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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. az. n° %Q/UP Taranto, 7§ MAR. 2011

Al Sig.

Foti Giuseppe

Viale Trentino 147
© 74100 TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Accordo inidonei del 10/02/2009: erogazione indennita aggiuntiva al TFR

Si comunica che, in esecuzione della deliberazione del Consiglio d’Amministrazione n°
17/2011, e stata erogata a suo favore l'indennita aggiuntiva al trattamento di fine rapporto, prevista
dall’art. 13 dell’Accordo sindacale sottoscritto. il 10/02/2009 in materia di personale inidoneo.

Infatti, nel prendere atto della richiesta avanzata dalle 00.SS. in occasione dell'incontro del
27/01/2011, di estensione del beneficio in esame a tutto il personale aziendale, purché gia in forza alla
data di sottoscrizione dell’Accordo stesso, con la deliberazione precitata il Consiglio d’Amministrazione
ha deciso di riconoscere la fruibilita dell'indennita aggiuntiva di cui trattasi al “personale definitivamen-
te inidoneo allo svolgimento delle mansioni del profilo professionale alla data di adozione, da parte
dello stesso Consiglio, della precedente deliberazione n® 85/201d, assunta in materia di personale ini-
doneo nella seduta del 23/11/2010", data questa da considerarsi, quindl, come [imite temporale per [a
prima applicazione dell’Accordo del 10/02/2009.

Alla luce di guanto sopra, tenuto conto che, secondo 'Accordo citato, I'indennita in oggetto
& dovuta nella misura di € 500,00 per ogni mese intero mancante al raggiungimento dei 35 anni di an-
Zianita contributiva in AMAT, e comunque fino all'importo massimo di € 36'000,00, alla S.V. per il titolo
in questione sara erogato I'importo lordo di € 15'500,00, avendo maturato al 31/12/2010 (data di riso-
luzione del suo rapporto di lavoro per prepensionamento anticipato ex art. 12 lett. a della L. n®
830/1961) n® 32 anni e 5mesi giorni di anzianita contributiva in AMAT.

Distinti saluti

1L DIRETTI GENERALE
{(Ing. GiovannilJATICHECCHIA)

Sacletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 ¢ web! www.amat. ta. it e e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iIscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~ Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: FOTI GIUSEPPE

Nato il 22/7TM951 a TARANTO
Abitante in  TARANTO C.AP. 74100
Via VIALE TRENTINO N° 147
CODICE FISCALE N° FTOGPP51L22L0492
QUADRO 1 STATO D! SERVIZIO

ASSUNTC IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione AUTISTA DI LINEA
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ru;)lo il 171711978 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 17/07M978 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2010
ESONERATO IL PER
QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO L
DAL AL Dal al
! Mesi Settimane
j Giorni
]

[[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO

INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CEssionaRio | FN 1= O peRARE sULLa | ceouTa | CESSONcoeLawoo
PENSIONE
1)
2)
3)
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONEROC DAL SERVIZIO

Categoria, classe o Categoria, classe o
DECORRENZA QUALIFICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico
17/07/1978 Conducente di linea 7
01/01/1989 Conducente dilinea 6
17/07/1994 Agente di Movimento 5
Operatore qualificato
01/01/2001 della Mobilita 151

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonere;

Delibera n® del

Data di attribuzione delia qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

Delibera n® del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n° 148:

Delibera n*® del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE

29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENT] QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A A
PERIODO aumenti 137 - 14. - ® Elementi Altri Compenso
R mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di - accessori | emolumenti -
anzianita eccedenti la dello hoh straordinario| (Colonna 13 del
- ' 12* esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, - stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam

cql, 7-8 mod. ET 8 col. 9 mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET &
1/1/2008 31/12/2008 | € 21.328,32 | € 3.554,72| € 1.606,96 € - € 26.490,00
1/M1/2009 31/12/2009 | € 21.742,48 | € 3.658,26 | € 2.911,26 € - € 28.312,00
1172010 311212010 | € 21.949,56 | € 3.658,26 | € 1.658,18 € - € 27.266,00

f\
\G"
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente FOTI| GIUSEPPE nato il 22/7{1951

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. CBZ43DC62 :
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2010
- (ultimi 12 mesi di servizio) é conforme alie disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b),-c) e-d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed é cosi costituita;
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 21.,949,56
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.658,26
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

dell'art. 5 L. n® 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei

36 mesi antecedenti la data di esonero € 1.658,18
e)

TOTALE € 27.266,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 151 ed é comprensiva di N° 3]

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di (;ui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 1.658,18 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea €6.176,40
x40%= € 2.470,56 ;

5) I''mporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita ali'art. 16 della legge in parola;

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui é
rivestito.

Taranto, 7122011

Firma del Titolare
Timbro dell'azienda legale rap,

AMAT Epa.
Ii DIRETTORE GENERALE
ing, Gievanni MATICHECCHIA

ell'Azienda o del
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1998

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitad quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deillAgente FOTI GIUSEPPE nato il 22/7{1951

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. CBZ43DCs2 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/1998  al 31/12/1998
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N°- 889 del
29/10/1971. ed e cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € -

b) assegno ad personam, di cui all*art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 6,70

-]

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 212,36

e)

TOTALE € 219,06

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1}, lett. a) & quella riferita

-al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzlanita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 1998 peril periddo dal 1/8/1998 al 31/12/1998

ammontano complessivamente a € 212,36

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= € 247056 X 150 ! 380 = € . 102940 :

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) delia L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
delia stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all’art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 7/2/2011 Firma del Titolarg Hell'Azienda o del

Timbro dell'azienda _ legaie rappresentants

AM.AT S
¢ MRETTORE GENERALE
iz Chevannd MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alia retribuzione pensicnabile

dell'Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/711951

a TARANTO codice individuale LN.P.S. CBZ43DC62 ;

1} laretribuzione pensicnabile riferita al periodo dal 01/01/1999 al 31/12/1999
‘® conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del -
29/101971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 9.132,44

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.819,56

d) elementi- accessori della retribuzione di cui alla lett. d} L, n° -
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 742,13

e)

TOTALE € 11.694,13
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti pericdici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999

ammontano complessivamente a € 742,13 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= € 247056 X 360 J 360 = £ 2.470,56 ; .

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n°® 889/71, e per i quaii & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 delia legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; '

Taranto, 7i212011

Firma del Titolare Il'f\zienda o del
Timbro dell'azienda legale rapptekentante

AMAT. Spa,
It PIRETTORE GENERALE
g, Gievanni MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOL.O DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civill e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente FOTI GIUSEPPE ' nato il 22171951

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. CBZ43DC62 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 01/01/2000  al 31/12/2000
& conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, lett. a}, b), ¢) € d), della Legge ‘N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.487,66

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti Ila dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.904,28

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.054,96

e)

TOTALE € 21.446,91

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed é comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000

ammontano complessivamente a € 1.054,96

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla'lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= € 247056 X 360 J 360 = € 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'L.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per I quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita ali"art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alta prevista scadenza;

Taranto, 7/2/2011 Firma del Titola I'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappipsentante

AMAT Soa.
1i DIRETTORE GENERALE
ing. Gicvanni MATICHECC HIA
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali prev:ste per coloro ¢he rendono dichiarazioni infedeli od incompiete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente FOTI GIUSEPPE nato il 221711961

a TARA_NTO codice individuale LN.P.S. CBZ43D062 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) ¢ d), della Legge N° 889 del -
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.988,61

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.057,74

-]

_ . d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.457,61

e)

TOTALE € 23.503,95

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001
ammontano complessivamente a € 2.457,61 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 . pari agli ultimi 38
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= _€ 247056 X _360 / 360 = € 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71, :
bebitamente notificati all'L.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in eonformita all'art. 16 della legge in parola; "

6) i. dafi assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alia prevista scadenza;

Taranto, _ 7/2/2011 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappfésentante
AMAT Epa.

I! DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni M, 4TICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

" dell'Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/71951

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. CBZ43DC62 ;

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal _" 01/01/2002  al 31/12/2002
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett.~ a), b), c) e d), della Légge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.383,80

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.067,09

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero £ 1.911,11

e)

TOTALE € 23.362,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gii elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002 .

ammontano complessivamente a € 1.911,11 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= € 2.470,56 X 360 / 360 = € 2.470,56 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'lL.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate al'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 71212011

Firma del Titolare dgIl'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappregentiante

AMAT Ep.a.
2 THRETTORE GENERALE
e Giicvarni MATICH ECCHIA

Pagina 8



QUADRO7

Allegato: F Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegaie rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta-sotto ia propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deli'Agente  FOTI: GIUSEPPE . nato il 22{7/1951

a TARANTO codice individuale |:N.P.S. CBZ43DC62 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal’ ~ 01/01/2003  al 31/12/2003
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periedici
di anzianita e della indennita di contingenza € 18.458,76

b} assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

iegislative o da accordi nazionali o aziendalii o ratei relativi € 3.076,46

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti ia data di esonero - € 2.418,78

e)

TOTALE € 23.954,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed &comprensiva di N° 6

aumentf periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003

ammontano complessivamente a € ‘ 2.418,78 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 . pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
X 40%= £ 247056 X 360 | 360 = € - 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 138
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gii ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 7/212011 Firma del Titolare gigll'Azienda o del
Timbro dell’azienda legale rappr@sentante
AMAT Spa.

§ NDIRETTORE GENERALE
Ing. Gicverni MATICEECT HIA
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QUADRQ7

Aliegato: G Anno: 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto fitolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali breviste per colore che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/71951

a TARANTO codice individuale LN.P.S. CBZ43D062 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.124.,48

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.197,50

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero . € 776,02

e)

TOTALE € 23.098,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & queila riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004

ammontano complessivamente a € 776,02 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
Xx40%= € 247056 X 360 ¢/ 360 = € 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola; ' .

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; _

\
Taranto, 71212011 Firma del Titolare fijI'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapp[ggentante

AMAT Spa.
# THRETTORE GFNERA! E
g, Gieveei MATICHEC THIA
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

il sottoscritio titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delie conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto fa propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/7/1951

a TARANTO codice individuale .LN.P.S. CBZ43DC62 ;

1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31M12/2005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) refribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.901,15

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.348,48

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L.n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.201,37

e)

TOTALE € 24.451,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed é comprensiva di N*® 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il pericdo dal 1/1/20056 al 31/12/2005
ammontano complessivamente a € 1.201,37 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5§ della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 »  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40% = € 2.470,56 X 360 ! 30 = € 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cul agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n°® 88%/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'. N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente medello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 71212011 Firma del Titolare d%;l'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rap, ntante

AMLAT Spa.
1 [MRETTORE GENERALE
i, Gievenmi MATIC HECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: J Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’ 'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedell od mcomp]ete, attesta sotfo la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente FOTI GIUSEPPE nato il .22{711951

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. ‘ch"430cs_2 ;

7 la retribuzione pensmnablle riferita.al periodo dal 01/01/2006  al _ 31/42/2006
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b),"c) e d), della Legge-N° 889 del
29/1 0/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.345,22

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b}

¢) mensilita eccedenti la dodicﬁ:esima-, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.395,88

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.470,56

e)

TOTALE € 26.211,66
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita; !

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006

ammontano complessivamente a € 2.863,90 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= € . 247056 X 360 [ 360 = € . 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1}, lett. d), & costituito dagli elementi accessori delia
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 88971,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate alI'L.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio dei presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 7/212011 Firma del Titolaré dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT Spa.
¥ DIRETTORE GENERALE
ing. Gicvanni MATICRECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2007
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolarefiegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli ed incomplete, attesta sotto [a propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/7/1951

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. CBZ43DCe2 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a) b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
2910/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.969,36

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedentl la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratej relativi € 3.509,85

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.004,79

e)

TOTALE € 26.484,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007

ammontano complessivamente a £ 2.004,79 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 deila L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pari agii ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40% = £ 247056 X 360 [ 360 = € 2.470,56 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d}, & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventt le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 71212011

Firma del Titolarg dell’Azienda ¢ del
Timbro deli'azienda legale ra sentante

AMAT Spa.
i DIRETTORE GENERALE
sig, Cacranni MATICRECTRIA

Pagina 13



QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penah previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli.od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segué relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/7/M951

a TARANTO codice individuale LN.P.S. CBZ43DC62 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, Iett a), b), c) ‘e .d), délla Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzionie di tabélla, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.328,32

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei refativi € 3.554,72

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)-L. n®
~ 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.606,96

e)

TOTALE € 26.490,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 6.

aumenti periodici di anzianita; :
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008

ammontano complessivamente a € 1.606,96 ;

4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ___,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40%= € 247056 X 360 | 360 = € 2.470,56 ;

5) Iimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gii ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

“versati alla prevista scadenza;

Taranto, 7/2/2011 Firma del Titolatq dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale ra, sentante

AMAT Spe
{i DIRETTORE GENERALE
ing. Gicvanni M ATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2009

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente FOTI GIUSEPPE nato il 22/71951

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. CBZ43DC62 :

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2009
& conforme alle dispdsizioni di cui all'art. 5, lett, a}, b), c} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.742,48

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionaii o aziendali o ratei relativi € 3.658,26

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.470,56

e)

X TOTALE € 27.871,30
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), iett. a) & quella riferita

al livello economico 151 ed & comprensiva di N° 4]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deli'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il pericdo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 ,
ammontano complessivamente a € 2.911,26 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/M12/2010 .  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.176,40
x40% = € 247056 X 360 [ 360 = € 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
delia stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli uilteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; .

Taranto, 7122011

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT Epa
Ii DIRETTORE GENERAI E
Ing. Gicvanni MATICH ECTHIA
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QUADRO 7

Allegatd: 8 Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ll.sottoscritto tltolarellegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civilie
penali:previste per-coloro che rendono dichiarazioni mfedeh od- mcomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensmnablle

del'Agente FOTI GIUSEPRE nato il 22!7/1 951

a TARANTO codice individuale .N.P.S. CBZ43DCSZ ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/1212010
é conforme alle dlspomzmnl di cui all'art. 5,-lett. a), b); <) e d), della Legge ‘N° 889 del
29/10/1 971 ed.é cosi costituita:
a) retrlbuzmne di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.949,56

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.658,26

-]

d) elementi accessori della-retribuzione di cui alla lett.-d) L. n
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero £ 1.658,18

e)

TOTALE € 27.266,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al iivelio economico 151 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 3111212010
ammontano complessivamente a € 1.658,18 ; .
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2010 ,  pari agli ultimij 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontfano complessivamente a € 6.176,40
x40% = € 247056 X 360 | 360 = € 2.470,56 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N,P.S, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6} i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presenfe modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Tarante, 7/2/2011 Firma del Titolard dkil'Azienda o del
Timbro dellazienda legale ra sentante
AMAT Spa.
II DIRETTORE GENERALE
Ing. Gicvanni MATICHECTHIA \
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FOTI GIUSEPPE

Periodo Retr. Tab. 136 14 Elementi Accessori Altri Emol. | Straordin. 5
Mese |Anno * Sca'ttl Mensilita Altr(? Ind. | [nd. Age.tnte Lav. Nott. | Festivita Str.da Varie| TOTALE | {Non pens.)| Occasion. |§ 7 ;
+ Conting. Voci | Turno| Pres.| Unico | Dom. turno 2 T g

2010 21.949,56] 3.658,26 1.658,18 27.266,00
2009 21.742,48| 3.658,26 2.911,26 28.312,00
2008 21.328,32 3.554,72 1.606,96 26.490,00
2007 20.969,36| 3.509,85 2.004,79 26.484,00
2006 20.345,22| 3.395,88 2.863,90 26.605,00
2005 19.901,15| 3.348,48 1.201,37 24.451,00
2004 19.124,48| 3.197,50 776,02 23.098,00
2003 18.458,76] 3.076,46 2.418,78 23.954,00
2002 18.383,80( 3.067,09 1.911,11 23.362,00
2001 17.988,61| 3.057,74 2.457,61 23.503,95
2000 17.487,66| 2.904,28 1.054,96 21.446,91
1999 9.132,44| 1.819,56 742,13 11.694,13
1998 6,70 212,36 219,06
Ultimi 12 Mesi 21.949,56 3.658,26 1.658,18 0,00 0,00 27.266,00
Ultimi 36 Mesi 65.020,36| 10.871,24 6.176,40 40% == 2.470,56 0,00 0,00 82.068,00
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Stampa hrogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarento Sph
Dipendente
00001408599\ 140899 FOTL GIUSEFPE
Codifica INBS : 1 OFERAT. QUAL. MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1551 17/ 7/1978 FTOGPPS1122I 04597
7/02/2011 Da 01/2010 A 12/2010 360 i1z 52
PAGA RRSE 869,56 CONTINGENZA : 533,58 SCATTT ANZIANITA' : 138,85
TRATT.SOST. CQNL 1,88 OCMP. ACC. INIFICATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSCNRAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% O 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.829,13
1_0oD._! DESCRIZICHE, | CRE/GG ! % | DATORASE !  RTTENUTE | COMPETRENZE !
! 1l ! RETRIBUZIGNE ORDIN. ! 360,00 ! ! €0,97100 ! ! 21.945,56 !
1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 152,42750 ! ! 1.829,13 !
I 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 152,42750 ! ! 1.829,13 !
1 330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. ! ! ! 59.8C0,00000 ! ! 59.800,00 !
! 355 | ORE ASSEM.FUCRL SERV ! 13,00 ! ! 10,16558 ! ! 132,15 !
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! ! 10,16558 ! 10,17 ! !
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO BAZ ! ! ! 36,1519z ! 36,12 ! !
1 396 ! PREM. RISUL. ! ! ! 213,49000 ! 1 213,49 !
1 445 | DISAVAN.CASSA SOCCOCR ! ! ! 14,5%000 ! 14,59 ! I
1 502 | ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
1 528 | QUOTA ASS.MUTUO S0CL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
! 531 ! RIPOSTI GODUTI ! 87,00 ! ! ! 1 !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 ! ! ! ! [
1 537 | DISPOSTZINE AZTENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE l 2,00 ! 1 ! ! I
! 686 ! PREM.RISUL.FR.6 ! ! ! 109,10000 ! ! 109,10 !
! 981 | IMP. CIR DECON. DIP. ! ! 9,19 ! 58,54213 ! ! 58,54 !
't gg2 ! TMP. CTR.DECON. AZ. ! 1 25,00 ! 159,25500 ! v 159, 26) !
! 995 ! RID.CNERT C/AZ.DEOCN ! ! 1 25,08000 ! ! 25,08 t
t* 31 | FERIE GODUTE ! 36,00 ! 1 [ I I
14101 | LAVORO DOMENICALE ! 23,00 ! ! 5,81000 | 1 133,63 1
1*103 | INDEMNITA' DI TURNG ! 232,00 ! 0,52000 | t 120,64 !
t#110 | MAGGIOR.IAV.NOIT.20% ! 6,00 ! 20,00 1 2,18870 ! ! 13,13 !
%123 ! FESTTVITA'INFRAS.20% ! 13,00__!_ 20,00 ! 12,81229 ! ! 166,56__ !
I Note Acc. c.c. m.: 000000550007 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIEMA S.P.A. [ Totale ritemte ! Totale competenze!l
t AGENZIA N. 1 DI TARANTO [ 21.159,77__ ! 89.412,42__ |

! Segue su rmovo foglic




Posizicnme I.N.P.S. : 7800449608

Stampa bregliaccio cedolino Riepilego

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL. MCBL 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPPS1L221.045Z
7/02/2011  Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PACGA BASE 869,56 CONTINGENZA 533,58 SCATTT ANZIANITA' : 138,85
TRATT.SOST. CONL 1,88 COMP. AC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATIAM. RD PERSCNAM : 125,85 TRAT. SOST.ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.829,13
1_0oD._! DESCRIZIONE ! ORE/G3 ! % | DATOBASE |  RITENUIE | OCOMPETENZE !
1%¥127 | IND.ESAZ.MULTE ! 1 ! ! ! !
1*174 | SIR.FERIALE 10% TFR ! 33,00 ! 10,00 ! 11, 74460 ! ! 387,57 !
1*185 ! CONGLSTRUTTURALE BOS ! ! 10,00 ! 11, 74460 ! ! !
t*211 ! MALATTIA C/INPS ! 8,00 ! 1 28,69142 ! ! 229,53 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 28,00 | ! 60,97100 ! 1.707,17 ! !
1%256 ! MALATTIA CARENZA ! 17,00 | ! €3,18802 ! ! 1.077,69 !
1%*421 | PREMIO GG. FRODUIT ! 232,00 | ! 2,26517 ! ! 525,52 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! 11,00 ! ! 461,97180 ! ! 461,57 !
e e e e R It it mmmm - Fmmmm e e e R it +
! 4 ! IMPONIBILE DNATL ! ! ! 27.266,00 ! ! !
! § ! IMDCN. INPS TARANTO 1 ! ! 27.266,00 ! ! !
! 65 ! QCNTRIBUIO F.P.L.D ! 19,1900 ! 27.266,00 ! 2.505,74 ! !
! ! SINDACATO 2 ! ! 11,0000 ! 15.643,96 ! 196,42 | !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 72,03 | !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! 1 ! 31,95 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.505,74 ! ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.amno ! ! ! 374,26 ! ! !
! | Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 374,26 ! ! !
! ! Inponibile Fiscale t ! ! 24.675,25 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 22.949,55 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda t ! ! 5.546,38 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 24.675,25 ! ! !
! ! Detrazicni fiscali ! ! ! 858,38 ! ! !
! Nete Acc. c.c. n.: 000000550007 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale riterute ! Totale competenze!

ACGENZIA N. 1 DI TARANTC

! 21.159,77 ! 89.412,42 !
! Seque su miove foglio




Stampa hrogliaccio cedolino Riepilogo
Posiziane I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mabilita' nell‘*Area di Tarantoc Sph
Dipendente
0000140889\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CPERAT. QUAL. MCBT 151 } 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPES11:221,0457
7/02/2011 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PBAGA BASE H 869,56 COONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' H 138,85
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CMP. ACC. WIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCHEM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTL : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. : 44,56
Totale 1.829,13
! oD, ! DESCRIZICRE ! ORE/GG % ! TATOBASE !  RTTENUIE \__ COMPETENZE_ !
! ! Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 1 4.688,00 ! !
! ! Rit.Fis.Stracr/Premi 1 1 ! ! 37,28 | !
! ! Imposta det.arm.dov. 1 ! ! 37,43 l ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 37,28 ! ! !
! ! Imposta det.cong.vexr ! ! ! l 0,15 ! 1
1 ! Impcnibile fisc.ammo 1 ! ! 24.675,25 ! ! H
! ! Imp.fisc. netto amo ! ! ! 24.675,25 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda amma i 1 | 6.062,32 l ! !
! ! Cong. detrazioni ! 1 ! 1.034,34 ! ! !
l ! Rit.Fis. netta amma 1 1 1 5.027,98 [ ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.688,00 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ' 339,98 ! !
! ! Impon. Addizicnale 1 1 ! 24.675,25 ! ! !
! ! add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 222,08 t ! I
! ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,8000 ! 197,40 ! ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comm., ! 1 1 59,88 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! | 1 137,52 { ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 224,57 ! !
! ! add.Com. rata pagata ! ! ! ! 142,05 ! !
! ! Acconto Add.Commale ! ! 1 ! 59,88 ! !
! ! Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! 1 261,00 1
! ! Rinb. IRPeF 730 Com. ! ! ! ! ! 89,00 1
! ! Tfr deduzicne totale ! 1 ! 6.972,17 ! ! !
| Note Ace. ¢.c. n.: 000000850007 BANCA MCWNTE DEI PASCHT DT STENA S.P.A. ! Totale ritermte ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TRRANTO 1 21.159,77 | 89.412,42 !

! ! Segue su muovo foglio




!

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto Sga

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPEE

Codifica INPS : 1 OFERAT . QUAL . MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FICGPP511.221.049%
7/02/2011 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BRASE 869,56 CONTIINGENZA 533,58 SCATTT ANZIANTTA' 138,85

TRATT.SCST. CCNL 1,88 COvP. ACC. UNIFICATE : 38,59 IMDEMNITR' DI MENSA 18,34

TRATT. S0ST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT. SCATTT : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% 6,086 T.D.R. 44,56

Tetale 1.829,13

_CoD._! DESCRIZICNE ! ORE/CG ! % DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! Anticipaz. gia'erog. ! ! 40.531,83 ! ! !
! Imp.gla' pagata ant. ! ! 7.718,72 ! ! !
! Ant:l.c:Lpaz corrente ! ! 22.000,00 1 l !
! Riv.netta att. erog. ! ! 8.178,69 1 1 !
! Tfxr impon. /rit.fisc. ] 1 23,0000 1 80.540,63 l 10.897,62 ! !

e o M Lasssle——— mmmmmmmmm—me——— mmmmm————— Fmmmm e A oo o mm oo +

1 {*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !

e e medemdmeme e ——— rmmmm——————— mmmmmmmma— o mmmm e oo D e EE e +

l
1
1
!

! 1.034,34

Note Acc. <¢.c. n.: 000000550007 BANCA MCNTE DET PASCHT DI SIENA S.P.A. | Totale ritemte ! Totale competenze!
AGENZIA N. 1 BI TRERANIO ! 21.159,77___ ! 89.412,42 !

1 NETTO IN BUSTA !

| Arr,Precedente I Arr.Attuale ! 68.253,00 !

| 7,87__1! 7,92_ ! ({Lire 132.156.236) !

Ferie ! Festivita ! Permessi !

Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !

! 1 !

Accant.TFR ! Inp.fisc.amo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate 1TFR Al 31/12/09 ! 1
1.847,95_ ! 0,00__! 0,00 ! 0,00 ! 60.637,80_! o!

Spese Prod. !




Stampa broglisccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita® nell‘Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140898\ 140899 FOTI GIUSEPEE
Codifica INES : 1 OPERAT.QML.NbBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1551 17/ 7/1978 FICGPPS1L221L04%2
7/02/2011  Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE 869,56 CCNTIINGENZA : 533,58 SCATTT ANZIANTITA' 138,85
TRATT. S308T. CQL 1,88 CaP. ACC. WNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SCST.ULT.SCATTE : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10 INCIDENZA 5% © 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Tctale 1.829,13
|_OoD._! DESCRTZICHE I___ CRE/GG % ! TATOBASE _ ! RTTENUIE !|__ COMPETENZE !
i 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 60,97100 | ! 21.742,48 !
1 70 ! TREDICESTMA ! 12,00 ! 100,00 ! 152,42750 | 1 1.829,13 !
1 71 ! (JIATTCRDICESTMA ! 12,060 ! 100,00 ! 152,42750 | ! 1.82%,13 !
! 138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! | 1 5,72000 | ! 8,72 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 | | 9,50010 ! l 59,40 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTIO AG. | 2,00 ! 1 10,16558 | 20,33 | !
| 369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 ! ! 10,16558 ! 40,40 | !
| 380 ! QUOTA SOC.CIRCCLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 35,12 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! | | 724,80000 ! ! 724,80 I
! 384 ! UNA TANTIM cc.nl t. ! ! 1 207,09000 ! t 207,09 !
! 396 ! FREM. RISUL. 1 1 [ 149,61000 ! ! 149,61 ;
1 398 ! SOM SIRAL 2004/07 ! 1 ! 573,57000 ! ! 573,57 !
1 419 ! ARR.FREMIO PRODUIT. ! 1 1 24,52000 ! ! 24,92 f
1 498 ! RIMB.MASSA VESTINRIO ! | | 244,33000 ! ! 244,33 f
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
| 528 ! QUOTA ASS.MUTUC SOCL ! ! ! 228,00000 ! 228,00 ! !
| B31 ! RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! ! ! ! !
{ 532 1 FESTIVITA' GCDUIE ! 3,00 ! ! ! ! 1
{ 534 ! CCNGEDO PER LUTTO ! 4,00 ! ! ! 1 1
! 544 | ACCREDTTO FERIE l 2,00 ! ! ! ! !
I 545 | CONG,STRUTTURALE NEG 1 5,00 ! ! 1 1 !
f* 31 ! FERIE GODUTE ! 31,00 ! ! ! 1 !
[*101 ! ILAVORO DOMENICALE 1 22,00 ! ! 5,81000 ! 1 127,82 !
1*103__! INDENNITA'_DI_TURNC l 211,00 ! ! 0,52000_! 1 109,72 !
! Note Acc. c.c. n.: 000000550007 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemte ! Totale coupetenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO \___11.779,78 i 32.259,49_ |

! Segue su muovo foglic



Posizicns I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taxemto Sph
Dipendente
0000140898\ 140899 FOTT GIUSEEPE
Codifica INPS : 1 OPERAT . QUATL. . MOBI 151 02.02.13.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FICGPPS11221.0497
7/02/2011 Da 01/2009 A 12/2009 360 31z 52
3

PAGA BASE 869,56 CONTINGENZA H 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CCNL 1,88 CCME. ACC., UNIFICRTIE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSQNAM : 125,85 TRAT.SOST,ULT.SCATTI : 6,25
MIN.TIRB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56

Totale 1.829,13
! oD, _! DESCRIZICNE | ORE/GG % |__ DATOBASE _ !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 0,50 ! 20,00 ! 2,18870 ! 1 1,09 !
1%113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 0,50 ! 20,00 ! 12,44060 ! ! 6,22 !
1*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% [ 6,50 ! 20,00 ! 2,13538 ! 1 13,88 !
1+123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 39,00 ! 20,00 ! 12,81229 | ! 492,42 !
1%127 | IND.ESARZ.MULTE l 1 ! ! ! !
1%174 ! STR.FERIALE 10% 'TFR l 32,00 | 10,00 1 11,74460 ! ! 375,66 !
1%211 ! MAIATTIA C/INPS l 18,00 | 1 26,91909 ! ! 556,06 !
1%246 | LETRAZ. GG MALATTIA l 48,00 ! 1 60,97100 ! 2.911,07 | !
1%256 | MALATTTA CRRENZA l 27,00 | ! 64,99775 | ! 1.719,82 !
1421 | PREMIO GG. FRCOUIT. ! 211,00 ! ! 2,26517 ! ! 477,54 !
1x759 | MAIATTIA C/DITTA l 21,00 | ! 753,68503 | ! 753,68 !
- e e e e fmmmmm e —————— B T e o mm e o mmmmmmmme e e +
! 4 | IMPONIBILE INATL 1 ! 1 28.312,00 ! ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARANIO ! ! 1 28.312,00 ! ! !
! &5 | OWNTRIBUTO F.P.L.D ! ! 98,1900 1 28.312,00 ! 2.601,88 ! !
! | SINDACATO 2 ! ! 1,0000 1 19.436,88 1 194,34 ! !
! ! Rit.sociali arretr. I ! l 66,61 1 ! 1
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 66,46 ! ! !
! ! Tot. rit. scociali ! ! ! 2.601,88 ! ! !
! ! Inp.Fis.Str/Pre.a:mo ! ! ! 656,72 ! ! !
1 | Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 656,72 ! ! !
1 ! Tmpanibile Fiscale ! ! t 24,952,30 ! 1 l
1 | Impon. fiscale netto ! ! t 23.036,06 l 1 l
| Note Acc. c.c. m.: 000000550007 BANCA MONTE DEI PASCHT DI SIENA S.P.A. | Totale ritemute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

! 11.779,78 ! 32.259,49 !
! Secue su muovo foglio




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa hrogliaccio cedoline Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000140899 140899 FOTT GIUSEEPE
Codifica TWES : 1 OFERAT. QUAL. MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00,00.0C0.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPPS11221.049%
7/02/2011 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE 869,56 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SCST. CONL 1,88 oovp, AQC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNTTA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. RD PERSCNAM : 125,85 TRAT. SOST.ULT.SCATTT : 6,25
MIN.T2E.AL 31-12-73 147,10 INCIDENZA 5% 0 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.829,13
|_cob._! DESCRIZICHE ! ORE/GB % {_ DATOBASE 1 RITENUIE | COMPETENZE !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! l ! 5.569,73 ! ! !
! ! Imponibile detraz. ! ! ! 24.952,30 1 1 !
! ! Detrazioni fiscali ! l ! 803,33 1 1 !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 4.666,40 ! !
! | Rit.Fis.Stracr/Premi ! ! l 1 62,69 | 1
! | Imposta det.am.dov. ! ! ! 65,67 1 ! !
! | Imposta detas.pagata ! ! ! 62,69 ! ! !
! I Imposta det.cong.ver ! ! ! ! 2,98 ! !
! I Impenib. fisc.An.PP. ! ! ! 658,19 ! ! !
[ ! Rit.Fis.lorda 2AA.PP. ! ! 1 161,06 1 | !
1 ! Rit.Fis. arretrati ] ! 24,4700 1 658,19 ! 161,06 ! !
1 ! Impenibile fisc.amo ! ! ! 24.952,30 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto armmo ! ! ! 24.952,30 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorxda ammia ! ! [ 6.137,12 ! ! ]
! ! Cong. detrazioni 1 ! l 1.024,97 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta anma ! ! ! 5.112,15 | ! ]
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! H 4.666,40 ! ! !
1 ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 445,75 ! !
! ! Impon. Addizicnale ! ! ! 24.952,30 ! ! !
! ! AA3.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,5000 ! 224,57 ! 1 !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,8000 ! 199,62 ! 1 !
1 ! Tot.Acc.Add.Canm. ! 1 ! 57,57 { 1 !
1 ! Tot.Add.Cam. da rat. ! 1 1 142,05 ! ! !
! Note Ace. c.c. n.: 0000005500067 BANCA MCNTE DET BASCHI DI SIEMA S.P.A. | Totale ritemte ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

l 11.779,78 | 32.2589,49 !

Seque su rueove foglio



Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Posiziane J.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTI GIUSEEEE

Codifica mEes ; 1 OPERAT . JUAL. MCBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7_/1951 17/ 7/1978 FIOGPP511.221.0457
7/02/2011 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE 869,56 COTINGENZA H 533,58 SCATTT ANZIANITA' : 138,85

TRATT.S0ST. CONL 1,88 OoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 IMCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.829,13

! oop._! DESCRIZICHE ! ORE/GG ! F ! DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !

! ! Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 658,19 ! ! !

! ! 2d4.Reg. rata pagata ! ! ! ! 215,89 ! !

! | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 135,30 ! !

! ! Acconto Add.Commale ! ! ! ! 57,57 ! H

! ! Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 235,00 !

from—ee e e L L S e o m o mmmm o mm e m e o B e R e +

| {*) Elementi variabili della retribuzicme relativi al mese precedente. !

o B e o m e LR g memam e e +

! Note Acc. c.c. n.: 000000550007 BANCA, MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemte ! Totale competenze!
! AGENZTA N. 1 DI TARANTO ! 1r.779,78__ ! 32.259,49% _ !
! ! NETTO IN EUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 20.480,00 !
! ! 7,811 8,10 !  (Lire 39.654.811) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! 1 ! ]
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/08 ! !
! 1.871,83_! 0,00 ! 0,00_! 0,00 ! 57.624,90_! 0!
! Spese Prod. !

! 1.024,97




Stampa bregliaccio cedolino Riepiloge
Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

!
!
!
]

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Sph

Dipendente

0000140898\ 140895 FOTI GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL. MORT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPPS11221.049Z
7/02/2011 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE : 817,79 CONTINGENZA H 533,58 SCRTTI ANZIANITA' : 138,85

TRATT.SOST. CCML : 1,88 CMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT. SOST.ULT.SCATTT : 6,25

MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 44,56
Totale 1.777,36

|_Cop._! DESCRIZICNE ! ORE/GG % |__ DATORAMSE | RITENUIE ! COMPETENZE !

! 1 | RETRIBUZICHE CRDIN. l 360,00 ! ! 59,24533 ! { 21.328,32

! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 148,11333 | ! 1.777,36

{71 ' QUATTCORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 148,11333 ! ! 1.777,36

! 355 ! CORE ASSEM.FUORT SERV 1 4,00 1 ! 9,80010 ! l 39,60

{ 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 |

{ 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! !

! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOC1 1 ! ! 228,00000 ! 228,00 !

! 531 | RIPOSI GODUTT i 59,00 ! ! ! !

! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! !

1 537 | DISPOSIZICNE AZTENDA ! 1,00 ! I ! !

| 54¢ | ACCREDITC FERIE ! 2,00 ! l ! l

| 545 | OONG.STRUITURALE NEG ! 5,00 ! t ! !

1 889 | REC.RATEI MENS. AQGG. ! ! bo- 0,00078 ! !

I* 6 | CRE DI SCIOPERD ! 5,00 ! ' 9,114867 ! 45,57 !

1% 31 ! FERIE GCDUTE f 25,50 ! ! ! !

1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 20,00 ! l 5,81000 ! ! 116,20

1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 233,50 | ! 0,52000 ! ! 121,42

(%110 ! MAGGTIQOR.LAV.NOTT.20% ! 1,50 ¢t 20,00 ! 2,12675 ! ! 3,19

1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 ¢ 20,00 ! 12,44060 ! ! 485,17

%127 | IND.ESAZ.MULTE ! { ! 248, 00000 ! ! 248,00

1%174 | STR.FERTAIE 10% TFR ! 1,50 !t 10,00 ! 11,40388 ! ! 17,10

1+246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 37,00 ! ! 59,24533 ! 2.192,08 !

1%256 | MALATTIA CARENZA { 37,00 ! ! 61,35499 | ! 2.284,84

1%421 ! PREMIO GG._ FRODUTT. ! 233,50_! ! 2,26517_! ! 528,90

! Note Acc. c.c. m.: 000000550007 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale competenze

f AGENZIA N. 1 DI TRARANTO

! 10.392,31 ! 29.8543,46 !

! Segue su mwovo foglio



Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Dicta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Teranto Sph
Dipendente
0000140893\ 140899 FOTT GIUSEPEE
Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL.MCBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 224 7/1951 17/ 7/1978 FTCGPP511221.045Z
7/02/2011  Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE 817,79 CCNTINGENZA H 533,58 SCATTY ANZIANITA' 138,85
TRATT.SCST. CONL 1,88 CvP. AQC. UNIFICKIE : 38,58 TNCENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSQHAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT. SCATIT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,86
Totale 1.777,36
1_ooD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG . | DNTOBASE | RITENUTE | COMPETENZE !
1*759 | MALATTIA C/DITIA ! ! ! ! ! l
s e ——— rmmmm——————mmae fmmmmm—mmae = —an fmmmmmmmmm e mmmmen et CE LRt +
! 4 | IMPCNIBILE INATL ! ! ! 26.450,00 l [ l
! 6 ! IMFON. INPS TARANTC ! ! 1 26.490,00 l l l
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D ! ! 92,1500 ! 26.490,00 l 2.434,43 | !
! | STNDRCATO 2 ! ! 1,0000 ! 18.519,18 l 189,14 | !
! ! Rit.Scc.Stracr/Premi ! ! ! 6,89 1 i !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.434,43 l l !
! ! Inp.Fis.Str/Pre.amo ! ! ! 68,06 1 ! !
! ! Imp.Fis.Stracr/Premi ! ! ! 68,06 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.987,32 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto 1 1 ! 22.222,98 ! l 1
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.350,20 ! ! !
! ! Impenibile detraz. ! ! ! 23.987,32 ! | !
! ! Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.109,78 ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 4.240,42 ! !
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! H f ! 2,82 | !
! ! Imposta det.amn.dov. ! ! ! 6,81 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! ! 2,82 ! ! !
! ! Inposta det.cong.ver ! ! i ! 3,99 ! !
! ! Imponibile fisc.ammo ! ! { 23.987,32 ! ! !
! ! Imp.fisc. netto ammo ! ! ! 23.987,32 ! ! !
! t Rit.Fig. lorda anmmma 1 ! ! 5.876,58 ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 000000550007 BANCA MCNTE DEXI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale riterute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

! 10.392,31 ! 29.543,45 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTI GIUSEFPE

Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL . MOBI 151 02.02.13.01.0%.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ /1978 FIOGPPS1L22L.0492
7/02/2011 Da 01/2008 & 12/2008 60 312 52

PAGA BASE 817,7% CONTINGENZA 533,58 SCATII ANZIANITA' 138,85

TRATT.S0ST. CCNL 1,88 CQP. ACC. WNIFICATE : 38,59 INDENNITA™ DI MENSA 18,34

TRATT., SOST. C.I.A, 51,67 TRATTAM. AD PERSCHNAM : 125,85 TRAT,SCST.ULT.SCATTT : 6,25

MIN.TAB.AL, 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.777,36

1_CoD._! DESCRIZIONE, ! CRE/GG 0% !  DATOBASE !  RITENUIE | COMPETENZE !

! ! Cong. detrazioni ! ! 1 1.047,35 ! 1 !

! ! Rit.Fis. netta anmoa ! ! ! 4.829,23 ! ! !

! ! Rit.Fis. gia' pagata ! [ I 4.240,42 ! ! l

1 | Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 588,81 ! !

| | Impen. Addizionale ! ! ! 23.987,32 ! ! !

! ! 24d.Reg.Fissa dovuta ! I 0,5000 ! 215,89 ! ! !

! ! 24d.Com.Var. dovuta f ! 0,8000 ! 191,90 ! 1 !

! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 56,60 ! ! !

! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 135,30 1 ! !

! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 212,25 | !

' ! Add.Com. rata pagata l ! ! ! 162,08 ! |

! ! Acconte Add.Commale l ! ! ! 56,60 ! 1

] ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! ! ! 794,00 !

' ! Addiz.Com.Con.ximb. ! ! ! ! ! 22,00 !

o o e e e o o R L L mmm e o +

1 {*} Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !

- e e oo e B i oo msemnre——— fmmm e ———— +

1
1

| Note Acc., c.c. n.: 000000550007 BANCA MCWTE DEI PASCHT DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite | Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARENTO ! 10.392,31_ | 29.543,46__ !
! ! NETTO IN BUSTA

l ! Ary.Precedente | Arr.Attuale 1 19.151,00

1 ! 4,31t 4,16_ ! (Lire  37.081.508)

1 Ferie ! Festivita" ! Permessi

! Spettanti Codute Residue !Spettanti Godute Residue |  Spettanti Godhate Residue

1 ! l

! Accant.TFR | Inp. fisc.amo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07 !

| 1.767,48_! 0,00 ! 0,00 ! 0,00t 54.387,64 ! o!
! Spese Prod.

! 1.047,35



Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

1

Stampa hrogliaccio cedoline Riepilogo

Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000140899\

140899

Codifica INPS : 2

FOTI

GIUSEPPE

OFERAT. QUAL. MOBI 151

02.02.13.01.01.00.00.00.00.

1

20 - 71021230/20 17/ 7/1978 FTOGPPS1IR2L045%
7/02/2011  Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE COWNTINGENZA 533,58 SCATTT ANZIANITA' 138,85
TRATF.SOST. CQNL COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNTTA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. TRETTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT. SOST.ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 INCTIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.777,36
1 ooD._! DESCRIZICNE |__ ORE/GG % !__DATOBASE ! RITENUIE !___ COMPETENZE ___
1 ! REIRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 59,24533 ! ! 20.969,36
70 ! TREDICESDVA ! 12,00 ! 100,00 ! 148,11333 ! ! 1.777,36
71 ! CUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 144,37417 ! ! 1.732,49
93 | ARR. INDEN. VARIE ! ! ! 2,01000 ! ' 2,01
355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV ! 9,00 ! ! 9,90010 ! ' 86,74
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 8,88456 ! 17,77 1
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 2,00 ! ! 9,67000 ! 18,55 !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT, ! 1,00 ! ! 9,90010 ! 9,80 !
380 ! QUOTA $OC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 !
383 ! INA TANTUM OQW t.s. ! ! ! 427,51000 ! ' 427,51
418 ! ARR.PAGA TS ! ! ! 86,28000 ! ! 86,28
500 ! MASSA VESTIARIO ! ! ! 43,04000 ! 43,04 !
502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! '
528 ! QUOTR ASS.MUIUO S0C1 ! ! ! 204, 00000 ! 204,00 !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! !
532 ¢ FESTIVITA' GODUIE ! 5,00 | ! ! !
545 | CCONG.STRUTTURALE NEG 1 5,00 ! ! ! !
889 ! REC.RATEL MENS. AGG. ! ! ! 1,24422 ! 1,24 !
* 6 ! CRE DI SCIOPERO ! 5,50 ! ! 8,66333 ! 47,65 !
* 31 | FERIE GODUTE ! 32,00 ! ! ! !
*101 ! IAVORO DOMENICALE ! 24,00 ! ! 5,81000 ! ' 139,44
*#103 ! INDENTTA' DI TURNO ! 238,00 | ! 0,52000 ! ! 123,76
*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 7,00 | 20,00 ! 2,12675 ! ' 14,53
*123 1| FESTIVITA'INFRAS.20% ! 15,50 1_ 20,00 ! 12,44060_! ! 236,39 !

| Note Acc. C.C. N.:

1
!

006000550007

BANCA MONTE DEL PASCHI DI SIENA S.P.A.
AGENZIA N. 1 DI TARANTO )

! Totale ritemute

9.259,76

!

!

Totale comperenze

28.579,92

Segue su muovo foglio

!

1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
000140898\ 140899 FOTT GIUSEPPE
Codifica INES : 1 OPERAT. QUAL,MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPPS1L221.049Z
7/02/2011 Da 0172007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE 817,7¢% CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CCNL 1,88 coMP., ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENZA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-739 147,10 INCIDENZR 5% o 6% 5,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.777,36
! Cop._}L DESCRIZICNE \__ _ORE/GZ ! % ! _DATOBASE | RITENUIE |__ CCMPETENZE !
1%127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 314,65000 ! ! 314,65 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 0,50 ! 10,00 I 11,10859 ! ! 5,55 !
1*24¢ | DEIRAZ. GG MALNITIA ! 23,00 | ! 59,24533 ! 1.334,34 ! 1
1%256 | MALATTIA CRRENZRM ! 23,00 ! ! 62,71852 ! ! 1.411,75 !
1*421 | PREMIO GG, FRODUTT ! 238,00 ! ! 2,26517 ! ! 539,10 !
1#759 | MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
- o e e mm————— Fommmm e mmmmm e o m oo m e o mmmmmmmmeme—an Hmmmmmmmmm— e +
! 4 | IMPGNIBILE INAIL ! ! ! 26.484,00 ! ! !
! 6 | IMECWN. INPS TARANTO ! ! L 26.484,00 ! ! L
! 65 | CONTIRIBUTO F.P.L.D ! ! 9,1800 ! 26.484,00 ! 2.433,88 | !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 18,515,385 ! 185,18 ! 1
! | Rit.sociall arretr. ! ! ! 47,21 ! ! !
! | Tot. rit. sociali ! ! ! 2.433,88 ! ! !
! ! Inponibile Fiscale ! ! ! 23.583,23 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 21.768,28 ! 1 !
! | Rit. Fis. mese lorda ! ! 1 5.227,45 ! ! !
! ! Impenibile detraz. ! ! ! 23.583,23 ! ! !
[ { Detrazioni fisecali ! ! ] 1.215,66 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4,011,79 ! !
1 ! Imponib. fisc.AA.PP. 1 ) ! 465,58 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AR.PD. ! ! ! 111,42 ! ! !
l ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,8800 ! 466,58 ! 131,42 ! 1
1 | Impenibile fisc.ammo ! ! ! 23.583,23 ! ! !
! Note Ace. <¢.c. m.: 000000550007 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritermte ! Totale competenze!

2ZENZIA N. 1 DI TARANIO

!

9.259,76 ! 28.579,92 !
Seque su miovo foglio



Stampa brogliaccio cedolinoe Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445508
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Avea di Taranto Spa
Dipendente
0000140829\ 140899 FOTI GIUSEPEE
Codifica INPS : 1 OPERAT ., QURT.. MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPPS1L221.049Z
7/02/2011  Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52
PAGA BASE : 817,79 QONTTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CONL : 1,88 CMP. ADC. TNIFICATE : 38,59 TNDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.S0ST . ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% €,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.777,36
I_COD. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG 0% | __DATOBASE !  RTTENUTE | COMPETENZE !
! ! Imp.fizc. netto ammo ! ! ! 23.583,23 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anma ! l ! 5.767,47 1 ! !
! ! Cong. detrazicni ! ! ! 1.361,55 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta anmua 1 1 ! 4.405,92 ! ! !
i ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 4.011,75 H ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 394,13 ! !
] ! Tmpon. Addizicnale ! 1 ! 23.583,23 ! ! !
1 ! Add.Req.Fissa dovuta 1 ! 0,9000 ! 212,25 ! ! !
1 ! Add.Com.Var. dovuta ! : ! 0,8000 ! 188,67 ! ! !
! | Tot.Acc.Add. Conum. ! ! ! 26,55 ! ! l
! | Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 162,08 ! ! l
! ! Coryg. arretrati a.p. 1 ! ! 466,58 ! 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata ] ! ! ! 199,50 | !
! ! AdA.Com. rata pagata ! ! ! ! 88,66 | !
! ! Acconto Add.Commale 1 ! ! ! 26,59 | !
l ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 713,00 !
! ! Addiz.Com. Con.vers. ! 1 ! ! 74,00 ! !
! ! Acc.Add.Com.Con.ver. ! ! ! ! 22,00 ! !
o A e e e e reee B e EEE L o m e ——— B et T L B e e L B e EE e +
! (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
o e L L e PR R R e PP Fmmmmmmmm e N R o e L TR PR +

! Note Acc. c.c. n.: 000000550007 BANCA MCONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemute ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TRRANTO ! 9.259,76 ! 28.579,92 !
1 ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arx.Attuale ! 15.320,00 !
! ! 5,38__ ! 5,22 1 (Lire  37.408.735) !
! Ferie ! Festivitar ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue |Spettanti Geodute Residue ! Spettanti Godute Residue !
1 1 ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.armmo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/06 ! !
! 1.770,26_ ! 0,00 ! 0,00__! 0,00 ! 51.034,03_! 0!
! Figli 1Spese Prod. !

! 300,68!__1.060,87



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posiziane I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140898\ 140899 FOTI GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 OPERAT . QUAL . MCET 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1851 17/ 7/1978 FICGPFS1L221.049Z2
7/02/2011  Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BRSE 729,78 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI 2NZIANITA' 138,85
TRARTT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. WNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSQRAM : 125,85 ‘TRAT.SOST.ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-7S 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.689,35
I_CoD._! DESCRIZICNE ! CRE/GG I DATO RASE | RTTENUTE |___COMPETENZE !
! 1 ! RETRIEUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! 56,31167 ! 1 20.345,22 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 141,67417 ! ! 1.700,09 !
I 71 | QUATTORDICESIMA I 12,00 ! 100,00 141,31583 ! 1 1.695,79 !
! 221 | R/MAIATTIA ! I 191,40000 ! 151,40 ! |
! 355 | CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 7,00 ! 8,66333 ! 1 60,64 !
| 363 | BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! 8,69636 ! 8,70 ! 1
! 369 | SOLIDARIETA' VOLCNT. ! 4,00 ! 8,7184% ! 34,77 1 !
! 380 | QUOTA SCC.CIRCOLD AZ ! ; 36,15192 ! 36,12 ! !
1 432 | ARR.PRGA MAL.AZ. ! ! 43,26000 ! l 43,26 !
1 502 ! ANDSAI - RCOMA ! ! ! 1 !
1 528 ! QUOTA ASS.MUTUD SOC1 [ [ 204, 00000 ! 204,00 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI I 59,00 ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 | ! ! !
! 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 | ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 4,00 | ! ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,00 ! ! ! !
! 761 ! CRRENZA C/ INPS l ! 1.111,16C00 ! 1.111,16 ! !
! 762 | MRLATTIA CRRENZA ! ! 1.466,83000 ! ! 1.466,83 !
! 824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF l 2,16 ! 56,31167 | ! 121,63 !
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG, ! ! 0,22688 ! 0,23 ! !
I* 6§ | CRE DI SCIOFERO ! 7,00 | 8,69636 ! 60,79 ! l
!* 31 ! FERIE GCOUTE ! 38,00 ! 1 ! !
%101 ! LAVORO DOMENICALE i 23,00 ! 5,81014 ! ! 133,63 !
1%103 ! INDENNTTA' DI ‘TURNO ! 222,00_! ! 0,52000_! ! 115,44 !
! Note Acc. ¢.¢. n.: 000000550007 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemute | Totale corpetenze!
! AGENZIA M. 1 DI TARANTO 't 10.771,22 ! 29.406,76 !

!

! Segue su mucvo foglio




Stampa brogliaccio cedeline Riepilcgo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTI GIUSEEPE

Codifica NPS : 1 CFERRT . QUAL. MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1851 17/ 7/1978 FICGPP51L22L.049Z

7/02/2011  Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE 729,78 OCNTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SQ0ST. CONL 1.88 CMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SOST . ULT. SCATTT - 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56

Totate 1.689,35

!_oop._t DESCRIZICNE | ORE/GG % ! __ DATOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
1*¥110 | MAGGIOR.LAV.NOTIT.20% ! 33,00 ! 20,00 ! 2,03429 ! l 66,82 !
1#127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 547,15000 ! l 547,15 !
1#174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 6,00 ! 10,00 1 10,89535 ! ! 65,25 !
1%*211 ! MALATTIA C/INPS ! 2,00 ! i 41,33500 ! ! 82,67 !
1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 32,00 ! 1 56,66967 ! 1.807,40 ! !
1%256 ! MALATTTA CRARENZA ! i0,00 ! ! 58,53680 ! ! 1.772,B% l
1%42] | PREMIO GG. ERODUIT. l 222,00 ! | 2,26517 ! ! 502,86 !
1%759 | MAIATTIA C/DITTA l 2,00 ! ! 27,67394 ! ! 27,67 !
tmm——- e e e D L o mmmmmmmmmeeeaaaaa demmmmmmmmem——maaaa Frmm e ———————— +
!t 4 ! IMPQNIBILE INATL 1 ! ! 26.605,00 ! ! !
! 6 ! IMECN. INPS TARANTO l ! ! 26.605,00 ! ! !
! 65 ! (QONTRIBUTO F.P.L.D. l ! 8,8300 ! 26.605,00 ! 2.365,17 ! !
! ! SINDACATO 2 l t 1,0000 ! 17.687,04 ! 176,82 ! !
H ! Tot. rit. sociali l ! ! 2.365,17 ! ! !
! ! Inponibile Fiscale ! ! ! 23.211,61 ! ! !
! ! Ded. no tax Camily ! l ! 938,85 ! ! !
[ ! Ded. ex Art.ll TUIR l l 1 2.414,48 ! ! !
1 1 di cui ded.Base mese ! l 1 965,80 ! ! !
1 ! Impon. fiscale netto ! ! ! 18.202,98 ! ! 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.186,67 ! 1 !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.186,67 ! !
! ! Inponibile fisc.armo ! ! ! 23.211,61 ! ! 1
! ! Ded.no tax fam. armo f ! ! 1.045,45 ! 1 !

Nete Ace. c.¢. n.: 000000550007 BANCA MCONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTC

!

10.771,22 ! 259.406,76 !

Seque su miovo foglio



'™

Stampa brogliaccio cedoline Riepilego

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Maobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000140898\ 140899 FOTT GIUSEFFE
Codifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBT 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1851 17/ 7/1978 FIOGPPS1I221.0492
7/02/2011 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGR BASE 729,78 CONTTNGENZA 533,58 SCATTT ENZIENITA' H 138,85
TRATT.S0ST. CONL 1,88 coMP. AOC. INIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Tetale 1.689,35
|_Cop._! DESCRIZICHE |__ORE/GG % | DATOBASE !  RTIENUTE ! COMPETENZE |
! | Ded.Armma ex Art.11 ] l 1 2.5967,75 ! I !
1 ! di cui ded.Base Armo ! ] 1 1.187,10 I ! 1
! ! Imp.fisc. netto amo ! ! ! 19.198,41 ! ! !
! | Rit.Fis. lorda anrma ! ! I} 4,415, 63 4 ' t
! ! Rit.Fig. netta amma 1 ! I} 4.,415,63 I ! !
{ ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 4,186,867 1 ! 1
! ! Rit.Fis. conguaglio 1 ! ! 1 228,86 | !
! ! Impon. Addizicnale ! 1 ! 22.166,16 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 0,9000 ! 159,50 t ! !
1 ! Add.Cam.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! B8, 66 ! ! !
! ! A3d.Reg. rata pagata ! ! 1 ! 200,79 ! !
! ! 234.Com. rata pagata ! ! 1 [ 89,24 ! 4
! ! Rinb. IRPeF 730 Dich ! ! I t ! 624,00 4
1 ! Addiz.Reg.Con.rimb. 1 ! 1 I ! 35,00 I
! ! Agdiz.Cam.Can.vers. | ! 1 l 69,00 ! !
g ———— P e e e e e e e e e e e e e e o —————— e — e L e ikl bbb +
| {*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. 3
+-=———= e e e —————— o S ettt e it e +
! Note Ace. c¢.c. n.: 000000550007 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale camperenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 10.771,22____ ! 29.406,76___ !
l ! NETTO IN BUSTA !
! | Arx, Precedente ! Arr.Attuale ! 18.635,00 !
l ! 6,95 ! 6,41 '  (Lire 36.082.391) [
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residne !
1 ! ! !
! Agcant.TFR ! Inp.fisc.ammo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 INo Tax Family !
L 1.757,02__! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 ! 48.101,01_! 1.045,45!
| Figli !

l 1.045,45

1




-

Pogiziene I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mabilita' nell'Area @i Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Cedifica INPS : 1 OPERAT.QUAL.MOBT 151 02.02.132.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPP511221.049Z
7/02/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53
PNGA BASE 729,78 CONTTNGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CQNL 1,88 QMP, ROC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSGIAM : 125,85 TRAT. SOST.ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.689,35
\_cop._! CESCRIZICNE ! ORE/GG % ! DRTOBASE !  RITENUIE !  COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICGNE ORDIN. ! 360,00 | ! 56,31167 ! ! 19.901,15 !
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 140,77917 ! ! 1.689,35 !
I 71 ! UATTORDICESINA ! 12,00 ! 1 138,26250 ! ! 1.659,15 !
| 109 ! GIORNI PER ARR.FAGA ! 1,00 | ! ! ! ;
| 143 ! ARR. PAGA ! ! | 123,46000 ! ! 123,46 !
| 355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 ! ! 8,50846 ! H 41,93 !
| 363 ! SCTTOSCRIZ.LUTTO B3, ! 2,00 ! | 8,66333 ! 17,33 ! !
| 369 | SOLIDARTETA' WOLCHNT. ! 1,00 ! | 8,19872 ! 8,20 ! !
1 380 ! {UOTA SOC.CIRCCLO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,96 ! !
! 383 ! TMA TANTUM CCNL t.s. ! ! | 431,43000 ! ! 431,43 !
! 384 ! NA TANTUM cc.nl t. ! ! ! 215,72000 ! ! 218,72 !
! 385 ! RECUPERO UNA TANTUM 1 ] ! 215,72000 ! 215,72 ! !
! 502 ! ANDSAT - RCMA ! ] ! ! ! I
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO S50C1 1 ! ! 204,00000 ! 204,00 ! !
{ 531 | RIPOSI GCDUTI ! 58,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GCDUIE ! 3,00 ! ! ! ! !
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 8,00 ! ! ! ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 10,00 ¢ ! ! ! !
!* 31 | FERIE GODUTE ! 24,00 ! ! ! ! !
I* g1 ! DEIRAZ. GG ASSENZA ! 1,60 ! ! 54,44200 ! 54,44 ! !
1%101 | LAVORO DOMENICALE 1 24,00 ! 1 5,81014 ! ! 139,44 !
%103 | INDENNITA' DI TURNO 1 233,00 ! 1 0,52000 ! ! 121,16 !
%110 | MAGGIOR.LAV.NCIT.Z20% 1 65,00 | 20,00 1 2,02144 ! ! 125,17 !
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 39,00 ! 20,00 ! 11,80874_! ! 449,88 !
! Note Acc. ¢.¢. n.:  5500.07 BANCA MCONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO I 11.474,19 I 29.276,02_ I

! Segue su movo foglic



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa i
Dipendente
0000140899\, 140889 FOTT GIUSEFPE
Codifica INPS : 1 OPERAT . (UAL . MCBL 151 02.02.13.01.01.00.06.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FICOGPP511.221.049Z
7/02/2011 La 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE 729,78 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.SCOST. CCONL 1,88 CCMP. ACC. WNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSNAM : 125,85 TRAT.S0ST . ULT. SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% O 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.689,35
1_coD._! DESCRIZIONE | _ORE/GG I % | DANTOBRSE !  RITENUIE {___ COMPETENZE !
1#127 | IND,ESKZ.MJILTE ! ! ! 646,35000 ! ! 646,35 1
1#174 | STR.FERIAIE 10% TFR ! 30,00 ! 10,00 | 10,82468 ! 1 319,54 1
14175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 3,50 ! 20,00 ! 11,80874 ! 1 41,33 |
1%211 | MAIATTTA C/INPS ! 21,00 ! ! £59,71000 ! I 1.253,91 1
'*245 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 41,00 | ! 56,31157 ! 2.248,23 | !
1*256 | MALATTIA CRARENZA ! 20,00 ! ! 56,31167 | 1 911,77 [
1%+287 | CARENZA C/ INPS ! 7,00 | l 31,07500 ! ! 215,51 !
1*42) | PREMIO GS. PRCOUIT. ! 233,00 ! ! 2,26517 ! ! 527,77 !
1%+759 | MAIATTIA C/DITTA ! ! ! 1 1 !
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 6,82 | ! 56,31167 ! 379,69 | !
prm——— R il Ao mmmm oo o m e T L e H-mmmmm———————————— e +
[ 4 | TMPONIBITE INATL ! ! ! 24 .451,00 ! 1 1
[ 6 | IMPCN. INPS TARANTD ! ! ! 24 .451,00 1 1 1
! 65 ! CCNIRIBUIO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 24.451,00 ! 2.173,70 1 !
! 1 SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 17.285,79 ! 172,82 1 !
! ! MOWTE PASCHI SIENA ! ! ! ! 1.008,81 ! !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! 1 38,35 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.173,70 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 23.353,16 ! ! !
! ! Ded. no tax family ! ! ! 935,66 ! ! !
! ! Ded. ex Art.ll TUIR ! 1 [ 2.364,95 ! ! !
! ! di cul ded.Base mese ! ! ! 845, 9% t ! !
! ! Impon. fiscale netto ! 1 ! 18.242,95 t ! !

! Note Acc. c.c. n.: 5500.07
! AGENZIA N. 1 DI TRRANTO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

! Totale ritemite ! Totale corpetenze!
! 11.474,19 ! 29.276,02 i
! Seque su movo foglio




Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000140859% 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INFS : 1 QOPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FICGPPS11221.049Z
7/02/2011  Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53
PAGA BASE 729,78 CCNTTNCGENZR H 533,58 SCATTT ANZIANITA' 138,85
TRATT.SOST. CONL 1,88 CMP. ACC. LNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOQST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTIT : 6,25
MIOV.TAR,AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,086 T.D.R. 44,56
Totale 1.689,35
1_COD,_! DESCRIZIGHE | _ORE/GG ! % ! DNTOBASE |  RITENUTE ! CCMPETENZE !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 4,195,89 l ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.195,89 ! !
! | Irrpczu.b fisc. AR PP. ! ! ! 393,08 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 90,41 ! l !
! | Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 393,08 ! 90,41 | !
! | Inponibile fisc.amno ! ! ! 23.353,16 1 ! !
! ! bed.no tax fam. amo ! ! ! 1.042,70 ! ! !
t ! Ded.Anmua ex Art.11 ! ! ! 2.526,50 ! ! !
[ 1 di cui ded.Base Amo ! ! 1 1.170,60 ! { !
! ! Inp.fisc. netto anno ! ] H 19,383,596 1 ! 1
! ! Rit.Fis. lorda ammma ! ! ! 4.458,31 ! ! !
! ! Rit.Fig. netta amma ! ! ! 4.458,31 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.195,89 ! ! !
1 ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 262,42 | !
L ! Impon. Addizicnale ! 1 1 22.310,46 l ! 1
! ! Add.Reg.Figsa dovuta ! ! 0,9000 ! 200,79 l I !
! I AMd.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 ! 89,24 ! ! 1
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 393,08 ! t !
! | Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 253,42 ! !
! | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 92,15 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 458,00 !
! ! Addiz.Com.Can.vers. ! ! ! ! 66,00 ! !
Fo—mmm e e e P + o oo e mmmmmmmmmm e +
1({*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
o e L R $mmmmmmmmmmme o - Frmmmmmm e B T TR e  EE e P +
! Ncte ace. ¢.o. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritermte ! Totale conpetenze!
! PGENZIA N. 1 DI TARANTIO ! 11.474,19 ) 29.276,02__ !
1 | NETTO IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 17.802,00 !
1 ! 7,36 ! 7,53 ! (Lire  34.465.479) ]
! Ferie ! Festivita" ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue !
| 1 [ 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc.armmo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/04 !No Tax Family !
! 1.7209,32__! 0,00 ! 0,00_ ! 0,00__! 45.184,26_! 1.042,70!
| Figli !

| 1.042,70

!




Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPEE
Codifica INPS : 1 CPERAT.QUAL, MCBI © 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTCGPP511.221.049Z
7/02/2011 Da 01/2004 & 12/2004 162,00 360 352 51
PAGH BRASE 639,18 CONTINGENZA : 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNIZA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSGNEM : 125,85 TRAT . $0ST. ULT. SCATTT 6,25
MIN.TRB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.598,75
!_coD._! DESCRIZICNE ! CRE/GG___ | % ! DMWTOBASE !  RITENUIE ! COMPETENZE |
t 1 ! REIRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 53,29167 | ! 19.124,48 !
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 ! ! ! 426,01000 ! ! 426,01 !
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 133,22917 ! ! 1.598,75 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 133,22517 ! ! 1.598,75 !
! 143 | BRR. FAGA ! ! ! 223,26000 ! ! 223,26 !
| 256 | MALATTIA CARENZA ! 2,00 ! ! ! ! 118,73 !
! 345 | FIG.MATURATO TFR 99 ! 13,50 ! ! 1,09000 ! 1o 14,72} !
! 355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 18,00 ! ! 8,19872 | ! 145,40 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. f 7,00 ! 1 8,19872 | 56,78 ! 1
! 369 | SOLIDARIETA' VCICNT. ! 2,00 ! ! 8,19872 | 16,09 ! !
{ 380 | QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,58736 | 20,96 ! !
t 383 | WA TANTUM CQL t£.s. ! ! ! 623,34000 ! ! 623,34 !
t 497 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 412,55000 | 412,95) ! !
t 499 | INDEN.RISARCIM,VEST. ! ! ! 211,32000 ! t 211,32 !
t 502 | BNDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 528 | QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! ! ! 204, 00000 ! 204,00 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! © 89,00 ! ! t ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUIE ! 1,00 ! ! ! t !
! 544 ! ACCREDITO FERIE ! 3,00 1 ! ! ! t
! 545 | OONG.STRUTTURALE NEG ! 8,50 | ! ! ! !
1* & | ORE DI SCIOFERD ! 4,50 ! ! 7,88836 ! 35,50 ¢ !
1% 31 | FERIE GODUTE ! 34,00 ! ! ! ! !
I* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 4,75 | ! 9,56516 ! 45,44 | !
1%101 | LAVORO DCMENICALE ! 29,00 ! ! 5,81014_! ! 168,49 !
! Note Ace. c.c. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritermte ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI 'TARANTO ! 13.809,60___ | 29.485,97 !

! Seque su muovo foglic



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140829\ 14085% FOTI ‘GIUSEPEE
Codifica INFS : 1 OPERAT . QUARL.MOBL 151 02.02.13.01.00.00.0C.00.00.
20 - 71021230/2C 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPP51122L0492Z
7/02/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE 639,18 CONTINGENZA, 533,58 SCATTI ANZIANITAR' 138,85
TRATT.SCST. CCONL 1,88 oCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85 TRAT. SOST.ULT.SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% O 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.598,75
! CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % |_DATOBASE !  RITENUTE | __ COMDETENZE !
1%#103 ! INDENWITA' DI TURNO ! 221,00 ! ! 0,52000 ! ! 114,92 !
1*110 ! MAGSIOR.LAV.NCTT.20% ! 94,25 ! 20,00 ! 1,91303 ! ! 179,36 !
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45,50 ! 20,00 ! 11,15827 ! ! 496,40 !
%127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 826,15000 ! ! 826,15 !
|*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 0,25 ! 10,00 ! 10,22841 1 ! 2,56 !
%211 ! MALATTIA C/INPS ! 43,00 ! ! 59,71000 | ! 2.561,44 !
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 45,00 ! ! 53,29167 ! 2.367,89 ! !
1#421 | PREMIO GG. PRCDUIT. ! 221,00 ! ! 2,26517 ! ! 500,61 !
1%g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 7,48 1 ! 53,20167 ! 398,62 | !
g e L Hmmmmmmmmmememee fmmmmmm - e B T L L P L L mmmmmmm e +
] 4 | IMPONIBILE IMATL ! ! H 23.098,00 l ! !
] & | IMPIN. INPS TARANTO ! ! ! 23.088,00 l l !
! 65 | CONTRIBUIO F.P.L.D. ! 1 8,8500 ! 23.098,00 l 2.053,43 ! !
! | SINDACATO 2 ! 1 1,0000 ! 16.348,75 l 163,52 | !
! | MONTE PASCHI SIENA | ! ! l 3.025,92 ! !
! | Rit.sociali arretr. l ! 1 55,41 ! ! !
! | Tot. rit. sociali ! ! 1 2.053,43 l ! l
! | Imponibile Fiscale ! | | 23.038,21 ! ! !
! | Ded. ex Art.1ll TUIR l | ! 2.912,66 ! ! !
! ! di cui ded.Bage mese ! ! ! 1.165,05 ! ! 1
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 18.385,73 ! ! 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4,367,48 ! 1 1
l ! Detrazioni fiscali ! I ! 236,72 ! 1 !

| Note Acc. ¢.¢. n.: 5500.07

BANCR MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
AGENZIA N. 1 DI TARABNTO

! Totale ritemite ! Totale competenze!
H 13.809,80 ! 2%.485,97 1
! Seque su rmovo foglic




Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S5. : 7800445608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica WES : 1 OPFERAT.QUAL, MCBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1851 17/ 7/1918 FTOGEDS11.221.045%
7/02/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 Sl
PAGH BASE 639,18 CONTINGENZA : 533,58 SCATTT ANZIANITA' 138,85
TRATT.SCST. CCNL 1,88 P, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNTTA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSQNAM : 125,85 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 6,25
MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06 T.D.R. 44,56
Totale 1.598,75
!_cop._! DESCRIZICNE, \___ ORE/GG ! % !__ DATO BASE ! RTTENUIE ! COMPETENZE !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.130,76 ! !
! ! Impcnib. fisc.AA.PP. 1 ! ! 567,93 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda An.PP. ! ! ! 134,76 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,7300 ! 567,93 f 134,76 ! !
! ! Impenibile fisc.amo 1 ! ! 23.038,21 ! ! !
! ! Ded.Anrmua ex Art.l1l l ! ! 3.017,25 H ! !
! ! di cui ded.Base Amo ! ! ! 1.206,90 ! ! !
! ! Imp.fisc. nette amno ! ! ! 20.020,96 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anmia ! ! ! 4.906,08 ! ! !
! ! Corgy. detrazioni ! ! ! 258,23 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta anma ! ! 1 4_647,85 ! ! !
! ! Rit.Fig. gia' pagata ! ! ! 4.130,76 ! ! '
! ! Rit.Fis. conguaglio ! t ! ! 517,09 ! !
! ! Impon., Addizicnale ! ! ! 23.038,21 H ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 253,42 { H !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 92,15 ! H !
! ! Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 567,93 ! t !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 269,58 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 89,86 ! !
! ! Cong. A.P. debito ! ! ! ! 232,40 ! H
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 565,00 !
! ! 2ddiz.Reg.da rimb. 1 ! ! ! ! 1,00 !
! ! AMddiz.Cam.Can.vers. 1 ! ! ! 37,00 ! !
o= o e e += Fomm——————— Fem e —————— e ———————————— o —————— +
! {*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
m————— B 2 e e ettt +-= - i A i e ittt Bt it B ettt +

! Note Aca. c.C. .t 5500.07 BENCA MCNTE DET PASCHT DT SIENA S.P.A. ! Totale ritermite ! Totale corpetenze!
! AGENZIA N. 1 DI TRRRNTO H 13.809, 50 ! 29.485,57 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 15.677,00 !
! ! 5,61 ! 6,24 ! (Idire  30.354.505) !
! Ferie ! Festivita" ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue I|Spettanti Gedute Residue | SBpettanti Godute Residue !
! i ! !
! Accant . TFR ! Imp.fisc.amo | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 ! !
! 1.710,87__! 0,00 ! 0,00 ! 0,00 1 42.418,592 | G!

! Figli




258,23




Posiziane I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

Stampa brogliaccio cedoline Riepilego

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEFPE
Codifica INFS : 2 OPERAT. QUAL. MOET 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPP511.221.045Z
7/02/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE 569,29 CONTINGENZA 533,58 SCATTT ANZIANITA' 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.S06T. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCIAM : 125,85
TRAT.SOST. ULT.SCATTL : €,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06
T.D.R. 44,56

Totale 1.538,23
! oop. ! DESCRIZICNE ! ORE/GG [ ! DMTOBASE !  RTTENUIE !  COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIGNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 51,27433 ! ! 18.458,76 !
! 52 | SAL,PR.RISUL. 02/03 ! ! ! 250, 00000 ! ! 250, 00 !
! 70 | TREDICESDIMA ! 12,00 ! ! 128,18583 | ! 1.538,23 !
! 71 | CUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 128,18583 ! ! 1.538,23 !
| 256 | MALATTIA CRRENZA ! 6,00 ! ! 58,16000 ! ! 347,71 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUITO AG. ! 2,00 | ! 7,88836 ! 15,78 | !
! 369 ! SCLIDARIETA' VOLCNT. ! 1,00 ! ! 8,54572 | 8,55 | !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCCIO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,56 ! !
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 201, 63000 ! ! 201,63 !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUOD SOC1 ! 1 ! 185,92440 ! 185,88 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! 1 t ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 | 1 t t !
! 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 | ! ! ! !
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! 1 ! !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! 1 ! !
! 598 | imp.inail germaio 1 ! ! 1.825,00000 1 { 1.825,00) ! !
t* § ! ORE DI SCIOFERO ! 6,00 ! ! 7,88836 | 47,33 | !
t* 31 | FERIE GODUIE ! 28,50 ! ! ! ! t
t* 34 ! DETR. GG SOSPENSICNE ! 1,00 ! 1 51,27433 | 51,27 ! t
1% 85 | CONG.STR-X MIN.PR/NI ! 5,00 ! ! 9,20308 ! 46,01 ! !
1%¥101 ! LAVORO DCMENICALE ! 30,00 ! ! 5,810014 ! ! 174,30 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 249,50 ! ! 0,52000 ! t 129,74 t
1%110__! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 136,00 ! 20,00 ! 1,84061 ! ! 250,33 !

| Note Acc. ¢.¢. nn.: 5500.07

!
!

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

| Totale riterute

[ Tetale carpetenze!

l 11.586, 05 ! 26.825,95 !

l

Secne su miovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azierda per la Mcbilita' nell'drea di Taranto Sph

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTT GIUSEFPE

Codifica INPS : 2 OPFERAT. QUAL .MCBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.0C0.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1578 FROGPPS11221.0492

7/02/2011  Da 01/2003 A 12/2003 1636, 00 360 340 52

BRGA BASE 569,29 CONTINGEENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.S0ST. CCONL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENMNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTEM. AD PERSCHRAM : 125,85
TRAT.SOST.ULT.SCATTIT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% O 6% 5,06
T.D.R. 44,56

Totale 1.538,23

!_ooD._! DESCRIZIONE |___ORE/GG L% | __TATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
1%*112 ! STRBORD.FERTATE 10% ! 1,50 | 10,00 ! 9,83012 ! ! 14,75 !
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 3%,00 ! 20,00 ! 10,72377 ! ! 418,22 !
1%127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 1.230,700C0 ! ! 1.230,70 !
1%211 ! MALATTIA C/INES ! 11,00 ! ! 58,16000 ! ! 637,79 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTTA ! 17,00 ! H 51,27433 ! 871,64 | !
1*%421 ! FREMIO G5. PRCDUTT. 1 245,50 ! ! 2,26517 ! ! 565,16 !
1%*829 | DET.GG 13/14 MRL. INF ! 2,82 1! ! 51,27433 | 144,59 | !
Fumm——- e O R et B e L e L o mmmm——————an mmmm e mm e +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 23.854,00 ! l !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO | ! ! 23.5854,00 ! l !
! 65 | CONTRIBUIO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 23.554,00 l 2.129,51 | !
! ! SINDRCATO 2 | ! 1,0000 ! 15.440,18 l 154,42 | !
! ! MONTE PASCHI SIENA | ! ! l 3.025,92 ! !
| ! Acconto su Imp. Soc. ! ! ! 1.825,00 ! ! !
1 ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.,129,51 ! ! !
! ! Mmpanibile Fiscale ! ! ! 22.465,20 ! ! !
l ! Ded. ex Art.1]1 TUIR ! ! ! 3.494,30 ! 1 !
! | di cul ded.Base wese ! ! ! 152,06 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! 1 18.970,90 ! ! !
! ! Rit. Fig. mese loxda ! ! ! 4.459,45 ! ! !
! ! Detrazioni figcali ! l l 258,24 1 ! |
! ! Rit. Fig. mese nstta ! ! 1 ! 4.201,21 ! !
! ! Inponibile Eisc.amo ! ! | 22.465,20 | ! !

| Note Ace. ¢.c. n.: 5500.07

BENCA MCNTE DEI PASCHLI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

! Totale riterute | Totale competenze!l
! 11..586, 05 ! 26.825, 95 !
! Segue su ruovo foglio




Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000140839\ 140899 FCTI GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 OPERAT.QUAL, MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00,00,00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1551 17/ 7/1978 FIOGPES 112210492
7/02/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE / 565,29 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.S0ST. CQNL 1,88 CoMpP. ACC. UNIFICHIE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. BD PERSCHNAM : 125,85
TRAT. SOST.ULT.SCATTIT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% © 6% 6,06
T.D.R. 44,56

Totale 1.538,23
|_ooD._ ! DESCRIZICNE ! CRE/GG % !  DATOBASE ! RITENUTE ! COMPETENZE__ !
! ! Ded.hanma ex Art.11 ! ! ! 3.183,00 ! ! !
! ! di cul ded.Base Armo ! ! ! 1.273,20 ! | !
! ! Imp.fisc. netto amo ! ! ! 19.282,20 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anmia ! ! ! 4.691,84 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 258,23 ! ! !
! | Rit.Fis. netta anma l ! ! 4.433,61 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 4.201,21 ! ! 1
! ! Rit.Fis. conpuaglio ! ! ! ! 232,40 | !
! ! Inpon. Addizicnale ! ! l 22.465,20 ! ! 1
! ! Add.Reg.Fissa devuta ! 1 ! 269,58 l ! !
! ! Add.Com.Var. dovita ! ! 0,4000 ! 85,86 ! ! !
! | Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 315,45 ! !
1 ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 90,13 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! f ! ! ! 837,00 !
! ! 3ddiz.Reg.Con.rinb. ! t ! ! 1 1,00 !
1 ! pddiz.Ccm.Con.vers. ! ! ! ! 35,00 ! l
! | Comp. Rit.Fis.debito 1 ! ! 1 ! 232,40 !
Fo—mm—-— e e e e e e m— m = G ———————— fm e m—— e ————— e — o ————————— o +
! (%) Elementi variabili della retribuzione relativi al wese precedente. !
Fom— e e e e e e m - Femm————————————— G mm———— Femmm e e Pummm—————————————— B e e ittt +

! Note Acc. ¢.c. n.: 5500.07 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale cowpetenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ' 11.586,05__ ! 26.825,95 !
! ! NETTO IN BUSTA !
! | Arr.Precedente ! Arr . Attuale ! 15.239,00 !
! ! 7,36 ! 6,46 | (Lire  29.506.820) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
1 Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue !
i ] ] 1
! Accant.TFR ! Inp.fisc.amo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/02 ! !
! 1.668,79_| 0,00__! 0,00_! 0,00 _! 39.621,62_! 0!
! Figli !

258,23




Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

¥

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
' Ditta .

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taremto Sph

Dipencente

0000140895\ 1408399 FOTI GIUSEPPE

Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.60.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1578 FTOGPP511221.0497

7/02/2011 Da '01/2002 A 12/2002 548, 00 360 336 52

PACR BASE 569,29 CONTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UWNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SCST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85
TRAT.SOST.ULT.SCATTL : 5,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 ' 147,10 INCIDENZA 5% © 6% 6,06
T.D.R. 44,56

Tctale 1.538,23

!_cop._! DESCRIZTCHE ! CRE/GG 1 % ) DATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 1 ! 51,27433 ! l 15.383,80 !
! 70 ! TREDICESTMA ! 12,00 ! ! 128,18583 | ! 1.538,23 !
{71 ' QUATTCRDICESIMA 1 12,00 ! H 127,40500 ! ! 1.528, 86 1
! 109 ! GIORNI FER ARR.FAGA 1 1,50 ! ! ! ! l
! 128 ! ARR.IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 105,75000 | ! 105,75 !
! 134 ! IND.ES.MULTE ANNUALE ! ! ! 317,82000 ! l 317,82 l
! 231 ! REC. COMPETENZE ! ! ! 51,098000 ! 51,08 | l
! 256 ! MAIATTIA CARENZA ! 4,50 ! 1 116, 91000 ! ! 265,44 l
! 271 ! RECUFERO ANTICIFO ! ! ! 665,50000 ! 665,50 | !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 ! | 7,88836 | l 102,11 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 3,00 | [ 7,84031 | 23,52 | !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 ! ! 8,45367 | 8,49 | l
! 380 ! QUOTR SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 | 30,96 | l
! 392 ! PREMIQ RIS. DEC. 1 ! ! 576,70000 | l 576,70 l
! 353 ! PREMIC RTSUL.NON DEC ! ! ! 381,43000 ! t 381,43 !
1 354 ! S.STRAL. PREC. ROP. ! ! ! 204,84000 ! ! 204,84 !
1 480 ! REC.CCMP. INDERITE ! ! ! ! ! !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! ! ! !
! 828 ! QUOTA ASS.MUTUC SOCL ! ! ! 185, 92440 ! 185,88 ! !
! 531 ! RTIPOST GODUTL ! 57,00 ! ! ! 1 !
! 532 | FESTIVITA' GCDUTE ! 2,00 ! ! ! | !
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! 1 | 1
| B45 | (ChNG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! 1 |
1_902_ ! ARRETRATI_IVC ! ! ! 35,60000_! ! 35,60 !
[ Note Acc. c.c. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI PASCHT DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TRRANTO ! 14.167,40_ ! 27.676,67__ !

! Begue su movo foglic



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicre I.N.P.S. : 78004495608
Ditta
1 - Azienda per la Mabilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTL GIUSEPFE
Codifica INPS : 2 OFERAT . QUAL . MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPP51L22L049Z
7/02/2011  Da 01/2002 A 12/2002 648, 00 360 336 52

PAGA BASE £69,2% CONTTNGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
I1.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.SOST. CCNL 1,88 VP, ACC. UINIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85
TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06
T.D.R. 44,56

Tctale 1.5328,23
! oD, ! DESCRIZIONE, ! ORE/GG I % ! __TATOBASE !  RITENUTE | COMPETENZE, !
! 803 ! ARRETRATI STRA. IVC ! | 1 0,38000 ! l 0,38 1
'* 6 ! CRE DI SCIOPERD ! 13,50 ! | 7,8B836 ! 105,96 | l
!* 31 | FERIE GODUIE 1 32,00 ! ! ! l !
t* g1 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,50 ! ! 50,96200 ! 76,44 | !
t* 85 | CCONG.STR.X MIN.FR/NI l 2,00 1 ! 9,20308 ! 18,41 | !
1101 ! LAVCRO DCMENICALE ! 29,00 ! ! 5,81014 ! ! 168,4% !
1%103 | INDENNITA' DI TURNO l 237,50 ! ! 0,52000 ! ! 123,50 !
1%110 | MAGGIOR.IAV.NOTT.20% l 102,25 | 20,00 ! 1,84061 ! ! 187,36 !
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 50,00 ! 20,00 l 10,65650 ! 1 53z, ez !
1%127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 922,70000 ! ! 522,70 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 12,75 | 10,00 ! 9,76846 ! ! 124,54 !
1*211 | MALATTIA C/INPS ! 25,50 ! ! 58,41C00 ! ! 1.456,89 !
1*246 | DETRAZ. GG MAIATTIA ! 30,00 ! ! 51,27433 ! 1.531,37 ! !
1*365 | RETR.FERIE MESE FREC ! 1,50 ! ! 50,96200 ! | 76,44 {
t%42]1 | PREMIO GG. PRCDUIT. ! 237,50 ! ! 2,26517 ! | 537,97 !
1%829 t DET.GG 13/14 MAL.INF l 4,95 ! ! 51,27433 ! 255,13 ! !
et o e e e m e ————— N REE LR B et o memmmm——————— e o m e e R e EE T +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 23.362,00 ! ! !
! 6 ! IMPCN. INPS TARANTO 1 l ! 23.362,00 1 ! !
! 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8900 ! 23.362,00 ! 2.076,89 ! 1
! 1 SINDACATO 2 ! [ 1,0000 ! 15.440,18 ! 154,42 ! !
! | MCNZE PASCHI SIENA ! l ! ! 3.025,92 ! !
! | Rit.sceiali arretr. ! ! ! 33,87 ! ' !

! Note Acc. ¢.c¢. n.: 5500.07

BANCA, MOWTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
AGENZIA N. 1 DI TARANTO

! Totale riterute ! Totale competenze!
! 14.167, 40 ! 27.676,67 !
! Segue su ruove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azierda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPEE '
Codifica INPS : 2 OPERAT . QUAL.MCBI 152 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPPS1L221.0492
7/02/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336

PAGA BASE 569,29 CONTTINGENZA 533,58 SCATTT ANZIANITA' 138,85
I.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.SOST. CCNL 1,88 CoMP. ACC. UNIFICHTE : 38,5%
INDEMNITA' DI MENSA 138,34 TRATT. SOST. C.I.A. 51,867 TRATTAM. AD PERSCNAM : 125,85
TRAT.S0ST ., ULT.SCATTT : 6,25 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06
T.D.R. 44,56

Tctale 1.538,23
!_cop._t CESCRIZICNE ! CRE/GG % !|__DRTOBASE !  RITENUTE ! COMPETENZE !
! { Premio Ris./EET mese ! ! ! 770,18 ! ' !
! ! Decantribuzicne mese ! ! ! 649,48 ! ! !
! ! Premic Ris./EET armmo ! ! ! 770,18 ! ! !
! ! Decont.gia'applicata ! ! ! 649,48 t ! !
! ! Cong.Decontribuzicne ! ! ! 51,48 ! H !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.075,89 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 22.532,12 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4,668,594 ! ! f
! ! Detrazioni fiscali ! [ ! 688,82 1 ! !
! { Rit. Fis. mese netta 1 ! ! 1 3.980,12 ! !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 924,26 ! ! !
! ) Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 217,20 | ! !
! ! Rit.Fig. arretrati l 1 23,5000 ! 924,26 | 217,20 | !
! ! Impcenibile fisc.amo l ! ! 22.532,12 ] 1 !
! ! Rit.Fis. lorda anma ! ! ! 5.351,04 l ! !
t | Cong. detrazioni ! ! l 697,22 ! ! l
! ! Rit.Fis. netta anma 1 l l 4.653,82 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.980,12 ! ! !
! ! Rit.Fis. corguaglio t ! ! ! 873,70 ! !
! ! Tpon. Addizionale ! f ! 22.532,12 ! ! 1
! ! Add.Reg.Figsa dovuta ! ! 1,4000 ! 315,45 ! ! l
! ! add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 ! 90,13 ! l |
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 924,26 ! l !

| Note Acc. €.C. m.:

5500.07

BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A.

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

| Totale ritermte ! Totale competenze!
1 14.167,40 ! 27.676,67 !
! Segue su mwovo foglio



*r

Posizione I.N.P.S. : 7800445808

Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000140898\ 140895 FOTI GIUSEPPE

Codifica INPS : 2 OPERAT . QUAL. MCBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FICGPF511221.049Z

7/02/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 569,29 CONTTINGENZA 533,58 SCATTI ANZIANITA' 138,85
i.V.C. PROT.23/07/93 : 9,37 TRATT.SCST. CCNL 1,88 OMP. ACC. UNIFICHTE : 38,59
INCEMNITA" DI MENSA 18,34 TRATT. S0OST. C.I.A. 51,67 TRATTAM. AD PERSONAM : 125,85
TRAT. S80ST . ULT.SCAZTT : 6,25 MIY.TAB.AL 31-12-79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% 6,06
T.D.R. 44,56
Totale 1.538,23

| COD._! DESCRIZIONE, ;- c'c] | % DATO BASE | RITENUTE | COMPETENZE !
! | Add.Reg. rata pagata ! ! ! 207,28 ! !
! ! Add.Com. rata pagata t 1 ! 92,12 | !
! ! Rinb. IREeF 73C Dich ! ! ! ! 105, 00 !
! ! Addiz.Reg.da versare ! ! ! 47,00 ! !
! ! Addiz.Com.da versare ! t ! 21,00 ! !
! ! Addiz.Com.Con.vers. ! t ! 35,00 ! !
! ! 1"Rata IRPeF 730 Dic ! ! ! 274,00 ! !
! ! 2*rata IRPeF 730 Dic ! ! ! 410,00 ! !
N L e e PR P PP B EGLELCTEEEEE T et EEEE P E PP e e mmmmmmmmmmmmemeeee +
1 {*) Elementi vaxiabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
Fmm———- e e e —m———— LR EE LR A= m == mm e oo e LR CEE R mmmmmmmmmmmmemeeee +
! Note Acc. c.c. n.: 5500.07 BANCA MCNIE DET PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANIO ! 14.167,40 ! 27.676,67 t
! | NETTO IN BUSTA !
! | brr.Precedente ! Arr.Attuale l 13.510,00 |
! ! 7,55 ! 8,28__ ! {Lire 26.159.0086) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Gedute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Bpettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant . TFR ! Imp. fisc.ammo ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/01 ! !
! 1.728,83_! 0,00__! 0,00 ! 0,00 ! 36.746,72_! 0!
! Figli IAltre pers. !

l 258,23! 438,99




as

Pogizicne I.N.P.S. : 7800445508
Ditta

Stampa brogliaccio cedoling Riepilego

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL.MOEL 151 02.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPPS11221.0459Z
7/02/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA, BASE 1.102.300 CONTTNGENZA : 1.033.152 SCATTI ANZIANITA' 268.854
TRATT.SOST. CCNL 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDEMNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRATTAM. AD PERSCNAM : 243.673 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 12,110
MD¥.TAB.AL 31-12-79 284.829 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 86.286
Totale 2.960.303
!_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/G®  !_ % ! DATOBASE !  RITENUIE ! COMPETENZE |
t 1 | RETRIBUZIONE CRDIN. ! 360,00 ! ! 98.676,77 ! ! 34.830.797 1
I 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 246.691,92 ! ! 2.960.303 !
t 71 ! QUATTORDICESTMA ! 12,00 ! ! 246.691,92 | ! 2.960.303 !
t 91 ! ARR.STRACR.FESTIVO ! ! ! 30.718,00 ! ! 30.718 !
{ 92 ! ARR.STRACR.FERIALE ! ! ! 107.419,00 ! ! 107.419 !
! 134 ! IND.ES.MULTE ANNUALE ! ! ! 439.471,00 ! ! 439.471 !
! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% ! ! ! 6.163,00 ! ! 6.163 !
! 143 ! ARR. PAGA ! 1 ! 692.890,00 ! ! 652.890 !
! 231 ! REC. COMPETENZE ! ! ! 83.495,00 ! 83.495 ! !
! 256 ! MALATTTA CARENZA ! 5,00 ! ! 123.912,00 ! ! 576.171 !
! 282 ! 2" INA TANTUM 98/00 ! ! l 468.056,00 ! ! 468.056 !
1 284 ! 2"UNA TANTUM MRISS/0 ! ! ! 31.944,00 ! ! 31.544 !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORL SERV ! 5,00 ! ! 15.181,04 ! ! 75.194 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.IUTTO AG. ! 3,00 ! ! 15.181,04 ! 44.122 ! !
! 380 ! QUOTA SCOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 60.000,00 ! 60.000 ! !
! 416 ! ARR. MALATTIA ! ! ! 48.042,00 ! ! 48.042 !
! 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! ! 30.758,00 ! ! 30.758 !
! 502 ! ANDSAL - ROMA ! ! ! t ! !
! 503 ! REC.ANTIC.ARR.CCNL ! ! ! 375.000,00 ! 375.000 ! !
! 504 | ANTICIPO ARR.CCHL ! ! ! 375.000,00 ! ! 375.000 t
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOCL ! ! ! 360.000,00 ! 360.000 ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' CCDUIE ! 2,00 ! ! ! 1 !
| 545 ! OONG.SIRUTTURALE NEG ! 7,00__! ! ! ! !

! Note Acc. c.¢. n.: 5500.07
1

BANCA MONTE DEI EASCHI DI SIENA
AGENZTA M. 1 DI TARANIO

s.

P.A.

Totale ritermte ! Totale competenze!

! 27.247.047 ! 53.012.382 !

Segue su muovo foglio



Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTL GIUSEPPE
Codifica INPS : 2 OPERAT.QL]AL.NDéI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 22/ 7/1851 17/ 7/1978 FICGPPS1L22L0452
7/02/2011  Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE 1.102.300 CONTINGENZA 1..033.152 SCATTI ANZIBNITR' 268.854
TRATT.SOST. CCNL 3.641 CCMP. ACC., UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.E513
TRATT, S0ST. C.I.A. 160.050 TRATTAM. AD PERSQNAM : 243.673 TRAT.SOST. ULT. SCATIT : 12.110
MIN.TAB.AL 31-12-79 284 .82%9 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 86.286
Totale 2,960,303
¢ CCD._| DESCRIZICNE, | ORE/GG I % |__DATO BASE | RITENUIE | CCMPETENZE !
! 858 | RIMB.CIR FPID 99 ! ! ! 527.355,00 ! ! §27.365 !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 29,00 ! ! ! ! 1
1101 | LAVORQO DOMENICALE ! 27,00 | ! 11.250,00 ! ! 303.750 !
1103 | INDENNITA' DI TURNO ! 240,00 | ! 1.000,00 ! ! 240.000 !
%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 86,95 | 20,00 ! 3.542,24 | ! 300.455 !
t*112 | STRAORD.FERIBIE 10% ! 30,50 ! 10,00 ! 17.780,60 | ! 542.309 !
%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 ! 20,00 ! 20.633,95 | ! 1.284.928 !
1%127 | IND.ESAZ.MILTE ! ! ! 526.413,00 | ! 526.413 |
%174 | STR.FERIALE 10% TER ! 85,75 ! 10,00 ! 18.914,45 ! ! 1,529,792
1%175 | STR.FESTIVO 20% TER ! 1,00 ! 20,00 ! 19.397,06 ! ! 19.397 !
1%211 | MRIATTTIA C/INES ! 25,00 ! ! 123.912,00 ! ! 3.050.114 |
1%246 | DEIRARZ. GG MALATTIA ! 30,00 ! ! 98.676,77 ! 2.891.021 ! !
1%421 | PREMIO GG. FRCDUTT. ! 240,00 | ! 4.386,00 ! ] 1.052.640 |
1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 5,00 | ! 98.676,77 ! 493.384 ! !
T e g mmmmmm e et o mmmmmmmmm e em e L L L L mmm e e mm————————— +
! 4 | IMPECNIBILE INAIL ! ! |  45.510.000 ! ! |
l 6 | IMPCWN. INPS TARANTIO ! ! ! 45,510, 000 ! ] !
! 85 | OONIRIEUTO F.P.L.D ! ! 8,8900 ! 45.510.000 ! 4.045.838 | !
! | STNDACATC 2 ! ! 1,0000 ! 30.040.538 ! 300.410 ! 1
! | MASSA VESTIRRIO ! I ! ! 154.706 ! |
! | MONTE PASCHT SIENA 1 ! l ! 4,948,744 ! 1
! { Tot. rit. sociali ! ! ! 4,045.838 ! ! !
! ! Imponibile Fiscale ! ! ! 44.594.289 ! ! !
! Note Acc. c.c. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI BASCHT DI SIENAR S.P.A. | Totale ritemute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TRRANTO

27.247.047 ! 53.012.382 !
Seque su ruove foglico



Pogsizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

1 -

Dipendente

0000140899 140899 FOTI

Codifica INPS : 2

Stanpa brogliaccio cedolino Riepilogo

Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Teranto Sph

GIUSEFPFE

OPERAT. QUAL. MOBL 151

02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPPS11.221.045Z
7/02/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE 1.102.300 CONTTNGENZA 1.033.152 SCATTI ANZIANITA' 268.854
TRATT.SOST. CCONL 3.641 COMP. ACC. WNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100,050 TRATTAM. AD PERSCNAM : 243.673 TRAT. SOST.ULT. SCATTI : 12,110
MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 86.286
Totale 2.960.303
! ooD._! DESCRIZICNE ! ORE/G3___ ! % ! DRTOBASE ! _ RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Rit. Fis. mese loxda ! ! ! 9,391.409 ! ! {
! ! Detrazicni fiscali ! 1 ! 1.030.803 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! ! 8.360.606 ! !
! ! Impenib. fisc.AA.PP. ! ! 1 527.355 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.FP. ! ! l 115.965 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! 1 21,9900 ! 527.355 ! 115.965 | !
! ! Impenibile fise.anno ! ! | 44.594.289 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda armma ! ! 1 10.670.172 ! ! !
! ! Cong. detrazioni 1 ! ! 1.226.000 ! ! !
! ! Rit.Fis. metta arrma ! ! ! 9.544.,172 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 8.360.608 ! ! ;
! ! Rit.Fis. conguaglio ! { ! ! 1.183.566 | !
! ! Impon. Addizionale ! t | 44.594.289 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! t0,9000 ! 401.349 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! t(,4000 ! 178.377 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 361.163 !
! | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 160.517 ! !
! ! Addiz.Reg.da rinb. ! ! ! 1 ! 1.000 !
! | Addiz.Reg.Con.rinb. ! ! ! ! ! 1.000 !
[ ! Int.Rat.Ad.Com. IRPeF ! ! ! 1 230 ! 1
t ! Addiz.Cem.da versare ! ! 1 ! 23.000 ! t
! ! Int.Rat.Ad.Com.Con. ! ! ! ! 680 ! !
! ! Addiz.Com.Con.vers. ! ! ! ! 68.000 ! !

! Note Acc. ¢.c. n.: 5500.07

BANCA MCNTIE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.
LEFNZTA K. 1 DI TARBNTO

! Totale ritenute ! Totale competenze!
H 27.247.047 ! £3.012.382 1
! Seqgue su nucvo foglio



Stanmpa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mdbilita' nell'Area di Tavanto Sph

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTT GIUSEFPE

Codifica INPS : 2 OPERAT. QUAL.MOBI 151 02.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGDP51T.221.0492
7/02/2011 Da 01/2001 & 12/2001 360 ‘312 52

PAGGA. BASE 1.102.300 CONTINGENZA H 1.033.152 SCATTI ANZIRNITA' 268.854

TRATT.SOST. CCNL 3.641 CQvP. ACC. UNIFICHIE : 74,724 INDEMNITA® DI MENSA 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRATTAM. AD PERSQNAM : 243.673 TRAT. S08T . ULT.SCATTI : 12.110

MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829 INCIDENZA 5% O 6% 11.741 T.D.R. 86.286
Totale 2.960,303

[ COD._| DESCRIZIONE ! CRE/GG ! % ! DATO BRSE ! RITENUTE ! COMPETENZE !

l | Int.Rat.SDO IRPeF Di ! ! | H 15.380 ! !

! ! 8/D0 Ver.IRPeF730 Di ! ! ! ! 1.638.000 ! l

! ! Int.Rat.1”Rata Dich. ] ! ! ! 6.220 ! l

! ! 1"Rata IRPeF 730 Dic ! ! ! ! 622.000 ! !

! ! 2"rata IRPeF 730 Dic ! ! ! ! 934.000 ! {

B T e L mmmm R E PP L LR B e CC L CE PR +

1 {*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !

o e o e — hmmmm - o mm e mm o B e mm———————————— +

! Note Acc. ¢.¢. n.: 5500.07 BANCA MONTE DEI BPASCHI DI SIEMA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale competenzal
! AGENZIA N. 1 DI TRRANIO ! 27.247.047___ ! 53.012.382__ !
! !__ NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Brr.Attuale ! 25.765.000 !
! ! 6.139 ! 5.804 !  (Euro 13.306,51) !
! Ferie ! Festivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue | Spettanti Godute Regidue !
! ! ! !
| Accant.TFR | Tnp. fisc.amo ! Inposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/00 ! !
! 3.412.505_! 0 ! 0! 0! 66.071.133_! 0!
! Figli Ialtre pers. !

! 276.000! 850.00C




Stampa hrogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445508
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente !
0000140829\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 0% 04.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230720 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTOGPP51L22L0492
7/02/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE 1.138.015 CCWTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 311.404
TRATT.S0ST. COML 3.641 CCQMP. ACC. UNIFICRIE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 12,110 MIN.TAB.AL 31-12-75 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% © 6% 11.741 T.D.R. 106.000
Totale 2.821.736
|_Cop._! DESCRLZIONS ! ORE/GG % | TDATORASE | RITENUTE | COMPETENZE !
! 1 | REIRIBUZI(NE ORDIN. 1 360,00 ! 1 94.057,87 ! ! 33.860.832 !
I 26 ! UNA TANTUM C.I.A. 99 ! ! ! 475,139,00 ! ! 475.139 t
! 30 ! REC.UNATANTUM CIA 99 ! ! ! 93.383,00 ! 93,383 | !
! 70 | TREDICESTMA ! 12,00 ! ! 235,144,67 ! ! 2.821.736 !
! 71 ! QUATIORDICESIMA ! 12,00 ! ! 233.478,00 ! ! 2.801.736 !
! 92 | ARR.STRACR.FERIALE ! ! ! 71.120,00 ! ! 71.120 !
! 134 ! IND.ES.MULTE ANNURLE ! ! ! 328.505,00 ! ! 328.505 !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 4,50 1 ! 110.169,0C 1 ! 493.127 !
! 275 | 1% UNA TANTUM 98/00 ! ! t 300.000,00 ! ! 300.000 !
! 276 ! 1% INA TANTUM 58/00 ! ! ! 200.000,00 | ! 200.000 !
1 278 | 1A TANTUM MALSS/0 ! ! ! 36.667,00 | ! 36.667 !
1 280 ! QONG.UNA TANTUM MAL. ! ! ! 36.667,00 ! 36.667 ! !
1281 ! 2™ UNA TANTWM 58/00 ! ! ! 282.222,00 | ! 282,222 !
1 282 !t 2™ 1NA TANTWM 58/00 ! ! ! 181.111,00 ! ! 181.111 !
1 283 ! 2™INA TENTUM MALSS/0 ! ! ! 17.778,00 ! ! 17.778 !
| 284 ! 2*UNA TANTUM MBIOS/C ! ! ! 18.88%,00 ! ! 18.889 !
1 355 ! CRE ASSEM.FUORL SERV ! 9,00 ! ! 14.470,44 ! | ! 130.234 !
! 363 ! SCTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! ! 14.470,44 1 57.882 ! !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCCIO AZ ! ! ! 60.000,00 ! 60,000 ! !
! 502 | BNDSRI - ROMA ! ! ! ! ! t
! 521 | ASS.PCLIZZA KASKD ! ! ! 10.500,00 ! 10.500 1 t
! 528 | (QUOTFA ASS.MUTUO SCCL ! ! ! 360.000,00 ! 360.000 ! !
t 531 | RIPOSI GODUTT ! 55,00 ! ! ! ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! 1 ! ! !
! Note Acc. ¢.c. n.: 5500.07 BENCR MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemite ! Totale conpetenze!

! AGENZIA N. 1 DI TBRRANTO
!

23.200.910 ! 49.382.484 !
Segue su mevo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000140888\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FTCGPPS1122L045%
7/02/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE 1.138.015 CCONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIDNITL' 311.404
TRATT.SOST. CCHL 3.641 CoMP. ACC, UNIFICATE : 74.724 INDENNIZA' DI MENSA 35.513
TRHTT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST . ULT, SCRTIT : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-7% 284.829
EL.DIST. DELIA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% C 6% 11.741 T.D.R. 10C.000
Totale 2.821.736
| QoD._! DESCRIZICNE ! ORE/GG___ ! % ! DWTOBASE _ |__ RITENUIE |__ COMPRETENZE !
! 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! !
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! ! !
{ 545 | CCNG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! ! !
{ 561 ! RIMB.M.E.I.E. ASSIC. ! 1 ! 57.750,00 ! ! 57.750 !
| 756 1 MANCATI RIPOSI NM.S. ! ! ! 404.444,00 ! ! 404 .444 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 46,00 | ! ! ! !
I* 85 ! CCNG.STR.X MIN.PR/NI ] 6,00 ! ! 15.762,E51 ! 100.575 ! 1
1#101 ! LAVORC DOMENICALE ! 20,00 ! ! 11.250,00 ! ! 225.000 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 224,00 ! 1 1.000,00 ! ! 224.000 !
1*110 ! MAGGICR.LAV.NOIT.20% ] 66,75 | 20,00 1 3.382,50 ! l 223.777 |
1%121 | REC.ORE FEST.INFRAS. ! 0,50 ! 20,00 1 19.397,06 ! 9.699 | i
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 52,00 ! 20,00 ! 19.397,06 ! ! 1.008.648 !
1%]127 | IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 316.311,00 ! l 316.311 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 26,00 ! 10,00 ! 17.780,64 ! ! 462.297 !
1#211 | MALATTIA C/INES ! 28,50 ! ! 110.169,00 ! ! 3.108.6587 l
'+245 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 33,00 ! ! 94.057,87 ! 3.103.910 ! l
[+421 | PREMIO GG. PRODUIT. ! 224,00 ! ! 4,386,001 ! 982.464 !
1%829 | DET.GF 13/14 MAL.INF ! 5,50 ! ! 54.057,87 1 517.319 | !
o e e ————————— - s memmee B Rt EEEEE L LR Fom— s smssrsmme————— e m e +
! 4 | IMPONIBILE INATL l ! l 41.527.000 ! ! ]
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 41.527.000 ! ! !
! 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D ! ! 8,8900 ! 41.527.000 ! 3.5591.750 ! !
! ! SINDACKTO 2 ! ! 1,0000 ! 4.328.588 ! 43.286 ! !
! !_STNDACATO 5 ! ! ! 120.000_ ! 120.000_ ! !
! Note Acc. c.c. n.: 5500.07 BANCA MOWTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Tetale ritemute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

! 23.200.910 1 49.382.484 !
! Seque su muovo foglio




Stampa bregliaccio cedoline Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800445508
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 BCTT GIUSEFPPE
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04,02.13,01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FIOGPP511.221.045Z
7/02/2011  Da 02/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE 1.138.015 CCTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 311.404
TRATT.SOST. CCNL 3.641 COVME. ACC. INIFICKIE : T4.724 TNDENNTTA" DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 106.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 12.116 MIN,T2B.AL 31-12-79 284.829
EL.DIST. DELLA REIR. 20.000 INCTDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.821.736
\_CoD._! DESCRIZICHE, I ORE/GG 1% |__ DNTOBASE |  RITENUIE \__ COMPETENZE !
MCNTE PASCHI SIENA 3.128.040
! ! Rit.sociali arretr. ! ! ! 93.966 ! ! !
l ! Tet. rit. sociali ! ! ! 3.681.7580 l ! !
l | Inponibile Fiscale ! ! ! 40.125.197 l l !
l | Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 8.645.071 [ i !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ] $65.001 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 7.680.070 | !
! ! Bormg fiscale 2000 ! ! ] H ! 350.000 !
! ! Imponib. £isc.AA_PP. ! ! ! 1.300.536 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! 1 315.120 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 24,2300 ! 1.300.536 ! 315.120 ! !
! ! Imponibile £isc.amo ! ! ! 40.129.197 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anmua ! ! ! 9.5643.281 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.054.000 ! H !
l ! Rit.Fis. netta anma ! ! ! 8.589.281 ! ! !
! ! Rit.Fis. gla' pagata 1 ! ! 7.330.070 ! ! !
! | Rit.Fis. conpueglic ! ! ! 1 1.259.211 ! !
! | Impon. Addizicnale ! ! 1 40.129.197 ! ! !
! | Add.Reg.Fissa dovuta ! l 0,9000 ! 361.163 ! ! 1
! | Add.Com.Var. dovuta l ! 0,4000 ! 160.517 1 ! !
! | Cong. arvetrati a.p. ! ! ! 1.025.626 ! ! !
! | Add.Reg. rata pagata ! l ! ! 159.163 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 63.665 ! !

! Note Acc. c.c. m.:

5500.07

BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.
AGENZIA N. 1 DI TARANTO

P.A.

| Totale ritemite | Totale competenze!
! 23,200.910 1 49.382.484 !
! Segue su muove foglio




Starpa brogliaceic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTT GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MCWVIME 05 04,02,13.0%,00.00.00,00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1551 17/ 7/1978 FIOGPP51L22L0452
7/02/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PACH BASE 1.138.015 CONTTINGENZL H 1.026.279 SCATTT BNZIBNITA' 311.404

TRATT.SC0ST. CONL 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. S8CST. C.I.A. 100.050 TRAT.S0ST.ULT.SCATIT : 12,110 MIN.TAB.AL 31-12-789 284,825

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.821.736

! QoD._! CESCRIZICHE ! ORE/GG ! ! DATO BASE ! RTTENUTE ! COMPETENZE !

! | Int.Rat.Ad.Reg.Con. ! ! ! 1 480 ! !

! | Addiz.Reg.Con.vers. ! ! ! 1 48.000 | !

! | Imt.Rat.Ad.Com.Con. ! ! f ! 330 | !

! ! Addiz.Com.Con.vers. ! ! ! ! 33.000 ! l

! ! Imt.Rat.SDO IRPeF Di | ! ! ! 22.860 ! !

! ! 8/D0 Ver.IRPeF730 Di 1 ! ! ! 2.286.000 | !

o e ———— mmm e oo e == mmmmmmmm oo o B L L P L +

1{+) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !

$omm—m- e e e —————e e TR TP o mmmm o Fmm o m oo mee B R P EE PP et +

| Note Acc. c.¢. n.: 5500.07

BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

! Totale ritemte

! Totale competenze!

! AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 23,200.910 ! 45.382.484 !
1 ! NETTO IN BUSTA H
! | Arr,Precedente | Arr.Attuale ! 26,182,000 !
! ! 8.547 | 8.973__! {Euro 13.521, 50) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! |
{ Accant.TFR | Inp.fisc.amo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/99 ! !
! 3.125.923 | 0 ! 0! ot 60,987.768_! 0!
t Figli !Altre pers. !

204.000! 850.000




Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta

1 -

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTT

Codifica INPS : 1

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

GIUSEFPE

AGENTE DI MOVIME 05

Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA

04.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1551 17/ /1978 FICGPP511221.049%
7/02/2011  Da 01/1999 A 12/1999 322 312 52
PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANETA' 311.404
TRATT. SOST. CCHL 3.641 COMP. ACC. INIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT. SOST. ULT. SCATTT : 12.110 MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829
EL.DIST. DELIA REIR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.821.736
1_QoD._! DESCRIZICHE | ORE/G3 R ! _TATOBASE ! RTTENUTE ! COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICHE ORDIN. ! 322,00 ! ! 94.057,87 1 ! 30.286.633 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ] 235.144,67 ! ! 2.821.736 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 233.478,00 ! ! 2.801.736 !
! 194 | DIM.GG. LAVCRATI ! 52,00 ! ! ! ! !
| 195 | MAIATTIA C/INPS ! 68,00 ! ! 18.280,00 ! ! 1.243.040 !
| 256 | MALATTTA CARENZA ! 3,00 ! ! 104.610,00 ! ! 307.353 !
! 323 | FIG.MATURATO TFR ! 13,50 ! !  5.289.558,00 ! ! ( 71.409.033) !
! 327 | ANTICIP.STRACR.TFR ! ! ! 5.289.558,00 ! ! 5.289.558 !
! 345 | FEG.MATURATO TFR 59 ! 13,50 ! ! 2.634,00 ! T 35.559) !
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FEM ! 1,00 1 1 14.470,44 ! 14.470 ! !
! 380 | QUOTR SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! €0.000,00 ! 60.000 ! !
! 502 ! ANDSAI - ROVMA ! ! ! ! ! !
! 521 ! ASS.POLIZZA KASKD ! ! ! 63.000,00 ! 63.000 ! !
! 528 ! QUOTA ASS.MUTUD S0C1 ! ! ! 360.000,00 ! 360.000 ! !
! 531 ! RIFOSI GODUTI ! 34,00 ! ! ! ! !
1§32 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 | ! ! ! !
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! ' !
! 728 | SPESE NOTARILI ! ! ! 12.000, 00 ! 12.000 ! !
1* 31 | FERIE GODUTE l 57,50 ! ! ! ! !
1*101 | LAVORD DOMENICALE ! 5,00 ! ! 11.250,00 1 ! 56.250 !
1%103 | INDEXNTITA' DI TURNO ! 93,50 ! ! 1.000,00 ! ' 93.500 !
1%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 24,00 ! 20,00 ! 3.352,50 ! ! 80.459 !
1%112 | STRACRD.FERIALE 10% ! 2,00 | 10,00 ! 17.780,64 ! ! 35.561 !
1#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 13,00 ! 20,00 ! 19.397,06_} ! 252.162__ !
! Nete Ace. €.C. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI FASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale riteute ! Totale competenze!
! ACENZIA N. 1 DI TARANTO !___ 26.500.021__ ! 54.366.568__ !

! Seque su rmovo feglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Arvea di Tarantc Sph

Dipendente

0000140999\ 140899 FOTI GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 a2/ 7/i951 17/ 7/1978 FIOSPD511.221.0457
7/02/2011 Da 01/1999 A 12/1939 322 312 52

PAGH BASE 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI BNZIANITA' 311.404

TRATT.SCST. CCNL 3.641 CoMP. ACC. UNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MEMSA 35.513

TRATT. S0ST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST,ULT.SCATTT : 12.110 MDY, TAB.AT 31-12-79 284.829

EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% O 6% 11.741 T.D.R. 109.000
Totale 2.821.736

| CoD._L DESCRIZICNE \__CRE/GG % | DATOBASE | RITENUIE ! COMPETENZE !

1*3127 | IND.ESAZ.MULTE t l l 201.332,00 ! ! 201,332 !

1*211 | MALATTIA C/INPS ! 101,00 ! l 104.610,00 ! ! 10.487.157 !

1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 134,00 ! l 94.057,87 ! 12.603.756 ! !

1*421 | PREMIO GG. ﬁRODUTT. ! 93,50 | 1 4.386,00 ! ! 410.091 !

1*829 | DET.GG 13/i4 MAL.INF ! 22,33 | ! 94.057,87 ! 2.100.312 ! !

- B it B Rt L LT mmmm————— e B e L P fmmm e +

] 4 | IMPONIBILE INAIL ! t ! 22.643.000 ! ! !

] 6 | IMFCN. INPS TARBNTO ! t l 22,643,000 ! ! !

I 65 | QONTRIBUIQ F.P.L.D ! ! 11,2280 ! 22.643.000 ! 2.540.318 ! !

1 | SINCACATS 5 ! ! I 140.C00 ! 140.006 ! !

| | MASSA VESTIARTO ! ! ! 1 102.842 ! !

| | MONTE PASCHI SIENA ! ! ! ! 3.128.040 ! !

! | Tot. rit. sociali ! ! ! 2.540.318 ! ! !

! ! Tnponibile Fiscale ! ! ! 31.832.624 ! ! !

! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 6,658,041 ! ! !

! ! Detrazicni fiscali ! ! ! 1.373.172 1 ! !

! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 5.324.869 | !

! ! Impenibile fisc.ammo ! ! ! 31.832.624 ! ! !

[ | Rit.Fis. lorda anmia ! | ! 7.363.929 1 l

! ! Cong. detrazieni ! ! ! 1.588.646 ! ' . !

! ! Rit.Fis. netta anrua ! ! ! 5.775.283 ! ! [

! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 5.324.86%9 ! H !

1 ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 450.414 ! !

| Note Ace. ¢.Cc. n.: 5500.07 BANCR MCWNTE DEI PRSCHT DT SIENA S.P.A. ! Totale ritemate ! Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TRRANTO

! 26,900,021 1 54 .366.568 !

! Begue su mxwvo foglio



Stanpa brogliaccio cedoling Riepilcogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph

Dipendente

0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPPE

Codifica INFS : 1 AGENTE DI MOVIME 0s 04.02.13.01.60.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1851 17/ 7/1978 FIOGPPS1L221.0452

7/02/2011 Da 01/1999 A 12/155% 322 312 52
DA BASE 1.138.015 CONTTNGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 311.404
TRATT.S08T. CCNL 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE : - 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. S0ST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST . ULT. SCATTT : 12.110 MIN.TRB.AL 31-12-79 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 100. 000
Tctale 2.821.736

! Ccop._! DESCRIZICHE, l CORE/GG % l DATO BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Inmpon. Addizionale ! 1 31.832.624 ! ! !
! { Add.Reg.Fissa dovuta t 0,5000 ! 159.163 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! 0,2000 ! 63.665 ! ! !
! ! Tfr deduzicne totale t ! 5.289.558 ! ! !
fmmm—— e i it o ————————— Fommmmanue fommm e ———————— e e R PP +
1 (%) Elementi variabili della retribuzicone relativi al mese precedente. !
pum——— e D ittt o o —— fmm e ———————— e pmmm e — e +

!
¥
!
'

Note Acc, c.c. n.: 35500.07 BRANCA MOWTE DEI PASCHI DI SIEA S.P.A. | Totale ritermte ! Totale corpetenze!
RGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 26.900.021_ ! 54.366.568 |

4 NETTC IN BUSTA !

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale t 27.466.000 !

! 10.612 ! 10.065__ ! ({Euro 14.185, 00} !

Ferie ! Festivita® ! Permessi !

Spettanti Godute Regidue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Regidue !

1 1 1

Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/98 ! !
7.815.887__| 0_! o_! 0! 56.936.478 ! 01

Figli !Coniuge !altre pers. !

238.000! 400.646! ©50.000




. Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Bzienda per la Mdoilita' neil'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000140899\ 140899 FOTI GIUSEPPE
Codifica INES : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1978 FICGPPS1I.221.0492
7/02/2011 Da 08/1998 A 12/19%8 150 130 22
PAGA BASE H 1.138.015 CONTIINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 CCvP. ACC. INIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100,050 TRAT.SOST.ULT. SCATTT : i2.110 MIN.TAB.AL, 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA REIR. : 20.000 INCIDENZA S% o 6% : 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.821.736
!_cob._t DESCRIZICNE ! CRE/GG ! 0% ! DATOBRASE !  RITENUTE !___ COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. 1 150,00 ! ! 94.057,87 ! ! 14.108.680 !
! 17 ! Q.SIND.3% CISAL M.R. ! H ! 178.588,00 ! i7g8.988 ! !
! 70 ! TREDICESDA 1 12,00 ! H 235.144,67 ! ! 2.821.736 !
! 256 | MALATTIA CARENZR ! ! ! 103.1587,00 ! ! !
! 351 ! INTERESSI LEGALY T.8 | ! ! 3.228.078,00 | ! 3.228.078 !
1 352 ! RIVALUT .MONET.T.S. | ! ! 2,738.194,00 ! ! 2.738.154 !
| 364 | SOTTOSCRIZ.IUTTO FAM 1 1,00 ! ! 14.470,44 ! 14.470 ! !
| 380 ! QUOTA SOC.CIRJOLO AZ | ! ! 25.000,00 ! 25.000 ! !
! 502 ! ANDSAI - ROMAM | ! ! ! ! !
! 510 ! SPESE LEGALT ! ! ! 266.000,00 ! 266.000 ! !
! 521 | ASS.POLIZZA KASKD ! ! 1 26,250,00 ! 26.250 ! !
! 528 | QUOTA ASS.MUTUO SCC1 ! ! ! 150.000,00 ! 150.000 ! !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 ! ! 1.000,00 ! l l
1211 | MATATTIA C/INPS 1 150,00 ! ! 103.167,00 ! l 15,766,200 !
1%¥246 | DETRAZ. GG MAIATTIA ! 150,00 ! ! 94.087,87 | 14.108.680 ! !
%421 | PREMIO GG. PRODUIT. 1 ! 1 4.386,00 ! ! 1
1§29 | DET.G3 13/14 MAL.IWF 1 30,00 ! ! ©4.057,87 ! 2.821.736 ! !
e e e e e e — L s i e m——m———— L it e ———— e i ittt +
! | SINDACATO 5 ! 1 | 60.000 t 60.000 ! !
! ! MOWNTE PASCHI SIENA ! 1 ! ! 1.303.350 ! !
! ! Burotassa rinborsata ! ! ! 218.181 ! ! 130.909 !
! ! Impcnibile Figeale ! ! { 15.766.200 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3.144.848 ! ! 1
! Note Acc. c.c. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemute | Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DT TARBNTO ! 23.436.296____ ! 38.793.797__ !

! 1 Seque su movo foglic




Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000140899\ 140893 FOTI GIUSEPFE

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.13.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 22/ 7/1951 17/ 7/1578 FTOGPPS11.221.045Z
7/02/2011  Da 0B/1998 A 12/1998 150 130 22

PRCER BASE 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTT ANAIANITA' 311.404

TRATT.S0ST. CCNL 3.541 COMP. ACC. UNIFICAIE : 74.724 DNDEMNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT.S0ST.ULT.SCATTT : 12,110 MIN.TAB.AL 31-12-79 284.829

EL.DIST. DELIA RETR. 20.000 INCICENZA 5% O 6% 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2,821.736

1 oo, | DESCRIZICNE !\__ORE/GG__ ! % !\ DATOEBASE ) RITENUIE | COMPETENZE !

H ! Detrazioni fiscali ! ! ! 635.198 1 | !

! ! Rit. Fis. mese netta ! ! | ! 2.50%.650 ! !

! ! Imponib. fisc.RA.FP. ! ! ! 5,966.272 1 ! !

! ! Rit.Fis.lorda RA.PP. ! ! ! 1.515.433 ! ! !

! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 25,4000 ! 5.966.272 ! 1.515.433 ! 1

! ! Imponibile fisc.amo ! ! ! 39.405.892 ! ! !

! | Rit.Fis. lorda anmuia ! ! ! 9.900.574 | | !

! ! Cong. detrazioni ! ! ! 2,247.582 | | 1

! ! Rit.Fis. netta anmua ! ! ! 7.653.422 | ! 1

! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 7.393.712 ! ! !

! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 259.710 ! !

! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 9.509.588 ! ! !

! ! Add.Regione Rit.Fis. ! ! ! ! 197.02% ! !

Fmmmmae o e e Fmmmmmmmmmmmm o Hmmmmmm oo e PR ommmmmmmmmmmamamae Fommmmmmmmmmceom—ne +

1 {(*) Elementi varisbili della retrilbuzicne relativi al mese precedente. !

o it e ———————— fmmm——————— fmm e ikt bl bt e e o +

| Note Ace. ¢.c. n.: 5500.07 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritermte ! Teotale competenze!
! AGENZIA N. 1 DE TARANTO | 23.436.296__ ! 38.793.797__ !
1 ! NETTC IN BUSTA

! | Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 15.358.000

1 ! 113.531 ! 114.030__ ! (Euro 7.931, 74}

! Ferie ! Festivita ! Permessi

! Spettanti CGodute Residue 1Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

! ! !

! Accant.TFR I Imp. figc.amo ! Imposta pagata | Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/97 !

! 991.69%_ ! 0! 0_! o_ ! 52.807.970_! 0!
! Figli !Ccniuge 1altre pers.

336.000! ©61.552! 950.000
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Taranto, I 29/12/2010

COMUNICAZIONE INTERNA

AL RESPONSABILE AREA

INFORMATICA

AL RESPONSABILE-AREA

ACQUISTI

AL RESPONSABILE UNITA’

RAGIONERIA

AL RESPONSABILE UNITA’

AFF. GEN. E PUBB. REL.
SEDE

Si trasmettono, per quanto di propria competenza, i nominativi dej dipendenti che, a
far data dal 31/12/2010 quale ultimo giorno lavorativo, hanno cessato il rapporto di lavoro con
questa Societa a tempo indeterminato.

» FARELLA Giuseppe

» GIANNOCCARO Giampiero
« MASSAFRA Sebastiano
« FOTI Giuseppe

« PACIFICO Antonio

» CHIATANTE Salvatore

» DI GREGORIO Giuseppe

0 [04)
gg\) @///% tS@ /

Societt: per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www,amat.ta.it « e-mail: ginat@pec.amot. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione ai Registro delle imprese di Taranto 001463306733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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RICEVUTA

Data invio : 02/01/2011 9.01.37
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407311200001364
Protocollo n. 1364del : 02/01/2011

Protocollo n. 1364 del 02/01/2011

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Ccdice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.AP. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTIST!, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale - 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it .I
Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0897794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale FTOGPP511.221.049Z Sesso M
Cognome FOTI Nome GIUSEPPE
Comune di nascita LO49-TARANTO Data di nascita 22/07/11951
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Comune residenza LO49-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza
Comune domicilio LO49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio

Livello isfruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as...

VIALE TRENTINO, 147

20 - licenza media

07/01/2011
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio rapporto
Ente previdenziale
P.A.T. INAIL
Agevolazioni
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
osta/convenzione

Retribuzione/Compenso

17/07/1978 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENQ Ore settimanali medie 39
VERIFICATORE

OPERATORE QUALIFICATO DELLA MOBILITA'

C.c.n.l. degii autoferrofilotranvieri & internavigatori

151 Tipo lavorazione

Legge 68 numero atto

Giornate lavorative
previste

Cessazione

Data cessazione

31/12/2010 Causa PE - PENSIONAMENTO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 07/01/2011

02/01/2011 9.01.37

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto PCCNRC71T31L049B

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg.attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore
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Azienda per la Mobifita neli’Area di Taranto %, BN

Taranto, li {9 DIC. 2010

Al lavoratore
Foti Giuseppe

e p.c. Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
Sede

. Spett.le INPS
Settori Fondi Speciali
Via Golfo di Taranto, 7/d

Alla c.a. della Sig.ra Fuina 74100 TARANTO

OGGETTO: Esonero dal servizio per inabilita ex art. 12 lett. a) della L. n® 830/1961

Con nota del 21/09/2010, registrata al protocollo aziendale al n° 18515 del
07/10/2010 , 'INPS competente ha comunicato che, a seguito dell’esito positivo della visita
collegiale a cui Lei si & sottoposta, & stata accolta listanza per il suo collocamento in
quiescenza per invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961.

Pertanto, Lei sara collocata in quiescenza, per inabilita allc svoigimento delle
mansioni del profilo professionale rivestito, con decorrenza 31 dicembre 2010, quale ultimo
giorno lavorativo.

Sara cura di questa Societa frasmettere alllstituto previdenziale competente la
documentazione necessaria per il completamento della pratica pensionistica.

Si coglie loccasione per formularLe, anche a nome dell'intero Consiglio
d'’Amministrazione, i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo

soddisfazioni nell’'ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE(GENERALE iL PR NTE
(Ing. Giovanni Matichecchia) (Dott. France alter Poggi)

18)12)010 \% Vm#/f

Societq per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamenta da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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SPETT.LEETTL
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

DirezionProvinciale Citta di Taranto . .
UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>
Via Golfo.di Taranto 7/ d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE AMAT
VIA CESARE BATTISTL657
TARANTO .

MASSAFRA SEBASTIANO N.29.4.1954 E FOTI GIUSEPPE N.22.7.1951
SONOQ STATI RICONOSCIUTI INVALIDI AT SENSI DELLA LEGGE 830/61 ,
SI ASPETTANO I MODELLI ET/02P PER LA LIQUIDAZIONE DELLE PRESTAZIONI

Prot N Ag%4>
07 OTT. 2010
A > PRESTENTE g
' l H’ .- g - 010 DG DRETIOREGENERALE OO
A . DA DRETIOREAVMNSTRATNG OO

21 DRETIORE TECNICO O
UL [SERCIZOMOVMENTO O
Yi6 AFFARIGENPRSIMSTRI OO
UA ACQUISTL/ CONTRATTI |
GBS CONTABRARVBILANC O
U NFORKATICA O
UP PERSONALE IRETRIBUZIONI

Ur TECNICO

WlPT PRONOTT TRAFFICO -
ofRG RAGIONERIA/ ECONOMATS T

B JMATT QUALIR 3

O
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Prot. 4&91?(’(/UP Taranto, i 7 8 LUG. 2010

Spett.le ILN.P.S.
Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Ufficio Sanitario
Via Golfo di Taranto

alla c.a. della Sig.ra FUINA 74100 TARANTO

e.p.c.  Allagente
Foti Giuseppe
SEDE
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione dinvalidita ai sensi dell'art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Foti Giuseppe (nato a Taranto il 22/07/1951)

Ai sensi e per gli effetti dell‘art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che disciplina i pensio-
namenti d'invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro é regolato dal
R.D. n® 148/931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare ta procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Foti Giuseppe (nato a Taranto il
22/07/1951 ed ivi residente al Viale Trentino n® 147), alle dipendenze dell’A.M.A.T. dal 17/07/1978.

L'agente in questione, originariamente in possesso della qualifica di agente di movimen-
to (ossia autista di linea dei bus adibiti al pubblico trasporto), gia nel 1997 fu giudicato inidoneo defini-
tivo alla mansione specifica dai sanitari del Centro Medico delle FF.SS. di Bari (vedi l'allegato referto
emesso in data 22/10/1997)

Conseguentemente lo stesso, pur mantenendo la qualifica di appartenenza, fu azien-
dalmente destinato, in via defiritiva e continuativa, allo svolgimento delle mansioni di “verificatore tito-
li di viaggio" a bordo degli autobus aziendali.

In relazione alle mansioni svolte di verificatore titoli di viaggio, alia luce dei contenuti
delle declaratorie professionali previste dal CCNL 27/11/2000, a decorrere dal 1° gennaio 2000 al
lavoratore & stato attribuito il profilo professionale di “operatore qualificato delta mobilita” (parametro
retributive 151), di cui lo stesso € tuttora in possesso.

Tuttavia, a seguito di visita effettuata dal medico aziendale competente in sede di sor-
veglianza sanitaria, con l'allegato referto del 15/06/2010 il precitato sanitario ha emesso, nei confronti
del dipendente di cui trattasi, il sequente giudizio: “INIDONEQ PERMANENTEMENTE ALLE MANSIONI
DI VERIIFICATORE TITOLI DI VIAGGIO”.

~ Per completezza si fa presente che il personale che svolge stabilmente le proprie man-
sioni a bordo dei mezzi adibiti al pubblico trasporto, ivi compreso quindi quello impiegato nella verifica
del possesso det titoli di viaggio da parte dell'utenza (come Vagente Foti Giuseppe), € da considerare a
tutti gli effetti “personale viagagiante’, secondo le determinazioni assunte da codesto Istituto con la cir-
colare n® 75 del 04/03/1994 e la successiva n° 201 del 28/06/1994.

Considerato che aziendalmente non vi sono posti dispenibili per una ulteriore riqualifica-
zione del lavoratore, vista, altresi, 'allegata istanza di avvio della procedura di collocamento in quie-
scenza per invalidita specifica presentata in data 16/07/2010 dallo stesso dipendente, questa Societa
fntende ricorrere al suc prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta limpossibilita di procedere
alla riqualificazione del dipendente per carenza di posti In organico, con conseguente impossibilita di
attribuirgli un ulteriore profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamentd di parte del Comune di Taronto
Vig €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « web; .amat. ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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SEDE PERIFERICA DI TARANTO A5
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e 13653 74100 ~ TARANTQ
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Avviso di ricevimento
EP DGEVEP 0505 - Mod. 23 P - LIOD. 01304 (X vaape) - 51 [4] Ed. 0705

Posteitaliane I " " i 'A.|R.|

.t
postaprioritaria

Da restituire a - ! AM’AT‘STP:&.
' Via C.Battisti 657

(I [ T[] 74100 Taranto
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Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranto %, snicEt [T

Prot. Ah"zq JUP Taranto, 2.8 LUG.2010

=Ry
&
Exeo

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dell’A.M.A.T. S.p.A., al

fine di avviare la procedura di prepensionamento dell'agente Foti Giuseppe, per invalidita
specifica di cui all’art, 12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti € regolato dal R.D. n® 148/1931;

che I'agente Foti Giuseppe, nato a Taranto il 22/07/1951, € alle dipendenze di questa Azienda
dal 17/07/1978;

che I'agente in questione é stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento delle
mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore della mobili-
ta”, addetto stabilmente alle mansioni di verificatore titoli di viaggio;

che non esistono in organico posti disponibiii per la sua riqualificazione;

che il Sig. Foti alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di servizio, cosi come
previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione

d'invalidita. specifica.

IL DIR RE GENERALE
(Ing. Gio i Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099.7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: graat@amat. ta, it

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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T
Taranto, 06/10/2010

~
~. A: Presidente AMAT SpA
. Ing. Giuseppe Casatello
Q/J\ Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Capo Unita Personale AMAT SpA

Dott.ssa Fabiola Menenti
Sede

Oggetto: “richiesta pensionamento in riferimento legge n. 830 del 28 luglio
1961, ;

11 sottoscritto FOTI Giuseppe dipendente codesta azienda, inidoneo all’attuale
qualifica di “operatore di esercizio” chiede, il pensionamento anticipato in

riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli 12 e 13.

S

In attesa, si porgono distinti saluti.

Giuseppe Foti

REY qﬁ” 7oy ”%7/6

o 16 LUG. 7010

P PRESIDENTE 0
0G DRETIREGENSRAE [
Db DIRETTORE AMANMSTRATVNG 03
DT CRETTORE TEOMEQ g
Uk ESROTCHOMENTD O
UAG AFFERIGENBRSNSTR )
U ACOMST I ConmR O
U CONmalmeibimmn O

Ul INFORMATICA
UP PERSONALE /RETRIBUZON
Ur TECHS (]

GPT PRODOTRTRAFFICO ]
Ef;_G @G!QNER!AIECDNOJ'-MTO 0

S SIAMT QuALTTN )

O




Taranto i, ¥ &l[u_{._ﬁ/jf _____

Al Direttore Generale A.M.A.T.

Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

).

Il sottoscritto ol d" vSi PPC , dipendente di

‘codesta Azienda, con la qualifica di A ki HeliHint D , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno /Wﬂq , giusto accordd aziendale vigente,

da usufruire per 'anno foco .
Certo di un Vostro positivo riscontro cogiie l'occasione per porgere

B2V
uﬂ.BJJJEJQQ% ] dipendenT
[,

distinti saluti.

Area Informatlica (ot %4’ ot

arsa Logale D —————————

Area Pargonale l/\dL
Area Movimento

=

0
Arsa Toenlca (]
ufticlo Ragloneria I
Utticio Prod. det Traffico ]
Utficio Segreteria |

- |uHclo Contrattl (. -
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto . mceRr [OETRE

88 LUG. 2010

oo o A 3206, U{J Taranto, li

Al Dipendente
. FOTI Giuseppe

e p.C. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Esito visita medica. Inidoneita definitiva

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei é stato sottoposto
in data 45/06/2010 da parte del Medico Aziendale Competente, lo stesso ha
espresso il seguente giudizio “Permanentemente non idoneo alla mansione di
verificatore titoli di viaggio” .

Avverso il predetto giudizio lei pud proporre ricorso, entro trenta giorni dalla
data di comunicazione, allorgano competente di vigilanza dellASL TA/1 che
dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca
del giudizio stesso.

Nelle more, lei sara utilizzata nel’ambito del reparto di appartenenza,
secondo le esigenze di servizio, in mansioni diverse rispetto a quelle assegnate in
relazione al profilo professionale rivestito.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni MATWEHECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail:
amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei .
Lavoratori e Psicotecnica -
Spec.Fisiokinesiterapia

Via §,0rimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasr].com

anconamartino{zdalicg.it — 3 =
Egr.Signor ‘\' @TZ C{U},C//Qé

Z271-3- 457/

Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.4] comma 6:
- IDONEO - M (433
- IDONEO CON PRESCRIZIONI SO
- IDONEO CON LIMITAZIONI ,_ A —
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE . | 0 T e
) I INSTRATVO T3
WINIDONEO PERMANENTEMENTE 0 OREETECK) O
G
ENER S
ALLAMANSIONEDI: VE@q ¢7¢Aal~RE— 0 KO
4o CONTABLIR BLANCIC. OO
U ORMATICN
PRESCRIZIONTI.............. e e, 1P FEROUE RerBgon
ulPT PRODOTH TRAFFICG

Data visita ‘/S' _ 5 ‘z\ﬂ / > URG RAGIONERW ECONDMATO
UIU SIAF
Da sottoporre a nuova visitail ..~ “:@L

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41.del Dlgs.$1/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica-ortaTevoca del omdnzm stesso,

1
3
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Toranto %, e

Bﬁ& Taranto, i 2'1 LUG. 2010
Corrispondenza prot. n* up
All'Agente

FOTI Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1* volta “acquisto casa per sé&")

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di aprile 2010 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle I'importo dovuto.

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n°
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 30/04/2011,
all’'esibizione dell'atto notarile di acquisto definitivo dell'abitazione ovvero della
documentazione, autenticata a termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato
rispetto dei termini di cui sopra.

Tale documentazione deve essere eventualmente ripresentata ogni 12
mesi.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo,
I'’Azienda recuperera I'importo lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato della
somma necessaria alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento
individuale prevista per legge.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni N TICHECCHIA)

Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@pec.
amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Da restituire a

- | AWIAT s DA,
— Via-CBattisti-657
T 74100 Taranto

(AL | O TR T
WHommenm m i




Awviso di ricevimento 4

. Q’P[;R‘ fﬁf,o T T~
i oste T T T~
@Haccomandata |:|Pacco

050916 412 | 3PS A IRt
I:\Assicurata

Euro

- Numero /\/’
. \Itallan /
Data di spedizione Dalrufficio e di

: - AWEL
| ONENA
Destinatario ) R < QOJ

. . FOTI GIYSEPPE V LT

V.LE TRENTINO, 147 >
car_______. 74100 TARANTO TA

Firma per esteso del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi defl'art. 33 D.M. 09.04.01:
+|nvil munipli & un unico destinatario
*Sottoscrizione rifiutata

Firma delllincaricato alla dlst%buzione Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Azienda per lo Mobilita neli’Area di Taranto %, sico 7T

Prot. az. n® 7'713/UP Taranto, [i 23/04/2010

Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale

e p.c. Al Presidente

SEDE

OGGETTO: Accoglimento richieste anticipazioni di TFR dipendenti vari in applicazione del Regola-
mento aziendale vigente

- Vista la deliberazione n® 254/1983, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la con-
cessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto, in applicazione della legge n® 297 del
29/05/1982;

- Vista la deliberazione n® 128/97, con cui il Consiglio d’Amministrazione ha preso atto del verbale
d'accordo del 9 giugno 1997, con cui & stata introdotta, quale condizione di miglior favore, la con-
cessione di anticipazioni di T.F.R. per la seconda volta e sono state diversamente ripartite le per-
centuali di anticipazioni concedibili per la prima volta nel corso dell‘anno;

- Viste, altres, le deliberazioni nn® 67/1998 e 211/2000;

- Visto il prospetto allegato (All. A), da cui risulta il numero delle anticipazioni globalmente concedi-
bili nell’anno in corso, la relativa ripartizione in relazione alle diverse causali previste dal Regola-
mento;

- Vista le richieste avanzate dai sotto - elencati dipendenti per le causali a fianco di ognuno indica-

te:

» Santoro Giovanni, acquisto prima casa per figlio (1? volta), 70% del TFR maturato;

» Dimaggio Massimiliano, acquisto prima casa per sé (1% volta), 70% del TFR maturato;

» Foti Giuseppe, acquisto casa per sé (17 volta), 70% del TFR maturato:

» Donvito Antonio, acquisto casa per sé (1° volta), 70% del TFR maturato;

Atteso che I'Ufficio preposto, previo adeguato esame delle altre istanze e della documentazione
presentata, ha dichiarato che le stesse sono regolari e che vi & la prevista capienza numerica;

- Visto, altresi, il prospetto redatto dall'Ufficio Personale e Retribuzione (All. B), attestante la copertu-
ra finanziaria delle somme richieste dai dipendenti, con riferimento al trattamento di fine rapporto
maturato da ciascuno al 31/dicembre/2009;

Tanto premesso, in esecuzione dei poteri conferiti dallo Statuto della Societ3,

AUTORIZZA

I'accoglimento delle istanze di anticipazione di T.F.R. per la prima avanzate dai dipendenti sopra citati
per le causali indicate, con la corresponsione in loro favore delle somme di cui all‘allegato prospetto
B), che costituisce parte integrante e sostanziale del presente provvedimento.
L'ufficio Personale e Retribuzione corrispondera le somme ai lavoratori righiedenti con le
competenze di aprile 2010,
Distinti saluti
IL DIRETTORY GENERALE
(Ing. GiovanniMatichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fox +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto
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ANTICIPAZIONE TFR - APRILE 2010 (ex Regolamento Aziendale vigente)
Dipendente Tir Richiesto Tfr concesso 1° volta Tfr al Tfr Lordo Tfr Netto
N. Causale Importo Periodo Causale 31/12/2009 | da erogare | da erogare
Santoro Giovanni (185587) | 1°volta | A9UiSt0 1° 155 460 00 € netti 61.791,15 €| 30.900,00 €
casa per figlio
. . - Acquisto 1°
[e) 0,
Dimaggio Massimiliano 1° volta casa per se 70% 14.557,29 €| 10.190,00 €
Foti Giuseppe 1ovolta | ACAusto 1° 154 440 00 € netti 60.637,80 € | 37.800,00 €
casa per se
. X Acquisto 1° -
Donvito Antonio 2° volta 70% 04/2000 Spese Mediche 39.948,96 € | 18.500,00 €
casa per se
IL. COORD: TO 1CIO II. RESPOINSAB AREA PERSONALE
RETRIBU, PERSON, FF Fabiola Menent;)
'co Picchs)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.aomat. ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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con la .qualifica

dipendente di codesta Azienda dalv,_lwzﬂ;{”oﬁ
g fsertoRs Dy re Peats _Mus Raneatn

a norma del Regolamento pef le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 20/05/1982, n° 287, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni; .
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CHIEDE
che gli sia concessa l'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°)- di cui al preventivo che allega; ProL N i 33(12
. ‘ o 92 MAR, 2010
2°)- di 5/’ 20.Q00,00 f{fml] P PRESDENE o
_ - D6 DRETIOREGENERAE O
Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo; S'T‘ gggggggﬁgﬁgsmwou
T _ 0 0
G . . . I UE  ESERCIZION
. spese sanitarie per terapie ed interventi sanitart; . 046 ﬁﬁé‘kﬁ;&gﬁu EE]J
) v, U Ao o
K_acquisto 1A casa per se; UC CONTABLTA/BLANIO O
- —_— : : W INFORUATICA
- acquisto 17 casa per figlio; " : ”" "ERSWALEIRETRIBUHOM/%.
_ L , o uPT PRODOTIITRAFFO. 1
- acquisto 1" casa In cooperativa per se; : WRG RAGIONERW/ECONOMTO o
o " 31 SIAFT Gumiin ]
- costruzione in proprio 1A casa.
a

~-——Allega-alia-domanda-i-decumenti -richiesti dal Regotamento innanzi citato. /
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" DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA
CERTIFICAZIONE REDDITUALE O ECONOMICA
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. Nr. 20 del 20 feb. 2001)

Il sottoscritto FOTI Giuseppe nato a Taranto (TA) il 22/07/1951 codice fiscale FTOGPP51L.221.0497 residente
a Taranto provincia di TA, CAP 74100 in V.le Trentino nr. 147,

A conoscenza delle sanzioni previste dalla legge in caso di dichiarazioni false, dichiara di essere nella
seguente posizione reddituale o economica:

di non possedere beni immobili su tutto il trerritorio nazionale..

I sottoscrit.to autorizza il trattamento dei dati personali limitatamente a quanto previsto dalla legge.

Taranto [{ 02/03/2010

~fot  Gawll,

(firma per esteso e ledgibite)




CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA IMMOBILIARE

Con la presente scrittura privata le parti:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

e Il sig. FOTl Giuseppe nato a Taranto il 22.07.1851 ed ivi residente in Ve
Trentino 147 codice fiscale FTOGPP51L22L049Z, in seguito denominata
“parte promissoria acquirente”

v |l sig. MANCUSO Pasquale, nato a Foggia il 17/08/1951, residente in
Leporano (TA), Via Dante 12, codice fiscale. MNCPQL51M17D643R, in
seguifo denominaio “parte promettente venditrice”

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Parte promittente vendilice promefte di vendere a parte promissaria

acquirente, che promette di acquistare per sé o per persona, ente o societa

da nominare all'atto definitivo, la porzione immobiliare sita in Taranto in V.le

Trentino, 147, cosi come seguito descritta:

a) Appartamento sito al piano terzo di circa mq. 110 + circa mq. 18 di balconi
o terrazzi composto da salone, 2 camere da letto, cameretta, doppi
servizi, cucinag, ripostiglio.

b) Box auto di pertinenza.

Parte promettente venditrice consegna a parte promissaria acquirente copia

dell'atto di provenienza, copia della scheda identificativa catastale e copia

del regolamento di condominio delle porzioni immobiliari in oggetto.

Parte promettente vendifrice dichiara di avere la piena proprietd nonché

I'infegrale possesso e disponibilitd delle porzioni immaobiliari in oggetto le quali

saranno libere da persone € cose entro la data del rogito notarile relativo dl

definitivo atto di compravendita

Parte promettente venditrice dichiara di essere perfettamente in regola con |l

pagamento delle spese condominiali secondo le quantita fissate dalle tabelle

millesimali, che si producono in dllegato unitamente ai relativi regolamenti {a

titolo esemplificativo acqua, energia elettrica, riscaldamento ecc.); la

medesima parte dichiara, dliresi, che le dotazioni di sicurezza e gli impianti
sono in perfelta regola e a noma di legge, cosi come la relativa
documentazione tecnica, amministrativa inerente i relativi collaudi e le relative

La stessa certificazioni, volendone, in difetto, fornire ogni pib ampia garanzia

personale in merito.

Parte promettente venditrice dichiara che porzioni immobiliari in oggetto sono

libere a iscrizioni ipotecarie liti in corso, trascrizioni pregiudizievoli, privilegi fiscali,

nonché rate di spese condominiali pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun
genere.

Parte promettente venditrice dichiara che non sono siate  deliberate

dall'assemblea condominicle per opere non ancora redlizzate, spese

straordinarie, In ogni caso, eventudli spese ed oneri di qualsiasi genere saranno
posti a carico della parte promittente venditrice.

Parte promettente venditice dichiara che presso |'amministrazione

condominiale non e costituito un fondo di riserva spese straordinarie.

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata legalmente dal

coniuge, garantisce che le condizioni economiche della separazione non &

prevista I'assegnazione in godimento delle unitd immobiliari al conivge stesso.

Le porzioni immobiliari in oggetto saranno frasferite nello stafo di fatto e di

diritto in cui si frovano, ivi compresi tutti i beni mobili, le pertinenze.

7) Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di comproprietd

sulle parti comuni dell'edificio, quale risulfa dal regolamento di condominio
1



8)

(e/o consortile) citato e ddalle relative tabelle millesimali, che la parte
promissaria acquirente siimpegna e obbliga ad accettare

Il rogito verrd stipulato entro e non oltre la data del 30 aprile 2010, che
coslituisce termine perentorioc ed essenziale per la parte promissaria
acquirente, dietro richiesta di quest'ultima, avanti a notaio dalla medesima
indicato; sard pertanto cura della parte promissaria acquirente alla parte
promeltente venditrice, con preavviso di 5 giorni, luogo, data ed orario del
rogito definitivo di frasferimento

9) Le spese dell'atto notarile, nonché I'IVA saranno interamente a carico della

parte promissaria acquirente.

Gli oneri e le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed
amminisirativa in genere sulle unitd immobiliari in questione saranno a carico
della parte promettente venditrice e cosi le eventudli spese Invim, come per
legge.

Gli eventuadli costi di registrazione della presente scrittura saranno sopportati
interamente dalla parte che con il proprio comportamento inadempiente avra
originato la relativa necessitd.

10}La proprietd, il possesso ed il godimento delle unitd immobiliari passeranno alla

parte promissaria acquirente al momento del rogito notarile e comunque entro
e non olfre la data del 30 aprile 2010; da tale data diritti € oneri faranno capo
alla parte promissaria acquirente.

Parte promettente venditrice fornird la prova del pagamento degli oneri
condominiali{e/o consortili) per I'intero periodo di competenza, e cioé sino alla
data del rogito.

11)La vendita avverrd a corpo e non a misura al prezzo che di comune accordo si

stabilisce in €. 170.000,00 (Euro centosettantamila,00), olire IVA che la parte

promissaria acquirente si impegna a pagare nei modi e nei termini seguenti:

v Quanto a €. 35.000,00 (Euro trentacinquemila,00) a titolo di caparra
confirmatofia e principio di pagamento alla data del 15/02/2010, salvo il
buon fine dello stesso; -

v Quanto ad €. 135.000,00 (Euro centotrentacinquemila,00) oltre IVA con
mezzo di pagamento, assegno circolare o disposizione di bonifico
irevocabile fale da dare 'immediata disponibilitad del'importo alla parte
promettente venditrice alla stipula notarile.

v L'unitd immobiliare di cui innanzi dovrd essere consegnata entro |l
30/04/2010 salvo casi di forza maggiore o per falti o colpa non dipendenti
dadlla parte promettente venditrice.

12)La parte promettente venditrice dichiara e garantisce di non aver eseguito

nelle porzioni immobiliari in oggetto opere non autorizzate e contrastanti con le
leggi, e/o gli strumenti urbanistici vigenti.

13)Parte promettente venditrice provvederd al pagamento di ogni eventuadle

sanzione pecuniaria, oblazione o onore di concessione riguardante |'unita
immobiliare in oggetto e derivante da sue azioni o omissioni antecedenti la
data del rogito. Parimenti sopporterd qualungue onere derivante da iscrizioni
trascrizioni e vincoli non dichiarati nella presente scrittura privata. Restano in
ogni caso riconosciuti tutti i diritti garantiti a favore delle parti dell'articolo 1385
del codice civile.

14)Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell'obbligo di rendere al

notaio, in sede di stipula del rogito, la dichiarazione di aver inserito negli introiti



della dichiarazione dei redditi il reddito fondiario delle unitd immobiliari
promesse in vendita.

15)Parte promittente vendifrice precisa che e unitad immobiliari in oggetto sono
state regolarmente edificate in base a concessione edilizia e di aver
provveduto, come in atto specificato, alla sanatoria ai sensi della legge n.
4771985 e successive modificazioni, come risulta dalla documentazione
allegata e gid in precedenza richiamata.

Taranto, 15 febbraio 2010

La parte venditrice // Cest /9'4'//A/ Z"‘
La parte acquirente Bfo ?; lgr”f ’7 /y /&
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Corrispondenza prot. n®

cllll.u‘

H
Ml i x o Sp.A. i .
Aziando per la Mobilite nell’Area di Taronto X don]

)&&&5‘2 " Taranto, li 11 06IU. 2010

Al Dipendente
FOTI Giuseppe
Sede

e p.C. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 16 giugno p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di verificatore titoli di viaggio.

L’Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla
visita di cui sopra e all'esito del giudizio, tenuioc conto anche di quanto previsto
dall’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS in
data 10/02/2009, i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale con |l
comunicato n° 45 del 03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni

aziendali.

IL DIRETTORE GHWERALE
(Ing. Giovanni MATYJHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it »e-rmail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Taranto, 10.06.2010

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Qggetto: richiesta mansione diversa.

Il sottoscritto FOTI Giuseppe, ex opeératore di esercizio riqualificato con
mansioni di verificatore titoli di viaggi, chiede di essere sottoposto, nuovamente, a
visita medica c/o il medico competente.

M riservo di presentare la relativa certificazione al medico competente.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo 1’occasione per ringranziarla anticipatamente

e porgerLe distinti saluti.

Giuseppe Foti

JoF e
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Corrispondenza prot, n* up
Al Dipendente
FOTI! Giuseppe
Sede

e p.c. Al Medico Aziendaie
Dott. Martine Ancona
C/o Cittadella della Carita

Al Responsabile
Area Esercizio

QGGETTO: invie a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giormo 16 giugne p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della



Taranto, 10.06.2010

A: Direttore Generale AMAT SpA

Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: richiesta mansione diversa.

Il sottoscritto FOTI Giuseppe, ex operatore di esercizio riqualificato con

mansioni di verificatore titoli di viaggi, chiede di essere sottoposto, nuovamente, a

visita medica c/o il medico competente.
Mi riservo di presentare la relativa certificazione al medico competente.

In attesa di un Vs. riscontro, colgo I’occasione per ringranziarla anticipatamente

e porgerLe distinti saluti.

Giuseppe Foti
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¥ ¥ 2 ‘_-\‘\:u:;:‘l:;ﬂ%r?o
¢ SpA g §
Aziendo per la Mobilitd nel’Area di Taranfo ';':mi_g onv|
Taranto, li 03 MAR 2008
Prot. n®: 3‘2 3 up
Al Dipendente
FOTI Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL DIRETT ERALE
(Ing. Giovan CHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Reglistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Awvviso di ricevimento

@.Raccomandata I:I Pacco )
MASIA
|:| Assicurata -

Euro Numero

Data di spedizicne Dall'ufticio postale di

(\(\ Destinatario

N Ve
f\(\

FOTI GIUSEPPE
V.LE TRENTINO, 147
74100 TARANTO TA

%}]QQ/(”}\ { ) L jplere (Diteao

ma per este el M |f|e Data Flnﬂa\igji‘incarlcato alla distribuzione Bollo dellufficlo
(Nyme e Gognomg)

di distribuzione
Consagna effoilliala ai sensi dell'ast. 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipll a un unico dastinatario
»Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane | " "‘[
Avviso di ricevimento -

EP 0633/EP 0305 - Mod. 23 UF* - MOD, 01304 (2X waozey - 51. |4] Ed. 005

\postaprioritaria

. AMAT s.p-a.

Da restituire a Via Cani!iSii 657
74100 Taranto

—_— —,——]—l,—.
.
I || 1 \
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FFondaziane S. RafTaele —
Cittadella della Carita’

Ple Cittadella, | - 74100 TARANTO
TE e B&.x: 099 - 4732214
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]
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27 FEB. 2008

PRESIDENTE a
DIRETIORE GENERALE [
DIRETTORE AMMINSTRATIVO [0
DIRETTORE TECKICO O
ESERCIZID MOVIMENTO

UAG AFFARI GEN.PR/SIHISTRE

- ' UA  ACQUISTI/ CONTRATT)
T UC  CONTABTA /BILANCIO

T I U
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o ’ UEPT PRODOTTITRAFFICO

O
O
O
0
(|
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|
0
(|
|
0

UTRG RAGIONERIATECONOMATO

il FinT el

ANAT |

br U 1474

Mansione ﬂ—DQ& AV v Fr (7

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica

(art. 17, comma 3, D, Lgs,

15/9/1994 n, 626)

8 TEMPORANEAMENTE NOM IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI

DARIVEDERE I,

r

a NOMIDONEO A SVOLGERE

LA MAMNSIOME DNDICATA

A& TDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONT:

gl /’

-

' /

""(L/L@d?

Da:La6
R

elcma del Lavoro

£ in Fisioterapia

Medico Competente

Via S. Orimini, 52/

ef. 080.4858152 - Ceil. 335.6542781
74015 MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, 2i sensi dell
avverse a tale gindizio ¢ amm
vigilanza defla AST.,

"art. 17, comma 4, del D. Lgs. De{ 19/9/1994 1. 6286,
€550 1icars0,, nei lexmini di trenta giorni, all’ organo di

LY



TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

— r‘-" ‘ ¥ 3 g
lilLa sottoscritto/a ro“_('v/‘s"??g,
natofa a......... /rﬂ}"'éﬁﬁo ..... ,|9(§.'0¥'D,\ codice fiscale Flt)ﬁPPB[LZ%LOhQ‘Zf .....
dipendente del... F}Z]EJ,bﬂ ....... ﬂr{ﬁ’\’ .......... THRPMT‘D ............................. S '

Compilare solo la sezione alla quale il [avoratore appartiene

SEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodc di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENTAIE.....cei it s e e e amae s e sna s alla quale il sottoscritto ha aderito in

data .../ ... ....;

Allega; copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro # 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporio che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato infegraimente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf'articolo 8, comma 7, letfera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

| SEZIONE 2|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

© che venga confermata la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione
..................................................................... , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006
e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; {2)

O che venga conferita al fondo pensione ........ccoveiieevvverieicsniee , &l quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2008 e al quale versa una queta del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compifazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugnio 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale Il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 & a cui versa una quota del TFR.




SEZIONE 3

Per i lavoratori, ipscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si appllchlno accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art, 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
. DISPONE

ﬂche 1l proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile: (1)

© che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del . ..% prevista dai vigenti accordi o
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente alla seguente forma pensionistica
COMPIBIMIEBNLATE ....ccvviiiiuneriiiis st ie ettt e e reen e sessereieeeee e asasseantneserstannars . alla quale il sottoscritto ha
aderito in data .......[...../ ........, fermo restando che la quota residua di TFR contlnueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell’ artlco]o 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

" O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal penodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica COMPIEMENTETE. .......ceevevereeeeerevesererssesessssesrens
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../...../.......

' Allega: copia del medulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare mdfwduata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, leftera b), del decreto legisfativo n. 252/2005.

f

SEZIONE4

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire it TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % {3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
........................................................................................................................ , alla quale il sottoscritto ha
aderito in;data ....../..... ......, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le
previsionildell'aﬂicolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che Il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica  complementare
, alla quale il softoscrittc ha

aderitoin data ..././....;
' Allega: copia del modulo di adesione '

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro it 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che matureréd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica

complemenfare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, leftera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Per i tavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TER viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.

(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dal'INPS che assicura le stesse prestazmm previste dall'articolo 2120 codice cn;

(3} Tale mlsura r’on pud 7ssera infericre al 50%. GLLUL L C‘K}f %;
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Taranto i,

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscritto

| FQ T" d;ﬁu’ SC P’O‘:, dipendente  di
\)‘ T—\ \}\ , conla

codesta Azienda, con la qualifica di
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di'fnérie
della spettanza dell'anno ozr 09 E , giusto accordo aziendaie'vigente,
da usufruire per I'anno L oo k

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

A
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

o

YAl Taranto, i =5 SET, 2003

All' Agente
FOTI! Giuseppe

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).
L'’AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 407/AP del 19/08/2003 notificata alla S.V.;
- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 11895 del 26/08/2003;

- considerate che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare l'art. 42 punto 1 e 10,

COMMINA
[l provvedimento discipiinare diun giorno di sospensione dal scldo e dal
servizio.

Il provvedimento sara applicate il giorno 20 novembre 2003.

Qualora nella giornata indicata si verifica evento di malattia o
assenze dovute ad alfre cause, il provvedimento in questione decorrera dal
primo giorno utile successivo all’evento stesso.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 58 del R.D. n.
148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

kw : It DI ORE

(Ing. Giovanni Ml TICHECCHIA)

U
Tk

Via C. Batlisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partila Iva e N° iscrizione al Registo delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-VO Cod, WB491E

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL’ARER TT TARANTO
Via CB3attiet;- 657
[741100 TARANTO |
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Avviso di ricevimento

Igﬁaccoman acco
S L (b lold{tlologle) b
Assicurata Buro Numero
t Data di spedizicne Dall’ufficio postale di
= Ly
‘--‘zestinatario % Tl é’lJ SSP‘F; ;P \ €3 c -
T — o
\.'_t’ via_ A3 WQ-NWJ.O/,A? ﬂ(?ﬂ (EE ﬁiﬂ il "“\}.
< m.am Locatita__{A AN b ?/"b' < f\\)\?l
S &l —
S Fob. Federica <tedae G4
Firma per esteso del ricevente Data Firma dell'incaricato all ibuzione Bollo dell’ufficio
{Nome e Cognome} di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
# |nvii multipli & un urico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata



AL Sig. Direttore
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
AM.AT. S.p.A.

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D.n°148/193

1l sottoscritto FOTI Giuseppe dipendente di codesta Azienda, in qualita di O.Q. della mobilita,
adduce le seguenti motivazioni in merito alla contestazione in oggetto:

in data 22/06/2003 il sottoscritto su disposizioni del coordinatore Sig.Pignatale si recava in Talsano
usando I’auto aziendale, insieme al collega Rochira.

Dopo esserci resi conto delle vie che la processione, in Talsano, doveva percorrere, parcheggiata
I'auto aziendale in modo visibile abbiamo iniziato a svolgere le normali mansioni di verifiche e
viabilita dei Bus in transito. Tutto cid intervallato a un mio intervento a Sun Bay su disposizione
Dell’Add. Mov. Sig. Pizzaleo per verificare se intanto vi erano problemi al transito dei Bus.

Alle ore 20.30 la fase finale della processione ha comportato un ingorgo veicolare tale per cui si ¢
cercato di velocizzare al massimo il transito dei mezzi in accordo con i Vigili Urbani presenti
anch’essi sul posto.

E stato questo e non altro I'unico motivo per cui non abbiamo firmato la cedola del Bus 478 che
transitava in quel momento.

Considerato il ripristino della normale circolazione abbiamo ritenuto opportuno rientrare in
deposito, intorno alle ore 20.55 circa.

Se avessimo effettuato le successive verifiche di dette linee avremmo dovuto lasciare
necessariamente incustodita ’auto aziendale (Bene dell’ Azienda) alla vista di teppisti che in
precedenza a bordo di motorini ci avevano apostrofati con frasi ingiuriose.Fatti partecipi gli
Add. Mov. Del ns/ rientro, chiesto loro se vi erano altre disposizioni, (perché consapevoli di
essere solo noi due in servizio) e dopo aver effettuato quei normali bisogni fisiologici repressi
per circa 4 ore, ci siamo immessi su C.Battisti alte 21,05 circa.

Dopo esserci resi conto dell’avvenuto passaggio della linea 23, che ci avrebbe permesso di
raggiungere V.le Magna Grecia al fine di verificare le linee assegnate dopo una attesa di circa 15
minuti,abbiamo controllato le linee ¥, certamente non per la palese finalita di rientrare in Dep. In
anticipo o di ridurre e vanificare gli effetti della lotta all’evasione, ma per concludere la ns/ giornata
lavorativa nonostante le non ottimali condizioni fisiche dei sottoscrjtti rese gravose dalla eccessiva
calura estiva. | AMAT S.p.A. - TARANTO'
Certo di una Vs/ gomprensione distintdmente ringrazia /,/ &95
Tomto, $6/05(03 a2 RGO 7003
Presidente [ In Fede
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n°®: Pr/ /tOTfﬂP Taranto, l 1 9 nGO. 2003

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. N° 148/1931

All'Agente
FOTI Giuseppe
SEDE

L'AMAT S.p.A.,

- Visto il rapporto redatto in data 25/06/2003, prot. az. n® 9122, con cui €
stato segnalato dal reparto d' appartenenza che il 22/06/2003 la S.V., di
servizio dalle ore 16:30 alle ore 22:30, alle ore 21:50 si trovava nel
deposito aziendale sito in Via C. Battisti;

- Atteso che per quel giorno in questione Le era stata data la specifica
disposizione di “controllare i titoli di viaggio dei passeggeri sulle linee 23
— 27 — 29 e che alle ore 17:00 doveva presenziare in Talsano in
occasione della processione del Corpus Domini”;

- Rilevato, invece, dall'esame del rapporto giornaliero, che nel corso del
turno la S.V. arbitrariamente ha controllato linee non assegnate;

- Evidenziato infatti, che dopo le ore 21:00 ha controllato arbitrariamente
per ben due volte la linea 1/2, con la palese finalitd di rientrare in
deposito in anticipo rispetto alla fine del turno;

- Rilevato che dalla cedola di viaggio del bus 478 non risulta alcuna sua
firma dellavvenuto controllo come invece la S.V. ha palesemente
riportato sul rapportino, annotando che lo stesso veniva effettuato alle
ore 20:35;

- Atteso che, violando volontariamente le disposizioni assegnate, la S.V.
ha creato grave danno a questa Societd, in quanto si riducono e si
vanificano gli effetti della lotta all’'evasione che I'azienda sta conducendo
in modo capillare;

- Ravvisato nel Suo comportamento una violazione dellart. 42, del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

Contesta

la violazione dell’art. 42, punti 1) e 10) del Regolamento citato.

E' invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione delia presente.

It DI ORE
(Ing. Giovanni M TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva 8 N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale sottoscrito: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Avviso di ricevimento
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Fok Shdeccn C’(J/(e?n &0

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricatiulla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01;
® Invii multipli a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane «

Avviso di ricevimento
Maod. 23-1/0 Cod. W8401E

A.M.A.T.
AZIENDAPER LA MOBILITA
NELL'AREA—DH-TARANTO

\Lla_a,_Batﬁsti 657

74|100|‘AHAI|\ITO'i||| !

Localita Provincia
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B d!;i? ;‘!Saj?ufgj:uoa %’edg Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto E
(] neddy ProsQ®: ;ﬂ ,;,,aa:;-.j Consigliers -
ECI:l A Direttore [:
] Taranto, [| 25/06/p8g%te Ammiria-. .0 [
; Girigente Tecnic.: .
E:]-vzeﬁe o Arga Contabllits -~ ~7 =~ - —
% ) omuv:il Area Contr-App.~+c:; iisfue.
; ) ) Area Informatica =
.| oolos), awabi) Al Signor Direttore 1 ares Moviment i
[C]  onfensuuuuy sueting meno -
' - DIOURN] \ Area Personale ;;a
= a;algﬁtauc;'} SEDE Area Tecnica 1 -
L] oEDISTI 301A Ripartizione Contrai - Aanzit )
- jggi&g&g ntestazione. Rip. RR-AA.GG -8 ;]
- -— 16; Ufficio Prodotti de: Tratic ) 55
L —£ sstatocsegnalato dal Signor Presidente che i Verificatori TitbfficHi Rotémato, V]
| b1 Ny uvEiggyidoti Giuseppe @ Amedeo Rochira, alle ore 21: 50 del giorno 2% u.s. erano nei | " %

tocali del Deposito AMAT. -
Gli stessi erano comandati in servizio dalle ore 16:30 — 22:30 con le seguenti

disposizioni: verifica di controllo sugli autobus di servizio sulle linee 23 - 27 — 29; alle
ore 17:00 presenziare in Talsano in occasione della processione del “Corpus Domini”
per eventuali interventi necessari a ripristinare il percorso degli autobus.

Dai rapportini di lavoro dei suddetti agenti del giorno 22 risultano effettuate dopo

) le ore 20:00 le seguenti controllerie:

1. ore 20:35 autobus n.478 linea 27;

2. ore21:20 ° n.476 linea 'z ;

3. ore 21:45 n.476 linea V2,
Sulla cedola di viaggio del bus n. 478 non risulta alcuna firma dei due agenti di
avvenuto controilo. | controlli effettuati sullautcbus n. 476 linea %; alle ore 21:20
e 21:20 e 21:45 sempre su via C.Battisti, in andata e ritorno dal capolinea di via
Consiglio, non sono stati disposti dalla comandata- di servizio.
Tanto per gii opportuni provvedimenti disciplinari.
Distinti saluti.

Yia C. Batisti, 657 # 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.ta.it
Cadice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro dells imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8,400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento

Med. 23-/0 Cod. WB401E

Da restituire a

A Br,

AT

RETENDAE FeE LA oM "
L z.‘:ga
Vig 8! ! . L.I.l L
| ?410”“1*‘1”!‘ "“ |
Localita AN ANT @) b Provincia




. Avviso di ricevimento
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Consegna effettuata ai sensi dell’ant, 33 D M. 09.04.01:
® Invii multipli a un unice destinatario
® Sottoscriziona rifiutata




Azieadu per la Mobilita nell’Area di Taranfo

ororn 350307 TARANTO, 1 § LUG. 2003

All'Agente
FOTI Giuseppe

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico-

LY

aziendale competente Dott, Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da

giudizio medico allegato, all’espletamento 'delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.
Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva & N® iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8,400.000 - Capifale sociale versato: € 8.381,881,75
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.ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di (Z-;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

_ s

Prot. AP n° qo 5
Taranto, li 30/05/2001

Egr. Sig.
FOTI GIUSEPPE
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, [a figura
professionale di OPERATORE QUALIFICATO DELLA MOBILITA ed il parametro
retributivo 151, con svolgimento delle mansioni e delle attivita pfeviste dal relativo
profilo, nei termini precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del
predetto Accordo Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

IL DIRBITORE IL PRESIDENTE

s G it —

g@ﬁ@iw

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247 -
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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Via
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ﬂ;ienda per la M obilitd nell'.ﬂ.rea di ‘Z;ranto S.p.A.

- Codice Fiscale — Partita lva - N. Reg. Imprese :00146330733
Prot. 3265/es0s -~ § 60, 2001
All'Agente
Foti
Giuseppe -

Oggetto: Prestazioni degli agenti in possesso della qualifica di “Operatore qualificato '
della mobilitd” fatte registrare nel mese di Luglio u.s.

"In uno alla presente si trasmette il prospetto relativo alle prestazioni individuali - —- ~—~——
fatte registrare dallinsieme dei 17 agenti in possesso della qualifica di “Operatore B
qualificato della mobilitd” nel mese di Luglio u.s.

Il risultato complessivo, pur tenendo conto delle assenze nel periodo, continua ad
essere negativo e non in grado di operare quellinversione di tendenza che si era
“auspicata nell'incisivita dell’azione di controilo dell’utenza.

L'Azienda provera ad introdurre ulteriori misure che possano condurre a risultati
pill soddisfacenti.

Nei prossimi mesi sara operata una verifica dei risultati conseguiti.

Permanendo lo stato attuale I'Azienda valutera l'utilizzo di un certo n° di agenti in
attivita diverse, necessarie all’Azienda ed attualmente affidate a terzi.

Distinti Saluti.

IL DIREWEORE : IL PRESIDENTE

(Ing Giovanri Jgichecthia) h_ﬁz{ggg_@gi-a%

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ia.it pag. 1



ﬂ.zienda perla M obiliténellﬂrea di q-z;ranto S.p.A.

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

i

O 14 h@g | Taranto,li 03/08/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

II Sig. Foti Giuseppe, nato a Talsano il 22/07/1951, é stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT in data 17/07/1978, con la qualifica di
conducente di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 17/07/1978 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 17/07/1994 al 31/12/2000 agente di movimento livello 5°;

dal 01/01/2001 a tutt'oggi opera~tore' qualificato della mobilita
parametro 151.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL DIRE RE
( Ing. Giovan atichecchia)

4,

via C.‘Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



TARANTO, ,ﬁ;/aé/on:

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT. S.p.A.
"SEDE

Oggetto. Richiesta documentazione.

/ -
Io sottoscritto ’]’g),é}"jg{,,o,pf cevrerenrens NatO 3 V?ZS&VO/@/
¢ | AN . . :
)il »QWEA | eresidente......... /A8 2 . ........, dipendente di questa azienda,
chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

e

L’agente V. Presidenta
Cons.te ______
* . Dirigente Amm.vo
‘ DirigenteTecnico
O veran MM M. o Rissttors Jdell'Esercizio
Area informatica
Area Legale

Area Perscnale

Area Mavimento

Area Technica

Uificio Ragioneria
Ufficio Prod. del Traffico
Ufticio Segreteria
Uflicio Contratti

7/'\(0 Bl )

| 00000005R0000000




Taranto i, /j//zg @Q’O 1ot

Al Direttore Generale AM.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

Oggetto: Accodamento ferie. Q Q

Il sottoscritto FO/W Lo 6P PE

dipendente  di

codesta Azienda, con la qualifica di __fl. &+ 10N, , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno OO
da usufruire per l'anno Z@O/L .

, giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

diStinti SaIUtI B A.M-A_T,-TNRAWO

Lo AT D 8 ¢
iz @ UTE" %U‘UU Il dipendente

Dirigenle Ammln.\m. $ /f
0% Jm M |

0

Area Infarmatica
Area Legale

Area Personale

Area Movimentio

Arca Tecnica

Ufticte Ragloneria
Utflela Prod. del Tralllco
Utlicla Segreteria

Utticte Cantrattl

| 000000ooREaL
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AMAT. s.p.A.
ﬂzienda per la %bilith nell'ﬂrea di q;ranto (?34

Area Movimento

Taranto 06 novembre 2001

Al Direttore di Esercizio
Sede

OGGETTO: Rendiconto mensile lavoro V.T.V..

Le invio, allegato alla presente, il consuntivo del mese di ottobre delle
presenze, dei processi verbali e dei controlli effettuati con i DAT dei verificatori

Il Capo: A@m‘

ing. Gab@ EHETFI

titoli di viaggio.

< ADLAT s.pa. :gm«m!
- 9 7"‘nnv’




>

VERIFICATORI TITOU DI VIAGGIO

MESE DI OTTOBRE 2001

CONSUNTIVO PRESENZE - STRAORDINARIO - MULTE - CONTROLLI CON DAT

VERIFICATORI codice| Presenze | Straord. |Contr.DAT| MULTE |% Muite/gg
CALDERONE  |Adolfo 5984 21 12,5 66 31 1,48
CELLAMARE . |Vincenzo | 5173 27 23,5 2811 119 4,41
COCCIOLI Francesco| 5194 24 16,0 69 57 2,38
DEGIORGI Damiano | 5277 23 20,5 175 58 2,52
DEGREGORIC  |Carmelo | 5280 9 0,0 0 0 0,00
FERA Giovanni | 53556 15 12,0 18 30 2,00
FOT Giuseppe | 5050 22 0,0 13 57 2,59
MANCO Cosimo 5509 25 20,5‘ 19 68 2,72
MORLANDO Ernesto | 5574 v 1 0,0 0 0 0,00
NOBILE Sergio 5587 22 20,0 27 79 3,59
PASSALACQUA |Giacomo | 5630 22 0,0 0 16 0,73
PERRUCC Giuseppe | 5645 8 20,0 31 102 12,75
PERRUNI Nicola 5649 26 19,5 51 78 3,00
ROCHIRA Amedeo | 5981 18 0,0 116 35| 1,94
SCIALP| Gregorio | 5776 20 0 106 107 5,35
SPINOSA « F. Paolo 5030 26 18,5 | 63 87 3,35
ZACCARIA Cataldo 5046 23 21,5 91 68 2,96

TOTALI COMPLESSIVI 332 205 1129 2,99

SEGRETERIA MCVIMENTO



Q -b-

\S) alﬂyynq\»uﬁo

¢

Oggetto: Richiesta turno fisso di rilevante.

Spett.le

Direzione di Esercizio
AMA.T.

SEDE

11 sottoscritto Foti Giuseppe nt. A Taranto il 22/07/#1951 ed ivi residente in V.le
Trentino n. 147, in servizio presso codesta Azienda in qualita di V.T. V

CHIEDE

Di poter ottenere il turno fisso di rilevante per motivi di salute per (ottimizzazione di

terapia insulinica) .

Taranto,21/06/01

T it s 0 bl e kel il et 1 P 9F 14

In Fede

.o'“v.l’spa - TA NTO

7 {8107

M. Prezigente

Cans.re

Diriyg=nte Amm.vo
tsriaanteTagnico
1hretiore dall'Esergizic
Aras informatica

Arza Legale

Aroa Parsonale

Arus Movimento

Araa Tecnica

Lviciu Ragroneria
i Prod, det Trallico
Uiticio Segrateria
Ufucio Contratti

aﬁ&‘ﬁmamnmntﬁ

HEEEE
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T
5 - (&'Z;/ -~ ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ:ea di ‘Zranto S.f..ﬂ.

e
' Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
- Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, i 15/03/2001

TamaiSEDE PROVINCIALE Spettite

[NPS ' INPS
. 24 MAR 2004 Ufficio prestazioni temporanee
._;_:!E‘m?' di malattia

wusn| TARANTO|25 Via Leonida

74100  TABANTO

OGGETTO: Indennitd “malattia non comune”. Quesito

Si chiede di dare cortese riscontro alla nostra nota del 13 maggio
1999, prot. n° 917/99, e successiva del 18 novembre 1999, prot. az. n°
3207, entrambe di pari oggetto, allegate in copia.

La presente vale a tutti gli effetti di legge.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manca))

NJ\ _Ww

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 089 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.-TARANTO

Prot. Arrivo n’_{{ __(
-§ 7 FEB 200N

\ Dirigente Ammin.ve 3
mlo Area Informaltlca [

Area Lepale

HO

Arca Personale

SPETT.LE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Area Movimento

Area Tecnica

Uilicio Ragloneria
Uilcle Prod. del Traffico
Utiicio Segreteria

AL COMITATO PROVINCIALE

L N.P. S
TARANTO

Ufticio Coniratil

_ga000aon

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificaziont avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

) 7

I1 sottoscritto Sig._.?.c.’.’. ’//“5‘;” /zr .......... natoa. }—fCSA s 18880k

Residente in ..., AEAM 8 ... Via &8 L BGT LD n. . A%F....in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la gg_e‘l_liﬁca o AG HOLIE TS e,

Matr. n. . 452899 .......... CF:. FT0.GRU. BV L2 O A8 2
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999, a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come

stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT

Azienda per la 'Mobilita‘x nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° HP Mz/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2 329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manca) o

~ -t

pag. 1



AMAT. 934

HAzienda per la Mobilith nell' Area di Q'z‘trauto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° ‘H l%"'&

Taranto, li 2 2 M6 7090

Al dipendente
Sig. FOTI Giuseppe

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di condedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Al precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

quienda per Ia Mobilitﬁ nell'/qrea di q-;iranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giomate di congedo (ferie)

.......................................................................................

Qualifica ... @, eV, matr. AHO Y cat No.TH. 606 434 4 W

...........................

rilasciata it .. A L O 4 i A899 ..o codice fiscale.. F.1.0. G PP 351 LIS LOATL.
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse: .

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cio che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanzd viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

p:.h:.:vro:é_‘ig_éc_s : Firma e timbro...............coovviiiininn
-2-2.01C. 1999

Dirigente Ammin.vo 3
Araa informatica
Area Lagale
Area Personale
Araa Movimento
Area Tecnica
Utfleio Ragloneria
Ufticio Prod. del Traffico
UHicio Segreteria
Utticlo Contrattl

| D0ooooooEED
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobiliﬁi nell'ﬂrea di ‘I:lranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

P:l M.A.T.-TA éﬁTgo :

18 fink

Dirigente Ammin.vo
Area Informatica
Ards Legalo

Args Porsonale
Area Movimento
Ares Tecnlce
Utficio Ragloneris
Ufticio Prod. del Traffico
Ufficlo Sagreteria

Utficio Contrattl

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

Bo00

4o

1000

Og~getto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmettc n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofizppia Cimaglia)

pag. 1
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PROCURA SPECIALE

Q

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

DE CANTIS FRANCO, nato a Milano il 22 agosto 15960 e residente

in Carovigno Via Lanzillotti 39 C.F.:DCN FNC 60M22 F205P

TANGREDI GIANFRANCO nato a Taranto il 04 luglio 1951 e resi-

dente Talsano via D. Savino 83 C.F.TNG GFR 51L04 L045M

DE GREGORIO LUCIANO nato a Taranto il 3 gennaio 1951 e resi-

dente in Statte Via teatro La Fenice 4 C.F.. DGR LCN 51A03

LO4SF

FOTT GIUSEPPE nato a Taranto il 22 luglio 1951 ed ivi resi-

dente Viale Trentino 147 C.F: FTQ GPP 51122 L049Z

Bipf s

CAZZATO ALBERTO nato a Talsano di Taranteo i1 © febbraio 1936

ed ivi residente Via Nuova 3 C.F.: CZZ LRT 36B05 L04SY

FRACCASCIA EUGENIO nato a Taranto il 20 ottobre 1952 e resi-

dente alla Via Salento 73 C.F. FRC GNE 52R20 L04S5Y

FRUSI ORAZIO nto a San Marzano di SAN Giuseppe il 30 giugno

1951 e ivi residente Via CRISPI 26 c¢.f. FRS RZO 51H30 IO018E

Faiano Pietro nato a San Marzano di S§. Giuseppe il 25 novem-

bre 1950 e residente in Carogino Via Togliatti s.n. C.F.

FNA PTR 50526 10180

NOBILE FRANCESCO nato a TARANTO IL & gennaio 1958 ed ivi re4

sidente Via Oberdan 23 C.F.: NBL FNC 58A02 LC40M

NIGRO PIETRO nato a Talsano di Taranto il 46.3.46 ed ivi pesi

dente alla Via Sangallo n.22 C.F.: NGR PTR 46C16 L040X

. -
Vi

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore




¥

il siy.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chiomna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilitd nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1l'inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

+

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

1

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

Wt

vo, al lordo delle ritenute di legge: -

sig.DE CANTIS FRANCO lire 160.977

sig.TANGREDI GIANFRANCO lire 10.156.710

sig. DE GREGORIO LUCIANO lire 2.662.825

sig. FRACCASCIA EUGENIO lire 2.035.142 - - oo o — oo

FATANO PIETRO lire 6.201.930

sig. FRUSI ORAZIO lire 8.113.031

sig. FOTI GIUSEPPE lire 5.289.558

sig. CAZZATO ALBERTO lire 2.578.645

- .f""f_' . -
sig. NOBILE’ FRANCESCO Tire 5.857.920

sig. NIGRO PTETRO lire 2.713.663

Nell'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere




v igualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per l’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriocre convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n. 82, 1I' 493 febbraio 4999
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Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

Repertorio n, 6- % 3 677

Autentica di Firma - Repubblica Italiana

Jo sottoscritto Dott.Giandomenico CITO, Notaio residente

-in Taranto, iscritto al Collegio Notarile del Distretto di

Taranto, certifico ed attesto, che previa rinunzia con il Mio

consenso, alla assistenza del testimoni, hammo epposto la

loro firma all'Atto che precede, in mia presenza 1 Signori,

della cui identitd personale Io Notaio sono certo:

- DE CANTIS Franco, nato a Milano il 22.08.1960, residente

in Carovigno a Via Lanzillotti n.39; - TANGREDI Gianfranco,

nato s Taranto 11 04.07.1951, residente in Talsano a Via

Savino D. n.83; - DE GREGORIO Luciano, nato a Taranto il

L]

03.01.1951,residente a Statte a Via Teatro La Fenice n.d4; -

FOTI Giuseppe, nato il 22.07.1951 a Taranto ove risiede al

Viale Trentine n.147; - CAZZATO Alberto, nato a i1 05.02.1936

a Talsano di Taranto ove risiede alla Vie Nuova n.3; -

FRACCASCIA Eugenio, nato 1l 20.10.1952 a Taranto ove risiede

alla Via Salento n.73; - FRUSI Orazio, nato il 30.06.1951 a

San Marzaeno di San Gluseppe ove risiede alla Via Crispi n.26;

= FAIANO Pletro, nato a San Marzano di San Giuseppe il

25,11.1950, residente in Carosino alla Via Togliatti s.n.; -

[NOBILE Francesco, nato a nato i1 02.01.1958 a Teranto ove

risiede alla Via Oberdan n.23; - NIGRO Pietro, nato il

V.
W
16.03.1946 a Talsano ove risiede alla Via Sangal}a\n.zg‘. [j/ Lo ok

Taranto 23 febbraio 1999 - Via Di Palma 1'1.82j /
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE \
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO M
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giomog é del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai.seguenti sigg.

Nol . (A bl ﬁ,/QAK, fqu(},j{
@7 Corims odpbarl. - U 0B
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si sono presentat:

.~

™
.

v -2 L'AZienda per ia Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via

s

N -
ro=
=

G\
;é}esare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. Francesco

<" Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale

“ .
-

ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1899, as-
sistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- I sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63253, del 23/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg.

1) 'De Cantis Franco, nato a Milano il 22/08/1960;

2) Tangredi Gianfranco, nato a Taranto il 04/07/1951;

3) De Gregorio Luciano, nato a Taranto il 03/01/1951;

4) Foti Giuseppe, nato a Taranto il 22/07/1951;

5) Cazzato Alberto, nato a Talsano il 05/02/1936;



6) Fraccascia Eugenio, nato a Taranto il 20/10/1952;

7) Frusi Orazio. nato a S. Marzano di S. Giuseppe il 30/06/1951;
8) Faiano Pietro, nato a S. Marzano di S. Giuseppe il 25/11/1946;
9) Nobile Francesco, nato a Taranto il 02/01/1958;

10) Nigro Pietro, nato a. Talsano il 16/03/1946;

assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di imperio Michele

UILT, in bersona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di {)\Uu’ CQK“L\"

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il

dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-

Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le QO.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-L 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele -

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio



EREE )
.....

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso .

- che con decorrenza 1° giugno 1982. la legge n° 297/82 ha riformato [listituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
tenninazione‘della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'IAMAT, é sorfo contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto q‘gda_(da I’inc!usibn_e_’qellg -straordinario ed in particolare di quello cor-
tinuativo e strutturale; o

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza,-é opportuno ricercare
una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,
anche al fine di salvaguardare I'armonia nelfambiente di lavoro;

..‘Q:\ che Taccordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-
e,

"0,g uardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per

we

¢
e}

*-
a”»

oY in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire’a fronte delle anticipazioni

' ,futuro;—

O3

he, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussion,

b

di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parﬁ- concordano quanto segue:

o Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti 'orario nor-
male di lavoro .sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, ecqézionali ed impreviste.

Art.2

A) L'’AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita

di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richiest
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori ¢



aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente acccrdo. ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno,

b} per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore

di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-

tivo al periodo 1983/1987. '

Per il 1982 si calcoleranno.i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dellora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coéfficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispeétto a quella del 1988. _ ' N

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordina}'io effettuato e su tali importi sara calcolata rz’yﬁ"‘
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffa
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1989, copia dei cedolini paga del ptL:— %
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ricle- *

ES

terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati fomiti dai lavoratori. 7 '
| lavoratori che sceglieranno la metodologia. di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa;’g u?,
zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge. | '
La erogazione delle somme suddette, al netto delle nitenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di softoscrizione di ogni transazione.

Art. 3 .
Le parti si danno atto che con la sottoscrizione degli atti transattivi md:wduah si mtende-
ranno acquisite-definitivamente dai dipendenti tutte fe anttc:paz.-om di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amm;mstraz:one, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcole,
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno. a tutti i dintti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque
connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-



colo della indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto fino alla data del
' 31/12/1998, assumendo-integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.
' Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei tumi, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su tufni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario nive-
nienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno uiteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili. - e
" Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da cons:derars: nor ;tmt;z;rz_ih
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

’#ﬁ\ -;"4 Art. 5
‘ _’» 71 presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione dellAMAT.
‘0”‘* §uccess:vamente i lavoratori dovranrio sottoscrivere individualmente I'atio transattivo, al-
Jegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integraimente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che I'accantonamento
TFR alla data del 31/12A1 958 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario,
calcolato secondo le modalita di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999, riportato i

premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):




e B ey e

X Y y4

a) De Cantis Franco £ 5.957.137 + 160.977 = 6.118.114
b) Tangredi Gianfranco £ 49.051.864 + 10.156.710 = 59.208.574
c¢) De Gregorio Luciano £ 43.258.454 + 2.662.825 = 45.921.279
d) Foti Giuseppe £ 56.936.479 + 5.289.558 =  62.226.037
e) Cazzato Alberto £ 90.840.844 + 2.578.645 =  93.419.489
f) Fraccascia Eugenio £ 27.600.779 + 2.035.142 = -29.635.921
g) Frusi Orazio £ 62.104257 + 8.113.031 =  70.217.288
h) Faiano Pietro £ 56.307.575 + -6.201.930 = - 62.509.505
i) Nobile Francesco £ 18782842 + 5.857.920 =  24.640.762
I} Nigro Pietro £ 47.344.407 + 2713663 =  50.058.070

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud- "

cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) delf'accordo aziendale 21/01/1999, AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B} del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di-anticipazione straordinaria del
TFR. con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore ta somma affianco

di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al



¥

100% dellincidenza del lavoro straordinario sul TFR alla’ data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) De Cantis Franco . 160.977
b) Tangredi Gianfranco £ 10.156.710
c) De Gregorio Luciano £ 2.662.825
d) Foti Giuseppe £ 5.289.558
e) Cazzato Alberto £ 2.578.645
f) Fraccascia Eugenio £ 2.635.142
- g) Frusi Orazio ' £ - 8.113:031
h) Faiano Pietro £ 6.201.930
i) Nobile Francesco £ 5.857.920
[} Nigro Pietro £ 2.713.663

"o
"%\con la sottoscrizione del presente verbale di concalnaznone le parti si danno atto che si

zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni, nella qualita in att Q U 0%« 0 UJ/\(

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT
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Oggetto: transazione relativa al risarcimento del danno per mancati ri-
posi (anni 1992 e ss.).

Si trasmette la copia conforme del verbale di transazione sotto-
scritto dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro. di Taranto, in data 16/03/2000.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

(Avv. Ofimpia Cimaglia)
V. @ ( CQ M‘Qﬁe

@@}LQ dolle, Mﬁl@, -+ C@uL
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE D CONCILWIONE
l Il giorno 16 del mese di marzo 2000 dinanzi alla Commissione
Provinciale di Concilia;ione, composta dai segueénti sigg.
W Q\ o\wj\o Sl ko O ek

4‘&‘ AFos o écA—NUdtc, _(Agg,coﬁwe&t’( "'W"‘)
S micp AR (Cisc )

si sono presentati:

- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657,

in persona del Dirigente Amministrative, Dr. Pietro Carallo,

giusta delega a firma del Direttore Generale e legale rappre-
sentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del
presente atto con deliberazione del C.dA. n° 114 del !

15/05/1997, assistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia

i sigg.: .
1) Mastrovito Giuseppe, nato a Manduria il 25/01/1957; @

2) Narducci Carlo, nato a Taranto il 10/11/1948;
3) Pacente  Antonio, nato a Taranto il 07/05/1948,
{ 4) Palummieri Cosimo, nato a Manduria il 05/09/1954,
5) Piepoli Leonardo, nato a Talsano il 15/09/1858,
6) Reno' Angelo, nato a Taranto il 10/02/1954;
7) Rimauro Ugo, nato a Taranto il 05/02/1953;

8) Saponara Giuseppe, nato a Palazzo S. Gervasio il 31/1/55;




9) Squra Gregorio, nato a Manduria il 04/05/1946;

10) Taglienté Giuseppe, nato a Talsano il 17/03/1951;

11) Tommasé!li Antonio, nato a S. Giorgio Jonico il 29/08/54;
12) Gallo Damiano, nato a Fragagnano il 06/02/1957; °

13) Monteleone Francesco, nato S. Giorgio Jonico il 19/2/40;
14) Vanzelli Nunzio, nato a Monteiasi il 01/10/1950;

15) Nobile Francesco, nato a Taranto il 02/01/1958;

16) Pagano Fedele, nato a Talsano il 17/09/1958; ,2161-

. . [
17} Pavese Giulio, nato a Taranto il 06/02/1951; I oy
| 123 8
18) Polito Quintino, nato a Taranto il 03/11/1953; \ %, %

19) Ressa Francesco, nato a Taranto it 30/07/1953;
20) Romanelli Gataldo, nato a Mottola il 28/03/1948;
21) Schifone' Vincenzo, nato a S. Marzano il 18/11/1950;
22) Spinelli Michele, nato a Laterza il 22/01/1951;
23) Tedesco Giovanni, nato a Taranto il 22/07/1958;
24) Foti Giuseppe, nato a Taranto il 22/07/1951;

25) Monacelli Antonio, nato a Taranto 08/11/1948;

. 26) Peluso Angelo, nato a Taranto il 16/08/1952;
tutti assistiti dalle seguenti 0O.SS.:

FILT CGIL, in persona di

51T GISL. in persona di Yelu 14 \% W wda_
UILT, in persona di

SINAI CONFSAL, in persona di

Qggetto_della controversia: preteso risarcimento danni per

aver prestato l'attivita lavorativa in giorno destinato al ripo-



S0, senza aver goduto dello stesso in altro giorno, in periodi
vari intercorrenti dal 1992 alla data della presente transa-

zZione.

PREMESSO

; - che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiu-
diziaria in ordine alla interpretazione ed applicazione di norme

di legge e contrattuali inerenti I'attivita prestata in giornate

Y>0

destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
o :

[ #)Y
. 2 e\all'espletamento di tale attivita lavorativa;
g m2

£/ che in data 12/05/1997 tra FAMAT e le Organizzazioni Sin-

-

s/ .
/_1- dacali FILT CGIL, FIT CISL, UILT e SINAI CONFSAL & stato sti-

..
pulato un accordo, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con delibe-

razione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le con-
troversie in atto e quelle insorgende:;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del pre-

P

_ -,3;_\ sente atto, dichiarano di aver preso contezza dell’accordo
0
- .
» a5l 12/05/1997;
<~ 0y . :
;3 - che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ri-

corso amministrativo;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto
ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem
relativamente alla materia oggetto della presente transazio-
ne;

tanto premesso, tra le costituite p'arﬁ si conviene e stipula

quanto segue:

3

’(.-\ /\ (-@7)



a) | sigg. sopra menzionali dichiarano di accettare .integral-
mente tutte le condizioni previste dall'accordo 12/05/1997.
che di seguito si riportano:

“4) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certifica-
to le giornate di mancato l:ipoé.o, un risarcimento danno pari
al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di leg-
ge, senza interessi e rivalutazione;

2) le ‘giorhate di mancato riposo oggetto di risarcimento sa-
ranno quelle comprese tra il termine di prescrizione di 10 an-
ni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso gerarchi-

co) e la data di transazione;

3) l'importo detlla giornata sara calcolato sulla paga del mese
di gennaio 1991 per i dipendenti il cui termine di prescrizione
cade nel 1987, mentre per i dipendenti che hanno prescrizioni

anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di

re del 1° metodo di calcolo;
4) i dipendenti riﬁunceranno ad ogni azione in atto o futura
avente ad oggetto i riposi lavorati, nont;hé ad interessi e ri-
valutazione sulle somme che verranno loro corrisposte a ti-
tolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per-le azioni giudiz@arié '
pendenti alla data odiemna, 'AMAT corrispondera al dipenden-

te un contributo spese forfettario di £ 300.000."



b) Per effetto di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare,
a saldo, slrdlcio e transaziéne di ogni pretesa inerente
I'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza ricoposcimento
alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo

di risarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzio-

ni del mese di aprile 2000, la somma indicata affianco di cia-

scun nominativo, al lordo delle ritenute di legge:

1) Mastrovito Giuseppe £. 263.934
2) Narducci Carlo £. 198.266
% aﬂ‘Pacente Antonio £, 577.076
e alummieri Cosimo £. 241.940 ¢
oﬁ° -~
" }19025) Piepoli Leonardo £. 505.874
6) Reno' Angelo £, 263.934 ,-'
| 7) Rimauro Ugo £. 67.391 W
8) Saponara Giuseppe £. 603.424
;—L:\ 9) Sgura Gregorio‘ | £. 24.457
t,;._' 4\10) Tagliente Giuseppe ) £. 344.971 @
;;5:11) Tommaselli Antonio £. 668.382
ﬂ;i * 12) Gallo Damiano - £ 21.995
13) Monteleone Francesco £. 85.493
14) Vanzelii Nunzio £. 269.628
15) Nobile Francesco £, 131.967
16) Pagano Fedele £. 409.653
17) Pavese Giulio £. 584.197

18) Polito Quintino £. 21.995




19) Ressa Francesco €. 66.089

20) Romanelli Cataldo €. 183.269 ::{;
21) Schifone Vincenzo £. 449,382 {;e".:,
22) Spinelli Michele . £. 67.407 \2 %; |
23) Tedesco Giovanni - £, 366.532 &
24) Foti Giuseppe £ 404.444

25) Monacelli Antonio £. 314.567

26) Peluso Angelo £. 696.542

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione

dei conteggi relativi alla quantificazione delle somme indicate
sub b) e di aver verificato l'esattezza degli stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-
nunciare al pagamento degli interessi e della rivalutazione
sulle somme percipiende;

e) | sigqg. sopr-a menzionati dichiaraho espressamente di ri-
nunciare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudiziaria ineren- g

P

te I'oggetto della presente transazione, assumendo integé’l-.‘

o

>

-

t+ T = Le

mente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente'\?n'-f

traprese, ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, das-

gli importi a- qualsiasi titolo dovuti, le somme che
guest'uitima dovesse corrispondere a terzi in relazione allz
controversia con il presen{e atto transatta.

f) 1 sigg. sopra menzionati, consapevoli dell'espressa non im-
pugnabilita de! presente atto transattivo, dichiarano di non

aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver prestatc

1
-
==



la propria attivita lavorativa in giorno dgstinato a! riposo,

senza aver goduto dello stesso in altro ‘giorno, fino alla data

Letto, confermato, sottoscritto. -
1) Mastrovito Giuseppe ‘ €. 263.934 éﬂﬂk‘% [~ ~ é{‘:ﬁ\b
2) Narducci Carlo £. 198.266 (\JLQ ‘
3)-Racente-Antenio- 28

4) Palummieri Cosimo £.

g 5) Piepoli Leonardo £, 8% vy{
d 6) Reno' Afgelo £ 263.934 M (9‘,[/(
7) Rimauro Ugo £. 67.391 *L/\/\/\/lg (
N

8)-Saponara Giussppe— £ 603.424
9) Sgura Gregorio ¢ 04457 O s S)\w R

_ 10) Tagliente Giuseppe £, 344.97'?M L oﬁ-«.\A on Fﬂﬁ

: ,_\ . 11) Tommaselli Antonio : £. 668.382 Q?Waf/é -

- #12) Gallo Damiano T :
13) Monteleone Francesco = .- £. 85.493 @/WT"J,,_., y %A.o,w(%’ﬁ
14) Vanzelli Nunzio e 289600\ Do dw
15) Nobile Francesco £. 131.967 [C b 37 ~No 5L
16) Pagano Fedele €. 409.653 -éa_,z,a\

Fge~e
17) Pavese Giulio £. 584.197

: UL
18) Polito Quintino £ 21.995 &\F
19) Ressa Francesco £. 66.089 gw Q/

(.JL})
k‘w




20) Romanelli Cataldo

' 21) Schifone Vincenzo

22) Spinelli Michele
23) Tedesco Giovanni

24) Foti Giuseppe

183,269 (Q@w

o G Vg

£,

366.532
~ g 404444 Wok 8,» 1

26) Peluso Angelo’

FLFEGH

FITCISL \un ehas me
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el. 696.542 @&W c{fﬁA

Azienda per la Mobilita “hellArea di Taranto

Avv. Olimpia Cimaglia (/@,/LLU.L& P

LA COMMISSIONE




L

Prot, Arrivo n®_

‘{,w ‘ AM'AT T ﬁ/'_mi U Dy (Jgﬂﬁ, /Z/’Q_,
- AMAT, |40 Q> O Zec0, / mote + c@p(w ua.v

irtigente in.vo
Azienda per la Mﬂblllla nell'.ﬁ;g: irorbaranto g (I@/LW mj@
Area Legale (] N aL s
Area Parsonale
Area Legdle Area Movim<nlo [ >( U D({j(,t 1’3-\,
Arca Tecrica ] ?C/i\@?
Mliclo Ragioneria [ _7f\.-\—
I:::cfn i’md. dell Tral‘ficog Taranto, 04/04/ 00 £ et {
Corrispondenza interna prot. n° W:Z ;iireje:a = . .
e =l Al - CorifpA€rire /L
ol 3| Dirigente  Amministrativo @/(Z\—/«
L_fe || Capo Area Personale

Oggetto: transazioni relative al risarcimento del danno per mancati ri-

posi. 6
' KLQW ﬁ—-e,/
In data 16 e 17 marzo 2000, dinanzi alla Commissione Provin-

ciale di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Ta-
ranto, hanno transatto la vertenza relativa al risarcimento del danno
per aver prestato l'attivita lavorativa in giornata destinata al riposo
senza aver goduto dello stesso in altro giorno, in periodi vari intercor-
renti dal 1992, alle condizioni di cui alla deliberazione del C.d.A. n°114
del 15/05/1997, i sigg. Mastrovito Giuseppe, Narducci Carlo, Palum-
mieri Cosimo, Piepoli Leonardo, Rend Angelo, Rimauro Ugo, Sgura Gre-
gorio, Tagliente Giuseppe, Tommaselli Antonio, Monteleone Francesco,
Vanzelli Nunzio, Nobile Francesco, Pagano Fedele, Pavese Giulio, Polito
Quintino, Ressa Francesco, Romanelli Cataldo, Sc_hifone Vincenzo, Spi-
nelli Michele, Tedesco Giovanni, Foti Giuseppe, Peluso Angelo (tutti il
16 marzo 2000), Antonucci Domenico, Avitabile Rocco, Bobbio France-
sco, Calabretti Cosimo, Cantando Giuseppe, Cazzato Antonio, Chiarolla
Giuseppe, De Giorgio Michele, Gentile Girolamo, Granio Nicola, Lata-
gliata Luigi, Massafra Sebastiano, Quaranta Gino, Armento Salvatore,
Bellavista Claudio, Buccolieri Giuseppe, Calella Leonardo, Caliandro Vi-
nicio, Cardellicchio Giuseppe; Cellamare Vincenzo, Cristallo Paolo,
D'Aprile Giuseppe, De Pace Francesco, Forliano Antonio, Fraccascia
Stefano, Gianfrate Francesco, Lamarina Gino e Mastronardi Francesco
(tutti il 17/03/2000).
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AMAT,

ﬂzienda per la Mobilitz‘x nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Area Legale

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di

seguito indicate (al lordo delle ritenute di legge) affianco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di aprile 2000:

1) Mastrovito Giuseppe
2) Narducci Carlo

3) Palummieri Cosimo
4) Piepoli Leonardo

5) Reno' Angelo

6) Rimauro Ugo

7) Sgura Gregorio

8) Tagliente Giuseppe
9) Tommaselli Antonio
10) Monteleone Francesco
11) Vanzelli Nunzio
12) Nobile Francesco
13) Pagano Fedele

14) Pavese Giulio

15) Polito Quintino
16) Ressa Francesco
17) Romanelli Cataldo
18) Schifone Vincenzo

19) Spinelli Michele

£.

™m

momom m m

263.934
198.266
241.940
505.874
263.934
67.391

24.457

344.971
668.382
85.493

269.629
131.967
409.653
584.197
21.995

66.089

183.269
449.382

67.407

—
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) AMAT.

.'ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

20) Tedesco Giovanni
21) Foti Giuseppe

22) Pelusc Angelo

23) Antonucci Domenico
24) Avitabile Rocco
25) Bobbio Francesco
26) CaIabretfi Cosimo
27) Cantando Giuseppe
28) Cazzato Antonio
29) Chiarolla Giuseppe
30) De Giorgio Michele
31} Gentile Girolamo
32) Granio Nicola

33) Latagliata Luigi
34) Massafra Sebastiano
35)) Quaranta Gino

36) Armento Salvatore
37) Bellavista Claudio
38) Buccolieri Giuseppe
39) Calella Leonardo

40) Caliandro Vinicio

m

mom omomm

366.532
404.444
696.542
109.973
185.314
323.411
301.135
604.196
359.506
452.775

388.093

. 439.890
. 352.474
. 215.607

. 21.561

269.629

. 494.320

. 231.785

. 21.995

. 314.567

660.888

pag. 3
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AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mobilitz‘a nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

41) Cardellicchio Giuseppe £. 637.841
42) Cellamare Vincenzo £. 44,746
43) Cristallo Paolo £. 778.892
44) D'Aprile Giuseppe £. 517.457
45) De Pace Francesco £ 263.934
46) Forliano Antonio £..641.196
47) Fraccascia Stefano £, 202.222
48) Gianfrate Francesco £. 468.679
49) Lamarina Gino £. 320.720
50) Mastronardi Francesco £. 274.903

In allegato alla presente trasmetto le schede relative ai conteggi
delle giornate di mancato riposo, schede in base alle quali sono state
predisposte le transazioni, nonché copia conforme della transazione del
17/03/2000.

Sara mia cura trasmettere la copia conforme della transazione sot-
toscritta il 16/03/2000 appena la Direzione Provinciale del lavoro rila-
scera la stessa.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
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FOTI GIUSEPPE

ANNO 1992
Gennaio 2 74.897
Febbraio 0 74.897
Marzo 3 74.897
Aprile 2 74.897
Maggio 2 74.897
Giugno 1 74.897
Luglio 2 74.897
Agosto 1 74.897
Settembre 2 74.897
Ottobre 0 74.897
Novembre 0 74.897
Dicembre 0 74.897

Totale

ANNO 1995
Gennaio 0 74.897
Febbraio 0 74.897
Marzo 0 74.897
Aprile 0 74.897
Maggio 0 74.897
Giugno 0 74.897
Luglio 0 74.897
Agosto 0 74.897
Settembre 0 74.897
Ottobre 0 74.897
Novembre 0 74.897
Dicembre 0O 74.897

Totale

149.794
224.691
149.794
149.794

74.897
149.794

74.897
149.794

1.123.455

337.037

ANNO 1993

Gennaio 0 74.8907 -
Febbraio 0 74.897 -
Marzo 0 74.897 -
Aprile 0 74.897 -
Maggio 0 74.897 -
Giugno 0 74897 -
Luglic 0 74.897 -
Agosto O 74.897 -
Settembre 2 74.897 149.794
Ottobre 1 74897 74.897
Novembre QO 74.897 -
Dicembre 0 74.897 -

Totale 224.691

ANNO 1996

Gennaio 0 74.897 -
Febbraio 0 74.897 -
Marzo 0 74.897 -
Aprile 0 74.897 -
Maggio 0 74.897 -
Giugno 0 74.897 -
Luglio 0 74.897 -
Agosto 0 74.897 -
Settembre 0 74.897 -
Ottobre 0 74.897 -
Novembre 0 74.897 -
Dicembre 0 74.897 -

Totale -

67.407

ANNO 1994
Gennaio 0 74.897
Febbraio 0  74.897
Marzo 0 74.897
Aprile 0 74.897
Maggio 0 74897
Giugno 0 74897
Luglio 0 74897
Agosto 0 74897
Settembre 0  74.897
Ottobre 0 74897
Novembre 0 74.897
Dicembre 0 74.897

Totale
TOTALE COMPLESSIVO

1992/1996 404.444

w——.\__-.)



e

AL Direttore Generale

dell' AM.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
— : _
Il sottoscritto FO X fu Sé pPe , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di AAENTE LI Mol HEN TP , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1992 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R."

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b} dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto li, 0% ’09.[ 94

In fede

o7 Sk G

Ririgente Ammin.vo
Arca Informatica

Ares Legale

Area Ferscnale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufficio Raglonerla
Ufflclo Prod. del Trafflco
Uiftelo Segreteria

Utticio Contrattl

_100000go0odod




s

Io sottoscritto

TARANTO, u/l ff

;. AL DIRETTORE GENERALE
-‘g

Aziemda A.M.A.T.

. S E D E

‘fou Gss PP

dipendente

di codesta azienda con la qualJ.fJ.ca di Vgﬂ( Fi %Kg rfrﬂl' ! VMGC(Q

con la presente

i riposi lavora

chiedo alla S.V.

che mi vengano conteggiati

ti dal 1992 in poi con lo stesso criterio adot-

tato ai lovaratori che hanno transatto.

Distinti saluti.

L'Agente

qfoi o /w//:

1

Z’Zé_ﬁﬁ__,s_u;_znnﬂ

Dirigente Ammin.veo

Area laformaiica 1:!
Area Legaie [Z]
Arga Perscnale [E
area Jdovim. {0 [:]
Area racnica =
Uttizin fagloneria D
\rigio Prod. del Traffico ]
htigio Jegretaria [:J
Ufticie Contratli itjj

O

e e =

e e e
e i e
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A.R.| AVVISO DI. RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

RERCRE/NREN

OJ Raccomandata [ Vaglia_ \ l
- [ Assicurata [ Pacco o PPN S
Spedit....... il . dallUfficio di
o5
indirizzat.....a SPELL.LE..INPS.. . Ufficio. Prestazioni..lempondg
53
ne..di.malattiasSede. Provingi Yi o095
741 NEBE BLLy R e -
P : it i fr e 4 ey
Dichiaro di aver % quanto suindicatd’ il {3 EFE. &Rl i
2NGY 1559 |
qa-ﬂu;—u-unnw -:r_?':::"'f:':"“:': )
- Firma dell'incaricato gor ﬁ E g } ?r.-' 4 LT
della distribuzione e del pagamento Bollo TGS i g |

di dlstrlbuz:one odi pagamento

Ediéraf Editoriale Grafica s.r.l. - ARoma



prot.r;.3207/99 FOTI G'..'

Mod. 23-1 (per fintemo) - Cod. 008400

Poste

Ttaliane

Ente Pubblico Feonomico

 AVVISO DI RICEVIMENTO

0 DI RISCOSSIONE

jl(%“‘ff:up.., T

—-~Via- c--saftrﬂ‘Ta?“‘ o

y W MIA

74100 TARANTO _

1]

LOLALITA . | LtpAFROV



.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, i 18/11/1999
Prot. n° . Dlrf003207

\ Spett/le
RAC TR INPS
M@ﬁt‘& A~ Uificio prestazioni temporanee
ERE _""—--—__.,_______l_ . .
> di malattia
Via Leonida

74100  TARANTO

OGGETTO: Dipendente Foti Giuseppe. Indennita “malattia non comune”.

Si chiede di dare cortese riscontro alla nostra nota del 13

maggio 1999, prot. n° 917/99, avente pari oggetto.

In attesa di vostre determinazioni, si coglie I'occasione per

inviare distinti saluti

IL D FORE GENERALE
(Ink Francesco Lycs, eﬂ\
LA

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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- “Dott. LUCIO MARZULLI

MEDICO CHIRURGO —
SPECIALISTA IN GERIATRIA [ A /{o &8 199
E GERONTOLOGIA

Via Veneto, 23
Tel. 099/7352323
74100 Tarento

Dott. Lucio MARZUL
MEDICO GERIA TRALI
’ TARANTO
Via Veneto; 23 - Tel, (099) 7350803
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Foglio 3}
REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
U.O. MEDICINA - LEGALE ‘

COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

REFERTO MEDICO LEGALE N. ... PoLR). = 1999

1 nps

[ ] AzIENDA

Accertamento richiesto da: | DATORE DI LAVORO:

AZIENDA MDBILITA' AREA TARINTE
V14 CESARE BATTISTI 6537

] usL . W63 TERRNTD
PROGNOSI: [ 1 ente
Sia. FOTI GIUSEPPE . -~ Nato i
abitanto in RIGNE TTALTA VTALE TRENTINO 147

|:| Visita domiciliare /Z( Accesso

Attesta che il lavoratore sopra specificato, oggi

A) |___| & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il

alle ore

<P\nsita ambaTatorialj(i_AL/% Visita dom. fest. o prefest.
-] ’

& stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: pragnosi di gg.
f B

% altrest invitato a nuova visita di controlic in ambulatorio per il
Legale - Via Minniti, 152 - TA - munito di docum?nlo di riconoscimento se ancera In malattla -

da oggi

ore 8,30 c/o U.0. Medicina

e
richiesta consulenza specialistica

Firma del lavoratore per presa visione
e ricavuta di copia del presente referto
@ dell'aventuale invito a nuova visita

B) B}ulta sconosciuto allindirizzo sopra indicato.

E assente allindirizzo sopra indicato

]

{ Eventuali osservazioni del lavoratore)

I

-

7

-

al Sig.

- ,E/Lasciato invito a visita di controllo per il f/(:rr[/a‘ / al :l‘

s et e e [ - . i . . Famillare paggiore di anni4, .
Firma per rlceVU.ta dell‘anItO per Y A Portiere dello stabile . -
il lavoratore a visita di controllo '
/%/ nella cassetta delle lettere _ N ) .
softo luscio I Medico ... =2l A4 .i.IQ. eV, ura
(fimbra & finha}
C) D Oggi il lavoratore @ stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con prognosi di gg. ..da oggi
1i Medico
(tinbto e tirma)
E stato identificato con patente di guida / carta d'identita / altro . n. .. rilasciata da . |
— Sesso eta attivita lavorativa
— Anamnesi:
— Esame-obiettivo:
— Diagnosi:
— Indagini diagnostiche effetiuate e loro esito:
da effettuare
-— Terapia in corso:
Il Medico

Data

(timbro e firma)




PARTE Il - DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Asicnda per 2 Mooilitd pettAres gi Tatgnie

la sottoscrilta Ditta

con sede in__ Taranto

dichiara che Il lavoratore _ .

I
FOTI Giuseppe

assunto il 17/07/1_978

— & jultora in forza

con la quatifica .. Agente. di.Movimento ___

T | oo stk ... L S
f;i% — ha sospeso il lavoro per malattia il 07/9.iugne/1999
;_%___:—__hg_g_gr_gepllo ta retribuzione: L
'é"iﬁ a) rella misure intera di 1.2.821.736 -%ﬁ-& finc al 31/agosto/1999
L]
:gi bl nella misura ridotis di L _Brr;_:?:%—
6 “ dal al 4
l o la retribuzione confinuerd ad essergli corrisposte nells misura di L. 2. 821. 736 lorde -

[ino &l

Dichiara Inolire che ii lavoratore svindicato percepive gl sssegni familieri per le saguenti persone a caflco:

Cognome & nome d?e;:f;i?;a Cognome e noma Rel:fzjznlela —
1} S ——— . 5 - i .
2 él
3 7)
} 8
Per la corresponsicne degli assegai fomiftari per ie persone indicate a ... numer_ ... questa Dilta era in possesso

di recolare autorizzazicne rilascizia dalle Sede Frovinciaie dell'Istituto Nazinale della Previdenza Sociale di
= =

gli sono siati corrispasil fino al

Delii assegni

ghi saranno cerrispost fino o

’

. esercente  Trasporto.lrbano
yvis__C.Battisti 06537

Non percepiva gii assegni perché supera il livella di_reddito della fab,e_LLa__a_ssegni .=

o 7 SET. 1939

.

U \ A .
" DELLAL AL
ances BELLO)

PARTE Iit - DICHIARAZIONE Di CHI ESERCITA LA POTESTA' SUL MINORE © LA TUTELA

1! sohoscritto

esercita

Cognone

la lutels (11 sull”assistito

Nome

la potestd

. di anni

delle vigenti disposizicni.

!l sottoseritto & residente a

via

chiede che gli sie corrisposta, per I' assistite stesso, I'indennild gicrnaliera & norma

e chiede

che il pagamenio sia effettvato presso I'Ufficio postale di

Data

i Cancellare I'{poiesi che aca ricorre.

Oualora la richlieste sip gvanzata dal lutore o curstare,

des rickiedente,

Firmo _.

octore unire un certificalo rilascialo della competante Autontd gludiziarie anestante lo quslifica

" {T:' axto



ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Ulticio
Sede di




Mod. The 21-bis

" {da riempire a cura dell'assistito e da restituira

. all'lN.PS. - Sede di )

NOSME GENERAL! PER LA CONCESSIONE DELI.'INDENNI'I’A' GIORNALIERA E RELATIVE
MAGGIORAZIONI AGLI ASSICURATI ASSISTITI PER LA TEC DALLLN.P.S.

(Legge 28 febbralo 1953 n. 86 - Legge 9 agosto 1854 n. 657 - Legge 27 dicembre 1956 n. 1504 - Legge & nrovembre 1957 n. 1126
- Legge 14 novembre 1963 n. 1540 - Legge 12 marzo 1968 n. 234 - Legge 14 dicembre 1570, n. 1068 - Legge 6 agosto 1975 n. 4 8]

1) Durante 1l periodo dl ricovero e di cura embulatoriale & corrisposta al 'Iavor';:tori assistti in dipendenza di assicuraziong

2)

K}

4)

5)

6]

7
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propria, per un periodo di 180 giorni, una indennita giomallera pari a queila che spetterebbe in caso di malattia comune
¢l laveratori, assistiti a domicilio ed in costanza di rapporto di lavoro, dail'Ente tenuto nei Joro confronti all’assicurazione
obbligatoria contro la malattia. Tale indennits — per coloro che sl trovano in corso di perwcione della modesime ot 1
gennafo di ciascun amno — > aumentata, a-decorrere dalla predetta data, nella stessd misura percentuale di variazione
del trattamento minimo di pensione a carico- del Fondo penstoni lavoratori dipendenti.

Lindennita non potrd, comunque, essere inferiore ad une misura minima determinata anno per anno tenendo conto delia
predetta variazione (1) e continuerad ad essere erogata in tale misurd minlma quando venga a ¢essaré 1l trattamento
economico plu favorevole, fino alla cessazione del ricovero o della cura ambulatoriale.

Agli assistiti In qualita di titolari di pensioni o rendite & corrisposta un'indennitd -giornaliera di importo pari alla meth

dalla predstta misura minima.

L'indennita di cul al punto 1} & maggiorata di un importo parl a quelio degli assegni familiari de! settore dell'industria
per | seguenti Famillari viventi a carico defl'assistito: . -

— if coniuge non separato Jegalmente per proptia colpa; :

— | figh legittim! o legittimati, i naturall riconosciutl, ali adottivi, i figh naturell riconosciuti dal coniuge o nati da svo
precedente matrimonis, gl affiliati, | minori legalmente affidati, fino al compimento del 21° anno di etl1, ovvero per tutta
la durata del corso legale, ma non oltre 1l 26° anno di eth, qualora frequentine corsi unfversitari;

di qualungque etd, se siano invaiidl al lavore;

— 1 fratelli e le sorelle viventi a carico al momento del ricovero, di eth non superiore a 21 anni ovvero di quelungue etd,
seé ingbili al lavoro; _ ’

— i genitorl (adottanti, affilianti, patrigno. matrigna e coloro cui venne affideto I'assicurato} viventi a carico 2} me—e~t0
del ricovero, di etd superiore al 55 anni, se si tratta della madre, e @ §0 anni se si tratta del padre, ovvero di qua-
lungue eta, se inabil al lavoro, '

Durante il periodo di ricovero e dl cura ambulatoriale dell'assicurato, I'indennita giornatiera, unitamente alle eventuali m=g-
gicrazioni per familiari a carico, viene erogaia per intero al 'assicurato.

Ne! caso di assicurato di eth inferlore at 18 anni o interdetto, il pagamento deli'indennita giornellers va sfettuato alla
persona the eserciia la potestd sul mincre o la tutela, che dovra provvedere a campiiere la dichlarazione di cui alla parie
11| de! presente moduic.

Non hanne diritto all'indennita glornatiera gli assistiti che percepiscone [intera retribuzione.

La maggiorazione per Il familiere non spetta guando per il medesimo, l'assistito od altro congiuntc perceplsca gh assegni
familiari per lavoro o-su indennitd di disoccupazione ovvero un trattamento di famiglia su pensione.

L'assicuraty deve compilare la ] parte del presents modulo, Integrata dalla dichiarazione del datore di lavoro redatta suila
parte Il Inoitre l'assicurato, OVE RITENGA DI AVERE DIRITTO ALLA INDENNITA' GIORNALIERA IN MISURA SUPERICRE
ALLA SUACCENNATA SOMMA MINIMA dovra indicare — nella parte del modeife a cid fiservata — |'Ente di malattia, te-
nuto per legge a corrispondere I'indennitd economlca In caso dl malattia, cut & o era iscritto obbligatoriamente, e dovrd
fornire le ulteriori notizie richieste. . -

Nel caso di iscrizione all't N.AM. V'assicurato dovrd, altresi, restituire la dichiarazione di cui allallegato 1, da compilarsi a
cura do! datore di favoro presso Il quale  stata svoita attivits lavorativa 2).

Ove l'sssicurato sla v sla stato jseritto ad un Ente di malattia, diverso dail'NAM. tenuto per legge a corrisponders la
Indennith economica in caso di malattia, dovra allegare la documentazione occorrente per la determinazione dell'importo
della predetta indennita.

IN CASO DI MANCATO IRVIO DELLA DOCUMENTAZIONE DI CUR SOPRA, UINDENNITA’ GIORNALIERA DI TBC VERRA’
EROGATA NELLA MISURA MINIMA DI LEGGE. .

Al fine di ottenere la concessione delle maggiorazionl dell'lndennith glornaliera per familiari a carico, I'assicurato deve
allegare | sottoindicatt documentt, qualora essl non siano gix stati presentati con la domanda di prestazioni antitubercolart:
a) certificate di stato di famigiia dl data recente compilato sul modulo predisposto per gli assegni familiari;

b) certificato di studio, per i figlt che frequentino scuole medie, professionall o corsl universitarl;

c) certificato medico sul mod. §8.3 (quando vi slano personé invalide o inabili);

d) certificato- del competente Tribunale,attestante. & seconda_def casi, Hl rapporto di affiliazione o di adozione o di affi-

damento o la separazione legale fra i conlugi; —

e} certificato di stato di famiglia per le persone non conviventi.

La decumentazione di cui sopra & da presentarsl in carta libera.

L'asslcurato & tenuto a comanicare tempestivamente al'LN.P.S. ognl variazione che influisca sul diritto alle maggiorazioni
dell'indennita glornaliera per familiari a carico.

(1) Per l'anno 1876, tale misura minima & flssata in L. 1870 giornaliere, determinata applicando sull'imparto di lire 1.563 {va

levole per I'anno 1973) 'aumento percentuale del 19,66 [perceptuale di variazione, per l'anna 1876, del trattamento minimo
di pensione a carice del Fondo pensioni lavoraterl dipendenti).

(2} Depennare lintero perlodo, ove Tinteressato venga assistito 2 seguito di segnalazione pervenuta dall.INAM. ai sensi

della vigente convenzions.
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degeste
In cura ambulatoria
CHIEDE che gli venga corrisposta I'indennitd giornaliers maggloraia, & norma defle vigentl disposizioni, per | sotoelencall
ha nerceplo gil assegni familiari per attivits lavorsfiva o su indennitd di disoccupazione fine al ... ...

[H} TSSO oo coreeeeeeescmsssovesecesemmtsmeraneeenim et e s e oo dal

\utiors perceplsce gli assegni famillari per stlivitd lavorativs asu indennita dl disoccupszione e conlinuerd a percepirli finoal ... 0
- - Relozione | aricia ecoeed \moria etib -
: 1 cita : ltivild ese mporio reNibuzione,
Cognome e nome Data dl nasci di pareniela Altivita esercilate pendione o atir redd

fi sottoseritto, eonsapevole delle responsobilitd, anche di carallere penale, conseguenti dichiarazion! rese sclenlemente

In mode Jalso od inessito,
DICHIARA

per | sulndice! famillari a carico [2:

[ non vengono parcepiti né dal soltoseritt . né da eliri assegni famillart © maggicrazlonl su trattementi pensicrislici

a corico dell assicurazicne generale obbligatoria dei lavoratorl dipendenli o delle gesiioni speclali dei lavoralori sutono-
mi ovverc sugli asseani di cui all'art. 11 delia iegge % novembre 1968, n. 11i5;

vengono percepill, come, indicalo nel seguente prospetio, assegni famikiarl o maggioreziont su pensicni, dal soltoscritto
o da ailre persone: .

Pensions sulla quale & percepiia i tatlamento di famiglia Ceneralitd delle persone per le

Relazione
guali viene percegito il traltsmento . i
Titolare Calegoria e numero dl famigha di pareniela

5 sottoscrittc DICHIARA altresi {A: o
[0 alinizio dells malatils era in lorza presso Is Dilta che ho redatic la seconda parte del presente module; “
[ <continua a percepire la refribuzione nelis misura di L - . x e coniinuera fino
at . . C ‘
[l alinizlo delie melatiia ers disoccupalo e percepive "indennitd di disoccupazione.

Inoitre, o} fine di oitenere I'indeanid giornaliera in una misura superiore alltmporto minimo di legge DICHIARA che lved.
punio 7 delle tnorme genersiia] durame il periode di lavore, che & stalo prestalo con la quelifica di ... :
1550 18 DI ... _oooooooorvocees vesmmneeserereseresies A . ol
& stato obbligatoriamente assicuralo, per P'assistenza contra e malallie, 81 e et e e enan
iserig alla: Sezione termtondle Gl s W - dencminezione dellEnte )

il sohtoscritto si impegna, Infing, a rendere immedialamente nole a codesta Sede le variazioni che inlerverrannc in merito
a quanto sopra dickiarato. : -

Allega i sequenti documenti.

ed & slaio

[ndirizzo

1ol quale dovrenno essere Incilrate le comunicazlen]
che o rigusrdanal.

i} Cencellars Pigowesi cie non rcorre.

fh Coniaiseoners 207 wn segac 4i troes ip casells corrisponderte olto dichiarazione che viens res.
B Ta ingiree e vase &F ssiizurpriore crasst i LRLAML
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361
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Taranto, li 13/05/1999

Prot. n° : qurj(/qq

Spett/le
INPS
RACCOMANDA A A.R. Ufficio prestazioni temporanee
di malattia
Via Leonida
74100 TARANTQO

e p.c. Al dipendente Foti Giuseppe
SEDE

0GGETTO: Dipendente Foti Giuseppe. Indennitd “malattia non comune”.

Quesito

Relativamente al caso emarginato in oggetto, codesto Spett.le
Ufficio ha comunicato che in data 6 marzo 1997 & iniziata l'infermita
indennizzabile a titolo di “malattia non comune”.

Secondo le avvertenze fornite in allegato alla predetta
comunicazione, per | primi 180 giorni dall'inizio dell'evento, al
dipendente interessato spettava un'indennita giornaliera pari a quella
che gli sarebbe spettata in caso di malattia comune.

Superati i 180 giorni di malattia, invece, spettava un’indennita
stabilita in misura fissa, rivalutabile al 1° gennaio di ogni anno nella
stessa misura prevista per i trattamenti minimi di pensione.

Ne! caso di specie, il dipendente Foti & stato in malattia dal 6
marzo 1997 (inizio evento) al 10 settembre 1997 e, pertanto, alla data
del 3 settembre 1997 aveva beneficiato interamente dei 180 giorni.

Successivamente, a seguito di una br_eve ripresa lavorativa

(dall’11 settembre 1997 al 3 dicembre 1997) é stato nuovamente

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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assente dal servizio dal 4 dicembre 1997 all’8 febbraio 1999, in via
continuativa.

Pertanto, a seguito della vs. comunicazione, onde sistemare la
situazione pregressa, con il DM 10/V del mese di marzo 1999,
quest’Azienda ha provveduto a conguagliare l'indennitd di malattia gia
corrisposta con l'indennita di malattia non comune che gli sarebbe
spettata, pari al 100% della retribuzione per i primi 180 giorni ed alla
misura fissa da Voi indicata per tutto il periodo successivo, fino all’8
febbraio 1999.

Tuttavia, la contrattazione di categoria del nostro settore
prevede che, in caso di malattia comune, al dipendente spetti il 100%
della retribuzione per i primi 180 giorni e, successivamente,
nell'ipotesi di prolungata infermita, un ulteriore beneficio di un anno
d'aspettativa, con retribuzione pari ad 1/3 ovvero a 2/3 in relazione al
carico familiare.

All'uopo, si chiede di sapere se nel caso di specie, per il
periodo d'assenza successivo al 180° giorno e fino al compimento
del’anno, al lavoratore spettasse unicamente lindennita in misura
fissa (come gia operato dali'Azienda con i conguagli retributivi e
contributivi sopra indicati), ovvero il trattamento  di miglior favore
previsto dal nostro contratto nell'ipotesi di malattia comune, ossia un
ulteriore anno d'aspettativa con retribuzione pari ad 1/3, avendo il
lavoratore un carico familiare che gli avrebbe dato diritto alla suddetta
misura.

In attesa di vs. cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRE TTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73)58( Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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Allegato 2
\ - 43 Taranto :
'y ¥ ERTENZE PER I DATORT BI LAVORC AI FINI DELLA CORRESPONSIONE DELLA
TNDENNITA' GIOBNALIERA PER MALATTIA "NDN'COMUNE“ (v.LETTERA DELLA QUA-

LX LE PRESENTI “AVVERTENZE" COSTITUISCONO ALLEGATOQ)

~t Biritto all'indennitd giornaliera: sussiste solo se il lavoratore nom ha diritio a:-
wercepire dal datore di lavoro l'intera retribuzione.

"} Uecorrenza dell'indemnitd giornaliera: dal 1° giorno di assistenza sanitaria risul-
tante dal certificato prodotte, relativo alla prima visita medica.

"} Periodo massimo indennizzabile: tutte le giornate di assistenza sanitaria fruita -
pﬁesi i primi tre giornpi, le domeniche e le altre festivitd - anche oltre 180, co
me di seguito precisato:

&) i primi 180 giorni, nelle misure di cui al paragrafo successivo;
K) dal 181° giorno e fino alla data di cessazione dell'assistenza sanitaria, in mi
sura fissa, il cui 1mporto verrd, di volta in volta, comunicato tempestivamente

da questa Sede. JUOTAFI1SsA 1399 - {){8 (80.

.t valazione a quanto sopra, si precisa che nei casi in cui 1l'evento morboso diverso
¢ omalattia "comune™ sia "a cavaliere" di ‘due anni, l'erogazione dell'indennita gior
Ciiera prosegue nell'anne solare successivo, tenendo conto delle giornate indennizzate
RO precedente ai fini del raggivngimento delle 180 e della eventuale, successiva
iiivazions della misura fissa (dal 181° giorno).

'
5

Teterminazione della misura: valgono gli stessi criteri seguiti per la determinazione
¢=lla misura dell'indennitd giornaliera in caso di malattia "comune, tenendo, perd,
vresente che , dovendo l'indennita giornaliera di che trattasi essere corrisposta per
tutti i giorni, 1'importo medio della retribuzione deve essere ottenuto applicando i
criveri relativi agli assicurati che , in caso @i malattia "comune®, percepisconc la
nrestazione anche nei giorni festivi (impiegati del commercio, per i quali la retribu
zione mensile viene divisa per 30). _
L'indennitd giornaliera sara pari al 50% ed ai 2/3 - rispettivamente, per i primi 20
giorni e per i successivi 160 - della retribuzione media giornaliera, ottenuta in ba
ge ai criteri di cui sopra, fatte salve le ipotesi in cui, per i casi di malattia "co
mune”, siano previste percentuali diverse: all'indennitd giornaliera in argomento non
devono essere applicate le riduzioni previste per la malattia "comune” (ad es., in ca
32 di ricovero ospedaliero o di sospensione dal lavoro). .

Le eventuali somme contrattualmente corrisposte a titolo di integrazione dell'in-
+ *mitd glornaliera per mzlattia "comune” non debbono essere prese in considerazione ai
.1 della determinazione della misura delltindennitd in argomento, da porre a carico
- L'INPS, mediante congusglio sul med. DM 10/2-89.

o 836

azione della corresponsione dell'indennitd giornaliera: alla data che verra comu
tLeaka do2 questa Sede e, comungue, non oltre quella- di ripresa dell’attivita lavorap

ey

TAVE.

«. . hondeati fruenti del trattamento della Cassa Integrazione Guadagni:: troveranno ap;
ieazione gli stessi criteri validi per la ipotesi di malattia “comune": peraltro,
».s L'indennitd sia dovuta, la stessa deve essere erogata in misura intera (v. pre-
adente punte 4, 2° cpv).

tipandenti in astensione dal lavoro per maternita.
Astensione obbligatoria: l'indennitid giornaliera di cui alla legge in argomento
.t spetita durante il relativo periodo.
- Astensione facoltativa: 1'indennita giornaliera di che trattasi sostituisce quel-
.t =he spefterebbe durante gli eventuali pericdi di astensione facoltativa dal lavore
smaternita. Per 1'eventuale ripresa della corresponsione dell'indennitid di materni

o/

O S S A * . [
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té per astensione facoltativa al termine dello stato morboso in argomento;
si rinvia alle disposizioni di carattere generale in materia di trattamento
economico di maternitd ed ai relativi eriteri applicativi.

Asgegno per il nuciebrfhmiliare: spetta con: riguardo agli stessi familiari,
nella stessa misura e con riferimentoc ai medesimi periocdi (mensile, quindici
nale, quattordicinale, settimanale e giornalierc) previsti dalla vigente nor-
mativa relativa ai lavoratori in attivitd di servizio. — Anche per i limiti
di reddito vale la normativa di carattere generale.

Il recupero degli eventuali importi erogati nei primi tre giorni di malattia,
#d a titolo di “integrazione" dell’indennitd gi& corrisposta e prevista soltanto.
per la malattia "comune™ - importi da conguagliare con eventuali somme a credito
Gzl dipehdente {(ad es., per indennita gicrnaliera corrisposta in misura ridotta
nai periodi di ricovero: v. bunto 4) - avverra secondo modalitd da concordare
Tra le parti {datore di lavoro e dipendente).

Per quanto attiene alle regolerizzazioni contributive, nonché a quelle ri-
guardanti la fiscalizzazione degli oneri saciali e degli sgravi contributivi
de’ Mezzogiorno, si rinvia all'allegato titolato "ISTRUZIONI PER I DATORI DI LAVORG"

N.B.:
I CRITERT DI CUI SOPRA TROVANO APPLICAZIONE SOLTANTO AX FINI DELL'EROGAZIONE
OELL "TNDENNITA' GIORNALIERA NEI CONFRONTI DELLA PERSONA INDICATA NELLA LETTERA:
BESCGUNA VARTAZIONE, CIOE', SUBISCONC I CRITERI RELATIVI ALL'EROGAZIONE DELLA IN—
DEMNITA' GIORNALIERA PER MALATTIA"COMUNE".




ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂ.\'ea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

]qPi . - Taranto,li 17/12/1998
Corrispondenza interna prot n° Agg(’}

Oggetto : Dichiarazione

Dagli atti amministrativi di questa Azienda, risulta che il Sig.
FOTI Giuseppe ns. dipendente nato a Talsano il 22/07/1951, é stato as-
sente dal lavoro per malattia dal 28/02/1997 al 10/09/1997, e dal
04/12/1_997 a tutt’'oggi.

Si rilascia a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

IL DIRE TTORE GE
( Ing7&ancej:72c el . )

.via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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AMAT.
Azienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, |li 24/11/1998

?/16 L
Carrispondenza interna prot. n°€‘l {1

Oggetto: Controversia incidenza indennita di contingenza sugli scatti
d'anzianita. Recupero somme

Al dipendente
Giuseppe Foti
SEDE

Con sentenza n° 1654 del 1995, il Tribunale di Taranto ha
rigettato l'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando in solido tutti gli appellanti al pagamento, in
favore dellAMAT, di complessive £ 1'330°000 a titolo di spese legali.

Pertanto, in esecuzione della suddetta sentenza, per la
causale de qua questa Azienda recuperera a rate dalle sue competenze
mensili la somma globale di £ 266.000, gia a decorrere dal mese di
novembre 1998, ivi compresa la tredicesima mensilita.

La suddetta trattenuta mensile sara pari a £ 100°'000 e sara
effettuata fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

1 -
. Franfesco Hicpbello)
77 Z,@Z{ 7
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pag. 1
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AMAT
ﬂzienda per la Mobilit& nell' Area di q;ranto

Area Personale

, / Taranto, li 01/08/1998
Corrispondenza interna prot. n° ﬁP "/g 7‘0"

Oggetto : Orario di lavoro

o - Al Capo Area Personale
O\CW Q-&"S‘ﬁ\ Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
v e p.c.AﬁDirigente Amm.vo
X /" SEDE

Sy

Il personale inidoneo che, a seguito di riqualificazione
disposta dal Consiglio d'Amministrazione con deliberazione n°

106/1998, pur continuando a mantenere la qualifica di appartenenza di

agente di movimento, viene destinato a svolgere in maniera continuativa
/-—-—'__'_‘—-___.___-
mansioni di qualifiche ad esaurimento (verificatore o conducente 8°
livello)) é tenuto al rispetto dell'orario di lavoro previsto
originariamente per quelle qualifiche.

In particolare, agli agenti utilizzati come conducente uffici e
direzione si applichera l'orario del personale amministrativo (36 ore

settimanali), in quanto trattasi di attivitd connessa ed ausiliaria a

: GENE LE
C.‘.’S
{’,

quella amministrativa.

Distinti saluti

pag. 1



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legge n, 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altri soggedli rspetto al trattamento dei datj
personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
queili individuati all'art. 22.

¢ - o
X ( ; 1
Pertanto i} sottoscritto........... {0“ ............... “’&"EPPL‘" ............

MALT. N, coccorenrirsnnnnrneseasnenicrenas
in servizio, alle dipendenze

.........................................................................................

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle QO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitana.

m:ie%f /gumg
|7

(firma}




AMAT.
/qzienda per la Mobilité nell'.ﬁ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 08/05/1998

Corrispondenza interna prot. n° —9 %/
Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.
Giuseppe Foti
e p.c. Dirigente Amm.vo

< \\ _
~Capo Area Personale
f Capo Area Movimento
/ Capo Area Tecnica
/ ¥ %3 A} RRSSAA

SEDE

A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta
organica e sentite le OO.SS. territoriali, con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'Amministrazione di questa Azienda ha
deliberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dali'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

In particolare, poiché & stato concordato con le QO.SS. di
riservare ad altrettanti inidonei definitivi alcune mansioni relative a
qualifiche (verificatore e conducente non di linea) poste ad esaurimento
dal CCNL, e destinate contrattualmente a rotazione agli agenti di
movimento, Lei continuerd a mantenere la qualifica di appartenenza di
agente di movimento ma, essendo inidoneco definitivo alle mansioni di
guida degli autobus, sara utilizzato in modo continuativo in tali
mansioni diverse ed in particolare in quelle di “verificatore titoli di
viaggio”.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DJRETTORE GENERALE

e Uﬁ_‘{) s

pag. 1
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N°106 del Registro

BT @
AMAT

Azienda per [a Mobilitda nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIQUALIFICAZIONE AGENTI INIDONE] DEFINITIVI
I'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (véntitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE (a.g.) - 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE | 7. Alberto MESSINESE (a:g.)-
MEMBRI SUPPLENTI |
8. Ernesto DATTO (coﬁ diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffacle

1l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della qualifica nvestlta e
disciplinata dal Regolamento all. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalitd di cui allart.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi dell'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni ©
attitudini.

L'art,12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente, consente inoltre il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva & non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacuta lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonché gli aspetti normativi ed economici
legati all'eventuale cambio di qualifica e livello.

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle riqualificazioni.

L'Azienda e le 00.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei.

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con I'approvazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le O0O.SS. sulla problematica e, su richiesta delle

stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F. S di Bari gfi m:donel di pit

antica data.

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneita definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle 00.SS. una situazione che vedeva interessati aila problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia ‘la nquahﬂcazcone
di tutti gli inidonei sicche tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L'Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ‘ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livelio),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendalmente utili.

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
aleune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetture), relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a.rotazione da tutti gli agenti di movimento.

| suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svoigendo pit le mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui 'Azienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la dlsponlblllta di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
collocati agli ultimi tre posti della graduatoria stilata con il criterio delia data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il -27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo

sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta al Consiglio d’Amministrazione l'allegato

prospetto da cui si. evince I'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di
destinazione.

In particolare si evidenzia che in. generale le quallflche di destinazione sono state individuate per
allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
casi specifici quale ad esempio il caso di Caiderone Adolfo che dal 1991 svolge mansioni di
segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alia scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce all’Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali} il sottoscritto non ritiene di doversi vmcolare ulteriormente, né
oggi, n& per il futuro.

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 posti di 7° hvello (operai generici) che
: su propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

g



AMAT - Taranto
RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI
_ : PROPOSTE D! L B
N° QOGNOME NOME |Data nascita] ASSUNZIONE  QUALIFICA Inidoneita MANSIONI INQUADRAMENTO K] .
1| CIAFARDINO Gianfranco |24-12-50{01-08-73|Conduc. di linea| 27-06 -89|Add. manutenzione|operaio generico 7 rep. elettrico
2|CURCI Domenico |01-06-43|28-07-73|Conduc. dilinea| 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 magazzino
3 | CALDERONE Adoffo - 14-10-51(01-08-73|Ag. movimento | 30-10-91|Segretario ag. mov. (verif. TV} 5
4 |DE VIETRO Angelo 27-01-54/20-11-78|Conduc. dilinea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 |magazzino
5| DI PONZIO Angelo . 26-07-57/01-11-82|Conduc. dilinea| 27 -04-9 3| Centralinista Centralinista 8-
6 | CAPRINO Attilio - 14-02-47|13-09-73{Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. {verif.TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55(01-11-82|Conduc. dilinea| 06-09-93|Usciera Usciere 9
8 | MIDURI Francesco (27-11-44/28-07-75|Ag. movimento | 21-10-93|Add. manutenzione| Add. manutenzione= 8-
9| SPADA Teodoro 19-12-41{16-08-7 2| Ag. movimento | 10-04-85)Distrib. mag. ogeraig generico 7 magazzino
1 0| BALDARO Biagio 27-05-47{05-08-72{Ag. movimento | 18-01-96|{Usciere - Ag. mov..(cond.uft.).» 5-
1 1| TAMBORRINI Mario 26-08-46/18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. wsonero—BX L. 830/61
1 2| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Verificatore ag. mov.. (verif.TV) 5
1 3| FRIGIOLA Pietro 28-06-54|14-03-83|Conduc. dilinea| 16-10-97|Usciere Usciere 9
14/FOTI Giuseppe 22-07-51|17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. gverit.TV)- 5"
1 5| SARCINELLA Francesco |05-08-50|18-08-73|Ag. movimento | 28-11-97(Add. manutenzions | Add. manutenzione _ 8
1 6| DE MITRI Vincenzo 26-02-52|16-12-82|Conduc. dilinea| 09-12-97 Distrib. mag. ~ |operaio generico 7 magazzino
1 7| PELLICORO Giuseppe 07-02-53|02-03-83|Conduc. dilinea| 09-12-97|Conducente uffici |Usciere 9
1 8| ROCHIRA Amedeo 01-05-51/26-07-75|Ag. movimento | 09-12-97Informazioni ag. mov. (verif.TV). 5-
1 9| FERRI Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8
2 0| CAFORIO Gaetano 30-11-53|14-03-83|Conduc. dilinea| 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
2 1| MERICO Loris 13-05-48!/11-02-76|Conduc. dilinea] 15-01-98|Distrib, mag. operaio_generico 7__. | magazzino
Qualifiche -Disp.ta Inquadr. Disp.ta residua
Usciere L 3 2
Centralinista N 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2 _
11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di venf 5 5 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° llv 3 1 2 :
Operaio generico 6 6 . 0 i A. M.
o 14 i2 2 per copia confos nginale
Esonero ex L. 830/61 2 o IL SEG 10
TOTALE GENERALE 25 | 21 | |: 6 + Del Consiglio difmjafnisirazione
) Al

[Semerafo Raffaele}

bt}
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organica e nel regolamento A.P.
La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione ricambi nel
magazzino. '
In conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, Pattribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualifica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate nel prospetto allegato perché faccia parte integrante deila presente.
IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE
- udito il direttore generale;
- visto il Regolamento ed ii CCNL;
- visti i verbali di riunione con le 00.SS;
- visto il bilancio preventivo 1998,
- visto lo Statuto aziendale;
- visto il D.P.R. n° 902 de! 04/10/1986;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente
DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nellallegato prospetto,
facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

JL PRESIDENTE L SEGRETARIO .
Firo : (avv. Arturo Masi) Fito ; (Semeraro Raffaele)
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.ﬂzienda per la Mbilitz‘x nell'.ﬂxea di q;;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Corrispondenza interna prot. an Taranto,i Q8 MAG 1998

Oggetto : Liquidazione somme

S Egr. Sig.

Foti Giuseppe
3/—-/ e p.c. Dirigente Amm.vo
N ' Capo Area Personale
//d " SEDE

Si comunica alla S.V. che, in esecuzione del dispositivo di sentenza emesso
in data 08/04/1998 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nella
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a fiquidare a suo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, importo di £. 3.891.376 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate ie dovute ritenute di legge.

[l predetto pagamento & stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e !a rivalutazione monetaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti necessari.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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Azienda per [a Mobilitd nell’Area di Taranto NQ\

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relativi alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI-
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i dispositivi di sentenza emessi I'8 - 9 - 16 e 17 aprile 1998 dai
Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Magazzino, Dott.ssa. Marra e dott:ssa
Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai dipendenti ed
ex dipendenti Eredi Gianni Sadlvatore, Spina Giovanni, Gravile Franco,
Castellano Antonio, Arena Domenico, Caroli Francesco, Foti Giuseppe,
D'Angela Cosimo, Chiaromonte Pasquale, Vallone Giuseppe, Pellicoro
Giuseppe, Mele Raffaele, La Corte Giulio, Troccoli Qronzo, Albano Mario e
Pagliara Giovanni, al fine di ottenere il risarcimento dei danno per non
aver usufruito del riposo settimanale;

- visto che, in virtt dei dispositivi predetti, 'AMAT é stata condannata al

pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme ‘a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Eredi Gianni Salvatore “ 5.980.433;
Spina Giovanni “  3.943.545;
Gravile Franco “ B.766.772;
Castellano Antonio “ B.753.593;
Arena Domenico “  3.569.796;
Caroli Francesco “ 902.867;
Foti Giuseppe “ 3.891.376;
D'Angela Cosimo “ 3.857.318;
Chiaromonte Pasquale “ 3.216.749;
Vallone Giuseppe “ 5.925.761;
Pellicoro Giuseppe “ 1.492.579;
Mele Raffaele “ 3.493.963;
La Corte Giulio “ 3.488.691;
Troccoli Oronzo “ 1.213.580;
Albano Mario “ 3.841.184;
Pagliara Giovanni “2.604.221, |

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni De Cataldis e Maurizio
Passiatore, liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per quanto attiene
tutti- i dispositivi di sentenza ad eccezione del dispositivo di sentenza
relativo all'ex dipendente Troccoli Oronzo, liquidato in £ 800.000, oltre
IVA e CAP;

ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appelio, e cid al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1998;
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visto lo Statuto aziendale;
a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore Eredi Gianni Salvatore, Spina
Giovanni, Gravile Franco, Castellano Antonio, Arena Domenico, Caroli
Francesco, Foti Giuseppe, D’Angela Cosimo, Chiaromonte Pasquale, Vallone
Giuseppe, Pellicoro Giuseppe, Mele Raftaele, La Corte Giulio, Troccoli
Oronzo, Albano Mario e Pagliara Giovanni, per i motivi in narr@iy/
specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun nominativo—al lordo
delle ritenute di legge; T —

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emetiere mandato di pagamento in
tavore dell'Avv. Giovanni De Cataldis, guale procuratore anticipatario, per
lammontare complessive di £ 4.2560.000, oltre a IVA e CAP come per
legge, e in favore deilavy. Maurizio Passiatore, gquale procuratore
anticipatario, per Vammontare complessivo di £ 9.300.000 oltre a IVA e
CAP; - - T

di porre ‘le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro *“Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali" del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali; -

di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi o
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria € interessi con successivo ‘
provvedimento. |

IL SEGRETARIC 4
FEfto : (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)




Comunicata allAmministrazione ComuNAIE il ..o,
Resa esecutiva il ........ 23ﬂPF{1998 .............

I. SECGRETAR)YO
Del Cons'ﬁiﬁ ﬁi &Fi]n' trazione
] LeIT g .

(Semerar
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q.;lranto

Direzione

/ Taranto, |li 29/01/1998
VA

Corrispondenza interna prot. n° Qe

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.
%fo/’k ﬁ* / ' Giuseppe FOTI
. e p.c. Capo Area Personale
%403{?8 ““ RSA

SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del
Regolamento all. “A” al F{_.D. n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL
di categoria (A.N. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla
riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle mansioni della
qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dall’adozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con le OOSS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il numero di posti {in qualifiche di 8° e 9°
livelio, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livelle) & insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune OO.SS. respinto le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invalidita ai sensi dell’art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.

pag. 1



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

La presente, pertanto, & indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontariamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

IL /QW TTORE GENERALE

%Ljﬁ%mzﬁeﬂo)

pag. 2



PARTE Il - DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORC

l sotioscritta Gitis __Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarandecesie  Trasporto Urbano

con sede in__raranto TA \vis  Ce.Battisti n.657 '
FOTI Giuseppe

dichiara che Il lavoratore

17/07/1978

assunto il con la qualifica

ente di Movimento

— & iuftora in forze

_ | ~Ssooboixeaticxi per
“1
c . S z
%S — ha sospeso il levoro per malatta il 4/dicembre/1997
a i
= = | — ha percepilo Je relribuzione:
g 3 . . ; . giorn, ——
p~{ 9} neila misera inlera dil . —=—— fino &l
Lc mens.
=2¢ gicrn
] b} nelle misura ridotte di L el et
c? mens.
6 3]

dal al ...

k ¢l la rewribuzione continuerd ad essergli corrisposta nefla misura dt L.
)

=2.721.736 lorde=

firo al

Dichiara inolire che il lavoratore suindicolo percepiva I asseqni [amiliari per le saguenti persone & carico:
g P g p

Relazione Relazione
: Cogn 2
di parentela grome & nom di poreniela”

1 9 ' //

Cognome e nome

3 ‘ . 7
Per la corresponsione degli assegni fomikiari per ie perssne indicele 8. ... numer. ... questa Dille era in possesso

di regolare aulorizzazione rilasciats della Sede Frovinciaie dell'isfituto Nezinale della Previdenza Sociale di

oli sono slali corrisposti fino al (1) - orrrereecmesis .
gli seranno corrisposti fino ai .

Detii assegni

Non percepiva gli assegni perché supera il livello di_reddito della tabella asseeni.-

PARTE i - DICHIARAZIOME Di CHI ESERCITA LA POTEST# SUL MINORE O LA TUTELA
I sotioscrilto esercile
Cognome A Nome

-,—L‘%c'j—::'?f;m sull’ assistito
SO - (1 -1:1: | RO chiede che gll sia corrisposts, per I'assistilo stesso, I'indennitd glornaliera a norma
delle vigenli disposizicni, '

Il scttoscriic & residente a e enn vie e chiede
che Il pagamento sia effettuelo presso I"Ufficio posteie di —

' .

Data . Firma

i Cancellare I"Ipuiesl che nan ricorre.
Qualora la richissto sia avanzsla dal kilare o curstare, occorre walre un ceriilicata rilascialo dalla competente Autorild gludiziarle atiestanietls quallfica
del rickicderle.




ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA FREVIDENZA SOCIALE

Utticio

Sede di ’ .




Mod. Tbe 21-bis

{da riemplre a cura dell'assistito e da restituire

all'tNPS. - Sede di )

NOAME GENERAL! PER LA CONCESSIONE DELLTNDENNITA' GIORNALIERA E RELATIVE
MAGGIORAZIONI AGLI ASSIGURATI ASSISTTI PER LA TBC DALV'LN.P.S.

(Legge og febbralo 1953 n. 86 - Legge & agosto 4954 n. B57 - Legge 27 dicembre 1956 n. 1504 - Legge @ novembre 1957 n. 1126
- Legge 14 novembre 1963 n. 1540 - Legge 12 marzo 1968 n. 234 - Legge 14 dicembre 1970, n. 1068 - Legge & agosto 1975 n. 418)

1) Durante i periodo di ricovero e di cura ambulatoriale & corrisposta al lavaratori assistiti in dipendenza di assicurazione
propria, per un periodo di 180 giorni, una indennita ‘giornaliera pari a quella che spetterebhe in caso di malattia comune
oi lavoratori, assistiti 2 domieilio ed in costanza di rapporte di lavoro, dallEnte tenuto nei lforo confronti all'agsicurazione
obbligatoria contro ia malattia. Tale indennita —— per colora che sl trovano in corso di pervesioné della mecdoshma ol 10
genpalo di clascun awno — & aumentata, a-decorrere dalla predetta data, nella stessa misura percentuale di variazione
del trattamento minimo di pensione a carico del Fondo pensioni lavoratori dipendenti.
Uindennita non potrd, comunque, essere inferiore ad una misura minima determinata anno per anno tenenda conto della
predetta variazione {1) e continuera ad essere erogata in tale misura minima quando venga & Cessare i trattamento
economice plu favorevole, fino alla cessazione del ricovero o della cura ambulatoriale.
Agli assistiti in qualita di titolari di pensionl o rendite & corrisposta un‘indennita giornaliera di importo pari alla metd
delia predetta misura minima,

2

—

Lindennith di cui al punto 1) & maggiorata di un importo parl a quelio degll assegnl familiari del settore dell'industria
per | sequenti familiari viventi a carico dell'assistito: .

— il coniuge non separato legalmente per propria colpa; ‘

— i figli legittimi o legittimati. i naturali riconosciuti, gli adottivi, | figli naturali riconosciuti dal coniuge o nati da suo
pracedente matrimonio, gl affiliati, § minor legalmente affidat], fino al compimento del 21° anno di etd, ovvero per tutta
ja durata del corso legale, ma non oltre il 26° anno di eth, qualora frequentine corsi universitari;

di qualunque eta, se slang invalidi al lavoro;

— i fratelil e le sorelle viventi a carico al momento del ricovero, di eta non superiore a 21 annl ovvero di qualungue eth,
se inabili al lavero; :

— i genitor] (adottanti, afiilianti, patrigno, matrigna e coloro cui venne affidato V'assicurato) viventi a carico 2} mame-fo
del ricovero, di etd superiore al 55 anni, se 5i tratta della madre, e 8 60 anni se si tratta del padre, ovvero di qua-
junque eth, se inablli at lavoro.

4) Durante il periodo di ricovero e di cura ambulatoriale dell’assicurato, [ndennita giornaliera, unitamente all2 gventuali mag-
giorazioni per familiari 2 carico, viene erogaia per intero all'assicurato.

4) Nel caso di assicurato di etd Inferiore ai 18 anni O interdetio, il pagamento deli'indennits giornaliers va effettuate alla
persona che eserciia la potestd sul minore o la tutelz, che dovra provvedere a compiiare la dichlarazions di cui alla parte
11! del presente modulo. .

5) Non hanno diritto all'indennitd glornaliera gif assistitl che perceplscano iintera retribuzione.

6] La magglorazione per il familiare non spetta quande per il medesimo, I'zssiatito od altro conglunto percepisca gli asssgni
famiiiari per lavoro ¢ su indennitd di disoccupazione- ovverd un trattamento di famiglia su pensione.

7 Uassicurato deve compilare la | parte del presents modulo, Integrata dalla dichiarazione del datoré di lavoro redaita sulla
parte [i. Inoltre I'assicurato, OVE RITENGA DI AVERE DIRITTO ALLA {NDENIITA' GIORNALIERA IN MISuzA SUPERICRE
ALLA SUACCENNATA SOMMA MINIA dovrd indicare — niella parte del modelle a cid tiservata -— [Ente di malattia, to-
nuto per legge a corrispondere l'indennita economica in caso di malattia, cui & o era {seritto obbligatoriamente, & dovrh
fornire le ulteriori notizie richieste. '
Nel caso di iscrizione allLN.AM, ['assicurato dovrd, altresi, restituire ta dichiarazione di cui all'allegato 1, da compilarsi a
cura de} datore di lavoro presso il quale & stata svolta attivita lavorativa (2],
Ove l'assicurato sia o sia stato Iscritto ad un Ente di malattia, diverso dail't.N.AM. tenutc per legge @ corrispandere la -
indennitd economica in caso di malattia, dovrd allegare la documentazione cccorrente per la determinazione dell'importo
della predetta Indennith.

IN CASO DI MANCATO INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE DI cul SOPRA, LINDENNITA' GYORNALIERA DI TBC VERRA'
EROGATA NELLA MISURA MINIMA DI LEGGE. . ;

B} Al fine di ottenere la concessione delle maggioraziont dellindennita glornaliara per familiari a carico, I'assicurato deve
allegare 1 sottoindicat] documenti, qualora essi non siano gi& statj presentati con la domanda di prestazieni antitubercolari:

a) certificato di stato di famiglia d] data recente compilato sul modulo predisposte per gli assegni familiari;

h) certificato di studio, per 1 figh che freguentino scuole medle, professionali o corsl universitari;

¢} certificato medico sul mad. 8§83 (quando vi siano persone invalide o inabiil);

d} certificats det competente Tribunale,. attestante. 2 secenda dei casi, il rapporto dl affiliazione o di adozione o di affi-
dzmento o la separazione legale fra i coniugi: ’ - e—

) certificato di stato di famiglia per le persone non conviventi.

La documentazione di cui sopra & da presentarsi In carta libera.

L'assicurate & tenuto & comunicare tempestivamente all'LN.P.S. ogni variazione che Infiuisca sul diritto alle maggiorazioni

dell'indennith giornaliera per familiari 2 carico.

P N

{1} Per l'anno 1976, tale misuta minlma 2 fissata In L. 1.870 giornaliere, determinata epplicando sullimporto di lire 1.563 {va-

levole per I'anno 1975) l'aumento percentuale dei 1986 (percentuale di variazicne, per V'anno 1976, del trattamento minimo
di pensione a carico del Fondo pensioni lavoratori dipendenti).

{2} Depennare ['intero periodo, ove Tinteressato venga assistito a seguito di segnalazione pervenuta datt' I M.AM. ai sensl
dzlla vigente convenzione. .

Stob. Blesent! - 120.000 - 11977



PARTE | - DICHIARAZIONE DELL'ASSISTITO

All' Istiisto Nazionezle della Previdenze Sociele

Sede di
§ scHoscriio
Cognome Nome
degante .
g (1) PTOSEO. e ... dal
in cura ambulaloria

CHIEDE che gli venge corrisposla I'indennitd giornaliera maggiorsta, 8 norma dell= vigenll disposizion], per | sottcelencall
ha sarcepllo gli assegni familiarl per aifivits lavorativa o su indennild di discccupazione fino al ..

tullora perceplsce gli assegni familiar per allivita lavorativa o st indennitd ¢! disoccepazione e confinueraa percepirlifinoal . . ... !

Relfazione

Cognome e nome Data di nascila di parentels

Alivita esercilatg | Imporio retribuziore,
- | pensicne o allri redditi

il soiteseritto, consapevole delle responsebilitd, anche di carabiere penale, conszguenti 8 dichieraziont rese sclentemente
In modo falso od inessllo,
DICHIARA

per ! suindicati famillari o carico {2

[ non vengano percepili né dal sottescritt

: ... né& de aliri assegni famillari © maggiorsziont su traltamenti pepsicn‘tstici

a carico del assicurazione generale obbligatorta dei levoratori dipendenti © delle gestioni speciali dei lavoralari autono-
mi ovverc sugii assegnl di cui afl’sri, 11 della iegge & novembre 1958, n. 11i3;

[J vengono percepiti, come indicaio nel sequente prospetio, assegni famitiari © maggiorazionl su pensioni, del sotloscritto
o da ailre persone:

Pensione sulls guale & percepitc i tratlamenio di femiglia Generailtd celle persone per le Relazione
quali viene percepilc i lratfamento di oareniel
Titclare Categoria e numero d) famiglia i pareniela
I sonoscrite DICHIARA aliresi {2):
[ aWinizio della meistia ers in jorza presso la Ditta che ha redatio la seconda partie del presente modulo;
{7 conlinua a percepire in relribuzione nefia misura df L ) e continyera fino

ai

all'inlzia delia malaitis ers disoccupato e percepiva ['indennild di disoccupazione.

Inglire, af fine di oitenere I'indenni!d giornaliera in una misurs superiore all'importa minimo di Jegge DICHIARA che [ved.
puntc 7 delie tnorme generalis) duranie il periodo dilavore, che & stato prestato con la qualifice di ... ;

e T 2L U O R - | SRS sl
¢ stalo obhligaloriamenie assicuralo, per Fassistonza coniro e malattie, 8l ... rimeeeeecon
jscrihc afla Sezione terntoriaie or 3% dencminszion

=t

Ted & staio

I soloseriito si impegna, Infing, 8 rendere immediatamente nole o codesta Sede e variazioni che intervemrannc in merito
s quanlo sopra dichisralo.

Allega i seguenti documentis

et e . Firma ...
INGINZZO | ooeeeeeerseecrc e webere s rmsrerecaesen
s} guate deveanco essere lnoltrale le comunicazicnl
che 1o riguardenot.

{:i Capceflers Pipomesi ehe non rlcerre.

G Conlrzssagnes 2on wn o segao 4i eracs b zwaelle corrispondente alla dichigrozlone che viens ress.
£ Daogndcoeep qet o oasd dF aeniiorerinne fresss ML A M



AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE "Eugenio Morelli"
Via Zubiani, 33 23039 SONDALO (SO)
Divisione di Pneumotisiologia
Primario: Dr Giovanni Di Pisa
Tel. 0342- 808278 - 808318
Sondalo, 24.3.98

Egr. Collega,
dimettiamo in data odierna, il Suo paziente, Sig. Foti Giuseppe, degente presso questa
Divisione dal 4.12.97, con diagnosi di " Tb polmenare nodulare confluente ed
ulcerata al lobo sup. dx sostenuta da germi poliresistenti. Reazione avversa a
farmaci. Diabete mellito. " ,
Le riportiamo I' esito delle principali indagini eseguite
* Rx Torace integrata da stratigrafia:
ingresso: in corrispondenza del segmento dorsale del lobo sup. dx si evidenzia un
addensamento parenchimale a morfologia grossolanamente triangolare con apice ilare di
opacita intensa e disomogenea per la presenza nel suo contesto di immagini allungate di
radiotrasparenza, a bordi inferiori netti di tipo interlobare e superiori irregolari.
dimissioni: netta regressione dell’ addensamento al lobo sup. dx con tendenza all’
involuzione fibrotica dell’ immagine cavitaria.
* ECG: RS, fc 96/min.; sporadiche BESV.
Diagnostica bioumorale di routine: alle dimissioni persiste un lieve incremento della
PCR.
* Ricerca microscopica m.t. espettorato: positiva (negativa all’uscita)
* Ricerca colturale m.1. espettorato: pos.
* 4 BG: resistenza a Rifampicina es Isoniazide
Nel corso della degenza il paziente ¢ stato trattato con un'associazione di farmaci
antimicobatterici (Rifabutina,Morfazinamide, Etambutclo, Streptomicina, Ciprofloxacina,
Etionamide) che ha comportato numerosi episodi di intolleranza gastroenterica €
sporadiche alterazioni della funzionalita epatica..
Consigliamo di proseguire, sotto sorveglianza dell'ambulatorio pneumologico ex-CPA di
competenza, con il seguente schema terapeutico:
Mycobutin 150 mg 3 cpr al mattino
Piazofolina 500 mg 3 cpr al giormo
Miambuto! 500 mg 3 cpr al giormo
Ciproxin 500 mg 2 cpr al giormno
Trecator 250 mg 3 cpr al giorno
Zantac 150 mg 1 cpr a sera
Alimix 1 cpr x 2 al giomo
Humulin R 8UI al mattino, 8UI a pranzo, 8UI a sera
Humulin I 10UI a sera

Si consiglia uno stretto monitoraggio della glicemia, in considerazione della possibile
interferenza dell’ etionamide su tale parametro, € costanti controlli della funzionalita
epatica. Utile una rivalutazione clinico-radiologica fra circa 3 mesi.

Restando a disposizione per qualsiasi chiarimento, si coglie 'occasione per porgere i pin
cordiali saluti.

I medici di reparto

Datt. S.Dagaéfs_‘o
DO\EEM"B cchetti
Ddti G. Cieghitto



Spett/le

DIREZIONE DI ESERCIZIO

A.M.A.T.

SEDE

. / . -~ P =
I1 sottoscritto Qv T Vjc 1 L dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di A éE!\fTD N ffﬂ(jf"fl:’: NT O

con la presente istanza chiede alla 5.V. 1'accodamento di n° 10 giorni di

ferie della spettanza dell‘'anno ? ‘F

» giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per 1'anno qg
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AMAT.
ﬂzienda per Ia Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;lranto

Area Personale

Taranto, li = 4 NOV. 1497
Corrispondenza interna prot. n° f}f’ XZ;L
Oggetto : Esito visita meaica di idoneita

All’'agente
Sig. FOTI Giuseppe
SEDE

e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
Capo Area Personale

/ Capo Area Mov.to

T RR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui
& stata sottoposta il giorno 16/10/1997 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo definitivo all’'espletamento delle

mansioni della qualifica di appartenenza di Conducente di linea

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale vigente in
materia, continuerad ad essere utilizzata in mansioni ausiliarie fino a

nuove disposizioni.
Distinti  saluti

IL DIRETTORE GENERALE

% anﬁ%ello)
L7

pag. 1



FERROVIE DELLO STATO S.p-A.

DIREZIONE SANITA'®

SAN.6 n..1276...
Del 16-19-97

M@ﬁ

\

AZTENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
741@@TARANTO

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Nome GIUSEPPE NATQ 22-@7-51

8i certifica che FOTI
proposto a COND.DI LINEA

U

Vi

/s
9

IS SEI0080000005
8

eta' 46
=z
Statura cm. _1.71 Perimetro toracico cm. | <, N g
' = :
Peso Kg. 72 P.A._14p/88 ) %2$g:§ ez FLa_ ]
| oo lEf.2isfiEE
< {elisggscpifc |
- - J— e —=— T !
Te fictizle sanitarle|Somg WwIte = % = = o 529 ! ” r&
antto il vincolo del .éqmtcfld,:u@.‘ gee $2895p !
ficio e professionale tUTCTETE 32 Di'l_!.l::ﬂ A
dalls porme del Codice Panaln,
POSSI1EDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo 1/18 8/14
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo @
Senso cromatico 3 NORMALE
percepisce la voce afona dallorecchio destro am. _OTTO e dallforecchio sinistro a m. OTTO
»> 5> »» di conversazione »> > >* e dall’orecchio sinistro a m.
al posto cui e’ destinato
In conseguenza si giudica che ----——————- idoneo
NON E'

QMH U\’ \)mu

! \

22-1¢-97

(1)aualifica e firma del sanitario che ha pratic

(1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA' SBNITARIA TER
D.SSA G. DE VIVO



Mod. 23-] ‘(per I'interno} 1995 - Cod. 003400
Poste
Italiane

- Ente Pubblice Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO
B DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

- i mittante & pregato di
rra chlaramente Suganiiam b

Foti G.ppeg z prot.2628/

.- -. .. T.

AZIENDA PER LA HOBILITN
- NELL'AREA DI TARANTOD

Via G. Battistl, 657
74100 TARANTO



A_ﬁ\_ /\WISO DI RICEVIMENTO O DI Rlsg IONE
\: -

.[X Raccomandata [] Vaglia . NO . oo ok b

“ |:] Assicurata [ Pacco -
-
Spedlt ai 07/11/1997 dall'Ufficio di TfﬂRANTD

.....

| indirizzat@ a PREFETTURA D1 TARANTO -Ufficio.Patenti
Via Anfiteatro : 74100 TARANTO

ricevulo

da compllare
a cura del mittente

Dichiaro di aver fiscosso ¥ aytosgyl

(v

Firma dell’incaricato

della distribuzione e pagament 9’ J Bollo dell'Ufficio

di distribuzione o di pagamento

Istitute Poligrafico e Zeoca defio Stato - §. 1



.ﬂzienda per la Mbi]ité. nell'ﬂrea di qzranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
S I .
?égf Taranto, li &7 NOV, 1957
Prot. n° : Dir/..EA. /7;—

Spett/le
PREFETTURA DI TARANTO
Ufficio Patenti

RACCOMANDATA AR

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle
mansioni di Agente di Movimento.

Al Sensi e per gli effetti dell'art.2 comma 4 della
legge n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente,
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di Agente di
Movimento, a seguito di visita medica & risultato inidoneo
definitivo alle mansioni di guida di autobus adibito al
trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti

-FOTI Giuseppe nato a Talsano(Ta) il
22/07/1951 ed ivi residente in viale
Trentino n.147 patente D/P n.2028422
rilasciata dalla Prefettura di Taranto il
03/01/1977.

IL DIRETTORE GEMNERALE

Francgsco é cibella)
4////& 7

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



- AMAT.
ﬂzienda per Ia Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

f Taranto, i 19 OTT. 1997
Corrispondenza interna prot. n° P |

All’agente
Sig.FOTI Giuseppe

. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 16/10/1997 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, Si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere sottoposto a visita medica di
idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 27, a seguito
presentazione dello stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione
n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le
eventuali spese di vitto, con un tetto massimo di £.40.000= e
'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

7
7 ErancefcoAeibello)
by

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂreé di q;‘ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

' aranto, i 13 .
Prot. n° : DlrIQLO?/FF T to, | 0" 1997

SPETT/LE
ALLA CORTESE ATTENZIONE
DELLA STC.RA PROCOPIO ISPETTORATO SANITARIO
Officio Sanitario COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza A.Moro n.49

70100 BARI

OGGETTO:visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita medica

di idoneitd il sottoelencato dipendente, onde accertare la
idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della qualifica di
appartenenza.

FOTI Giuseppe  nato il 22/07/1951 in possesso della
qualifica di Agente di Movimento.

Si allega,aitresi.certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo
distinti saluti.

v

ORE GENERALE

% rancefop’, uc:bello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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RAPPORTO DI CONFERMA

NUMERG FRX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MODO

RISULTATI

8885732139

@z

aa~ 47

G3 STD ECHM

0.K

L3-0TT-97 @7:35

NUMERDO FAX
NOME

1 B99 Tr94247
! AMAT AZ.



AMAT,

.ﬂzienda per la Mobﬂitﬁ nell'ﬂrea di rI;u'anto

Area Personale

Taranto, li 12/09/1997
- | AP/ 82
Corrispondenza interna prot. n° g
Oggetto : Mansioni provvisorie

Al dipendente

R Foti Giuseppe
N Dirigente Amm.vo
(\]W Capo Area Personale
' Capo Area Movimento
/ RR.SS.AA.
~ \ N SEDE

Si riscontra la nota del 3 settembre u.s., con cui la S.V,, per
motivi di salute, ha chiesto di essere adibita a mansioni non di guida,
per comuncarVi che la stessa viene accolta.

Pertanto, dal 15 settembre p.v., fino a nuove disposizioni,
andrete a svolgere le mansioni di verificatore T.V.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

IL DIRETTORE GENERALE
(Fng/ Brancesqo Lftbells)
S

necessari.

pag. 1
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Taranto, 3/settembre/1997

\—&
s

ALMAT, - TARANTO

ron. amivo ne O WL F
wd.= SET 1997

Dirlgente Ammin.ve E.F. [_]
Araa Informatica

Alla Direzione Generale
» A.M.A.T.
Via C. Battisti, 657

Area l.zgale
Area Parsonale
Area Mavimzito
Area Tecrica
Uriicle Nagioneria T A R A N T O
Utfticio Prod. del Traffico
Ufficio Segreieria
Uttigio Contratii

4

0000n000AdD

=TI

Il sottoscritto Foti Giuseppe, dipendente di codesta Azienda con la
qualifica di agente di movimento, allega alla presente certificazione
medica attestante la guarigione dello scrivente che potra riprendere
servizio in data 11 settembre p.v.-

Premesso quanto innanzi ed in considerazione delle motivazioni
appresso specificate, lo scrivente avanza cortese istanza intesa ad
ottenere la possibilita di essere adibito a mansioni non di guida, al fine
di consentirgli di effettuare le cure prescrittegli dal proprio medico
curante in quanto insulino-dipendente, causata dalla grave malattia
subita, come da certificato medico esistente nella propria cartella
personale e come da certificazione medica che lo scrivente si fara
rilasciare dal proprio medico curante e che, quindi, si riserva di
presentare.

Certo di quanto sopra, anticipatamente ringrazia e porge distinti
ossequi.

(Foti Giuseppe)

df } (M%
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

PRESIDIO PNEUMOLOGICO EXTRAOSPEDALIERO
TARANTO - Via Bruno 2 - Tel. 4532447
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PRES} PNEUMGJLOGICO
Dogtf. Vincenzo SOFANO
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Dott. Angelo Micera

‘ Megmo Chirurgo I
Specialista in Pediatria e Puericultura Oh, 0q - f]
Specialista in Igiene e Medicina Preventiva ?'
Via V. Emanuele, 216 - Tel. (099) 7311045
TALSANO (TA)

.-._---..‘
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Dott. AN“U 0 Nllbl.ﬁnj
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Dott. ANGELO MICERA
MEDICO CHIRURGD
Specialisia jn Pediatria e Puencullura
Specialisia in Igiene & Med. Preventiva -
Via v, Emanuete, 216 - Tel. (039) 511045
TALSANO (TA)
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AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE "Eugenio Morelli '
Via Zubiani, 33 23039 SONDALO (SO)
Divisione di Pneumotisiologia
Primario: Dr Giovanni Di Pisa
Tel 0342- 808278 - 808328

Sondalo, 17.5.97

Egr. Collega,
dimettiamo in data odierna il Suo paziente Sig. Foti Giuseppe, degente presso questa
Divisione dal 6.3.97, con diagnosi di “ Lobite tisiogena sup. dx, Diabete mellito. “
Le riportiamo I' esito delle principali indagini eseguite
* Rx Torace, integrata da stratigrafia
ingresso: addensamento a caratteri retraenti del lobo sup. dx, nettamente disomogeneo con
presenza nel contesto di immagine cavitaria a margini spessi ( diametro max di circa 3.5 cm);
I'ilo omolaterale risulta ingrandito, sfrangiato e stirato verso ["alto, il nastro tracheale appare
insieme al mediastino discretamente attratto verso dx.

¢ _limissioni: buona regressione dell’addensamento e della cavitazione sopra descritta; ridotta
I’adenopatia e la trazione tracheale.
* ECG': RS 80 min
* Diagnostica bioumorale di routine:

Ingresso dimissioni
VES 55 8
PCR 38,8 6
GB 9.52 10.15
F Alc. 303 244
Hb glicata 10.3, Fruttosamine 2.96, Peptide C 1.67; profilo glicemico e glicosuria frazionata

(vedi allegato).

* PPD test 5 U : positiva 8 mm

* Ricerca microscopica m.t. espettorato: positiva

* Ricerca colturale m.t. espettorato: positiva. Tipizzazione: Myc. Tuber. ABG sensibile a

SM, RAMP e EM; resistente a IN[.

Nel corso della degenza il paziente & stato trattato con un'associazione di farmaci

a~+imicobatterici (Rifampicina, Morfazinamide ed [soniazide, successivamente sostituita con
..«mbulo e Ciprofloxacina).

Consulenza diabetologica: consigliata dieta da 1800 Kcal e terapia insulinica (vedi avanti)

Consigliamo di proseguire, sotto sorveglianza dellambulatorio pneumologico ex-CPA di

competenza, con il seguente schema terapeutico sino all’8.12.97 (ciclo di 9 mesi):

Rifadin cp. 600 mg. 1 ¢p. al mattino a digiuno

Miambutol 500 mg 2 cp die a cena

Piazofolina 500 mg 3 + Y cp die sino al’8.6 97 a pranzo

Ciproxin 500 mg 2 cp die ore 10,00

Actrapid 8 Ul a colazione 8 Ula pranzo

Actraphane 30/70 12 Ul a cena

Dieta da 1800 Kcal

Restando a disposizione per qualsiasi chianmento, si coglie l'occasione per- pivgere i pia

cordiali saluti.

[ medici di reparto
Dott. S.Dagasso
Dott. P.Viggiani

By



AZIENDA 0OSPE DALIERA
OSPEDALE "“E. MORELLI"
Via Zubiani, 33 23039 Sondalo (Sa)
Laboratorie di Analisi Chimico Cliniche e Microbiologia
Primario Dr Massimo Gallina

Soncalo 10/03/97 Sig. FOTI GIUSEPPE
N. : 608 del 10/03/97
Pr. Anno : 15338

Ente/Ditta/Reparto : 82 8 PAD.-2 PIAND

PROFILO GLICEMICO

S--Glucosio ore 7 143 mg,/dL
S--Glucosio ore 11 184 mg/dL
imy——Glucosio ore 14 134 mg/dL
“S--Glucosio ore 17 107 mg/dL
S--Glucosio ore 20 184 mg/dL
S-~Glucosio ore 24 77 mg/dL
S--Glucosio ore 4 Campione non pervenuto

U--GLICOSURIA FRAZIONATA

Diuresi ore ¢ - 12 250 mL

Glicosuria ore & - 12 ek g
22.03 mmol

Diuresi ore 12 ~ 18 350 mi

Glicosuria ore 12 - 18 RS g
2.49 mmol

Diuresi ore 18 - 24 800 mL

Glicosuria ore 18 - 24 : % g
) %99 nmol

Diuresi ore 24 - ¢ 300 mL

Glicosuria ore 24 - ¢ o= g
0.22 mmol

-

"Inl

I1 Redponsabile

/



“ PDott. ANGELO MICERA ,
MEDICO CHIRURGO

$pealalista’in Pediatria e Pusricultura 4 ;- 0-}' I”‘

Spacialiota In lgiene e Med. Preventiva

Via V; Emshuels, 218 - Tel. (099) 511045
TALSANO (TA)

'fnou. ANGELD Miucria
! [50084/9




AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALE "Eugenio Morelli"
Via Zubiani, 33' 23039 SONDALO (SO)
Divisione di Pneumotisiologia
Primario: Dr Giovanni Di Pisa
Tel 0342- 808278 - 808328

Sondalo, 17.5.97

Egr. Collega,
dimettiamo in data odierna il Suo paziente Sig. Foti Giuseppe, degente presso questa
Divisione dal 6.3.97, con diagnosi di “ Lobite tisiogena sup. dx, Diabete mellito.

Le riportiamo [' esito delle principali indagini eseguite

* Rx Torace, integrata da stratigrafia

ingresso: addensamento a caratteri retraenti del lobo sup. dx, nettamente disomogeneo con
presenza nel contesto di immagine cavitaria a margini spessi ( diametro max di circa 3.5 cm);
I'ilo omolaterale risulta ingrandito, sfrangiato e stirato verso ’alto, il nastro tracheale appare
insieme al mediastino discretamente attratto verso dx.

dimissioni: buona regressione dell’addensamento e della cavitazione sopra descritta, ridotta
’adenopatia e la trazione tracheale.

* ECG: RS 80 min

* Diagnostica bioumorale di routine:

ingresso dimissioni
VES 55 8
PCR . 38,8 6
GB 9.52 10.15
F Alc. 303 244

Hb glicata 10.3, Fruttosamine 2.96, Peptide C 1.67; profilo glicemico e glicosuria frazionata
(vedi allegato).

* PPD test 5 U : positiva 8 mm

* Ricerca microscopica m.t. espettorato: positiva

* Ricerca colturale m.t. espettorato: positiva. Tipizzazione: Myc. Tuber. ABG sensibile a
SM, RAMP e EM,; resistente a INI.

Nel corso della degenza il paziente & stato trattato con un'associazione di farmaci
antimicobatterici (Rifampicina, Morfazinamide ed Isoniazide, successivamente sostituita con
Etambulo e Ciprofloxacina). ,

Consulenza diabetologica: consigliata dieta da 1800 Kcal e terapia insulinica (vedi avanti)
Consigliamo di proseguire, sotto sorveglianza dell'ambulatorio pneumologico ex-CPA di
competenza, con il seguente schema terapeutico sino all’8.12.97 (ciclo di 9 mesi):

+ Rifadin ¢p. 600 mg. 1 ¢p. al mattino a digiuno

Miambutol 500 mg 2 cp die a cena

Piazofolina 500 mg 3 + % cp die sino ali’8.6.97 a pranzo

Ciproxin 500 mg 2 ¢p die ore 10,00

Actrapid 8 UI acolazione 8 UI a pranzo

Actraphane 30/70 12 Ul a cena

Dieta da 1800 Kcal

Restando a disposizione per qualsiasi chiarimento, si coglie I'occasione per porgere i piu
cordiali saluti.

..

o 0 e &

I medici di reparto
Dott. S.Dagasso
Dott. P.Viggiani

-
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**'.F AZIENDA OSPEDALIERA
4 OSPEDALE "E. MORELLI"
v Yia Zubiani, 33 23039 Sondalo (So)
Laboratorio di Analisi Chimico Cliniche e Microbiologia
Primario Dr Massimo Gallina

Sondalo 10/03/97 $ig. FOTI GIUSEPPE
N. : 408 del 10/03/97
Pr. ANNO : 15338

Ente/Ditta/Reparto : 82 8 PAD.-2 PIANOD

£t e e e e e e e e kWA S s T . . S, o, i R ot L ok e b e S o S S i o ot L T S, ik b e e e, S ) S A R e S e S i S R+ 4 T o P S . R TR 7k L e e i o e 0 Tt ik . v

PROFILO GLICEMICO

S--Glucosio ore 7 163 mg/dL
S--Glucosio ore 11 184 mg/dL
S--Glucosio ore 14 134 mg/dL
S--Glucosio ore 17 107 mg/dL
§--Glucosio ore 20 184 mg/dL
8--Glucosio ore 24 77 mg/dL
§--Glucosio ore 4 Camplione non pervenuto

U-—-GLICOSURIA FRAZIONATA

Diuresi ore 6 - 12 250 mL.

Glicesuria ore 6 - 12 3397, - g
22.03 mmol

Diuresi ore 12 - 18 350 mL

Glicosuria ore 12 - 18 s g
2.49 mmol

Diuresi ore 18 - 24 800 mL

Glicosuria ore 18 - 24 [EIS g
' %@’9 mmol

Diuresi ore 24 - 4 300 ml.

Glicosuria ore 24 - 6 R0 g
0.22 mmol

T1 Regponsabile

/



- AMAT
/‘/ .ﬁzienda per la Mbiliﬁa nell';q.rea di q;ranto

Direzione

Corrispondenza interna prot. n° 495& ]— Taranto, | 1 U nPR‘-_‘Igg']

Oggetto: provvedimento disciplinare
Egr. Sig.
Foti Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo
" " Gapo Area Movimento
" " Capo Area Personale

SEDE

Questa direzione,

- vista la contestazione preliminare, a firma del capo area movimento, mossal e per
i fatti relativi al 18/02/1997;

- viste le vs. giustificazioni che, non trovando riscontro con i fatti accaduti, non
possono essere accolte;

- vista la relazione conclusiva del capo area movimento datata 09/04/1997 prot. n°
AM/192;

- atteso che linterruzione di servizio verificatasi il 18/02/1997, senza proclamazione
di sciopero e in violazione della legge 146/90 e degli accordi di categoria, ha
causato grave danno all'Azienda anche sul piano dell'immagine;

- ritenuta, quindi, sussistere l'infrazione disciplinare, punibile con la sospensione dal
servizio ai sensi dell'art.42 del Regolamento;

- considerato perd che linfrazione contestata & stata commessa da numerosi
conducenti, sicché i provvedimenti di sospensione dal servizio, ancorché
scaglionati, comporterebbero problemi di copertura dei turni;

- ritenuto quindi, anche tenuto conto dei precedenti di servizio delia S.V. e delle
altre attenuanti, di poter derubricare l'infrazione disciplinare;

INFLIGGE
M\Mlla S.V., ai sensi dellart. 41 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31, una

multa di 4 ne.
li uffici disporranno di conseguenza.

I‘L’D’IRETTO E GEN
AL CAPO AREA PERSONALE (Ing. F"/r.;nce CO lbello)

AL CAPO UFF. AMM/NE PERSONALE

Al b

45‘{ ' pag. 1




N° 118 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 22 (ventidue) del mese di maggio, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
| MEMBRI SUPPLENTI
8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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

R
it



IL CONSIGLIO DI AMMINISTﬁAZIONE

- Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 13 dei quali
rappresentati e difesi dall’avv. Giovanni De Cataldis e n° 15 rappresentati
dall’lavv. Maurizio Passiatore al fine di ottenere il risarcimento danni,
rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il mancato
godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni pregressi:

- Franco Salvatore Cosimo Udienza 03.11.1997;

i

Lombardi Angelo 03.11.1997,
Panettieri Luigi “ 03.11.1997;
Convertino Gennaro “ 07.11.1997,
Vanzelli Nunzio “ 07.11.1997,
Bianco Vito “ 07.11.1997;
Passalacqua Giacomo “ 07.11.1997;
Candeloro A. +3 “ 03.12,1997;
Conversano Aldo “ 05.12.1997
Albanese Francesco “ 17.12.1997;
Alfeo Roberto “ 17.12.1997;
Palagiano Angelo “ 17.12.1997,
Dragone Vittorio “ 05.03.1998;
< cotugno”. Ciro " ¢ 05.03.1998;
Salamino's (... .Giuseppe -, - 5.y, 25{03,1998;
Castellano Antonio i “ 25.03.1998;
Montemurro Luigi “ 26.03.1998;
Dainese Eugenio “ 26.03.1998;
Gravile Franco “ 26.03.1998;
Pugliese Egidio “ 26.03.1998;
Gianni Salvatore “ 26.03.1998,;
Spina Giovanni “ 26.03.1998;
Gigante Benito “ 02.04.1998;
Foti Giuseppe “ 08.04.1998;
- Pellicoro Giuseppe “ 08.04.1998;
- Mele Raffaele _ “ 08.04.1998;
- La Corte Giulio ' “ 08.04.1998;

- Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

- Ritenuto poter affidare P'incarico per la difesa dellAMAT all’avv. Olimpia
" Cimagiia, ff. Capo Area Legale;

- Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- Visto il bilancio preventivo 1997;

- Visto lo Statuto aziendale;

- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la



difesa del’ AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, ff. Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 2.800.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (avv. Arture Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)

A. M.

per copia conio
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8TUDIO LEGALE
Aw. A. MAURIZIO ‘PASSIATORE
Via G. Falcone ez. B - Tl /Fax 099/8712528
74024 MANDURIA (TA)
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO -

-SEZ10NE :LAYORO.

: . Ricorgo di lavoro N

Macri), presso e nello studio dell’avv. A. Maurizio Passiato-

+
i
1

re che lo fappresenta e difende giusta mandatc a margine del

presente atto .

Contro
Arienda Nunicipalizzata Autotrasporti-Taranto in persona del.-

syo legale rappresentante p.t.,corrente in Taranto -alla . via

Cesare Battisti n.637.. - RS
Al- Il ricorrente & .dipendente A.M.A.T. con la qualifica .di

conducente di linea, matricola 140899, - .

B!- Nel.periodo . dal 1981 al: 1991 gli venne:richiesto dalla

E

[
dél turno al riposo settimanale, a causa della cronica caren- -

di personale.

soppressione del riposo. ha-comportato la prestazione- lavo-

in

ininterrotta per la' settimana successiva, andando co-

l
zd
|
i
a
!
rativa .
|
+ nque oltre i sei giorni di prestazione . e Benza godimento

dgl riposo. compensativo .
La soppressione del riposo setiimanale & avvenuta nella

misura che si.rileva dai prospetti paga e.dal conteggio ana-.

litico che costituisce parte integrante.del ricorso e che s8i

per il Sig. Foti Biuseppe, nmto:il 22/07/1931, elettivamente
e s , \nd-
démiciliato in Taranto Via Toscana :20 ( studio avv. Glusepperh;

Aw. A, MAURIZIO PASSIATORE
Vi delzgo a rennresentarmi e
difendermi in cgni fase e gra-
do dgl praceniz givdizio. in

1quello susesssivo di escozions,

ed in gueito eviniuals di oro-

‘nominare  sosttt @

convenuta di prestare la propria opera in giorno .destinato *

sizione, corfIrendsVi cqnf
acoltd i compiesa
uella di trereiore, ouiomig-

Insne
e,

Le, chiamare in causa {0z,

piepare doimetiz deonvenzisnal,
, tiniinciare
agli alti del cwdizio. Eleggo

Hcmlcmo nel Vs. y /
44

Q“MAL
2

A MAT..

1§ Mt

Dirigente Ammm.vo F.F.
Area Intormatlca
Aroa Legale

TARANTO

'
i
!
|

Area Peraonale
Arez Movimento
Area Tacnica
Utficlo Ragionerig
Utficlo Prod, de) Traftlce £ ‘
titficlo Segreteria
Utficlo Contrratt
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ptifica unitamente ad esso. ' D - . . .

b=}

Cl - Il trattamento retributivo praticato dalla convenuta per

| e

1- lavoro prestato nel giorno destinato al riposo & consisti-

tb =ola. nella .corresponsione della retribuzione _gidrnaliera

-~

20%) dall’art.16 e 17 CCHL dei 23/7/1376 e succ. modifiche.

o

lcun tipo di risarcimento,sia in forma specifica,sia in for-

@a economica sogtitutiva,. per ‘il.mancato -riposo. periodico. .
n il presente ricorso, pertanto, si intende .. _- .- Ti-
iedere il risarcimentc derivante a tale tifolo.: .... ... -

- Con ricorso gerarchico del 17/12/199) il-ricorrente.inti-

+

Adecennale.(cfr.sentenze.Cass.sz.Lavaro n. 5015 del - 27/4/1992 -

€ n. 5465 del 8/5/1992}. . - ...

DIRITTDO -
La materia del.riposo settimanale ha trovate una sua pre-
viisione legislativa precisa .ed imperativa,data 7.1’importanza
cFe essa riveste al fine di: garantire -1’'equilibrio psico-fi-
sgco del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata  vita di re-
lazione ed affettiva. -

In . primo luogo viene. la norma immediatamente precettiva

dell’art.36 della Costituzione, :dla quale sancisce il diritto

con la.maggiorazione prevista per.-lo straordinario festivo .

Invero la contrattazione collettiva,o altra forma.

nbrmativa anche unilaterale,non stabilisce in via preventiva .

va il risarcimento per i riposi non.-goduti in.costanza di. .

apporto di lavaro, interruttivo della ordinaria prescrizione

3

W b
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igo del _riposo.settimanale, si appalesa.la.wiolazione.della

s e . NOCM&_imperativa. - —_ ——
— -~ IX.fatto illecito_consiste .nel-nen.aver - predisposto.. |- :_

______ - - ~—.—una .organizzazione aziendale di.mezzi e persone,tale da-poter -
. —— effettuare 1 servizio affidato, nel completo . rispetto- dei. -t —

S - - diritti .dei lavoratori. .. - o o
- .-- Il_non aver agito conformemente.a tale obbligo-ha-causato-la— | ——

it v - ——.T1Chiesta __ di._prestazioni _aggiuntive.al - _lavoratore-..il-— - -
- — _quale,nell;niegeqse_deu;azienda_p-su—:ichieqta—espressé—-—-—- —_—

da

- —recupern .delle proprie energie e-continuando,con.-sicurc.-danno——p——-—-— —
..... —_ allla salute,a prestare la propriaopera—per—il turno—succes=-——~———— —~—
— 8iva s

o im e t@-di lavore,din. relazione—ali‘grganizzazione-delllimpresa.

=1

—L!pffesa-all'ordinamenteo ed-ai-diritti—del-singelo-& duplices - -

a—violazione-delle-norme generali e specialia—tutela-del-;

1a[sicu;ezzardelliigiene—e—dal;a-salutef—gelTiayara;ose——#alr

- e o= —m — —ee——trp che-dei-terzi-trasportatil,in-relazione—alla prestazione- —-

-——— rato,ricollega-due—o-pib-turni—tra loro,senza-algun-interval

I =

dedicato-al-riposo; --—— —-.—-

aggiuntiva,che,oltre-alla_giornata—specifica—del-ripese—lave-——

la-—vioclazione.della nopma»costituziqnale—artrSSrpoBba-actu-m

—_— . e

la-anche_dello-svolgiwento-pnormale—delie-relazioni-familia~-——




-——— ril-e -sociali.— : -

— e - ——- - gimento

-Nemmeno

v ee———ledere i-diritti-dei-Jdaveratori—

———we. —Talle-figura-di—responsabilitd-non&affattodiversa—de quellia:

——- % .- —chp-vede—il--datore-responsabile—di—ogni—eitra—norma—impersati:
———— va, poata—a—difesa—della-ealute—e-dellligiene—dellevoro;indi-

———— -pehdentenente-dal-comportamento—di-rifiuto-del—Yavoratorer——,

S W |

—Le-suddetteviolazioni--portano—entrambe—al—diritto di—risar

voratore,poiche

!
—-spetta -all’imprenditore—-in—vie—esclusive-—la—-

--— --——Fepponsabilita-per—1’organizzezione—del—lavoro;in- medo—da—non -

¢ -configurabile -in- pubiecto- casu-alcuna—ipotesi— di—-~—+— --

. copcorso nella-causazione- dell’evento—dannoso--in—capo—et —ta- —!— - - -

-QUANTIFICAZIONE DEL DANNGO

— g

T T——.

————di

~— -—ta-givrisprudenza—hae—elaboreto-uh-eriterio—egquitati—

-per-risarcire—iidanno-de—quot-per—ogni—giornata—di-riposo—

brio -di~retribuzione;oviero—lia—retribvzicne—mensile—divisga

~£:-12:871- 2568 —(—ex—plurimiss - -Pretura—di—Midano—del—

btura--#itano—det-9/6/1987-Pret-Bonatavicota~Aquafresca-—ed— -

r——30;—sicché--compete—e2—tale—titolo=al-ricorrente la-—somma—7

12/1984:Casoni- —ed—aitri-€/-Atinom-s-pre.;—Pretura—MNitano—— ~y— - -

1- -30/3/1950-Pret:Santosuosso-Gambarin—ed—altri-6/—A T N7

tri— G4 A Ts-W-confermata—-con—sentenza-n533—del—2471/1538 -

bpresso—he—imposto—un—risarcimento—pari—st—vatore—di——umr— i — ———————




S e ._de} Tribunale.di Milano;Pretura-Milano del 22/6/1983-Bosie-ed- ——— —.
e o Altri C/Atinonm}Pretura NMilano-del--16/4/1984-Nistrorigo-edad-—— —— - — —— -
—— —_ tnL;CLTAtinom-s.—p.a.-,coniemate—dalla—sentenza——n.-91=O——de.l-—--.—~ et —- —————v
T ——— - - 30¢1/1985.._del- Tribunale. di. -Hilano;Sentenza—{ass.- 58z avore——— -
- - —— n. 3015 del. 27/4/1992- -Agesp-C/-Ferrari-—ed -altrij;sentenza — —— —.- -
- - - . w——..Lass. Sez. Lavoro n.-5463del--8/9/1992) ————r——--- 7= - - —e
- — .—TJutto._cid .premesso,--il.-ricorrente.-ut sopra-—rappresentato.-—e ———---
T - -difeso,rassegna--le-—seguentii = - — T - —_ - = —
- - — — -——CONGLUSIONI- — e -
—_— - — Voglia 1'Ill.wo Pretore-adito,reietia—ogni—avversa-—deduzio—~——— -— —
et —e e R@}@CC@Zi0RE-@-CoRglusioney - — - g
It - li' premesEa_--ogni-—opportuna.—declaratorie—in—ordire——al— f a
—digittoal-risarcimento-del-danne,— condannare Ja—eeeiett—~e~——p— - —

. — e _pigtente -a_pagare--in—favere-del-ricprrentera—titolo-di-—manea——

Uusgy

-—la

—- _—_-t.ré—-r--iya;uj;az igne-wonetaria—ed-interessi—legali-sul-capitale——

--——3)—sentenza -esecutiva--per—legge— - -————- - -~ .-

—- -In-rito- ammettersi--prova—per-interpelio dei-iegalerappresen-—- ]

- —2)vittoria-di-—spese-e-compensi-di—ceusa-da distrarsi—in—4a

_vorle_del sottoscritto- procuratere-antistaterioy ——— ——— —

- tante—p.t.--della—societd—convenuta—suile—posizioni-~sub -——

-—-cofteggip-analiticor—o—in-quella-a-meglio-vista,/—il-tutto-od——

—r—i:U a—.l:ut'atai———-——_—_——"—-———— m—————m e

godimento-dei-riposi-settimanali nel—periode 3281 ——1931-

[ fruitiin misura—iaferioreai~S52-annuali—e-non-recuperati;

| complessiva-sonma—di—£.-12,971,286<,--ceme—dallallegato ——F————




atb-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralwente
richiamate e tirascritte, precedute dalle parole; ge . vero

che".All’occorrenza prova per testi senza inversione dell’o-

nere della prova, sulle medesime pésizioni con i sign.ri Tan-
|

gLedi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo, MNobile

Francesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Pacente Antonio,
i

Strada Gustavo, D’Amuri Arcangelo ed altri da indicare

nell’assegnando termine. Ordinarsi a carico della convenuta

operai ed agenti di movimento. Ogni ulteriore mezzo istrutto-
rio espressamente riservato.

Si deposita: conteggio analitico; prospetti paga; ricorse
gérarchico; copia CCNL del 23/7/1976 e 1980 sulla retribuzio-
ne settore autoferrotranvieri. Ogni ulteriore documentazione
egpressamente riservata. ol

Taranto 11 18/4/1997 Avv. A. siatore

IL PRETORE DI TARANTO

letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,
FISSA

l1?7udienza innanzi a s& nella sede della sezione lavoro 1l'u-

dienza di discussione del Q'Q-EQ ore 10,00,invitando le
i

pgrti a comparire personalmente.
!

O?dina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-

c%rsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente
i

decreto a cura del ricorrente.

!
!

l’eesibizione dei libri paga,matricola e presenze giornaliere .
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"'ﬂiﬁﬁi Relata di notifica

.- C.‘ :

0.0 ol ‘KF\R"“‘Q . ' izi i

-gMﬁJ c ©Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del

w!
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
. —te di Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:
1 - AM.A.T. in perscna del suo legale rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n. 657, mediante consegna

a mani

@ mani dell'implagate
addetio allo Segmeteria,
' fi
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ﬂllenda per la Mblhta nell’ .ﬂrea di Tranlo

h Codice Fiscale 00146330733

_Taranto, | 24 fihij i597
ﬁmlrﬂ: Dir’.. ﬁf%{4?

Gent.ma Sig.ra

DE LORENZI Franca

Assistente Sociale

8°padiglione Ospedale di Sondaleo
Via Zubiani n.35

23035 SONDALO (S0)

QGGETTO: invio documentazione ns/dipendente FOT| Giuseppe.-

In allegato alla presente,Vi rimettiamo la
documentazione,debitamente compilata,e riferita al

ns/dipendente Sig. FOT| Giuseppe.-—
Distinti saluti.-

ﬂzienda per la Mbilité ell'ﬂ.rea di (I;ranto

IL CARO AREA JIERSONALE
Hsa M. F. WJENENTIL)

via C. Battisti. 657 - 74100‘TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



AZIENDA OSPEDALIERA
Ospedale "Eugenio Morelli"
Via Zubiani, 33 - 23039 SONDALO (S0)
‘Tel. 0342/808111 - Fax 0342/802146 - C.F. 83000410148

- SRRVIZE Q- SOCTAEE —m

l.

isp. lett. n. As/8°/

el

YGGETTO:

Sigfees

di Vs. competenza,relativi al rapporto di lavoro in corso con il pazien

-

Pe s v e men

FoTt.... GuosehPE

Sondalo

A0 Lo 3 (2 -

O !

Spett.le Ditta

CAMAT e,

UPrige..... Regsomse
LA G BATUET 657

Fhige... T aEAUTO

In allegato si trasmettono modelli preataﬁpati per la compllazione

te in oggetto. Si chiede di rispedire il tutto a:

-ABS

8° padiglione/Ospedale di Sondalo

2 Te o AR

Via zubiani 33

23035 SONDALO (S0)

leRemzl..... FRowes

Restando in attesa di cortese sollecito riscontro porgo distinti saluti

Lse \‘u-

A.M.AT.- P‘-:fNT
Prot, #rriyo % 5 4
mei""E ?

Dlrigente Amminve Far.
&L.osa Ipfor-:atica '
oo g

- 1 F.oonnaty \*l
Rrra syl .0

‘Aven Tuenica

Ufliclo Taagic:wria ]::I
Utlicio Prod. del Traftico 1
Ulticio Segreteria [
Ufiiclo Contratt! =
™\ —
Vaw) -

PER IL SERVIZIO SOCIALE

to.-q{f '"‘l"'"‘ ‘ .(- hhl

V AL, ol
A-—,-_..,,_";_'-"_-—r

S



PARTE Il - DICHIARAZIONE DEL DATQRE DI LAVORO

o soltoscritlo Ditte. A.M.A.T. Azienda per la Mobilita nelltaAreq.di Taranto

) Vis C, Battisti n° 657

con sede in_ Taranto (. R,
nato i1 22/07/51

DICHIARA che il lavorsiore . FOTI. GLUSEPPE... . ooooeos oo ot aor

— & alle dipendenze dol . XT/0T/78 o,
~- & assenle per malatia dal LR2TL02/9T e
— ha ripreso il lavoro if_a_tutt'oggi ammalato

— &S00 LieenZiolO Il e ene e

DICHIARA INOLTRE che dal_______  _._non verrd anlicipato nessun imporio per conto dell’.N.P.S.

Allega le jotocopie dei Prospelti di Liquidazione dail'inizio malattis - all. N. _ ... prospetli.

Darazl’nAR'1997

Relazione Relazione
Cognome e nome di parentela C% e nome di parentela
4
1 L Y [
2 . &
||
4 8.

Per la corresponsione degli assegni familiari per le persone indicale a

nymer questa Dilla era in ppssesso

di regolare aulorizzazione rilasciata delia Sede Provinciale dell’lslituto Nazinale della Previdenza Sociale di

gl sono slali corrisposii fino al
gli sarsnno corrisposti fino al

Non percepive gli ossegni perche Supera livello di reddito tabella assegni

R —

Delti assegni -

ome 24 MAR. 1997

TIMBRO E FIRMA
A21end PRy STod DR R B Taranto

IL BIBETTOR ERALE
~..{Ing /r LYY 18ELLO).....

PARTE lll - DICHIARAZIONE DI CHi ESERCITA LA POTESTA” SUL MINORE O 1A TUTELA

Il schoscritto eserclta
Cognome Noma

la tulels

_ i’ assistil
Ta polesd {11 sull” assislilo

di anni chiede che gli sia corrispasta, per | assisliio stesso, I'indennitd giornaliera a norma

delle vigenli dispostzionl
Il sottoscritto & residente a . via i . & chlede

che Il pagamento sla effettuslo presso |'Ufficio postale di

Dola Firme

fll Concetlore I'lpotesl che noa ricorre. .
Quelora |s richl sle te dol lulore © curators, occorrs unlre un cartificato rilasclato dells compelenie Autorth gludizisria attesiants ls qusillics
da! richledents.




PARTE Il - DICHIARAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

le soltoscritta Ditta.,. A-.M.A.T. A21enda per la Mobilita nelltArea. di Taranto

con sede in_ Taranto (. ) vie_C. Battisti n° 657
DICHIARA che il lavoralore ... FOTI.. Gluseppe SR T3 22/07/51

— & slle dlpendenze da!17/07/73
— ¢ assenle per malattia dal . 27/02/97 oo

— ha ripreso il 1avoro QL.

— @& siato licenzialo il L. i e
DICHIARA INOLTRE che dal . .. .. . __non verrd anlicipalo nessun importo per conlo dell’l N.P.S.
Allega le [olocopie dei Prospelli di liquidazione dall'inizio malattia - all. N. __ . prospetli.

DolaquAR-"gg?

Relazione Relazione
Cognome e nome di parenlela Cc%.e neme di parentela
V4
2 — ol
U SRS SRS
A i i VUSSR SR

Per la corresponsicne degli assegni fomilieri per le persone indicale a nemer questa Dilla era in ppssesso

di regolare aulorizzazione rilasciata dalla Sede Provinciale dell'lstitulo Nazinale della Previdenza Sociale di

gli sono stati corrisposti fino al
gli saranno corrisposti fino af

Detti assegni (1} e

e 24 MAR, 1997 TIMBRO E FIRMA

AziendPEbrT Fod it PR Taranto

ERALE
ABELLO).
PARTE Wit - DICHIARAZIONE Di CHI ESERCITA LA POTESTA® SUL MINORE O LA TUTELA
Il sohoscrillo eserclta
Cognome Nome
la lulels N
'Iu—pwke-sTé_m sull’ assistito
dienni ... chiede che gli sia corrisposts, per |'assistito stesso, I'indennild giornsliera 8 norma
delle vigentl disposizioni.
il solloscrino @ residente & via ¢ chiede

che Il pagamento sls effeltuelo presso I Ufficio postale di

Dats firme

(11 Cancellere I'lpotes! che non rlcorre.
Quaslore s richlasta sla evanzata dal luiore © curslore, occome unbro un cerlificalo rilesc! dalla
del richledente.

te AuvtorHik gludizisria attasianta la qualliics



€.ROSIO 4/87 14.000

“o Mod, Tbe 21-bls

{da rlemplre a cura defl'assistito e da restitulre
allLNP.S. - Sede di .-.....%o..ﬂ,(.om....)

NORME GENERAL! PER LA CONCESSIONE DELLINDENKITA' GIORNALIERA E RELATIVE
MAGGIORAZIONI AGLI ASSICURATI ASSISTIT! PER LA TBC DALLLN.P.S.

{Legge 2?8 febbralo 1953 n. 86 - Legge 9 agosto 1954 n. 657 - Legge 27 dicembre 1956 n. 1504 - Legge 9 novemhre 1957 n. 1126
- Legge 14 novembre 1963 n. 1540 - Legge 12 marzo 1968 n. 234 - Legge 14 dicembre 1970, n. 1088 - Legge 6 agosto 1975 n. 419)

1) Durante 1l periodo di ricovero @ di cura ambulatorlale & corrisposta ai lavorator] assistitl in dipendenza di assicurazione

proptia, per un periodo di 180 giorni, una indennita giornaliera pari a quella che spetterebbe in caso di malattia comune

al lavoratorl, assistiti a domlcilio ed in costanza di rapporto di lavoro, dall'Ente tenuto nei loro confronti all’assicurazione
obbligatoria contro la malattia. Tale indennitd — per coloro che si travano in corso di percezione della medesima al 1°
gennale dl ciascun aano — s aumentata, a decorrere dalla predetta data, nella stessa misura percentuale di variazione
del trattamento minimo di pensione a carico del Fondo pensioni lavoratori dipendenti.
Lindennita non potrd, comunque, essere inferiore ad una misura minima determinata anno per anno tenendo conto della
predetta variazions (1) e continuera ad essere erogata in tale misura minima quando venga a cessare il trattamento
economico pid favorevole, fino alla cessazione del ricovero o della cura ambulatoriale.

Agll assistitl In qualith di titolarl di pensionl o rendite & corrisposta un'indennita giornaliera di imparto parl alla meta
della predetta misura minima.

2) L'Indennita di cul al punto 1) & magglorata dl un importo parl a quello degli assegni familiari del settore dell'industria

per 1 seguenti familiari viventi a carico dell'assistito:

— Hl coniuge non separato legalmente per propria colpa;

~— 1 figh legittimi o legittimati, | naturali riconosciuti, gli adottivl, 1 figl naturali riconosciutl dal coniuge o natl da suo
recedente matrimonio, gli affiliati, 1 minor! legalmente affidati, fino al compimento del 21° anno di etd, ovvero per tutta
a durata del corso legale, ma non oltre il 26° anno di etd, qualora frequentino corsi- universitari;
di qualunque etd, se siano invalidi al lavoro;

— | fratelli e le sorelle viventl a carico -al momento del ricovero, di ety non superiore a 21 annl ovvero dl qualunque etd,
se Inabili al lavoro;

— | genitort (adottanti, affiliant], patrigno, matrigna e coloro cui venne affidato I'assicurato) viventi a carico al momento

del ricovero, di etd superiore ai 55 anni, se s] tratta della madre, e a 60 anni se si tratta del padre, ovvere di qua-
lunque etd, se Inabili al lavoro.

3

L=

Durante il periodo- di ricovero e dl cura ambulatariale dellassicurato, lindennita giornaliera, unitamente alle eventuali mag-
gioraziont per familiari a carico, viene erogata per intero all'assicurato.

4) Nel caso di assicurato dl etd Inferiore ai 18 anni o interdetto, il pagamento dell'indennita giornaltera va effettuato alla
persona che esercita la potestd sul minore o la tutela, che dovra provvedere a compilare la dichiarazione di cui alla parte

1l ‘del presente modulo.

L)

5) Non hanno diritto ali'indennita giornaliera gli assistiti che percepiscono lintera retribuzione.

6) La maggiorazione per il familiare non spetta quando per il medesimo, I'assistito od altro congiunto percepisca gli assegni
famifiar] per lavoro o su indennita di disoccupazione ovverd un trattamento di famiglia su penslone.

7) L'assicurato deve compilare la | parte del presente modulo, Integrata dalla dichiarazione del datore di lavoro redatta sulla
parte !l. Inoltre ["assicurato, OVE RITENGA DI AVERE DIRITTO ALLA INDENNITA' GIORNALIERA IN MISURA -SUPERIORE
ALLA SUACCENNATA SOMMA MINIMA dovra indicare — nella parte del modello a cid riservata — I'Ente di malattia, te-
nuto per legge a corrispendere 1'indennitd economica in caso di malattia, cui & o era iscritto obbligatoriamente, e dovrd
fornire le ulteriori notizie richieste.
Nel caso di iscrizione all'lN.AM. |'assicurato dovra, altresi, restituire fa dichlarazione di cui allallegato 1, dg, compilarsi a
cura del datore di lavoro presso il quale & stata svolta attivithy lavorativa (2).

Ove I'assicurato sia o sla stato iscritto ad un Ente di malattia, diverso dall't N.AM. tenuto per legge a corrispondere la
indennita economlca in caso di malattia, dovra allegare la documentazione occorrente per la determinazicne dell'importo
della predetta Indennitd.

IN CASO DI MANCATO INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE DI CUl SOPRA, L'INDENNITA' GIORNALIERA D! TBC VERRA'
EROGATA NELLA MISURA MINIMA D! LEGGE,

8) Al fine dl ottenere’la concessione delle maggiorazioni dell'indennita glornaliera per familiari a carico, I'assicurato deve
allegare 1 sottoindicatl documenti, qualora essi non siano gid statl presentati con la domanda di prestazioni antitubercolarl:

8) certlficato di stato di famiglia di data recente compilate sul modulo predisgosto per gli assegni familiarl;
b) certificato di studio, per | figll che frequentino scucle medie, professionall o corsi untversitari;
¢] certificato medico sul mod. §5.3 {quando vi slano persone Invalide o inabili};

d) certificato de!l competente Tribunale, aitestants, a secanda del casl, il rapporto di sffiliazlone o dl adozione o di affi-
damento o la separazione legale fra i coniugl:

o) certificato dl stato di _famlglla per le persona non conviventl.
Ls documentazione dl cul sopra d da presentars! In carta libera.

L'asslcurato & tenuto a comunicare tempestivamante all'l.N.P.S. ogni varlazione che influlsca sul diritto sile magglorazion!
dell'indennit2 glomaliera per familiari a carico.

(1) Per 'anna 1976, tale misura minima & flssata In L. 1870 glomnaliere, determinata applicando sull'lmporto di lire 1.563 [va-
levols per I'anno 1975) l'aumento percentuale del 19,66 (percentuale di variazione, per ['anno 1976, del trattamento minimo
di pensione a carico del Fondo pension lavoratorl dipendenti).

(2} Depennare l'intero periodo, ove Tinteressato venga assistito a sequito dl ségnala.zlone pervenuta dall AN.AM. al sensi
della vigente convenzlone.



Came e e AU N T A hm A ] N

All' Istitvto Nezlonale della Previdenza Soclefe

Sede di ‘S_Q,(,I..D.QLQ..-.-.-....:’_-....
i sotioscrite  J. OTI enesasmee G = FP'P €

T Nome
deg;;l;am M pressa O¢ pe-oﬁpé%olu@/}w del __,Qg[o.;__[g.} """"""""""""""""

CHIEDE che gli venga corrisposta ['indennitd giorneliere maggiorats, 8 norma deile vigenii disposizioni, per | sotoelencatl
ha percepilo gli assegni fomiliari per altivild lavoraliva o su indennild di discccupazione fino al

luttora percepisce glt assegni familiari per allivild lavorativa osuindennita di disoccupazione ¢ conlinverda percepirlifinoal .
. : X Relazione . . Importo retribuzlon

Data d a : Attivila esercitat, mporto Hzione,

Cognome e nome I nascit di parentels esercitate pensione o oliri reddil

Il soMtoscrilto, consepevole delle responsebilits, anche di careltere penale, conseguenil & dichiarezioni rese scienlemente

In medo [also od lnesalio,
DICHIARA

per i suindicati {amiliari a carico (@:

O non vengono percepiti né dal . sofloscritt né da aliri assegni familiari o maggiorazioni su tratlamenli pensionisticl
8 corico dell’assicurazione genersle obbligatoria dei lavorslori dipendenti o delle gestioni speciali dei lavoratori autono-
mi ovvero sugli assegni di cui all'arl, 17 della legge 5 novembrz, 1968, n. 1115;

{J vengono percepili, come indicalo nel seguente prospelto, assegni familiari o maggiorazioni su pensioni, dal schoscritlo
o da alire persone;

Pensione sulla quale & percepito il trattamento di famiglia Generalild delle persone per le Relazione
qusli viene percepilo il trallamenlo di |
Titolsre Calegoris e numero di [emiglia | parentela
Il soltoscritto DICHIARA sliresi 2):
O eilinizio della malaltia era in forza presso la Ditta che ha redatlo la seconda parte del presente modulo;
[] continus a percepire la relribuzione nelta misura di L e continuerd fino

[0 altinizio delle malsttia ers disoccupalo & percepiva I'indennild di discccupazione.
Inolire, al fine di ollenere I'indennitd giornaliers in una misurs superiore al!'importo minimo di legge DICHIARA che tved,
punto 7 delle ¢norme generaliz| durente il pericdo di lavoro, che & stato prestato con la qualifica di ., .
presso fa Ditta g ssnnnn,. O] .. ol
¢ stalo. obbligatoriamente essicuralo, per |'assistenza coniro le malattie, al .
Iscritto alla Sezione terriloriale di . . B denominazione dell’tate

Il sottoscrilio si impegna, infine, & rendere immedigtamenie nole & codesta Sede le variazioni che' inlerverranno in merito
@ quanlo sopra dichiaralo.

Allega i sequenti documenli:

_ ed &stalo

' it
Data e aseeees st Firma y{ox MM’,[L

[al quele dovranno essere Inolirete fa comunicezion!
che lo rigusrdano).

1l Cancellare I'Ipoles] che non ricorre. G’ m‘
1 Contrassegnare con un tegno 6l croce la cosella comlipondente alle dichisrazions che viene ress. 6ﬁﬂ o
Bl Da Indicass net coso dI assicurazione presso I'LNLAM.



DATYI RELATIVI ALLANNO SOLARE /??6

Se trattas| di 01/M-Sost. Integrativo

barrare la casella

X

Se lrattasl di 01/M-Sost. Integrativo

El

DAT1 RELATIVI ALLUANNO SOLARE ......occcvinveines barrare ia casella
(ved. n. 3 "Avvertenze' a lergo) (ved. n. 3 "Avverienze' a lergo)
PRONLAI  OUALA  ASSICURAZIONWI COPEATE COMPETENZE CORREND) ATRE (OMPETENZE SEY N GG.RETR. PRV LA QUAL A ASSICURAZIONI COPERTE COMPETENZE CORAENTI ALTAE COMPETENZE SETT N GG RETR
o
18 || 4 I DS | IAURE 34, %6 Y oo 5.4Y6 ool 53|31y o ws | |os | [rBC mne' 000 000
| 9 [ ]
MES! RETRENATI HELLANNG COD.CONT  LVELLOIMQ  DAMCESS TFORAPR  TRASFAAPP  SETT UTIM A0, Mangn E MES! RETAIBUITI NELUANND COD CONT. -UVELLOING. DAINCESS  TIPQAAPP  TRASFAAPP.  SETT.UTLI A W
TUTTI CON ESCLUSIONE DI /Iéo j a a TUTTI CON ESCLUSIONE DI: NO
1)Q'G|F|M|.-u|m|r;[L[ﬂ]&.;lo]m!u N W GTFM[a[M][E[L[A[S]O]N]D
RETRIBUZIONI PARTICQLARI RETRIBUZIONI PARTICOLARI
N, SETT H 8G. N, 63, N GO. N SETE. N.GG. N.GG M. GG.
PO PERIOGODAL AL RETRIBUZIONE RETA RETR. il RETRIBUZONE PENS NOM RETR. TPO  PERIDDODAL AL RETRIBUZIONE RETR RETA. NN AETRIBUZIONE PENS HOM RETA
X fi | o049 200256 R6-860 000 ] | 39,042 o0 000 000
3}
]
000 000 E 000 .000
S
[«
000 000 000 000
000 .00 000 000
SETT.  RETRIBUZION) RIDORTE DIFF. AETA. DA ACCREDITARE FPER CIG. SETT 2 SETT  RETRIBUZION! RIDOTTE DIFF. RETA. DA ACCREDITARE PER C1.G. SETL 2
DONAT. SANGUE o . DONAT. SANGUE
.000 D00} L 108/%0 ° | 000 .000| L 108190
3
SETT 1 SETL 2 3088 SETL 2 SETL 1 SETT. 2 SETL 1 SETT.2 g SETT.1 SETT.2 SETT 4 SETL.2 _SETLA SETT.2 SETT 1 SETT 2
MALATTIA [« ] MALATTIA
MALATTIA MATERNITA l L g CIG. | I MALATTIA MATERNITA I | L 83 ' I:I CIG. I:’ D
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA .
Il sottoseritto, consapevole delle conseguenze civili e panali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedsli od incomplete (art. 23 della Legge 4-4-1952, n. 218, art, 40 D.PR. 27-4-1968, n. 488 @ Legge 4-8-1978, n. 467), attesta solto la propria responsabilita
che i dall contanuti nel presente modulo sono verilieri @ conformi alle registrazioni dei libri a @ malricola. Adtesta, altresi, ¢che sulle retribuzioni dichiarate: .
P 9 pag Azienda per 12 Mobilita nzli*Area df Taranto
[ sono stati interamente versati | contributi IVS; l' NAR 199? 1L TTORE,GEM ERALE
. [ ]
[J  non sonc stati versati, ma sono comungue dovuti, | contributi 1VS relativi ai SEQUENIE PO . ..o crvevsreriimiss s s siassiesesssas sies b eastemse e aeeseemsssseems reeseeres s easanessesssessesseessesererssasrsersess (l N Francesco/LUC. ELLO)
Data, i o lirmg, o8I tilglare o dal Yagal r)_ijiib e,
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORD
Si prega di leggere le seguenti avvertenze con la massima altenzione

Mod. 01/M - so

| ——

I dalore di lavoro @ tenulo a rilasciare it Mod. D1/M-Sost. (dichiarazione soslitutiva della denuncia relribuliva
individuale) per i pariodi per i quali non 4 ancora scadute il termine per la presentazione della denuncia nominaliva
(Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sosl. pud riguardare un intero anno solare, una frazione di anno solare, ovvero
entrambi.

ESTUT0 WAJIOMALD

PAONDENE A SOCLALE

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

1 - Mod, 01/M-Sost. per un intero anno solare

Valgono inlegralmente le istruzioni per [a compilazione delle denunce annuali delle retribuzioni (Mod. 01/M),

Si fa presenle che sul Mod. 01/M-Sosl. non figurano, petaliro, alcune voci presenti invece sul Mod. 01/M, in
quanto nan interessano ai fini della pensione,

Le ultime due caselle del quadro =B= {«R.D. n. 148/1831 ») interessano soltanto i lavoratori iscritti al Fondo
di previdenza per il personale addello ai pubblici servizi di traspono e le caselle dael quadro «C = denominate « N. .
GG. utili=, =Relribuzione pens.» @ «N, GG. non retr.» riguardano esclusivamente i lavoratori iscritti ai Fandi '
spaciali di previdenza.

QUADRO A
DATI IDENTIFICATIV] DEL DATCRE DI LAVORO

NOMINAZIONE AZIE

‘Azlenda pet la Mobilits neil‘Area i Taranto

2 - Mod. 01/M-Sast, per trazlone dl anno solare MATRICOLA I1IPS AZIENDA

t800 k7608

WDRIZZO

Via @ BATTISTI £5¢

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

Per Ia frazione dell'anno solare in corso alla data di presentaziona della domanda di penslone, va tenuto pre-
sente che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle « Compslenze correnti» e «Altre competenze » & quella erogata

al lavoratore antecedenlemente alfa decorrenza della pensione (la pensione decorre dal mese successivo al com-
pimento dell'etd pensionabile ovvero dal mase successivo alla presentazione della domanda);

— nelta casella « Mesi retribuiti nell’anno » vanno contrassegnati come esclusi i mesi non retribuiti antecen-
denti la decorrenza della pensione, nanché i mesi successivi alla decorrenza medesima;

—- I altre informazioni richieste («Qual. A=, «Sett.», «N. gg. ralr.» ecc.) sono quelle che si riferiscono alla
retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con il presente modello;

— gli eventi da ripostare nel quadro <D= sono quelli verificatisi nella frazione di anno considerata. Non si

devono includere in detto periodo eventi intervenuti al di luori di esso, in quanto cid potrebbe comportare I'eroga-
Ziona di indobite prestazioni.

COGNOME 01 NASCITA E NOME

FoT EIVSEPPE

3 . Mod. 01/M-Sost Integralivo DATA DI NASCITA SESSO) ’r COMUNE 01 NASCITA PROV.
- N - . — wam
9. o f. [¢] ¢

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro « D = del modsllo 01/M (contenante la notizie relalive agli even- 9'2 0 ;f 5/ H H R F} Ml /;

li di malattia, maternita e C.1.G.) & stala lacoltativa.
Qualora, pertanlo, il dalore di lavoro non abbia fornito, mediante i modelli 01/M a suo tempo presentati, le noti- CODICE INDIV. INFS CODICE FISCALE

zie relative agli eventi inlervenuti, né vi abbia provvedulo con i modelli previsli per le singole fallispecie,  lenuto < b
a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predelli anni 1985/88, in occasione della preseniazione della doman- BZ hs D€ é‘?/ FTD(?PP 5‘j£' 2?/1—9/1 q 2

da di pensione da parte del lavoratore.
Aal fine, ! Mod. 01/M-Sost. dovra essere compilalo ad integrazione della denuncia gia presentata, secondo
le seguenti modalita:

— compilare per intero il quadro « A » (dati identificativi del datore di lavore e del lavoratore), copiando esatla-
mente i dali dai modelli 01/M gi& presentati per gli stessi anni;

— indicare I'anno solare net quale gli eventi suddelti si sono verificati;

— specilicara che trattasi di 01/M-Sost. integrativo, barrando 'apposita casella posta sopra il quadro «<Be;

-— compilare il quadro D~ con i dati che interessano.

AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA 5i TATANTO
Via ©. Ta i, D57
74100 TARANTO

Tt [ della Sede

PRIMA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULQ LEGGERE ATTENTAMENTE LE «AYVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO =

Siab, Tipefil. 1. Quintily S.p A. - Roma - (1.200000) - &80
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A. M. X. T.
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto Taranto li, 28 Gennafo 1995

t

!

ALL’AGENTE DI MOVIMENTO
’ Sig.FOTI Giuseppe

4

g,p.c. AL CAPO AREA PERSONALE
protocollo n. 09 195 Dott.ssa Fabiola MENENTI

thﬂ.u/ \MNO_U | | LORO SEDI
B
W

Oggetto: assegnazione delle mansioni promiscue da Conducente ( ex
manovratore } nel mese di Febbraio 1995.

La presente per comunicarLe che, nel mese di Febbraio 1995 andrete a
svolgere le mansioni indicate in oggetto. Tanto a seguito dell’applicazione degli accordi
Aziendali vigenti ed in osservanza di quanto disposto dalla Direzione di Esercizio con
nota interna del 3 Ottobre 1994 - protocollo n.1821 / 94 -

L’ Area del Personale, cui la presente & inviata per conoscenza, provvedera
per quanto di propria competenza.

Distinti Saluti.

GENTE [JECNICO
inseppe, RERRAUNTE )



% 11 GEN, 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA o [
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linec urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Risposta a N..................... ) All'agente
Allegati Noo....._..... ‘ Sig. _ FOTT Giuseppe =
%.c. ' DIRIGENTE AMMINISTRATIVO.

\.. DIRIGENTE TECNICO

CAPO AREA PERSONALE
ff.CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

OGGETTO:Attribuzione 5° livello (agente di movimento)in esecuzione del
C.C.N.L.-

Si comunica alla S.V. che con deliberazione n.301 del
24 novembre/1994 la C.A.,in applicazione del CCNL,ha attri-
buito alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento,livello
5¢ éon decorrenza dal _ 17/1uglio/1994,~ .

Pertanto,con le competenze in corso le verranno cor
risposti i relativi arretrati.

Gli Uffici che leggono in copia provvederanno a quanto
di competenza.—

Distinti saluti.

AZIENDA MUN'CIRA ’%TA UTGT SPORIl TARANTO
‘ Z‘foa RIIZIO

Kl
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561.(5 linee urbane}
Telefax (099) 794247 - Codjce Fiscale 00146330733

Risposta @ Noooooviuines coeee. del oo

© Allegati Newen.......

RACCOMANDATA

OGGETTO: Comunicazione.

e,

p.C.

Taranto, li. 04/ 07/ 9 4

Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

.85ede Provinciale di

74100 TARANTO

All'Agente
Sig. FOTI GIUSEPPE
ViaLE TRENTINO, 147

74100 TARANTO

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 13/06/94 al

14/06/94 al ns. dipendente_ FOTI GIUSEPPE

il quale in costanza di visita fiscale é risultato assente

presso il proprio domicilio.

in allegato trasmettiamo la documentazione relativa al

caso in questione allo. scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.




T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - Taranto, 0. %05 L1, - 0
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee utbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

All'agente
sig. FOTI Giuseppe

e, p.ca ( *® )
Risposta @ Neoeonoonmoaeeanncoc del

SEDE
Allegati No_........._. _

OGGETTO: Comunicazione.

Vi comunico che, con decorrenza 1° aprile p.v. e fino a tutto

il 30/04/1994, sarete adibito ai turni della riservata notturna.

Distinti saluti:

AZIENDA MUHLAALIZZETA AUTOTR

TAORE DI ESEHUIZIO

(*)-Al ff.Capo Area Movimento
All1'Ufficio Turni e Programm.
All'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE

WA
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9 Taranio, ‘ﬂiFEg;-%%% . @
AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
) Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (n, 5 linee urbane) ' &
Telefax (099) 794247 < Codice Fiscale n. 00146330733
o : ALL®AGENTE @
: 655/UP/94 £1G. FOTI SIUSEPFE
N. di protocollo Rif. VeLE TRENTING 147
& Rispostaa N, . del........... T4LOC  TaRANTC, il
, Allegati Ne oo
© ¢
RACCOMANDATA Ao~
. ¢

' LA CORTE OI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
3 NOTA CONTROVERSIA RIGUARJANTE LA INCLUSIONE C MENQO DELLA CONTIN-
GENZA NLCLLA  B3ASE PZR It CALCOLS 2LLLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORQO STRAODRDINARIEZ EFFEZTTUATE MNEL TRIENNIO 1986788, HA
. RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI OAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
G ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA 1IN QUESTIONE.
IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTEL, TEMCNDC CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE JA VOL SCELTG, QUESTA AZIENDA, COME E' GIAY
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATOs A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE [
' DI SETTEMBRE 1993, IL REZCUPERO CELLA SOMMA DI L. 1.5734377, A SUQ
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA ¢
S5OMMA DI L. 501.514, PER INTERZ3SI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 2.074%.891.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.385.631, E° [ i8]
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICKE DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,880%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. IC3.176. POICHE' LE
DISPOSIZIONI O LEGSE Iy MATZRIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI e
€

[x

@

&

£

©

NON CONSENTCNG ALL'AZIEnDA NE' IL RECUPERD,y PER CONTO CLI LAVORA-

TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA

' COM LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 3032.176,A 5U0

' TEMPO TRATTEMUTA E VERSATA A TITOLC DI IRPLF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRAY ESSERE RECUPLRATX: DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDD COMANDA

' OI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AT SENSI OELL*ART. 1%, 6' CCMMA DEL ¢
DePeRs 26/CGTTOBRE/1972 N. €35, ALL®INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-

) TO ENTRO E NON QLTRE L& DATA ODEL 27/MAGGIQ/1994.

ALL'UCP Oy AL FINZ DI SEMPLIRICARE ELI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLIGANG LE ISTAWZE DI RIMBORSO 04 INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONI, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTVEINZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASC DSVESSE- ¢
RO DECOARRERE NOVANTA SICRNI DLLLA PRESENTAZIIZNE CRLEE ISTARNZE SEN-
ZA CHE 51A GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SULCUETTO UFFICIO, OI
PROPURRLZ TEMPESTIVAMEMNTL RICORSU ALLA COMMISSICND TRIBUTARIA DI I
GRADUD 01 TARANTO.

NELLA SJU0D2TTA  ELVEN
AZIENOA SI RENDZRANND TI
PER L'ISTRUZIGAND OLLLA R

@ Q

Q @ W
™

ITA COMPETENTI 4JFFICI DI QUESTA
DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
i
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Mod. 23" (per I'nlemnoc) {1992) - Cod. 008400

: @ amministRazione P T

« AWISO DI RICEVIMENTO
0 Di-RISCOSSIONE

AUTOTRA RTI- guBBUC&,
., Battgti, 657

N.B. - Il mittente & pregate di /741(10 AFK‘EA%TO

apparre chiaramanie su entrambe

A. M. Ang ‘T
DA RESTITUIRE A: AZIENDA ;APL?JB ALIZZATA

le facciate le indicazioni richieste "! [ ~\r J{t‘a
vy Gn 52 \
\\)\\J P 2y o
5L oy

SIGLA PROV



A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

] Raccomandata [] Vaglia ~. N&
O Assncurata ] Pacco di L. ... e

indirizzat.... a Al Signor FOTI Giuseppe

Viale Trentino 147 74100 TARANTO

da compitare
a cura del mittente

Dichiaro di aver .;1:(?::;2 quanto suindicato Jl/{[a’_ Z _7(7

3
=

Bollo dell'Ufficic * -
- di distribuzione o di pagamento

NS HE S
....................... IS &!ﬂ" A\%

Fluma 199:i” Isttuto Poligrafica @ Zecca dello Stata - S,
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¢ AMAT TARANTO SEDE
201053 008150 @/

SEGRETERIA GENERME

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

- - -
I1 sottoscritto {0 Lt (TH)S’E’PPE ,dipendente di

gquesta Azienda,con la presente comunica a /code¢sta Spett.le

Direzione di Esexrcizio che dal glorno /{ /[’L /99'1 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio: / /
- da via ?!v(}\/E, %9 { #-ng/\fo
-a viafl TRENTI(NO, JU¥ TARANST O

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,.

Taranto, 29/0/99!

L*AGENTE

ot Iﬁwﬂt




e L LR IO PV ) . ké"fju-m.’* DRNSLAFS B 3 Ll L e ~—
oo . ' _
I @ , | Codice C}rifcale . 0014633 073 3
> _ 12 SET. 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 74100 Tﬂranla,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL'.' {099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)
W b prtcl....... 2 —
Risposta a W . del i,
Hllogati W ...
DICHIARAZIONE
Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Persoﬁale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuatas pres
30 1a UIS.L. TA/“.-
Ve o e i i




REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cos.1s0039) | AMAT ~TARANTO
74100 TARANTO e

01005 13 1 31

SEGRETERIA GENERALE

Peril Sig. ... Y011 Cuuse e

NALO A o TALSAM O e PIOVe TP 28 793251
- o0 ) -
visitato il 2?......9‘ Al per la Ditta A’ﬂ.&‘ ......

S0nNo:

I controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

0 controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[1 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, ofii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[1 controindicatii lavori che espongono alia inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

A

IL FUNZIONARIO MEDICO
T, FUN7ZIONARTD MEDICO

e SR Gt puc Gf0L0lE3S),

07 FEB, 1999

Taranto, li.............

Mod, SISUA - 07 - "LA MERICIONALE® Palagianelic (TA)



Codice Fiscala M. 0014633 073 8

74100 Caranto, éﬂ:ﬁj E:EB 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ,

VIA €. BATTISTI, 657-TEL.{09%)791451{N* 5 LINEE URBANE)

%. di prox‘oco”o

%s‘basla a C}Z dl!"_ .......................

-gfﬂeguﬁ C)Z e

|
3
i

35

DICBIARAZIONE

b,

£,
Xk

SR e R T RG]

Con la presente dich;laro di aver ricevuto dallo
'Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/L4.=

X,
b
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: Codice Fiscale N, 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C, BATTISTI, €57-TEL, {099)791451(* 8 LINEZE URBANE)
All'Agente

sig. FOTI Gluseppe

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- '

~

Le caminichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del perscna-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/ -
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al"” 3° elemento salariale” negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti saluti,
AZIENDA MUN:CIPAL'ZZETA AUTCTRASPORT! TARANTD

IL DI EVIGC.E D) «82RCIZIO
{ing. Silvano CAVRALIERE)

e



i i‘ ]
Pl ,
" ; odice Fiscale N, 0014633 073 3
14 LUG, 1087
. : 74100 Taranfo, srrriiresitesists bagusasasien ...............
AZIENDA MUNIC:"IPAL‘IZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO
VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. Eﬂllm ¢N."S LINEE URBANE)
Tel. 391451
U, s prtoll s R _
Risposta @ We oo deloo, §
Alegati W, ... )
[ ; . '
DICH T ARAZIONE
o

~

.. Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlio Bersonale,. 11 libretto di rischio e sanitario ‘
, N

. relativo alla visita medica periodicg effettuata pres
SO la U.§.L./TA l" - | -




. SPETT,.LE. DIREZIONE -DX--ESERCIZIO - ﬂ(
E.a-‘.s'";m—’%z.-fx."-f'é’z P . = AL M. AL T, =

RS SEDE

T1 sottoscritto f-ﬂ// ﬁm% ,dipendente di

questa Azienda,con la presente coé{unic

sta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giormo /j //d/ﬁ%?a ha tra-
sferito il proprio domlc:l.lio‘:
- da'via _ VL%W Y. 3‘75?2 ~7ALS o
- a via P/IQVE -—#g - 7/§)LS%D/O,-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto.,' //A / Xﬁ ‘ B

B

4



1

AMAT-TARAN T fl SPETT.LE
03.56%1981 | DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T, 2
EWLZ@{H ezoT. | (A,
' S EDE

TI1 sottoscritto FOTTI Giuseppe dipendente di questa Azienda
con la qﬁalifica di conducente di linea,con la presente chiede
alla S.V. che gli vengano concesse le ferie matrimoniali in
quanto lo stesso si deve sposare il giormo 12/settembre/1981.-

In attesa di sollecito riscontro;con 1'occasione invio di-

stinti ossequi.~

LYAGENTE

X%Z( /’@.@#

Taranto,2/settembre/1981.



Provincia di...... Taranto ... Comune di...Taranto . .

Ricevuta chie I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

Si dichtara che lo Ditta A eM,A Ty con sede in __Taranto
ha prasantato al sottoscritto il gi'amn_;gj_l_gdel mese di giugno 1981 ,,,,, denuncia di un infortunio oecorsoan. ] parsona

................................................

.

Eﬁwﬁ}\ 19 81 el Comune di._ TaTanto

) Uiy
lae “E\ Firma gsll’ autoritad che riceve la denuncla
: % - S 1’
' AN

Timbro
dell” Utfiolo

S —




a . . P

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Q0-1 - 1lp. INAIL - 20x3y - 1.000.000 - 9-77



74700 Gorands. 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 1A aEent ®

Teal. 34101 {N. 3 linee urbane}

Questa Direzione di Esercizio
« Vista la legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di que;ca Aziende nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva; ) . .
~ Vista la Vs/qualifica in atte autista di linea

classe 7bis-Da;

Ly

. Comunica che alla S.V. & attribuite la nuova qualifica

di_ conducente di linea ‘1ivello i

- a datare dal 17/7/1978

Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen: -
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti,

1501, ggpg [?QXLO)QA%

ALIEDA MU
18 24

IA AUTOTRASPORI! TARRNTQ
D1 ESERCIZIO

s leat m e

e sy



'Differenza retribuzione dalXa classe

© Arretrati dal __A‘ji" c‘i"%‘:@

1

| AGENTE \zoh %!W\Afb

al

- alla classe

- 11-94

, Settembre

Ottobre
Novembre -
Dicembre

Y,

g - I

/H/i - B
%904
L4

Taranto,
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GIORNATE

PRESENZA

[}
STRAORDINARIO

N GIORRATE MALATTIA

.....%}.1..:....&&3:..41.4 ........ ).w..-.:.m. ....................... o
fffﬁ'ﬁlﬁiffiﬁf)f{if' I."f6f.'%.lfﬁfffLif@ffﬁf.'E;%f_ﬁfﬁﬁﬁfffﬁﬁ.’f.’fffffff.ffﬁff.’f.’.fffffff.’ﬁﬁf.’fffif
BT STk R o
..... 30 ;. B0 LAY TR
..... N L 1 S
B0 B RRTT R AT g ;o
..... ?503)0 6951/@1
66 % /f@éxms 134 /Wx T T
%9@&.293.{. ................... E

CORRISPOSTI CON LE CCOMPETENZE DI
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GEN 1360

I'Ufficio Re‘tribuzioni
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rr | '

Differenza retribuszione dalia classe_ A alla clasgse ~

Arretrati dal | J/f‘/J‘ c{’q al %’0'“”?9
K% M W o Lw%J; 1590 oMo Yins

', GIORNATE PRESENZA STRAORDINARIQ - GIORMATE MALATTIA
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CORRISPOSIE CON LE comperzaze or-_ - = GEN 1990

L'Ufficio Retribugioni

Taranto,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRAS[:"OHTI PUBBLICI - TARANTO
' Tel. 34101-(N. 3 |inee urbane)

Con la presente si comunica alla S.V. che a decor
rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamento economico riveniente dagli accor-
di aziendali in vigore in questa Azienda. -

I relativi emolumenti arretrati Vi sarammo corri-
sposti con le competenze del mese di gennaio 1980.-~

Distinti saluti.

LIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO
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1/settemﬁre/1979‘

' 1l'agente
Sig¢ FOTT ' Giuseppe
oP-co ( * )

j SEDE

'
A

ne
i
‘
y

X Vi comunico cha dal 18/1ug110/1979,ai sensi
dell'art 13 dell'All A) a1 R D.L. 8/1/1931,n.148 -
T siete passato a far parte del personale in pianta
RS stabile di questa Azienda. | ‘ '

'Di ti ti al ti. - ’
stin salu . SLIENDA B

. B (CIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
‘\, :'_'-- . ., ) Tl -‘f ;‘ : X "lL

ORE DI ESERCIZIO

* R

{*)- Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficilo Retribuzioni

- A1 Responsbile Ufficio C.E.C. ,
Al Capo Ufficlo Cassa Soccorso. ~ 2
Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T. )

] : . _ SEDE ~ ,

N 1.



AGENTE .....FQTT......QTUSEPRE ..cooveeees eeeesatatricola 0 ., 140899 | oapi e L4l

ARRETRAT ) APPLIGCAZTIONE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(4n vigore dal 1° gannato 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDINARIO NALATT 1A
o smome
g:;e:::::t. ggt.;:g: A?r;. fariale u:g {3:::; ind. categ. {|straordinar!
-/
omas | 45 | 30 WY 6018 (48 |~ |~
Flbbraio] ____________________________ S R N i || | R
________ o3 IS ) SN .3 T, | N _1‘.’
| 1:450 =1 400 =) 100 =11/38 =) 46 =] 484 x_ r-* o X
36.9S0 |14.000 1,400,099 | hoo .
e B e
N I
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
o4 hS0. B AR N N s
! CODICE ! CODICE CODICE CODICE CODICE
n? ..!.6.!... ' n? 164. n° ].6.5. n° ..1..6.3.. n° .166..
-~ APR. 1979
CORRISPOST! CON LE COMPETEMZE DI ....... tseveesanarasnsssan cersecrees

LYFFICIO0 RETRIBUZIONI

]‘ ----------------- LA AN EET RS Y X
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A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nL{
AGENTE: ....... j( L @WWM»U ..........................
Scatti n.....9..... = Percent. % %
Aliquota media IRPEF ......... %
GG. Presenza | STRAORDINARIO GG MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo Infr. Paga Straord.
Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14/ma
S, Lo SN DocTO OUTSTNIINE o ) SRR S SOOI Lo IO P39 R X.
DIffErENZE Ko Lo e e s stssessessessserens e ras o smssasasssseomsdonsesmasassansas st OO RS A
B s ssaren N
CORRISPOST| CON LE COMPETENZE Di........=.GEN. 1979 ..
O\

Taranto, ... ic s e



N2kt Wiz Aunvagpn pygy Taranto,25/agosto/1978
TARAN TO

i o

/lﬁﬁr/mf/ff 11" Agente

ig. FOTT Giuseppe

e, p.c. (*)
Assunzione autista di linea in prova.-

Con la presente si comunica che la S.V., risultg vincitore del
concorso per n. 16 posti di cutista di lineg in prava, bendito in da
ta 1°/10/1977. B

Pertanto @ decorrere dal  17/7/1978 14 5.V, viene assuntoy
in servizio di prova con la qualifica di avtisto di linea, classe 7/bis
cat, Da,

Il rapporto di lavero ed il relativo trattamento economico e
normativo & quello previsto e disciplinato dal R.D,L. 8/1/931, n, 148
relotivi allegati e successive modifiche ed integrazioni,

La retribuzione mensile lorda per lo qualifica di cutista di
linea & la seguente:

~—
*
p

-Minimo tﬁbellare D00 0O 0APOEOODO IO BEOO0O0CERRSBA0D B N £¢ 2225‘6}311
3.

- Elemento dis.tinto retribuzione ...eeee.one., " 26.143.=
- Indennitd di presenza (£. 800 giornaliere)... " 24,000, =
- Competenze accessorie c.ovossooscocecocsesoes ™ 122.437 .=
~ Indennitd di mensa .oovvuvenoooooooonssosnon, " 6,000.=
~ Indennitd di cotegoria ..vvovevscecooononsn,. M 6.000,=

£, 407.193.=
- Oltre 1'indennitd di contingenze dovuia.

Copia della presente deve essere firmata dalla 5.Y, per rice
vota¥#i accettazione,-

Distinti soluti. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT) TARANTO
n ORE DI ESERCIZIO

(*) = Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C,.E.C.
Alla Cassa di Soccorso
Al Dopolavora Aziendale
SEDE
(*) N.B.= Non appena questa Azienda applicherd la nuova tabella delle
qualifiche del persomale riveniente dalla legge 1/2/78,n.30
la 5.V, sara inquadrata nel livello 7*.-

PER ACCETTAZIONE

g%%jé‘{fgliguﬂggﬁ

ME, j
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&% comMuNE. Dt 1|3, ¥
-:=ANJ‘ ‘TARANTOI - TOY

COMUNE DI TARANTO

Delegazione Municipale Talsano

Estratto dal Registro degli Alli di Mascila

anno /9 S [/ N A65 eavte s

L’ afmo m:llenovecentoe/l Ao UANO addi WZF@M

di_

Taranto - Talsdno Via

dello Stato Civile






Modello 10 Anagrale
A,
o .u ”.\S'-“

AR
COMUNE DI TARANTO g
DELEGAZIONE MUNICIPALE TALSANO i A
’ e i
Servizi Demografici ¢ Statistici ‘\1‘3 GIBIRER [T
u30 -
N rh

IL SINDACO

sulle risultanze del Registro di Popelazione

CERTIFICA

nato a’_/’/ 57"&;70%—4—0 il e % /S Q_)P/ B
& qui residente dal I o A

proveniente dal Coemune di

e demiciliato in Ve V AT AR AN <L 85’ {

Accid consti si rilascia il presente.




COMUNE DI TARANTO
DELEGAZIONE DI TALSANO

* \ A 4
e it o

= e podp =
PP N A AR AT A AT L

RE500 HIITRE 500/

2
H = o
AR R AR SRS ARARA AL anAR AN S

Certificato di Cittadinanza Italiana

IL SINDACO
Visto I’art. 52 n. 15 della legge Comunale e Provinciale (T. U. 3-3-1934 n 383 ):

Visti gli atti d’ ufficio ‘e sulle informazioni assunte :

CERTIFICA .

che . 7:';»[ : QHMMML
=

nats a_Toramts .. Tafoars il 20 F- A8554
qui residente dal Oq Mf,ufc\ __ & cittadin » italian ,

Accid consti rilascia il presente.

Taranto - Talsano 6 LUG. 1978

- - 4 SINDACO

I FUNZIONARIO !gﬂ.mcm

/




NShSEL

..del foglio di famiglia

La qualifica di Capo famiglia é
attribuita ai soli fini anagrafici.

COMUNE D!
BORGATA DI

UFFICIO ANAGRAFE

TARANTO
TALSANO

. R - N - TR S TV % )

e S e
W o = O

[y
.

—
o\

........

SITUAZIONE DI FAMIGLIA DI Fol'  Audowcis
DOMICILIATO IN___ [ /M Favewwnte 350 ...
% Relazione NASCITA MATRIMIONIO
o di Cognome ¢ Nome 9 : o
5 reatela Luogo E 2 e Luogo g e
1 i HERE: i K
|

’p\c_r i quali la legge ngp prescrive il bollo.

p. IL §INDACO




COMUNE DI TARANTO

V Ripartizione
DELEQAZIONE TALSANO

Sulle* assunte informazioni : ,

CERTIFICA

I

nat O a T o0ljotens A 7 /?S !
qui residente dal L= e F0EL TE__. _

& persona di buona condotta civile, morale.

Accid consti, si rilascia il presente.

Taranto - Talsano 9 W0 1o18

i

/u_ SINDACO

1L /FUNZIONARIO JICARICATO



“~"DIREZIONE, MEAMAT ~TARANTO San. 6
652
'hﬂlé 1 di Prot. -

1O SANITARIO
CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si. cerllfica che il nominato @ - L 0 T I Giuseppe
proposto a (@ Autista di linea

di anni

ha statura m, 1,_ 68 ; perimelro loracico cm. 98 : Kg. 64 ; ed @ (8}

»

]:,OSSFE ¢ e T -
de I resulsiui Fefeig -

i
ps"CO-aﬁrH—- T I T —
Tl i‘lCnleSﬁ.

Possiede.

Qcchlio destro: Cczchlo sinistro:
ad occhio nudo 10/1 0 10/1 0

a rifraz. corrslita

Aculezza visiva

Con lente di

Campo visivo

Senso cromalico NOM
Percepisce la voce afona dell’orecchio dastro a m, __8 e dal sinistro & m._______8
» la voce di conversazione 3 » e m. » > am. ___

al posto cui & destinato.
AR I TR O

El %
In conseguenza si giudica che idonao

A

y L DISIEE i 7 armznmme

LA A L HA

(Dry Leon{d)im CUSCIANNA)

(8)

(1) Cognome e nome del visituto,

) Qunlifica a cal & praposto, » visitn di revisione, o assegnozione ad sltre funzioni.

(3) Dotato di saun costituzione fisica, scevro da organiche Imperfezioni, ovvero affetto, ece. eco,
(4) 1&s 0 mon &

(5) Qualifica e firma dei sanitari che hanno praticato la visita.

N. B. — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all’Ufficlo che tichiese 1a visita,

Tipo-Lito F. 8. - Roma,



L J4F00 g;zasﬂ/o, A7 0ugli0/1978.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA o i, X

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO .
Tel. 34101 (N. 3 lines urbane)

SPETT.LE
UFFICIO DI (OLLOCAMENTO
74400. T ARANTO

z

"Richiesta di nulla—osta.—

. " Tn virtd delle disposizioni vigenti,si prega di rila-
sciare.in data odierna nulla-osta dei sottoelencati lavora-
tori in qualitd di conducente di autobus adibito a traspor-
to di persone. ~ ‘
Cid a seguito di pubbllco concorse indetto da queuta

~Azienda con deliberazione n. 163 del 5/agosto/1977 e con ap-
provazione della Giunta Comunale n.158 del 25/8/177.

: Si dichiaradltresl che il trattamento economico per
i lavoratori in questione sard gquello previsto dalla legge
e dai i Contratti vigenti,e che nell'amno in corso non Vi
sono stati licenziamenti per riduzione di personale avente

~-la stessa qualifica. ‘
SR : SZIEDA JAUNICIPALIZZATA AUIOTRASPORIL TARANTO
Distinti sa}utl° ! ETTORE DI ESERCIZIO

o~
Y

GRANIO ~ Nicola nate a Taranto il 21/3/1953 pat.DE/P
' . n.TA2017071 rilasciata il 25/6/975 da
Prefettura.di Taranto;
ALBANO Egidio nato a Taranto il 7/12/1951 pat D/P
) ‘ n.TA2023680 rilasciata il 27/ 8/976 da
' Prefettura di Taranto;
GRANIGLIA  Domenico nato a Taranto il 28/11/1950 pat D/P
: n.TA2036303 rilasciata il 5/10/977 da
: - Prefettura di Taranto;
1AL8aw? | GFOTT Y @Giuseppe nato a Taranto il 22/7/1951 pat D/P
P - n.TA2028422 rilasciata il .3/1/1977 da
Prefettura éi Taranto;

SCORRANO Carmine nato a Taranto il 20/7/951 pat D/P Iis
. pe L 2003986 rilasciata il 30/10/73 da Pref.TA-
._:-,;:-'“““““4_.:‘,3‘*"““’%?“ RICEVUTA o :

Eé:i : 4/9}//’7 o - )
“'\:‘ vno’\"‘% =/1.UG i-faf/ l




v

PR Y | M:.-- ’ | RN
_ o st dol Yawrn o Qo Proidonny Sppiale. 7

' Utfisio Provinciale ¢ Locums 2 6.5 % 0 A
. wLeSE e LT VaiGzione -
. S Sezione' Frazionale dj ‘IF‘ALSA]TIQME Iﬂlﬂﬂlﬂ
Prot.u, 3950 /11/0/d Talsano, 2I/7/I1978
All"Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici o
"W o ! s . TARANTO
OGGETTO: Trasmissione libretto di lavoro lav.
,Foti Giuseppe n,22/7/195T .~
v fy =

: [}
In allegato, si trasmette quanio
in oggetto specificato.-

AMAT-TARANTD

ZE1Ug 1976,
e 4228 A i pror) -




© DP/6131 (cx 32E e 69 AM)
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. — - Sm—

!
l THn

[I Militare & stato sottoposto al -
prelevo del sangue.

(Cuc. 4063/61/L del 13-9- 66)
DISTRETTC "TAITARE B! PALERMO. i o

REPASTO SERVIZL 5"~ e -

- - Lo - e n e,

Caporale - FOTI

.

Grado, Cognome e Nome

R

b04058 S

N, di matrtcola

Luogo e data di, nascita . Taranto -22-0‘7-1061- RO
Data di mcorporazwne o dell’ uItzmo rtchtamo alle armi ey
[ T & S

Data di congedd —11—jettembre—1974- e

1L COMANDANTE - ..

II- CO ONNTLLG
Ee DL BIST Q-"ﬁ‘o ------ -

Fn Lrombeiea -
VD arne lﬁli )




- SUUOLA WEDIA SIATALE « 66O FOSEOLG

TARANTO - TALSANO

SI CERTIFICA

ARIO
i)

...................................................

(1) Ottimo - Distinto - Buono - Sufficiente.
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f ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE «<A. RIG Hi»
TARANTO

Si certifica che__ FOT1 Giuseppe

naf0 a_ TALSANO=TAHANTO= il _g2/1/1951

in qualita di candidato_ interno sez. E ", ha sostenuto
gli esami di Stato, presso questo Istituto, nell'a.s. 19_39 ______ 19_"

conseguendo la MATURITA' TECNICA INDUSTRIALE ad

indirizzo ELETTIOTECNICA/

con la votazione di_38 |60.(trentotto/sansantgaimi)-,uu--

ey comunqua,per quegli usi per i qua.li fla legge non pre=

scrive il bollo/., ! ’ .
..................................................... e e imteetedin e eine e brn .rnt«—-. [
" R
Tarqnto 9 ottobre 1871 i

IL PRESIDE
(De. lag. F. PAVONE)

IL SEGRETARIO

(a.g.p.ﬁy o |
3 .

Faie)

A . ,

,/_L’\

Reg. al N. M_I_MJ

Matric. N.12/8626

v e ——————

|
1
H
1
'
'

- ]
it ae
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Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{art 6 Regolamento generale per l'igtene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n, 530
euD.Mr 20 morzo 1920 e art 63 T.C 1eggl sanitarie, I luglio 1834, n 1285)

!}mitaté il t1tolare del librettd Sig.

1

Presso

C
‘5

accertasi che esso possiede (o nbn possiede) i reguisiti per‘.

essere addetto ai lavori di

Data della visita
Comune di

L'Ufficiale Sanitario o il Medico Incaricato

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1] fanciullo titolare del presente libretto, ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art, 7 legge 26 aprile 1934
D 653) et avendo
in caso di incapacitia intellettuale (art. 7 legge 26- apnle 1934 n. 853).
Certificato Scolastico o del Direttore didatticd -di e
in data
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall
mm data )

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestdt o di chi legalmente rappresenta il fanciullo
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nato a OJ\KAMKO

rQo%voM 294,951,

Residente~a .. Qsdana dal Lem AARNE

Via --MaXl: @ MM ——— A 73'22',11'

Grado, d'istruzione {MAL Ad | LS. ]
F‘M\ 7 VOO

Lingue estere conosciute
E’ stato all’Estero?
Servizio Militare - Esito di leva .g..g-

Combattente

Mutilato o invalido

Grado

Decorato-

Orfano di guerra .-z,
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relative alle pagg. 1 e 2




STATO D! SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro )

DATA DI Stipendio Firma
0 Qualifica o timbro
della Ditta,

DITTA o ENTE LOCALITA'(&

AsLsEnzione Licenziamento| paga or.
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rRUCURA DELLA KEPUBBLICA DI TARANTO

CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENT!

+ Segretaric sottoscritto, esaminati 1 registri degli- at'ari penali,

sstenti nresso questo Ufficio dall'anno19@3  aila data odierms

.

~

CERYTAEFLL D

he & nume @& FOTI  GIUSEPPE

ate 0. 22,7,1951 ® Talsano ... Provincis

. Taranto ewmdents V1 non risuitano procedimenti

euei pendentt ia corse @i istrezione o per il giudizio.

% riasoa o presente & richiesta di esso et
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cFNS RA [ B :

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (6) ;

(3) La Proeura della Repubblica
Pé&so il Tribunale nella cui circo?

A_‘D;ietmmirmmm&u.lungn ' R

nascita della persona alla quale il
certificato el riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu+

nieri e per 1 cittadini nati all’estero.
(c) Cognome e nome della persona
ella quale il certificato si riferisce,

Provincia (o Stato @) di

(48) Paz | natl all’esters.

sulla richlesta di(®) dell’ inl: 1(e : ’ (¢) Copnome © nema da) richise
= =~ _
per(ﬁ uso fif\""‘-.‘» larla ) Estive feils vtoblosta

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: )

___eronologico, indicando per clascus

(0) Segnare le decisioni in ordine

na: 1° la data della decisione; —
20 11 magistrato che la pronunzid @
la stia sede; — 38° il dispositivo; —
o
Giitma) il titolo del reato, indicando
e tentato o se continuato, con lo
sggratantl, compresa la recidiva,
fitte,
lifh o profosfionalita nel reato, e di
tendénza a delinguere e le misure

mrticoli di ogge applicatt; — 6°le
Pene accessarie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecu?

Elone dell"uliima pena, osslaglorno,
mese & anno in oul cessd dl essere
poontata, ovvero: NULLA,

____Beguono ladata,la firma delSes

gretario della Procura e il timbro
dell’uficlo.
La legalizzazione della firma del

Begratario &

Generale della Repubblica coms<
petente e dal Ministro per gli affarl
esterl ed & soggetta alla normale

X certificatirilasciati con urgenza,
© clod nello stesso glorno della ris
chiesta, eono soggett! & un diritto

dl nrgenza nella misura di L. 30
per cortificato da corrispondersi
esclusivamente mediante marca

N. B. - Tl certificato b rilasclato
gu domanda al dirigente la segres
terla della Procura della Repubs

e biica;

te. Alla domanda deve unirsi il
certificato- di nascita od altro dod
cumento che il dirigente la segretes

ria della Procura della Repubblich
gtesso ritenga equipollente. La dos
manda ed | documenti sone esent)

e lmposta di Delle,




CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificato®

Procura della Repubblica presso il Tribunale di (5)

o

Al nome di (©)

(b) La Proenra della Repubblica
Pré&so il Tribunale nella cul circos
& compreso §l luogo dl
nascita della persona alla quale il
certificato sl riferisce; la Procura
della Repubbuc& presso i1 Tribu+

|

merl e peri citt.ad.ini nat.l all’eatero.
(c) Cognome e nome della persona
ella quale il certificato si riferisce,

nato ii\‘? b 4 ?/ “:? lfi—

Provincia (o Stato @) di

sulla richlesta di(® ,ai% to 4O S SNt % S S -
= 23 T j_}_ I £
Galle clabloste,
| pee® USO compalante e
gi attesta che in questo Cascﬂano gxudlzmle risulta: (@) S B ane s i e
X LS SR e | _ ecronologico, Indicando per clascus

na: 1° la data della decisione; —

2° 11 magistrato che la pronunzid @

la sda sede; — 8° 1 dispositivo; —
o

Gdiifma) il titolo del reato, indicando
se tenthto o se continuato, con le
mggratantl, compresa la recidiva,

—M«Mmﬂ,hwmhd—

flitte, la GicBlarazione di abituaa |
1ith o profésSionalith nel reato, e di |
tendénza a delinquere e le misure
Efticoll di legge applicatl; — 6°le
‘pene accessorie che conseguono alla
condanna; — 7° la data di esecus

Elone dell"ultima pena, ossia glorno,
mese e anno in cul cessd di essere
Boontata, ovvero: NULLA.

| Seguonoladats,lafirmadelSes

gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio,
La lega.Uzza.zione del!n nrma del

Generalé della Eepubblica coms
petente e dal Ministro per gli affarl
esterl ed & soggetta alla normale

B T . tva—
I certificatirilasciati con urgenza,
e clod nello stesso giorno della ri+
chiesta, eono soggettl a un diritto

di urgenza nella misura di L. 30
per cortificato da oorrispondersl
esclnsivamente mediante marca

N. B. = 11 certificato & rilasclato
pu domanda al dirigente la segres
teria della Procura della Repubs

—blica; territoris
te. Alla domanda deve unirsi fl
certificato @i nascita od altro dos
cumento che il dirigente la segretes

[~ Tia della Procura della Repubblich

steseo ritenga equipollente. La dos
manda ed § dooumenti sone esent)




