi dai quali si evince la copertura della somma richiesta
e che viene allegato al presente provvedimento facendone parte integran
tes;

RITENUTO, quindi potersi accogliere la richiesta;

AVUTO il wvoto consultivo del Direttore di Esercizio;

A VOTI unanimi;

DELIBERA

1)=-di accogliere l'istanza corredata dalla prevista documentazione che
viene allegata al presente provvedimento facendone parte integrante,
avanzata dall'agente FERRANTE Giuseppe ed in narrativa specificata;
2)=di autorizzare il Direttore di Esercizio dopo l'approvazione del
presente provvedimento da parte degli Organi Tutori, alla correspon=-
sione della somma di £, 20.500.000,=(ventimilionicinquecentomila), in
favore del dipendente FERRANTE Giuseppe, mediante il prelevamento del




¥

la intera somma dal Fondo di cui al CAP. 21/2 = TITOLO III° - USCITE
PER PARTITE DI GIRO - del bilancio di previsione dell'anno 1983, e
comunque in conformita dell'art. 3 del Regolamento di cui alla deli-
berazione n. 254 del 27/luglio/1983,

Visto:




i
he
Comunicata all’Amministrazione Comunale il 22/11/1983 ...................................................................................................
a Giunta Municipale nella seduta
Approvata con deliberazione del Q’qﬁf i/ Gl A. .o TS 29/11/1983 .......................
RSB /.o 3
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Codice Tiscale N. 0014638 073 3

74100 Caranto % 32/NO\'embre/19B3

TRASPORTI PUBBLICI - TARANTO =

Spett/ée
ASSESSORATO ALLE MUNICIPALIZZATE

del Comune di Taranto

boror e TARANTO

Compiegate alla presente trasmettiamo, per opportuna cono=-
scenza, n® 3 (tre) copie dei sottoelencati provvedimenti adottae
ti dalla Commissione Amministratrice:di questa Azienda:

Anticipazicne in conto indennitd di buonuscita

in favore dell'agente MASTROPIERRO Cosimo.=

- Del. N° 437 = Anticipazione in conto indennitad di buonuscita

; in favore dell'agente MANCO Barsanofio.-

- Del. N°® 438 = Anticipazione in conto indennitid di buonuscita
in favore dell'agente FERRANTE Giuseppe.- )

- Del. N*®* 447 = Presa atto fatture pagate con l'autorizzazione
del Direttore di Esercizio nel mese di Agosto
1983,.-

- Del. N® 452 = Anticipazione in conto indennitd di buonuscita

in favore dell'agente MALFITANO Angelo/=

- Del. N°® 436

Distinti saluti.-

- -~

rario Superiorp
Fni/zzaggﬁiﬁbﬂgb




eonfin gl'scalo ‘7('. 0074633 073 38

74100 tamnio, i ZZ/HOVGmbl"e/33

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (N. S LINLE URBANE)

Spett.le REGIONE PUGLIA

Sezione Prov.le Decentrata

EORPRERL ¢ lf 1 di Controllo sugli Atti degli
- ¢ P EIRIRAN it oo cmeninsimnsnaisallosion P‘ .......................... mﬂ Iocﬂi
Rirposta &Kool o e timramari ,
PP Via De Cesare, 102
OPEL. Pl | vesimsasssasisanises
RACCOMANDATA R.R. - TARANTO

Trasmettiamo elenco oggetto delle sottoindicate
deliberazioni adottate dalla Commissione Amminisffatrice di
questa Azienda:

Del. N° 436 = Anticipazione in conto dndennitid di buonusci
ta in fabore dell'agente MASTROPIERRO Cosimo.
- " N° 437 = Anticipazione in conto indemmitid di buonusci
ta in favore dell'agente MANCO Barsanofrio.
- " N° 438 = Anticipazione in conto indennita di buonusci
: ta in favore dell'agente FERRANTE Giuseppe. .
= " N° 447 = Presa atto fatture pagate con l'autorizzazio=-
ne del Direttore di Esercizio nel mese di Ago-
sto 1983. ;
- " N° 452 = Anticipazione in conto indemnitd di buonusci
ta in favore delltagente NALFITANO Angelo.

Distinti saluti.
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" ANTICIPAZIONI SUL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO - LEGGE N° 297 del 29/5/1982 ="

, T ) AEal Antici azio-n&Ritenﬁ‘ta per
NOMINATIVO |qa1 31/12/82 Ammor71(1);a§*6e prs céncgssa debiti preced SALDO
FERRANTE Giuseppe 90,273 .645 63.191.550 20,500,000 sSmEa=m 20,500,000
MALFITANO Angelo 17.793.259 12,455,281 12.455,000 9.555.000 2.900,000
MANCO Barsanofrii 17.997.678 12.598.375 12.598.000 4,751,000 7 847 .000
MASTROPIERRO Cosimo . 27.914,503 19.540,.152 5+000,000 - - ======== 5.00046000
TOTERL . siee s sovas 535979,085 107.785.358 50.553.000 14,306,000 36,247,000
Aieobe Benicipalizfate ulotraspori Torafo : ) AZIENDA MUNIGIPAYIZZATA AUTOTRASPORTI

Utk
13 NOV. 1983
2.
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Taranto, 8/11/1983

Spett/Le Direzione di Esercizio

Ohd9)83 or. A.M.A,T,

(N TARANTO

Io sottoscritto Giuseppe FERRANTE dipendente di codesta
Azienda dal 1954 con la qualifica di Dirigente a norma del
Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rap-
porto di cui all'Art. 1 della Legge 29/5/1982 n°297, sotte
scritto in data 25/7/1983 tra Azienda ed Organizzazioeni Sin
dacali,

CHIEDO
che mi sia concessa l'anticipazione della indennitad di buonusci
ta nella misura del 70% del mio maturato.

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo:
- spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari.

Allego alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento
innanzi citato.
Distinti saluti.

iuseppe| FERRANT

v

—




DISTINTA ALLEGATA

X
<
Alleg, n. 1 == Fr, Sv. 9.788= .cevesssee £, 7.500,000=
Alleg. n, 2 == " " 2,020= ceeescseecs £, 1.500,000=
Alleg. N, 3 == W " B0 4 unvensive Be 2,900,000=
Alleg. n. 4 == " B 088w Louveesnss Ko 3.000.000=
Alleg. n, 5 == " " 2,000= ,ce00000000 £, 1.500,000=
Alleg, n, 6 == " o £,365= L.ec0ecces £. 3.100,000=
Alleg. n, 7 == " 0 1.0088 . isusinsen Lo 1.000,000=
Alleg. n, 8 == " n 1:.5008 ;.ovesvsns Ba 1.100,000= = N
Totale £. 21.600.000=

ot o e i s e e e o st S s s o e S e e o
e e ee e o i e e gonefpe)
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Tiefenauspital der Stadt Bern

Telephon 031/230473  Postcheckkonto 30 - 2991

H%RRN
‘GIUSEPPE FERRANTE
AMPOLLINO 40

Mahnung I- 74100 TARANTO

Unser Zeichen: BB/

Patient Nr. m (Bitte bei Zahlung angeben) 3004 Bern, 20.01.83

143,2,1965
Spitalaufenthalt vom: 01.09.82 BIS '13.09.82 Er.
21.10.82 UNSERE RECHNUNG 9.788,20

Erhalten wir keine Zahlung,
erfolgt das Inkasso durch
Moser + Kiing
Inkasso-Organisation

s'occupera de 1‘encals'sa-
ment si le paiement n'est
pas effectué

DA DIE VORANGEGANGENE MAHNUNG UNBEACHTET GEBLIEBEN IST,
SETZEN WIR IHNEN EINE LETZTE FRIST VON 20 TAGEN. 9.788,20

\
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Patient: ~ FERRANTE PAOLO SCHULER AMPOLLINO 40 I - 74100 TARANTO

|
|
|
|
\
|
|
|
|
|
|
1
ANDERNFALLS SIND WIR GEZWUNGEN,DIE BETREIBUNG EINZULEITEN |
|
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App. No. %/M

.+ .ughausgasse 41
¥ CH — 3001 Bern

s  Telephon 031/22 11 62
¥ Teiex 32576 g
Pestcheck-Kto. 30 - 918
Bank: A

H
AN

HORIS/Swissair Intern, &
Hotelreservat.-System |
UTELL INTERNATIONAL,
Reservation confirmatiof

170 Betten
im Stadtzentrum
4N am Waisenhausplatz
N nachst Bahnhof und
Metro - Parkhaus } 5‘

A .
i_ ﬁ Fir lhre Sicherheit
£ o Eﬁ o

automatischo,
i G

Brandmeldeaniage

8]
Pour votre sécurité

Fam. Albert Fankhauser

i o i
Haben Sie den Zimmersehllssel

ko | % abgegeben?

Avez-vous dépose la clef
de votre chambre?,

ave you left your key?

o vl M

£ Wir ¢oan Hir thren Baesuch
Merci deyotre visitg
1ank you for your visite

e
e

S

]
K ‘3‘
‘ ;
g

3
#

T

4

o

1

Chgt.: i .
322
MAJAMD
DATE  DETAIL DEBIT CREDIT SOUDE

@AUT 318116 ARANG * 6500
@AUT 318116 ARANG* * 6500 s
@AUT 315116 ARANG* * 105.00 U R
@AUT 31ST16TELE * * 3540 *  238h0T* -
wsEp —13119CUSN TELD| * 600 *  24uN0T
o3Ep -1 119 ARANG* + 105.00
©SEp -1 119 ARAHG* * 8500 B8
wgep 1S 119TELE * * 60 135.007%
oSEp -2 119CUISN DELEY *  6.00 441007
@SEP -23322 ARANG* + 140.00
@SEp -2R322CAVE * * 890 |
@SEP -28322 CAVE * * 520 * 595107
agep ~33119CAVE * *  4u0 b
wSep -33119CUSH+0EL.E] 6,00
oSEp -33119 ARMNG* * 105.00 '
@SEP -3531 10 ARANG* * 65.00 *  TI5501% -
ogEp -4 110CUSH DELEN| » 400 I
wSep -y 119CUSIN DELEN] *  6.00 * 785501
. ran




i“/;ghausgasse 41

7 <H — 3001 Bern
Telephon 031/22 11 62
Telex 32 576
Postcheck-Kto. 30 - 9192
Bank:
Spar - und Leihkasse Bern

e et ol E—NI

i AT

| sch
L _swiseriand

HORIS/Swissair Intern,
Hotelreservat.-System
UTELL INTERNATIONAL
Ilieservation confirmation
170 Betten

im Stadtzentrum

am Waisenhausplatz
ndchst Bahnhof und
Metio - Parkhaus

f

| ?;?fi'f

2w

Flr Ihre Sicherheit
automatische
Brandmeldeanlages

Pour votre sécurité

{ 3
i Eam. Albert Fankhauser

| Haben Sie den Zimmerschiiissel

? B8 abgegeben? 3

i
Avez-vous déposé la clef i
de votre chambre? i

Have you left your key? 4

Wir danken fir lhren Besuch
Merci de votre visite
Thank you for your visite

e
L -

PP L s

4

ok e

, ““.‘f"""—*',ruwf-' o S 8

= wr—

DATE DETAIL DEBIT CREDIT SOLDE

@SEP -4 119CAVE = * 370

@SEP -4 119 ARANG* * 105.00

oSEP -4 110CAVE * LI )]

ogEp -4 10TELE * * 1140 A
@SEP -4 1 10 ARANG % + 6500 * 975001 ..
oSEr -SS119CAVE * * 150 014 Posaas
@SEP 53119 ARG+ * 10500 * 1,081501%
oSEp -63119CUISN DELEX *  6.00 *  1,087501 :
@SEP -63 119 ARANG* * 105.00

oSEp -63119CAVE * « 770 *  1,20020T% .
@SEP -721197TELE * 18140 * 1218607 i
oSEp -7 119CUISIN DELEY] *  6.00 * 1,220.607

@SEP -73119CAVE = * 300 o
@SEP - 78119 ARANG* * 105.00 * 1,332601%

wSEp -3 TI9CUISIH DELEY| ~ 600 * 1,338607

©SEP -2 119 ARANG* + 105.00

@SEp -8 1 19CAVE = * 350 * 1447101« .
©SEP -93T1SCUISN OELEY, + 6,00 ® 1453101,
@SEP ~9& 119 ARANG * 105.00 i

oSEP -9 119CAVE * * 650 * 1,564601%

. Par = Gotng

i i
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*uxY

" HOTELI
KREUZ
BERNf_'_r]

Zeughausgasse 41
CH — 3001 Bern

4“ Telephon 031/22 11 62
& Telex 32 576

Bt

Postcheck-Kto. 30 - 9192
Aank;

: Spar - und Leihkasse Bern

3

e

1/S@tgsair Intern.
.esgrvat:-System
INTERMATIONAL
1 confirmation

170 Betlen
im Stadtzentrum™g
Atz
nd

S
J(

. lre Sicnerhelt
autematische
‘Brandmeldeanlage

Pour votre sécurité

| Fam. Albert Fankhauser

| Haben Sie den Zimmerschldssel

f- abgegeben?
{

i Avez-vous dépose la clef
de votre chambre?

Have you left your key?

\ Wir danken fir thren Besuch
Merci de votre visite
Thank you for your visite

=" ey T@‘rc:\nle, App. No. AA 3

Nom:
/ Chgt.:
A\
/
DATE DETAIL DEBIT CREDIT SOLDE
osEp 108119C0sM DELEy +  6.00 * 1570601
@SEP 10& 119 ARANG* * 105.00 %
@gEp 1031 19CAVE * * 600 * 1,681601%
mgep 118119CUSN DELEY + 600 * 1687601 ©
oSEp 115119 ARAMNG* * 105.00 ®  1,792607%
@sEp 129119¢Cus DEVLEY * 600 * 1,798601
oSEp 129119 ARANG * 105.00 * 1,903607T*
osep 133119¢Cus DELE| * 600 *  1,909.607
ogEp 133119 ARANG* * 105.00 * 2,014607*
wsep 142119C0SH DELEY + 400 :
wsgp 1uS119cusn 0ELE] + 200 * 2020607
w$ep 14 T19CAVE * 4o g5
SEP 1uST19PAINI *2,07500 * 001




R A b Taranto, 13/Ottobre/1982f‘

_ Spett.le
| ‘ : BANCO DI NAPOLI
# ; Sede di
' _ ¥ TARANTO
% La presente al fine di giustificare i prelievi di Franchi-
; Svizzeri effettuati dal sottoscritto presso Codesto Tstituto Ban f
t cario e di semaito clen-aiis 5
| - Fr, Sv, 3.600 le vdtl dal oottoscrjtto presso la sede del

,i dal lanco di Napoli~Taranto alla Banca
TKASSD di Berna)

t Tot.Fr.S8v. 6.500=
Dal Totale sopr» rirortato sono stati da me restituiti a

! Codesto Istituto Fr. . v. ﬁ.ﬁoo(nuemilaseicento) mentre per i Fr.
Sve 3.900=(Tremilanovecento),effettivamente jupiegati, qui di se
uito elenco la distinta delle spese allegando i relativi documenti

- Fr. Sv.  2.000 =(Per spese di albergo) o :
- Fr. Sv, 1,900 =(Per vitto di rg.15 del sottoscritto ,moglie e.figlg

| per azcquisto dl,carburante e necessita varie)

Distinti saluti.
mWQseppe)

;(‘} :
CMitt, FERIAULE Giugeni.
Via Awpollino,
74100 TARM G
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Mod. 60/147

e

ﬁ ATTESTAZIONE DI POSSESSO D! VALUTA (validita 15 giorni dalla data del rilascio) (Mod. V. 1/1)
. :D CESSIONE DI VALUTA (entro 15 giorni dal rimpatrio) (Mod. V. 1/3)

NUMERO CODICE | NUMERQ CODICE 1 AUT. ULG. SE PRESCRITTA

. H BANCA FILIALE CAPOZONA 4
| }
5 79
o - - ;

! @
LUOGO E DATA L'AZIENDA DI CREDITO f

TARANTO — 26/8/82  ____ BANCO DI NAPOLI

COMMISSIONE || TOTALE

{| oSV, | EXX 15 671 1004650
il 1| F.SV. 3,600 671 2,415,600

i ‘ da / a Sig.: F.:RRA'!TE GIUSEP i)
1 . “‘ ”A?'-W‘ETO" 13/5/34 : (nascita e cittadinanza)
| 3 TARANTO =~ VIA AMPOLLINC, 40 (residenza)
: & ™ I ® '-f bq O Ll q % (n® passaporto od altro documento)

(data e luogo) del rilascio)

| fy . altri dati;

!“ l L% par viagy i'astoro della :.ratadiA,ZOU i che 8'impeygna ad utilizzar ero a scopo d -TU‘NSMO 4 u CURA
T = S Y i ROS8E80 O | " HA PAGATO N L KAENIA
1 & m _Hmﬂ- fcuEout k il RISTION r'i”u‘uqn« m.tun'bl'n'ag‘ o )

si a cedere ad una banca abilitats 1o valuta in ata entro 15 gg ﬂ.nl rimpatrio o I'intera valula assegnata nel caso di mancato inizio
aguiv nel termine della validita della presente attesl. wne |l solloseritto, tenuto presente il disposto deil’Art. 15 D.L. 6/6/1956 n. 476, dichiara
di non aver ottenuto, per necessita proprie e di persone is. tte sul pioprio passaporto per il presente viaggio ed altri precedenti etfettuati nell’anno
solare in corso, assegnazicni di valuta che complessivamcite superino il massimale consentito.

[Al he offre in « «ssione quale residuo dei mezzi di pagamento pui viaggio da lu nuto allestery dal il —— o ——— e i e o A S P o o

FIRMA DELL INT{gf1 SSATO
Gegs”

;\_ Yy S s 7@-. L=
4 FOGLIO PER IL VIAGGATORE

[ T— smponentt delia famigje
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Tiefenauspital der Stadt und der Region Bern
3004 Bern Telefon 031 230473 Postcheck 30-2991 Konkordats-Nr. S 7194.02
HERRN
FERRANTE GIUSEPPE
JPatienten-Nr.: 1022830 1 AMPOLLINO 40
Name FERRANTE &\QD' & \ ‘-r
Vorname PAOLO 74100 TARANTO .
on TARANTO { o
AHV-Nr. |
Geb.-Datum 13-01. 1965 ;
Einw.Arzt LEDERMANN MARTIN |
Spitalaufenthalt/vom 20.06.83 bis 24.06.83
Behandlung }
|
STATIONAER CHIRURGIE Rechnung Nr. 3618.0 ., 12.08.83

Referenz / Kostengutsprache Betrag pro Tag Behandlungskosten

00 Rechnungsperiode 20.06.83 - 24.06.83

von bis
7 SCHLUSS-FAKTUR
Pos.-Nr./ . Tage/ | Ansatz/
Leistungs-Nr. [T . E X T Anzahl |Taxpunkte | GARANT PATIENT
PFLEGETAXE 2. KLASSE 5| 215.00 107500
101
0905.00 |ARZTHONORAR DR. M. LEDERMANN 21706 1 (1500.00 150000
0909.00 |ARZTHONORAR DR. L. CAMPANA 23/06 1 10.00 1000
150 ASSISTENZ BEI OPERATIONEN 16500
210 INARKOSETAXEN 44345
220 OPERATIONSSAALBENUETZUNSG 24750
240 MEDIKAMENTE U.VERBANDMATERIAL 33335
300 ROENTGENDIAGNOSTIK 11685
330 |LABOR 18705
500
0701.00 |GETRAENKE 24706 1 10.00 1000
SALDO ZU LASTEN PATIENT 408820
Erlauterungen siehe Rickseite Zahlbar innert 30 Tagen

wwww Vorder Einzahlung abzutrennen / A détacher avant le versement / Da staccare prima del versamento wwrwew




Das geleistete Depot wird erst mit der Schlussfaktur verrechnet
Ein- und Austrittstag werden voll berechnet

Nachtraglich bei uns eintreffende Rechnungen fir auswartig . .
erbrachte Leistungen werden weiterbelastet

Von den verrechneten Honoraren erhalt der Arzt .80 %
und das Spital 20%

Irrtimer und Auslassungen vorbehalten
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SCHWEIZERISCHE ZAHNARZTE-GESELLSCHAFT

hle]
Rechnungsformular und Beleg :
fiir Rilckvergiitungsbegehren an Versicherurigen und Kranken
ritgtied 8SO : :
Zahnarzt (Stempel) Datum 29. Juni 1983/bi
Dr. med. dent.
1 r'f',' Hénger
rschengraben 6 A% :
011 Bemn da

-

wanda Ferrante
Taranto(Italien)

Hongorar tiir zahnérztliche Behandlung
vom 22.6.83 bis 29.6.83 Fr.
., Auslagen fiir Zahntechniker Fr.
Gesamtbetrag Fr. N
Akontozahlungen Fr.
Restbetrag A
1-1 I»/’ | Untersuchung, ¥ Pmnung Berlcht _:5 & Wurzelfillung, Pulpabehandlung a3 Keramisches Brlckenglisd. - &
12 | AL | Rontgen-Zehna: itnahme AN S ﬁggﬁsmischu odar Zementfiliung 32 Fris‘u,Vurschuub..GadeanBtﬁm‘ ;
.SLL_ Pmoramaaulnuhme Femruntgan '8 | 8 Amulgamtuihmn 33 Stumptaufbsu fir Kione = * vt
[_4 | 3 Andsthesia, Anuig,esm 11 9"{ ho4 | Sllmn!-und Kunststoff-Filtung 34 Kronan-/Briickan-Reparatur
(5 | 2. | Mundhyg., Prophylaxe, Zahust £t | [20] ) | [ Goldfiillung 35 xronan-mmcuan{nuammu .
1 6 ,_»:'j_ 7 ! ngunldd‘ nostik i ] _‘2_1'r Tatale Kunststoftprothess 36 Provisarium
171 3C Parudume!bahandlung (Anz. Liihne) [2:{ Partielle Kunsg_smﬂpmlhsse‘ 37 Kiefararthoplidische Dlaqnesﬁk i
i 8 L Pamdanlalchuu.glschur Fmgulf 23 | Metaliprothese 38 Abnehmbarer KO-Apparat ¥
9 ’ Iahngtiﬁt_@q 24 .Eﬁl",'ﬂ‘,b';m_‘l"_‘,'? Registriarung 39 Festsitzende KO-Apparatur
1045 | 1K5r|ﬂ€f Emgnf! Nachbuhumﬂung | 25 _ Steg.Gelenﬁﬁaschieba.ﬂu@if_@_enﬂ 40 Kioferorthopidische Kontrolle *
{1 1 | Wuml pstzemmkt.on - L B Prmnesemewatur 41 aepawtuui\ndemngv Appmturul
i? 12 ?leanpslal O J iy Untarfutterus.u Umarbauuna 42| Versiumte Sitzung T
;j'i‘ i : Grosser cr-ruub.,,herf'r.,,||7§ . ‘;(2-'?- i ] (‘u!.tkram lift-, ferblendyufue 43 ;A Medikamentie : Tﬁ_(?-‘
;1‘1_“ Viald ..l'ﬂL.uI il).at .r'ub\s a‘dl i 129 i Gl?’(. C" ’(,ka. ‘hnled 44 o nl!?h*ﬁ&
:1_5____{!“__ Wi ‘Jm.mmun. tmhrq . i.'“"‘"l i_ Pu zeft 3n.uum, R ____] B -
Pilichtieistunyan von Krankenkassan sind .n disser Honorarnote nicht enthalten.
- H‘;{j P L L an—
‘ L
Laung Betrag erhatien, den ) - £ . 3 :
v Dr. med. dent.
Urs Honger

' E-;_:’_ l Crniginal

E—_—] Kopie

Stampe! und Unterschrift

Hirschengrahet( &

3011 Bern é{‘/% 17

Posteheckguittungen werden ala rechtsgiiltlg enarikannt

Die z-hlung hat lll don Zahnlr:t m .d
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ra2ughausgasse 41
4= 3001 Bern

astcheck-Kto. 30 - 9192

_otelreservat.-System
‘TELL INTERNATIONAL

jetro - Parkhaus

=

RS

HOTEL I
,ng u ’

asrepiyiarhnn

" BERN_I"

DATE DETAIL

DEBIT

CREDIT

lephon 031/22 11 62
2lex 32 576

ank:
par - und Leihkasse Bern |

_seevsleet ol

It

1 S

ORIS/Swissair Intern.

sservation confirmation

70 Betten

n Stadtzentrum

n Waisenhausplatz
Achst Bahnhof und

, For Ihre Sicherheit
4 automatische
Brandmeldeaniage

N
A Pour votre sécurité

am. Albert Fankhauser

aben Sie den erﬁmerschl(]ssei

? abgegeben?

vez-vous déposé la clef
de votre chambre?

Have you left your key?

| Vir danken flr Ihmn Besuch
Merci de votre visite

m"uu 192311 ARANG*

2 0N 192313 ARANG*
o JuN 198 323 ARANG*.
@ JuN 202311 CUISIN DELE
@ JUN 202323 CUISIN - DEL.EY
@ JuN 20831 3CUISIN BEL.E

o JuN 208311 ARANG*
o JUN 202313 ARANG*
@ JUN 205323 ARANG*
@ N 202323 TELE *
@ JUN 208323 CAVE *
o JuN 208311 CAVE *
@ N 2083 13CAVE *
@ juN 212311 COISIN- DEJ.E)
@ JUN 218323C0ISIN DELE
o JuN 218323CAVE =
@ JUN 212323TELE *
@ N 218311 ARANG*
@)y 222311 CUISIN_ DEL.E)
o N 228323CUISIN OE).E)

@ N 222323 ARMG
@ JUN 222323 ARANG*
ajyN 228311 TELE *

£

$. R % 3 3 REE R AR A AR AR

250007
25t OOI

Thank you for your visite
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feughausgasse 41
H - 3001 Bern

‘alephon 031/22 11 62

alex 32 576
“astcheck-Kto. 30 - 9192
Jank:

par - und Leihkasse Bern

B

!
MO N

1ORIS/Swissair Intern.
‘otelreservat.-System
JTELL INTERNATIONAL
teservation confirmation

70 Betten

= Stadtzentrum

'm Waisenhausplatz
4chst Bahnhof und
Aetro - Parkhaus

Fur thre Sicherheit
automatische
Brandmeldeaniage

&
)
TBE® Pour votre sécurité

am. Albert Fankhauser

‘aben Sie den Zimmerschliissel

?m abgegeben?

\Vez-vous deposa Ia clef
de votre chambre?

Have you left your key?

Jir danken tar thren Besuch
Merci de votre visite
Thank you for your visite

Nom:

DATE DETAIL

@ juN 222311 CAVE *
o JUN 228 323CAVE *
o JuN 2333 T1CUSIN DELE)
@ JuN 23B3IZ3CUISIN DELE
= JUN 232311 ARANG*
@ JUN 232323 ARANG*
o JUN 238 323CAVE %
o JUN 233311 CAVE *
o N 2uS3T1CUISIN DELE
@ JuN 24D 323CUISIN DELE
o JUN 2u& 311 ARANG*
aJUN 242311 CAVE *
o YN 24 323 ARANG*
@ JUN 242 I23CAVE *
@JUN 258 ~ CUISIN DELE)

o JN 252311 ARANG*
@ JuN 25831 1CAVE *

@ JuN 252311 TELE %

@ JUN za:ZﬁAamM

@ U 26331 10USH DELE

250
600
100
10000
7000
650
150
6.00
100
100.00
250
1090
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Zgughausgasse 41

CH - 3001 Bern
Telephon 031/22 11 62
Telex 32 576
Postcheck-Kto, 30 - 9192
Bank: :

Spar - und Leihkasse Bern

HORIS/Swissair Intern.
Hotelreservat.-System
UTELL INTERNATIONAL
Reservation confirmation

170 Betten

im Stadtzentrum
am Waisenhausplatz
néchst Bahnhof und
Metro - Parkhaus

Fur Ihre Sicherheit
automatische ‘
& Brandmeldeaniage

o9 ;
%'m-*

Pour votre sécurité

Fam. Albert Fankhauser

Haben Sie den Zimmerschlissel
abgegeben?

Avez-vous déposé la clef
de votre chambre?

Have you left your key?

Wir danken fir Ihren Besuch
Merci de votre visite
Thank you for your visite

Nom:

DATE  DETAIL

@ JUN 283 CUISIN DEJ.E)
@ JUN 288311 ARANG*
"N 283311 CAVE

@ N 292311 CUISIN DELE)
@ juN 292311 ARANG

o JuN 2983 T1TELE .

% % % * * %




35S0 SCHWEIZERISCHE ZAHNARZTE-GESELLSCHAFT

[ 4 Rechnungsformular und Beleg

e fiir Ruckvergiitungsbegehren an Versicherungen und Krankenkassen
&  Mitglied SSO i = L S
Zahnarzt (Stempel) Datum LY. Oktober 1983/bi
Dr. med. dent.
Urs Honger
Hirschengraben 6
3011 Bern Frau
&& M’ ‘ Janda Fer
q . lote Kre
Honorar fiir zahnarztliche Behandlung
vom 17.10.83 bis 19.10.83 Fr.
Auslagen fir Zahntechniker Fr.
Gesamtbetrag Fr. 1468, -
Akontozahlungen Fr.
Restbetrag Fr.
1 Untersuchung, Planung, Bericht 18] Wurzelfiillung, Pulpabehandlung 31 Keramisches Briickenglied
2 Rintgen-Zahnaufnahme 17 Provisorische oder Zementfiillung 32 Friis'g, Verschraub., Gesch. an Briicke
3 Panoramaaufnahme, Fernrdntgen 18 Amalgamfillung 33 Stumptaufbau fiir Krone :
4 | & | Anisthesie, Analgesie 19 | r7 | Silikat- und Kunststoff-Fillung 34 Kronen-/Brilcken-Reparatur
5 | &4 | Mundhyg., Prophylaxe, Zahnst.-Entf. 20 Goldfiillung 35 Kronen-/Briicken-Entfernung
6 Parodontaldiagnostik 21 Totale Kunststoffprothese 36 Provisorium
7 Parodontalbehandlung (Anz. Zéhne) 22 Partielle Kunststoffprothese 37 {isferorthopédische Diagnostik :
8 Parodontalchirurgischer Eingriff 23 Metallprothese 38 Abnehmbarer KO-Apparat '
9 |.7] | Zahnextraktion 24 Gelenkbezogene Registrierung 39 Festsitzende KO-Apparatur :
10 Kleiner Eingriff, Nachbehandlung 25 Steg, Gelenk, Geschiebe, Ret.-Element 40 Kieferorthopédische Kontrolle
11 Wurzelspitzenresektion 26 Prothesenreparatur 41 Reparatur/Anderung v. Apparaturen
12 Zystenoperation 27 Unterfiitterung, Umarbeitung 42 Versdumte Sitzung
13 Grosser chirurgischer Eingriff 28 Goldkrone, Stift-, Verblendkrone 43 Medikaments
14 Vitalititstest, Hypersensibilitat 29 | Gold-Briicke:iglied 44 Diverses
15 Medikamentose Einlage 30 Porzellankrone

Pfiichtleistungen von Krankenkassen sind in dieser Honorarnote nicht enthalten.

Quittung Betrag erhalten, den
Z_‘J Original
f____l__' Kopie Stempe! und Unterschrift

Postcheckquittungen werden als rechtsgliltig anerkannt Die Zahlung hat an den Zahnarzt zu erfolgen
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Taranto, 8/11/1983

Spett/Le Banco di Napoli
Sede di Taranto

la presente al fine di giustificare i prelievi di Fran=

chi Svizzeri effettuati dal sottoscritto presso Codesto Isti
tuto Bancario per un ammontare di 1.500:

-  per sﬁese alberghiere Franchi .cccessccccescee 503
-  per aqquisto medicinali e visita medica Franchi 383

-~ per spese di vitto gg.4, viaggio andata e ritorne
in treno da e per R, Emilia cscecveecsccscessce 600

- per spese posta.li e varic.ecescese .‘.0‘...;0... 14

Le spése su indicate sone giustificate dalle fotocopie

del documenti, che sono allegati alla presenté.

Distinti saluti.

LT T R R T R R R R Y

Giuseppe FERRANTE
Via Lago di Ampollino,40
74100 = TARANTO




L o . G Terranle. avo. o, F
7 HOTEL ’ , A 5 OUURRPPRRPMORI 0= 1. | 455 .2 o A
BERN

g Zeughausgasse 41

st CH — 3001 Bemn i
Telephon 031/22 11 62 G
Telex 32 576 KL
Postcheck-Kto. 30 - 9192
Bank: . 4
Spar - und Leihkasse Bern Loet 175 125 ARANG * 11000 * 110.0071

?!‘f H"] =0CE 178 32OCUSIN DELE | * 0 6.00 * 116001

e,
>
o
N

DATE DETAIL DEBIT CREDIT SOLDE

E peoyred 2001 175325 TELE * w1060 :

7 L setiviond O M ST § . o o ATANE & 2 ) o 6'60]*
WEINLL - i 1178 L)A.(Af‘ﬁ - « 11000 23
Hotelreservat.-System LT8R (OLUSIN UELD | #6000 *  2u2601 =

| UTELL INTERNATIONAL ST 7 e R DRUE % g i

i Reservation confirmation V18 L;)Lmtt = 5%,

V1 EE LS ARANG* * 110.0C % 360.107%:¢
170 Betten | L_COLUISIN UELE | * 6.0L u '
im Stadtzentrum J 366.1OT b
am Waisenhausplatz GG 1 9 oD AARG S * 110.00 !
nMacthst %a':::m und el 192 325TELE * ¥ 0 i
etro - Parkhaus R p
: WCH 1 953ZOCAVE * * A5l * ¢ UBY30TH
F()r re Sicherheit I 204 §7 { WSIN GE r e c 0 & - [
:@ B 20 SCOWSH GELE 6.:& 490307
f ud L Brandmeldeanlage 101 0= 5¢ILAVE " 2.50
‘?QE# POUf voll'e Sécuri(é Ll £Um ,L::J ILLE x 1 0.3(‘ o 2
: Wi C0a S2SPAIMT * 503.10 % 001

{ Fam. Albert Fankhauser

Haben Sie den Zimmerschliissel

Pn abgegeben? 5

. Avez-vous déposé la clef
B, et de votre chambre?

Hava you left your key?

:

e

Wir danken fir thren Besuch R
- Meici de votre visite s -
Thank you for your visite « = Paiement

= = Payment

o B . N i .

S
.:7\;,’.
i
Il
¥ b




s : » | X & ® - r
4  SIGNORA Rechnung
-~ FERRANTE 5
Postscheck 30-100 ‘
Télefon 031 221154 /56
3001 Bern, Walssnhausplatz 21, den
, oo Wir danken Ihnen fiir thren Auftra,; und senden Ihnen par ‘ ' 0 netto
'AB_APOTHEKE | |
| | E
1 X300 KAPS, PANTOGAR 125,15 J 12531 5
) DIPROSALIC LOTION 155,10 | 55410
1 X SQUA-MED SHAMPOO (15,50 | 15,590
1 X CAMOMINT | 4,45 | 4,45
: %
| |
F 1
| |
| i o
y E I TRCZALLT S j
5 Cw,_;« PAY E I B — ZA! ] LT "%l hsseciie | 200,20
Rein netto zanlbar innert 30 Tagen p Total Fr. 200 ] 20




DR. MED. D. KUNG

P TN

dad) FMH fiir Dermatologie
: und Venerologie

2007 Bern pean, 18. Oktober 1983

; . i Monbijoustrasse 130
' ' Telefon 031 46 2525

Frau
Vanda Ferrante
Anpollino 40

.;{
!
1
z

1-74100 Taranto

Fur spezialarztliche Behandlung

vom 18.10.1983 bis

erlaube ich mir

Fr. 183.--
: in Rechnung zu stellen
- 1 Konsultation Fr. 50.--
Al 1 OP Pantogar-Kapseln Fr. 43.50
ot e 1 OP Squa med Shampoo Fr. 15.50
t 1 OP Diprosalic-Losung 100 ml Fr. 58.--
1 OP Pevarylcréme Fr. 16.--
e T Betrag dankend erhalten Dr.mos -0 " ing
‘ Spezialart {7 . 0 ! leiten FMH
Hiis ‘ ‘ j MSy.. 150
2 , 16, 0kt, 19838007 L ERN
Tel.lo:-n 5 25

e W e
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NUMERO CODK
BANCA

F e B K

L.l CESSIONE DI VALUTA (entro 15 giorni dal rimpairio; (Moc‘l.V.I/J‘) :

E

A
9

RIS o MR 1 A OGN i O A A AT S e LY

Mod. 50/147
E 3

i RIS, T 4t a A Y e o T T
=T IR <A i e S A S i1 o i e Y A >

L ATTESTAZIONE DI POSSESSO DI VALUTA (validita 15 giorni dalia data del rilascio) (Mod. V. 1/1)

4

[ NUMERG CODICE | ' | g
FILIALE CAPOZONA l 1

79

AUT. ULC. SE PRESCRITTA

71 UAZiENDA D! CREDITO

TARANTO - 15/X/83 | BANCO DI NAPOLI

ALUTA SOTTO INDICATA

§l da/a Sig:

1,128,000=

FERRANTE GIUTEPPE
13/5/34 - TARANTC - TTALIANO (s g v g
VIA AMPOLLINO, 40 - TARANTO osideran (R
C.I. 46904076 +* passaporto d altro documento)

+1 m ¥ W/ \

. IARAB} .[‘O - 1“:, 9I/F( | (data ¢ luogo) del rilascio)
g altri datic 4
% i
&

. +1 .

: vehod | 19 delis durata d 1 O

|

1

]

2]

[ < ey
0} o‘n.
< % =3 “ el i 0 L el X g s
‘ uiligandosi a cedere ad una bancg abiii siuta multiliz nlro 15 gy dal rimpatiio o Vintera valula assegnata nel caso di mancato inizio '
{ ! viaggio wel termine della vahidits della § tesluzione 1 sottoscritto. tenuto presente il disposto dell’Art. 15 D.L. 6/6/1956 n. 476, dichiara
{ non aver ottenuta, per necessita propiie ne scritte ul proprio passaporto per ! resente viagyio ed altri precedenti effettuati nell’anno
sJlare in corso, assegnazioni di valuta che ¢ iessivamente superino il massimale consentito.
]
| . | @ in ce ne quale (o d \ \ stero da B e . . S s e e R L

A e ta.

e A

L4
i o
i
9
.

- companents deil

¥
..
|
¢ .
A
L T
‘
- 4
. -
.
t
.
.
o
¥
4 -
" . -
%
4
.
b
.
.
. g
’ .
.
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