ﬂzienda per la !Mbilitz‘l nell'ﬂ.rea di q;'ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n* 13361

 Taranto, li 21/09/1998

Prot. n® : Dlr/-ﬁ'-d"-\
Egr. Sig.ra
CICALA ANTONIA
VED.CARRIERI LUIG
VIALE M.GRECIA, 5

74100 TARANTO

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda dovra erogare a suo favore la
somma pari a £ 124.658 , quale rimborso di contributi previdenziali ed
assistenziali relativi alle somme corrisposte al suo defunto marito nel
febbraio del 1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni
1986/1989, e successivamente recuperate a rate.

Al fine di incassare la somma dovuta, Lei é invitata a prendere
contatti con it ns. Ufficio Personale, per fornire i suoi dati anagrafici
(data e luogo di nascita) e copia del suo codice fiscale.

In attesa di un suo riscontro per procedere all'erogazione della

TO| GENERALE
4 :Fran sco Buclbello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1

somma, si inviano distinti saluti
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

o Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N, di protocollo 1329/UP/% FES—
Rispostaa N. del
@

Allegati Nu e

-7 APR. 1994

TarANT0, i s e ve s cdisters, vae seevmnarnarans

Agli FEredi dell'ex agente

. Sig. CARRIERT Luigi

presso Sig.ra CICALA Antonia
Viale Magna Grecia n:b
74100 TARANTO

RACCOMANCATA 4.R.

€

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

AMMONTA A L. 2.625.270.

PRGPORRE TEMPESTIVAMENTE
I* GRADO DI TARANTO.

CREDITO.

®e © © ¢© © © 0 @ QO v e 0 @ O 9

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE FPRESTA-
ZICNI OI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATG I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTTNUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETEZRMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CCNTINGENZA IN GUESTIONE.
IN VIRTU®* DELLA SENTEMZA CELLA SUPREMA CORTE LE S58.LLesQUALI
ERECI DEL N5 EX DIPENDENTE CARRIERI LUIGI 00—
’ VRANNO RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 1.990.726,4 SUO
' TEMPO PERCEPITA DAL CONGIUNTO PER IL TITOLO DI CUI INMANZI £ PER
LA GQUALE LG STESS0 HA SOTTCSCRITTO E RILASCIATC QUIETARZA; A TALE
' SOVMA VA AGGIUNTO LPULTERICRE IMPORTO DI L.
‘ SI AL TASSO LEGALE, PER CUI LA SOMMA COMPLESSIVA DA RESTITUIRE

€34.,544 PER INTERES-

! LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA® AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 12 RATE CON SCADENZE MEANSILI A PARTIRE DAL
MESE DI APRILE 1994,0 IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI ALLEGA-
TI BOLLETTINI DI CCNTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPQO COMPILATI.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.674.386,E"
: | STATA OPERATA,CON LYAPPLICAZIONE DELL®ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
' RATA DEL 17,710%, UNA RITENUTA IRPEF DI L.
! LA SeVe POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPOSTA INOLTRANDO DO-
i MAKCA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, &' COM-
i MA, DEL DsF+R. 26/0TTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
' DI TARANTO ENTRO T NON OLTRE LA DATA DEL 27/MACGIO/1994.
| ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE G6LI ADENPIMENTI CI COMPE-
TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBCORSOC DA INOLTRAREL,
PREVIA SOTTOSCRIZIGNE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMAKDO
ALTRESI® L'"ATTENZIONE CELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERC DECORRERE NOVANTA GIORNI [DALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTAKZA
SENZA CHE SIA CIUNTO RISCONTRGQ POSITIVO DAL SLCOETTO LFFICIO, DI

256.534.

FICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI

NELLA SUCDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

SI RACCOMANDA ALLA S$.v. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INCICATI, CNDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICGRRERE, IN
CASC DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LESALI PER IL RECUPERO DEL FROPRIO
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74100 €Coracto, 27 APR, . 1991

AZITENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBULICI-TARANTO

VIA C. BATINTI, 437 - U1 (008) TH143] (N, 6 LINEE VRGN
KN di profecollo A/?/yf/e/ g?f e Al S5i gnor
QIJPOJ!G a K ... e e def ot CARRIERT Luigi

V.le M,Grecla, 5

Mlegati K. ... .
74100 TARANTO

RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,

modd. " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distintl saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.O
SERVIZIO PERSONAL
(fig%gdtmrnggéy o

e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 “Caranto, eeemeeremmmeoeoeoeoeoeooeooo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {095) 791451 (%" s LINEE URBANE)

41 o Al Signor
Rispostaa W, . del Viale Magna Grecia 5
HAltegati N. 2 ' 74100 T ARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio Modd. " 101 e 102 "=

Vi inviamo,compiegati alla pres;en'te,i modd.
" 101 e 102 " relativi a2gli emolumenti percepiti
nell'anno 1989, -

Distinti saluti,

AZENDA MUmICIALIZZ

OP{UTUTHASPUBTI TARANTO
SEAVIZIO pERSONALE '
1L cio



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 fam;o,«j_? .............................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BA'l'rIST:F[, 657-TEL, (0939) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

N. di pmfocm'MQ S’- //y/o(@ Ripe o

%poata a %. L — Al Sig’.lor
Sllegots W. oo CARRIERI Luigi
Vele M.Grecia n.bS
7100 TARANTO
RACCOMANDATA

OGGETTO : invio modello 101.-

Vi inviamo, compiegato alla presente,

il modello ™O01" relative alltanno 1988,

Distinti saluti.

AZEn momctpaEas AOTOTSASPORT) TARMAMA
Ik CAP PERSONALR



@ Codice Fiscale V. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carants, ... 00/03/89 .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N® 5 LINEE URBANE)

N & profoco”o ______________________________
%&posh a %_n{ei
Hllegati N . ...

i

EX_AGENTE CARRIERI LUIGI NATO A TARANTO IL 26/08/34

Retribuzione mensile ex art, 3/270 £, 2,563,995,=(comprensiva
dei ratei di 13* e 14* mensilitd).

AZIENDA MUMIGi vy 7a7s «1)"OTRLSPORTI

)/ gpo Ujrecio m
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AR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: , del: ' N dil. oo
Raccomandata []Vaglia spedit.a.il......'l 4/2/1989...................
[] Assicurata O Pacco dall’ Ufficio di........... T A/CE- ................

_ : ricevuto
chhlraro di aver [ocosso quanto

Romu -+ lut Poligr. « Zecca dalio Stata = PV,

.
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

44 FEB, 1988
74100 Caranto, ..o e eeeomemssosereseressrersreereeees
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '
VIA C. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451(N* 5 LINEER URBANE]
303"
N. ds.protocalle . VOO L Ripeooe SPETT,LE
'% 9% “l . ISTITUTO NAZICNALE DELLA PREVIDENZA
sposta e AL LT S SOCIALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
Sitegati N - PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

e DETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto 5° = ’

via Ciro il Grande,21- E U R -
oot4s R O_ M _ A

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: invio documentazione per riconoscimento pensione ex
agente CARRIERI Luigi nato 11 26/8/1934

beneficiario dell'art.3 della legge n,270 del 12/7/88-
® esodo personale inidoneof.=~

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu
menti per 11 riconoscimento della pensione all'ex agente

in oggetto.
) Si precisa che il predetto ex agente & beneficlario

dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo perso-
nale inidoneo®.~-

‘Distinti saluti.

ATIENDA MOMICIFRLIZIATA AUTHIRASPIAT) TARANTO

MINISTRAZIONE
TE

1)= mod.ET02/P(ET36);

2)= stato d1 famiglia per uso assegnij;

3)- dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt,15-16 D.P.R. 29/9/73,n.597 e successive mo
difiche ed integrazioni.- . '

ARAAAALAMMAMALALLAL

R TR Y
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. Mod. ET02/P (ET. 36

Fondo di previdenza per addetti

ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

)

Quadro 1) o
_.:.[...:.’:" sottoscrltt.?., . CARRIERI Lui gl
{cognome & nome)

natO. il 26/ 8/1 934 a Taranto (Prov. ... TA )
abitante a........Taranto (Prov. TA .) - CAP. ..74100

in via 1€....Magna Grecia s N, o) tel. o in qualita di:
— ex agente dell’'Azienda A.M.A,T, _— dal servizio iI 30/1 1/1 988

"' esonerato’
— superstite dell’'ex agente nat.... i e decedut w il

(anzlanith - vecehiala - Invalldita - riversibilia) 10100NB0T 4

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLIC! SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA LV.S.

ed all'uopo allega i seguenti documenti: (vedere svvertenze & tergol

CHIEDE, inoltre, nella eventualita che la presente domanda non possa essere accolta:

— l'autorizzazione a proseguire |'asslcurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge

28 luglio 1961, n. 830;
— la liquidazione della sua posizione assicurativa al sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 889,

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base ali'art. 7 della legge 29 ot-
tobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire.

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI App'licazlono ar‘t.3 delle legga ne270 del 12/7/1988'esodo person

Quadro 2) ' * PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:

a) emisslone di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo SCOpo, la trattenuta per le spese di compi-
lazione e spedmone del titolo ed esonerando I'l.N.P.S. da ogni responsablhta per i casi di smarrimento o
sottrazione dell’assegno};

b) accreditamento sul c/c postale di cul il rlchledente la pens:one sia eventualmente titolare;

x¢) ‘accreditamento sul c¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente tltolare

d) pagamento diretto tramite i'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

L. sottoscritt.. CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo: ‘
Banca Monte Dei Paschi di Siena Sede Centrale Via.D!Aguino. 74100 TARAN

[specificare 1| numero distintlve o frazlenario dell*Ufficlo postale ll numero del ofe poata!e o del ¢/c bancarlo]c C. N. 1 8438 38

DELEGA Sig il a
’ , [cognome e nome) . -
abitante a a nscuotere in suo nome e vece, quanto dovutogh,
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi:

%

bata .+ 1.4 FED. 1489 Firma @&JULL AV ¥ A

Quadro 3) VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sa! onel caso In cul Il Hichledente deleghl per la riscosslone altra persona}

Si dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell'atto di delega che precede,

| eolto
Data S Ede!l'Ufﬁcloi

(1) Alla vidimazione delle firme pud provveders [l Notalo, Il Sindaco, il Direttore della casa di cura o dell'ospedale presso |l
quale Il richiedente & ricoverato, I'Autoritd consolare Itallana. '

Bpada Roncigtione 11/86 (. 15.000)
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ta,,
Mod. ET02/P (ET. 36)

— 1 biS - {parte seconda)
AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL.PUBBLICI.--TARANTO
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE
(Da compilare a cura dell’Azienda)
dell'Agente CARRIERI Luigi nato il .....26/8/1934
a Taranto {Prov. di . TA.) rivestente all'atto della cessazione dal servizio [a
qualifica di Capo Tecnico ed inquadrato nella classe e categoria economicalIV...5° .=
Quadro B8his) STATO D_I SERVI.ZI(‘) o
ASSUNto avventizi il Qualifica all’atto dell’assunzione Autista di linga
in servizia ordinari o effettivi il oo, Passato nella’categoria ‘ordinari il
nella ¢ategoria {4\ 10 51 ... 5/9/1956 . Passato nella categoria di ruolo il 5/9/1956
Iscritto al fondo di previdenza il 5/9/1956 Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/ 11/1988
Esonerato il 30/11/1988 ‘per: Applicaztons art.3 legge n,270 del 12/7/1988%ssodo personale
’ (data'dl cessazione del rapporto di lavoro) {nldonap,=?
Quadro 9) Sviluppo di carriera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica ?&t:ﬁ: r;a::.ocl:gﬁ]s‘i g Decorrenza Qualifica ?ﬁrﬁ?gr&o"r{gi’:ﬁg
5/9/1856 | Autfsta di linea B 0a | | 4/3/1975. | Oreralo Provstte .01
1/2/1965 Tratt.econoaico classe L B A TATA L L _Operalo Tecnico Liv, 6° :
26/6/1971 ff.0perato 17¢l,sc. 76 Da 1/1/1978 Capo Tecnico Live 50.-
28/9/197 Operafa 1°cl.sc. b Oa
1/12/1974 ff.Operalo Provetto ™ ||

. » . . - N N . , , . R , . g
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all’atto dell’esonero: Delib. n265 del“s‘/gl:t B2

Data di-attribuzione della qualifica classe o livello gconomico anteriore a quello goduto all’atto dell’esonero:

Delibera n. del
Data di ¢onferimento della reggenza attribuita ai sensi-dell’art, 18 deli’Allegato A al regio decreto 8-1-1931, n. 148:
Delibera n. del
10) ASSENZE SENZA PAGA 1) ASSENZE' A PAGA RIDOTTA '
verificatesi dalla data’di assunzione a quella di esonero verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13
* [analiticamente per gl ultimi 4 anni di servizio) (ultimi 4 anni di servizio)
) . Retribuzione |Motivo e percentuale
. Pericdo Motivo Perlode corrisposta  riguardo all’intera paga
dal al ) ‘ dal -
! ' ] l ” | *
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

_IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo

-~ -
Ente bancario cessionarlo

Ente assicuratore garante

del debito da
recuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia

SRR VAL LR o B 1Y 75 SR PO T e c i)




— 2 bis —

Quadro 13) ]

RETRIBUZION| ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI 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)
Perlodo Hf)trlilbuzlone di 13- 420 | Altri c |
ta . ti ies E ti ompenso lav.
perlgdiadia;nnz‘iearr‘ﬂlta ecie?eenq?lll;taz' acg?;src;ri _ emo:]‘gr‘;'e“ﬂ straord. anche § (.o ,31;271;_ ET9)
dal al co:émpgé,r sf:ii?ﬁni esclusl access. de]!o stipendio pensionabili se forfettario
[col. 7, 8 mod, ET 9) (col. 9 mod. ET9) { (col. 10 mod. ET 9) | (col. 11 mod. ET 8) } (col. 12 mod. ET N
1-4.19.89 . [ 31121983 | 18,366,532 2,805,801 | 2.978.246 e 4,300.001 1 28,546,000
' 344,400 332.465 12,135 £89.000 (A)
111986 | 31121986 | 19.492,225 3.022.439 |} 2,987,091 e ]..8.591.245 34,103,000
1.018.8806 : 553,485 i 133.628 .1.708.000 {B)
1-1-1 987 311219 81 420'8:1 8.472 - 3.251.M0 3,005,028 ( i — ! '250.20.6.9 - 34,335,000
11-19 ] 30/11/1988 ) 21.071.969 3.155.249 1 2.601.044 [ 3.636.747 30.305.000

Quadro 14) |

traggono origine da accordi nazionali o aziendall
corché forfettarlamente corrisposti in relezione
Gli Import! da indicare al rigo 13 delle coionna 3, (4) e
colonna intestata « elementi accessori dello stipsndio »
accessorie parl grado) compliare | quadr! 10) ed 11).

ELEMENTI ‘ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI

UNITAMENTE ALLE MENSILITA' ECCEDENTI LA DODICESIMA

S'Intendono pensienablll gl elementl accessori spettanti con continultd e stsbilit! In misura fissa per tutt! gl appartenentl ed una stessa qualifica e che
portatl a conoscenza dell’INPS. Devono essere esclusl, In ogni caso, i compensi per lavoro straordinario, an-
all'impegno d! effettuare maggior! prestaziont,
(5) debbono corrlsponders a quelll indicati, per gli stesst petiodl, nel precedente quadro {3, alla
. In caso di dlscordanza chiarirne a parte | motivi (per le discordanze motivate da assenze (competenze

r.of

. ‘ f " Corrisposti negll ultimi 36 mes] di sServizio oo Do Corrisposti
Denominazione degli mesi ..J..... mesl 12 mesi 12 mesi Al.... - Totale ggggéluggg:
elementi accessorl 19..85.... 19..86. 19... 81 10.88.... . di servizio

. (2) @) ) (s) {6) @

1 C. A. L. 181.462 2.171.545 2,171,546 1.996.084 6.532.638 2,177,546
2 Ind.sest,d! sensa 5,910 L BT.416 | 90,548 260,937 58,131
3 Ind.magg.notturna - e = 4,420 e
4 Induprestaz.effettiva § 22,800 308,940 312,360 137,940 762,040 166.440
: 332.465 555,485 S 867.950
5 Jnd.preale.produttfvity | 31,780 842 | 37,706 415,472 1.315.080 507,882
1 .
6" ) S R
; A)= ARRETRATY PER TiTOL} DIVERS! AFFERENTI L'ANNO 193% E CORRISPOSTY NEL 1988;
i : Y R g T "= T 1 --e-
8 ...B)=. ARRETRATL AFFERENTY L'ANNO 1967 E CORRISPOSTI WEL JE?.@-BEB-AE’E_L#W‘UNE CONTRATTO INTEGRATIVO AZJEWDALE
9 (Protacoih d1 Int _g__c_ig]_.20/2/19_88-05llBER{ C.AJ N. 242 DEL 28/ 1(1?38-) L L ___________________
; ; -
AR IS S S N e
1" . N PO R
LG S N s — R
= ] s e | e
i3 !n tota'e 241 .952 3-3290556 '-3.570.513 2.6‘1-0“ 9.?83.065 23“.939
14 Limite del 40% del totale deglt elementi accessorl del 36 mesi antecedentf la data di esonero 3.913.226
P

N.B. - L'Importo da Indlcare aMa lettera d) del
Qualora Il suddetto totale sia superiore a

quadro 15 deve essers gquello relativo al totale degll ultimi dodlcl mesl dl servizio - rigo 13 colonna 7 —
I limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla Jottera d) del quadro 15 va Indicato quest'ultimo Importo.




— 3bis —

W

Quadro ‘15]

direttore dell'Azienda ai sensi del citato art. 18.

pensioni privilegiate di [nvalidita per causa di servizio.
in servizio presso la stessa azienda.

.di previdenza,

'letiem a):

dal 17121987 . a1 30/11/1988  ene
qualifica ....GAPO TECNIGO -

— L _ 0666132 X 1 mesl|
— L. ... ]04536 X wndl mesi
— L e X mest

2) Aumenti periodici di anzianita:

H

1) Retribuzione base di tabella, relativa ag!l ultiml dodici mesi di servizio, .
siwoe BVELLO 50

al

Numerc aumenti periodicl 6 (tot........?..o....."/o)‘ dal 1/ 1.2/ 87 al 30/11/88

Numero aumenti perlodic ... (10tumuen%) dal ..
— L ... 189,984 _ 1 mesl
— L ...211.361 R D) mesl
— L. S X } mesi

retribuzione di tabella indicata al punto 1):

-

— punti n. L 763,819 X ) mesl
— puntl n. L. 192,321 x b mes]
— ‘punti n. L. ...813.234 X 1 mesi
— puntl n. L. X mes|

3) Puntl di contingenza, In aumento - in diminuzione - non conglobatl con la

lettera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra la retribuzione
mensile pracedentemente goduta e quella Inferlore stabllita o da successive
disposlzioni di legge o da accord] nazionall o azlendall (spectficarne la natura):

Tratt.sost.x scatt! o preale produbt.(£.176.591 x1}e(£.195.142x3)«(£.186.948x8)

totali

Totale retrlbuzione penslonablle .

pinonto assumendo:

(R$nnovo centratto AzTendale del 28/7/88). .
' o Totale . L.
lettera ¢): mensilita eccedenti la 12*, al netto degli elementi accessori della retri-
buzione, corrisposte negli ultiml 12 mes| di servizio (1):
130 L 1813007 1 g NS 1 L.
18 BRLCILALLTS S i 4o li88.m2 1ﬁ: L
L 12 c 12
L. X — + Lo e % — 1 L.
12 12

lettera d): Elementi accessori dello stipendio {riportare Il minore IrriEt;rto fral
ndicati al quadro 14, rigo 13 colonna 7, oppure rigo 14 colonna 8) . L.

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel compute della retribuzione pensionabile non devono essere comprese le variazioni della retribuzionq dovute a promozlonl de-
liberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variazionl della retribuzione,
conseguentl a declassamento o.ad altre cause di carattere streordinario, Intervenute nel periodo stesso.

Per le promozioni deliberate a sequito della reggenza conferita al sensi
1931, n. 148, la data alla quale deve farsi riferimento, al finl dl escluslone,

dell’art. 18 dell'allegato A al regic decrete 8 gennafo
& quella di conferimento della reggenza deliberata dal

Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensionl indirette a superstiti di agenti deceduti In attivitd di servizlo o di

Nel caso di agenti.che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'esonero abblano avuto assenze senza paga od a paga ridutta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dal’agente avente quallfica e anzianita di grado parl a quelle del pensionando

La retribuzione da indicare al fini del calcolo della penslone deve essere In ognl caso corrispandente a quella risultante dal'con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicatl presso I'Azienda ed In base alla quaie sono stati denunclati 1 relativl contributl

RISERVATO
ALLLN.P.S.

RISERVATO
ALL'AZIENDA

8.416,509

2.524.955

3.418.291

2,251,601

1.916.834
1,886,543

%0/ altra menasilith eccedentl {a 12+ vanno computate tenendo presenti gli importl relativi agll ultiml 12 mesl di servizlo. Esse venno

i
aifni della retribuzione — ralativa al mese dl corresponslone della mensilitd, composta dagil element! dl cul al puntl 1), 2) e 3) della
™37 e deli'elemento di cul alle letters b) — per il numero del mes! di parmanenza In servizio nell'anno In corso alla data di esonero;
b) tantl dodicesim! della retrlbuzlone — relatlva a! mess dell'anno solare precedente la data di esonero In cul & stata corrisposta la mensilith, composta
dal medesiml element] sopra Indicatl — per |l numero del mesl che, aggiunto a quello di cui slla lettera a) da un totale di 12.

| amnn_ |

vl sono
N.B. - Si dichlara che nell’Azienda
non vl sono

soltanta’ alle funzioni della qualifica di

3 FEB, 8

posti disponibfll cul adibire I'Agente qualora sia riconosciuto tnablle permanentemente

AUTOTRASPORTI TARANTO
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
+i al Pubblici Servizi di Trasporto~Reparto V¢
Via Ciro il Grande,21=- E UR =

cO144 R O M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPCSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
t73 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI,

I1 sottoscritto CARRIERI  Luigi ,codice fiscaleCRR LGU 38H26L0400
nato a Taranto i1 26/8/1934 ,stato civileconiugato

titolare della pensione n. ______ . cat. ,a norma dell'art,.2 del D.L,
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(indicare SI 0 NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

avere diritto alla detrazione dtimposta per spese di produzione
del reddito;

1) <

2) §> avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico

l non legalﬁente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lor
do degli oneri deducibili;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perch® vedovo/vedova/ovvero

celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a

' carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000,000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) W avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
n. ___ figli o affiliati minori di etd o di etd non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000= annue al lordo
degll oneri deducibili;

5) o avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per
N Ne. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a
F*) 26 anni deditl agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
" temente inabili al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un ammontare superiore a lire 3.000.000=annue al lordo de-
gli oneri deducibili(IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIQ"PER IL QUALE VIENE RICHIE=-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

.

]



- 2 -

(*)= Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3.000,000= annue e nel caso in cui 1l
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi 1 genitori.-

61}*0 avere diritto alla detrazione d'imposta per n.____ altre persone a

_ carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati(genitori
nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli maggio-'
renni diversi da quelli di cui ai numeri &4 e 5,figli dei figli)che
NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con il
richiellente e perceplscono dallo stesso agsegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoriti giudiziaria;

7)|§ﬂ avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre~
scente per scaglioni di reditto,prevista dall'art.16,lettera e) del
D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio

1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8)\*C)avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,
prevista dall'art.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modi ficazioni per 1 redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribu ‘
zione di tale detrazione.- ‘
I1. SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
' D'IMPOSTA RICHIESTE,- B

£y T : .

{ FED, 1989 ‘

e LT o ans '4L&£. ,
) Firma : [~/ UU_ RN .E}l

LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-




Mod. AF. (sf) M
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e
il

COMUNE DI

. CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
L _ . PER ASSEGNI FAMILIARI
B PROVINCIA DI (T.4). delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
I s ¢ . Decrato intarministeriale 30 agosto 1937}
Si certiffca che in questa anagrafe della popolazione residente dal ......... a tutt'oggi & iscritta la famigiia:
) CP. CARRTERT ulsm! 1934
di PFmanuele e Andrian! Anna
5 n.Tardnto 26/8/1931 (n.1774 ~.T ~.A)

? cgt.Clcala Antonla-Tzranlo L-If?/l’]‘)f%‘ G

: 2010 N,347 A Tl A @63
] rogidonoe dal 30/8/15%6 I 5:‘0“.'.'";,'1?,n'3
meccantco .

: Viale Magnz Gracla 9 lic.medla
:

] -

}
4 Mg. CICALA Antonis 1936

i ( @1 Francasco Paclo e Corona Anna Maria

P

! 4 n,Taranto 1371 1936 (n,134 p.T)

! t.Carrieri Luigi-Taranto 14/7/1G58

i

} -

] .

i Fg. CARRIFRI fmenuele 1959

i d1 Lulg!l e Clicala Antonla
A

§

i n. Taranto 24/9/1959 (n.1430 p.I s.4)

i celibe

,

2

i
4

i Vv res. 1988

. . Q

i DATA IL COMPILATORE ‘ L’'UFFICIALE DI ANAGRAFE {%
; Copia del presente certificato & stata consegnata al sottoscritto datore di lavoro il g
] e dallo stesso spedita alll.LN.P.S. - Sede di i il £
Firma del datore di lavoro Domicilio 2

NB. Non costi ia di cortificazions ie notizio { I profassions, #718 6 mestiond & ia condizions non profassionslo (art. 90 dol DAR. 31-1-1956, n. 139). ;

La qualifica di Capo Famiglia & attribuite ai soli affatti anagrafici {art. 4 del D.P.R, 31-1-1538, n. 136} . =

' P. & P. Spaleto - 7/85 (c. 9.500.00C) E

o T --
ﬁ'—vi "‘ e 3

_‘
a.n R b=
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ALIOWITA MEDIA IRPEF

g P M ESE T2 STRAGCRDINARLD , 6. MNALATT | A 1{
WPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE
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PITALE COWPETENZE
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A

RISARCIMERTO PER SYALUTAZIONE MANETARIA & .
INTERESS LEGART S¥ . . . . ... ... ceu . e nenee =t Z

L

LI I I S R I I ) -t

. DIFFERENZA SY FERIE MON BOOUTE: os. xt ot

B R e L s .




ARRE( ATI

- porfede del

s DRDEARATL SB2 o | 8 on ﬂg § ’Z ‘1 ,
_ L *JE BH 2-98F

smnnt Gm
§

Pz STRAORD I DARILD 6. M AL ATT LA
mES E TRATTARENT! COMPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE '
> 13-en/1-m | ] diffarenra COPENSD ) TRAT
AE A Lastiurivi | (saga) Ta U [ ProProdelt.] Mago.eti] compete :6| O P YOO | FESHW | moyn, PaBa | o | Screom | STMmiMRies

gennalo
febbralo

BATZO |

. ‘aprils

maggio
glugno
luglio
agésto )
settembre
o?ttobre
novembre

dicembra

‘13-ma/14snn

YOTALE 66, PRESENZA

DIFFERENZE RETRIBUY,

TOTALE COMPETENZE

riferinento E.T.9 {10)
= '
DIFFERENZA S8 FERIE ¥R 8ODUTE: og. 7~ _u L, ,./,,,,,,_,,. E.. '4_, e (e0l, 15 - EM) /S,
N = 5
RISACIPERTD PER SYALUTAZIONE MONETARIA o . o o 0 o o o o o wt (vodt Nepte){Z]| DX ¥ ‘ u

IATERESS] LEGALD ST

(ved! oVlegte)
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ALIOWITA MEDIA LRVEF m_ﬁ,m,

R R E{T R r:m.@ﬂﬂﬂmm&m AGENTE

""'“’ dal MMAMMMMM @Mﬁmmuu

W P RESE NI A STRAORDI NARID

6. B A L AT T LA

.h E s ¢ P a6

COMPETENZE ACCESSORIE UNIFICATE
C. A, U, Pr.Produit,| Megg.Nett

TRATTARENTI

13-00/14m |
SOSTITUTIVN

COWENSD
(pagm)

FESTIVITAY

fertale| FESTIW
H ] o

PAGA

TRATTARENT)
SostTiTETiVI

CORPETENTE
ACCESSORIE

gennato
rebbra;o-
BAT'ZO
‘aprile
maggio
giugno
luglio
agt;.mto )
setterbre
ottobre

novembre

L

TOTALE 66. PRESEIZI

AARIESED

DIFFERERTE nmlah

TOTALE COMPETENZE

riferinents £.1.9 0 (10)

DIFFERENZA St FERIE ¥OR G0DUTE: gg. %o K/)) ot = (col. 15 - £M) /
RISARCIMENTO PER SVALUTAZIONE WORETARIA . . . . . . . ... . ‘nn{mnmm"“' allemto) |5
INTERESSE LEBALD 5L o - . o v o e e e v e e e ooans ez (ved! allegate)’
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{15)

. NBENOA MUNCIPALIZZATA AUTOTRASPORI
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x5 Mod. 23-1 (per linterna) {1985)-C. DOB400

e [amminisTrazione P T,

gi

-JAWISO DI RICEVIMENTO _ ‘
0 DI RISCOSSIONE

Adiehia aniipalzata Auntartl Pkl

ANTQ
- 04034 lﬂ-ql |

da ™~

dicazioni richieste N .
! W,

5 \q 0(‘990 ‘ esuxz ;;a .
N P . _
. 1“_L____ , m MUNIG zm AUTOTRAS U immel

§ | ¥R e e L aericlo-PERSONALE |, L
. w_ﬂmvvwvwm"m N ( Ar—nu

£ . |

&

B,



x L ,,.l»

AR AWISO DI RIGEVIMENIB’U rm‘ﬁrscussr SRR
£ . s ANIEN

della: del: \ A i R
& Raccomandata [Cvaglia ~ gedit. &l <] ..T:v\.f\.‘f..f.'.:.@/.
DAssicurata [OPacco ’ icjprdi.... TA/CE \‘Q@j/ .....
mdlrlzzat.... Spett.le I.N.P.R; Plrezione Generale.Servi-
2zio Previdenza.-Addetti. Pubblici.-Servizi Tra sporto -
Uff.3°~Sez.I1* Via Ciro il Grande,21- EU R 000144

C R . ricevuto L : =
Dighiaro di aver Wb_..; R

'83313@'}; 1ell’ln;:l R =~
N della d o~ ‘ EB\M

)‘ Roma - Ist. Poligr. & Zecca dalla Siste - PV,
-



10 DIC. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caronto, eeeeeeeeereeeeeeeesreeeeeeenomne

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099} 791451 (N* 5 LINEE URBANE)}

N. & protocollo ,z,l?‘? o R SPETT.LE .
R, % ' J . ISTITUTO NAZIONALE IELLA PREVIIENZA
sposta @ Mo L ST SOCIALE-DIREZIONE CENERALE SERVIZIO
Hllegati N, 1 PREVIDENZA MARINARA E PREVIIDENZA AD
------------------------ DETTTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPQ_{_
TO = Ufficlo 3° - Sezione II®

via Ciro il Grande,21 = E UR =

00144 R Q M A
RACCOMANDATA AR,
OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente  CARRIERI Luigi nato

Complegato alla presente e deblitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod.ET8bls relativo al ns/ex agente
Sig., CARRIERI Luigi nato 1126/8/34 .-

Distinti saluti.
AIENDA MUNICIPAIZIATS 3T rmat IR TARANTO

AG/ ME/

Codice Fiscals W. 0014633 078 3

i



-

Mod. E. T. 8bls %
ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE ‘

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AZIENDA  MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI

La Via G, Battisti, 887 .
74100 1ABANTO _ M
comunica che a decorrere dal __30/novembre/1988. ...
CARRIERI Luigl

Pagente” ... et o3 U

{1) Denominazione delPAzienda.
(2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

(3) Depennare le voel non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi « 7-72 - 30.000



AGENTE CARRIERT Luigi

nato i126/8/‘l 934 , Taranto

assunto il 5/9/1956 anz. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista a1 5/9/1956 4 7b cat Da

" ang, » 1/2/1965 ,7 . D1

ff.gper.1*01.sc.,1§V6/71 »7 » D1

M-ﬂczgzg£'2| l':h » _ D
££.,0PERATIO Prov. 1/12/74 7 D1

o Fodin 1222¢$j._j§:,23L
Ol Moz, A5 Nt 0

o




Cofe Totwieo A-4- 12 - Gope 52



AR. AVVISO DI RICEVIMENTO-0 DJ,Rlsca.gsmNE 7 15902888
_ /_,,-\\Q&-;’/&n« — he
della: del: o N g My
¥lRaccomandata [ Vaglia Qé‘gﬂ
[] Assicurata (] Pacco dall' Uffici 4
indirizzat....a..... spEmT,LE”UFFICIQ_DI“10LLOCAMENTQH_ ............
e Vda Lucania, 78 .

74100 T ARANTO

ricevuto

mquanto suindicato il ..o

Dichiaro di aver

Firma dell’Incari

5 5 3 T A
della distrlbuzione od@l pagariento { ‘e, E
] F

ls(dollo dell' Ufficio

........ \.{E‘—" gﬁ‘ﬁjdl distribuzione o di pagamento.

ATTTO PKRAFRD GEUD aTa




e . ewml
. Mod. 23-i (per l'interno} {1976} — C. 008400

% [mministrazione P T,

~AVVISO DI RICEVIMENTO
['%b DI RISCOSSIONE

it ¥urepaian Mtutraspurth Pubbie

/88 CARRI

DA RESTITUIRE A: TARANTO
XA S E
Y, Hllﬂi‘HJ_l_[] 1IN0

1P

&

f

<
4

e facciate |

b4

e, BIX9
é'l_r_!ggg{L OTRASPORTI-TARANTY

O PERSONALE
LOCALITA SIGLA PROV

prot.n.1092/



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, ;?'5[”01988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI. PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL &57 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINES URBAND)

C?Z. di pralacnf[ojOQZ/UP/ggR‘P SPETT. IE

R; X% af UFFICIO DI COLLOCAMENTO
isposia a . e
posta a THle A ) ) via Lucania.'?B

g{[[egaﬁ %'------............... - 7"-100 T A R A N u

RACCOMANDATA A,R,

OGGETTO: comunicazione.-

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di
Collocamento che 1'agente Sig. CARRIERT “Luljgfs: #- w bimm v
nato 11 26/8/1934 , a decorrere dal glorno 30 = '
novembre =1988,ha cessato 11 rapporte di lavoro con
questa Azienda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/
1988,n.270 " Esodo personale non idoneoc programma

quinquennale’,~

Distinti saluti.-

Azienda sl 5 s vu.ctiespurt larantd
Serviziuz recrsunale
@1 Fundimario Superione

(o il
. //é /Q"‘“ e N



’ . ' Codics Fircale M. 0014633 073 3

: _. 74100 Casanto, 2 ............ G
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO '
VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINI! URBAND)
- 1 Signor
N. di meocollo//QXZ..f./%g. L ——— GILBERTO Giuseppe
Risposta « N Capo Ufficio Retribuzioni
Altegati W ... SEDE

OGGETTO: comunicazione,-

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo cheal sétto-
elencati agenti devono essere accreditati n.2(due) scatti
paga al 59‘ ciascuno.Cid:a aiyfint ggn'appncaziom dgl;«'

e Vi A

0. conma 'punto 2 dellfAccordo Aziendale del’ 25/2[19;@,» ‘
Si precisa che il sottoelencato personale ¢ stato po- )
sto in quiescenza a norma dell'art.3 della legge 12/7/1988,
Nn.270 - " Esodo personale inidoneo".-

Distinti saluti.

GILBERTO Lulgi 30/11/1988;
VALENTINI Antonio . 30/11/1988;
CARRIERI Luigi 30/11/1988;

- BLEVE : Giuseppe 30/11/1988;

- MANCO vittorio 30/11/1988;

- CARRIERI Angelo  30/11/1988;

-~ SCORRANO Giuseppe 30/11/1988;

<1220 - Antonio 30/11/1988;

- 2ITO Cosimo  30/11/1988;

- TEDESCO Cataldo 30/11/1988;

- DANESE Aldo 30/11/1988;

- LATINA Raffaele 30/11/1988;

- BRAMO Rocco 30/11/1988;

- BEVILACQUA Alberto 30/11/1988;

- PONZETTA Ruggiero 30/11/1988;

- DURANTE vittorio 30/11/1988; -

- ALBANO Pasquale 30/ 11/1988.

AAAAAAAAAAAAAAAARARAAAAARAARALAAAA Whmtn mm Taranto

Betvizio Personale

L



225, Mod. 23- (per I'interno) {1987} - Cod. 008400 D H :
AR

Lo [ aMmINISTRAZIONE P T

3

AVVISO DI RICEVIMENTO _________________
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

pr,  NibaGR TibiIjahiLeLd AL (uhiasporti Pubblie
procen L A it 0 NTO
N.B. - |;1 .mittenéw 103 Hﬁm:#—’
s s mapeing et~ ,qa
- ' {{’!’@f 73’_‘ @ m"mEND Murygifhum UTOTRA.i v . ARANTQ
ﬁ:“::f“- - _ )

‘ JJL” u UFFICI ) B RSONAL.E
c \A
-f- C)
| \(’?‘/’5 \l\.J_L
LOCALITA

SIGLA PROV



~ N ’/——-un—.... ™

b, R _ /N /,‘
AR. - AVVISO Di RICEVIMENTO 0 DI R¥SCOSSIONE -~ P

r A

della: del: »
Xl Raccomandata [] V'E’;glia:i& :
[J Assicurata l:lPacco._""‘%;:" dafl’ Ufficio di

P
]
;i ; ricevuto il : . =N
Dichiaro di aver ;755 o6 quanto suindicato if.... .. L R ATITIEIRE
COD vy s
FlrmaQOM‘UlA v
Firma, <!
della distr| ) " !_n___m,.n‘..r-a
Bollo dell’fficio
................................... di distribuzione o di pagamento,

Rama - lst. Poligr. & Zecca dello Stato - BY,



i ice %scm’e % 0014638 073 3

RACCOMANDATA A.R.

g 74100 Caranto, ZSNOV‘H&B

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
"AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINES URUANE) All'agente
—_ Sig. CARRIERI Luigi

e, p. c. ( * )
SEDE

OGGETTO : Applicazione art.3 legge n,270/88
"esodo personale inidoneo".-

’

In applicazione dell'art.3 della legge n.270 dél
12/7/1988, "esodo personale inidoneo”, comunichiamo che
la S.V. & beneficiaria della predetta legge, pertanto
viene posta in quiescenza a decorrere dal giorno 30/no-
vembre/1988, ’

Si precisa che la precitata data & da intendersi
come ultimo giorno di lavorc alle dipendenze di questa
Az ienda. '

Con 1'occasione” desidero esternarLe 1a profonda =~~~
riconoscenza per la lodevole attivita svolta al servi-
zio di questa Azienda,

Distinti saluti. AZIENDA MUNICIFSLZZRTA MUTSTLS SR TARANIG
jL DIRETTORE DI SSERGIZIO
(ing, Stivape FAVKLERE)

(*)- Al Dirigente Reparto Ammin.vo

Al Dirigente Reparto Movimento

Al Dirigente Tecnico

Al Funzjionario Superiore Segreteria

Al ff.Funzionario Superiore Tecnico

Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri

Al Funzionario Principale C,E.D.

Al Capo Ufficio Retrjbuziobni

Al Capo Ufficioc Segreteria

Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico

Al ff,Capo Ufficio\Mggiiij? Generale

All'Ufficio Presenza ™ -

Al Capo Ufficio Cassa

Al Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.

Al Magazzino Vestiario

) SEDE ME/
AG/

A6t



Codice %sca[ﬂ % 0014633 073 3

23 APR. 1988

N -~
v 74100 (Caram'o, ..................................................

gy

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBEBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL. SEEER (. 3 LINEE URBANE)

Tel. 791451

N. di protacollo ... ... Kb e
Risposia a M. el
.‘?{l‘/vgmﬁ C}Z _____________________

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitarlo
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

30 13 U.S.L./TA 4 [

L' agente

<EZﬂEJLJZJ\£ZQ4" pa

| gz AR



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. (I, 3 LINEE URBANE)

Tel. 391451

N. di prtocolla .%o, R .
Riposta s UN.... S
Allogati W e
'DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficic Personale, il libretto di rischio e sanitario -
relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

S0 1& UCS.L./TA 4 [

S S " - L* agente o
o Coovzi o j&wm
. NV



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, ¢57 - TEL. 30merl (N, 9 LINES URBANEY

Tel. 3

91451

NW. di protocallo IJ/UP (8. Bip

%apos!a a q{
SHllagati M.

Codice Fiscale . 0014633 073 3

Al Capi Tecnicil
Sigg. :DETTOLI

-7%100 Caranto, 1OGEN.1987

Pietro
CARRIERI Angelo
DYAMMACCO - Nicola
ALFEO Pietro
DE CESARE Antonio
MANCO Pietro
CALCULLT Mario
BISCI Glorgio
ALFEO Antonio
ROCHIRA Cosimo
PARADISI Antonio
SCIALPI Francesco

= CARRTERT Luigi
CRAFA - Dante
LOBEFARO Pietro
LORUSSO Antonio
SEDE

Ai fini di coprire l'organico dei Capi Deposito-livello 5°-
ed in oftemperanza del verbale d'accordo del 22 luglio 1986 tra
1'Azienda e le 00.35, di categoria recepito come parte integran-
te del piano di Ristrutturazione Aziendale testé approvato dagli
Organi tutori, invitiamo i Capi Tecnici in indirizzo; a produrre
‘laddove lo ritengano, domanda di ammissione al "colloquio attitu
dinale " per il cambioc di qualifica e mansioni a Capo Deposito
con riconoscimento dell'anzianita nella qualifica di Capo Deposi
to pari a quella posseduta nella qualifica di Capo Tecnico.
: All'uopo si fa presente che le domande di ammissione al col
loquio di che trattasi devono pervenire al Servizio del Personale
~entro e non oltre il giorno 26 gennaio 1987.
Distinti saluti, '

AG/ '

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
I DIRETTORE DI ES

ME/
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. euu’ira ‘?E’.mr:!r QZ. oor46538 (073 3

A 74100 rCurm_z[o, ....................................................
AZIENDA MUNICIPALIZZATA B
AUTOTRASPORT! PUBBLICI =~ TARANTO '

" VIA G BATTISTL, 657 = TEL. EEHEEY (15 Litie ¥RAANE)
e I
Tel. 381451
Ol R | < S

%i.spusfu :: 'C}Z. del

llgats N,

DICH TARAZTIONE

Con la presente dichiarc di aver ricevute dallo

’ Ufficio Personale, il libretto di rischio e sapitario
relativo alla visita medica periodica effettuata preg
50 la UoSoLc[TA lf’ o™
L! agente
- 6 0 LGS L
!
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Codice Fiscale W, 0014633 073 3

. 6 MW anar

Z4100 Caranto, oemmeeemmemreeoeeeeoeeeeoseoeeeeeerosoon

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (. 5 LINEE URBANE)

C)(C dt pmlacoﬂu

Risposta @ We_....oovovrveerrsrrrnndlel
.Qﬁfegal:' 2. ' -

DICHTARAZTONE.

——_—

Cont la pre'sénte' dichiaro.di aver ricevuto,dall!ufficio preposto,
una busta sigillat‘a' contenente il proprio libretto di rischio e

sanitario relative alla visita periodica &ffettuata all'USL/TA 4.

Vil _
I1 dichiarante
A Corutien \
y. b .
$

- B a e e e T R P



"J - "
# Codice Fiscalo . 0014633 073 3

3 O GEN, 1964

AZIENDA! MUNICIPALIZZATA ' 74100 Caranto, .. 0.5 BEN: IMU% .
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL 6357 ~_ TEL. 334101 (N, 3 LINES URDANI)

All'agente

%Jposla [ % '
. Sig. CARRIERI Luigi

.S?f”egaﬁ % ___________________________ )
e,p.c. Capo Ufficio Presenza

S EDE

OGGETTO: comunicazione.-

Riscontriamo la Vs/richiesta del 3/1/1984,per
comunicare che Vi viene concessa l'autorizzazione di
allontanarVi dal posto di laveoro durante il servizio
 per n.1(una) ora al giorno per il periodo dal 16/1/
e 84 al 24/ febbraio/8L,
t?:f Ovviamente con l'obbligo da parte Vs/ di premu
“I'u_nirVi di regolare permesso giornaliero rilasciato dal
Superiore del Reparto nonché di marcare la cartella
all'uscita ed al rientro in Azienda, '
Distinti saluti. : T -

ﬂlﬂmﬁ 1] 1AL AU]UIR&SPURTI 'MRM“O
/Hl %Fl E DI ESERCIZIO .

N - s . . g
. . . A . -~ . L oo
* - b . . -
M 2 - ) P . o0 e
AG S e e



|

/[&th

. =

o

Taranto  3/gennaio/1984

L] Al, SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO
2. %

AMAT
Al

FUNZIONARTO SUPERIORE AL PERSONALE

A.M.ADTI

et B <o a7t R <% e R el ATt Y

EMAT-TARAN f(} E

R IS BRI S

b 61904

- _—_E .2.8.’101 1"-.‘;;—0—-

et ..-»-..-...-___

Io sottosgritto CARRIERI Iuigi, dipendente di que=-

sta Azienda, con 1la qualifica di Capo Tecnico;

CHIEDO

alla S.V. un permesso per potermi assentare dal proprio
posto di laworo per c¢irca un'ora al giorno, dovendomi
sottoporre a terapia neuromotorie presso l'Ospedale Ci-

vile di Taranto nei giorni: lunedi, mercoledi, venerdiy

Allego alla presente domanda la fotocopia attestante la

terapia summenzionata.

Certo della Vs/. comprensione e dell'esito favorevole

della presente domanda, in attesa, porge distinti saluti.-

(CARRIERI Luigi)

' mg@&/' ewm(,w&»irﬂ
%“l_ . 9 el &
hor I 'WW

Qe 7 ¢ N Q,r-w,c_o-"‘"‘
! %DVVQ’ Q’g
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, eerermmmmseeeeseeeemmeeeemesssseseremsseesens

AUTOTRASi’ORTI PUBBLICI ~ TARANTO

']
VIA C. BATTISTI, 637 ~ TEL, 334101 (N, 3 LIN3E URDANR)

N. & protacollo -335’/“”,/8?’%p .......................... All? agenfe
%Jposfa w . dal . Sig .

CARRIERI Luigi
e,p.c. { ¥ )

S EDE

OGGETTO: inquadramento nella qualifica di Capo Tecnico- Livello 5°.=-

—

Vista la delibera n.265 del 15/settembre/1982,
della Commissione Amministratrice di questa Azienda,
comunico che la S.V. & risultata vincitore della prova
selettiva per la copertura del posto di Capo Tecnico
livello 5°~ sezione. Radiatori = ; a da-
tare dal 1°/gennaio/1978.-

Distinti saluti,

ALIENDA MU
g

PALIZIIA ALTOTRISPORTI TARANTO
E DI ESERCIZIO

(*)~ Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Reparto Officina~Dep.to
Al .Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E,C,
. Al Capo Ufficio Presenza
SEDE

G -
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Taranto- 4/11/1982

! Al Sig. Direttore di Esécizio

)-’i!l\l“l[‘{r al_i“:’i'! aeli'A.M.A,T_
f'"'“'"'""""”‘ i

' [i. !\’1 -q 2—-—_’} S E D E
1l’“10/8?J1 "H,V;T e i

s ta amr—— b

To sottoscritto CARE&ERI Tuigi,dipendente di codesta azien-
da con qualifica di operdio(tecnico,chiedo alla S/V un permes-
go di potermi assenta?é,per un ora circa,dal mio posto di la-
voro per motivi di salute,infatti dovrei,per causa forza mag-
giore,recarmi presso l'ospedale civile di Taranto per essere
sottoposto/ﬁa una terapia neuromotorio nei seguenti giorni:
lunedl,mencoledl e vemerdl,allego alla presente un fotocopia

la guale attesta la terapia summenzionata.

Distinti saluti. )
L
'CDOU“UZ/\,ULL Z{L/-'\j’ 4

-
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“con’ schema a parte.
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CATTLDHA Dl CLINICA NEUHOLOGICA

Prof CESAHE FIESCHI

£ -

P

1
y oo
i‘ §
- ‘}‘n 4t
A - et .

Relazlone medica.del. paziente Carrieri Lulgl, 46 anni, viale *
Magna Grecia 5, Taranto, ricoverato dal 15/9/1980 a1l 2”/9/1980 :
11 paziente si ricovera in quanto da un anno presenta epidodi -

di restrlngnmento della cosc1enza con automatismi motori.

Ha praticato una tomografla computerlzzata cerebrale che ha
ev1den21ato una le81one occupante spa21o in regione temporale

W

‘destra. oo o ~~“:’
Esame obiettivo in ordine. _-~ﬂ;p'm:: S i,

Esame neurologico in ordine. P { _

Esami ematochimici in ordine. e e T ‘
Elettroencefalogramma ai 1imiti.della norma per la presenza di
onde a .3/5 cicli per seéondo nei settorl temporali dei due emi-
sferl.;,~. ) 1j_ -}g.‘ }}f o, LT R '

' MR
! B {

Elettrocardlogramma in ordine. T ST

- Il paziente ha pratlcato un controllo délla tomografla compute—
rizzata ed ha pratlcato anglografia con puntura dlretta della
carotide destra. Al momento della d1m1531one non sono pervenut1
i risultati d1 detti esami. o S : PR B T
Viene dimesso con schema terapeutmco a parte. . - ‘
Dovri segulre un tenore di v1ta molto, cauto, ev1tando sfor"1 di

lavoro od altro ed .assumere costantemente 1a terapia prescrltta

g

‘ ' Viale dell’Universita, 30 - Telef. 492441, Int. 509 - 4009 54 - 00185 ROMA

.




AMAT-TARANTO SPETT.LE

‘k 10,9819 1 DIREZTONE DI ESERCIZIO:AzM.A.T.

K e e 1
. i i M _l'.\ﬁ i PROT, SEDE %

Il sottog?ritto CARRIERT Luigi dipendente di codesta Azienda
con la qualifi;a di "Operaio Tecnico,con la presente istanza chiede
a codesta Spett,le Direzione di Esercizio di essere adibito per un
periodo di tempo a svolgere‘mansioni sedentarie e quindi di essere
sottoposto a visita medica di controllo in quanto lo stesso éra’affet
to dahngstr001toma di-1° grado temporale dx con avvenuta asportazio
ne di- gf;oma temporale dx recranitomia decompressione ed asportazio-
ne a permanenza di opercolo osseo,pertanto non & nelle condizioni
di espletare le mansioni di Operaio Tecnico che lo sottopongono a
sforzi fisici cui potrebbero compromettere nlteriormente le gia pre
carie condizioni di salute,

All'uopo allega la cartella clinica medica in copia fotostatica.

Fiducioso di quanto chiede ed in attesa di positivo riscontro

invia distinti ossequi,.

Con osservanza

(Zgilfcm: %itﬁkf

Taranto,7/settembre/1981






‘) ( OSPEDALE GENERALE REGIONALE)

‘i

DIVISIONE NEUROCHIRURGICA

Primorio lnc. Prof. Romeo del Vivo

%

. Carrieri Luigi
Pazienle : :

CARTELLA CLINICA

‘1 RIUNITI «G. MELACRINO e F. BIANCHI,,

26.8.193¢

Heccanico

- Professione : : -
SR Viale Magna Grecia n® 5 Tarento.:
domicilio :

Dsagnos: dr smmissione : ...

PR J T ™ VU N A e i

BvE*-temporale_dx.ﬂchSJ_pslcnmntnrle-

ASTROCITOMA DI XI° GRADO TEMPORALE DX.

Diagnosi Jeﬁm'ﬁva

RECRANIOTOMIA -, DECOMPRESSIOCNE ED ASPORTA’IONE A PERMANENZA DI OPERC?LO 0SSEO.

Esilo : —y3GLreRA?O

Dala ricovero : 3.12.80 : — Reg. Gen. N.:
Dals dimissione : 20.1.81 ; Reé. Rep. N.: ’
Giorni degenza ;. guarantasette Ente obbligsto af pagar‘n..-

Ricoveri precedenti:




A.Fise.

ANAMNESI

-
B

cT R . "

Genitori non consanguinei,entrambi deceduti; il padre a 71 msa. per
cirrosi epaticajla. madre & 69 aa. per cirrosi epaticg. Un fratello
deceduto per complicanze card10vascolar1 (embolla)'una sorella vivente

ed in aebeB. Gentilizio p051t1vo per m. card10vascolar1 diabete mellito,

Nato a termine di grav1danza flSlOlOﬂlca seguita da parto eutocico.

_ Sviluppo peicosomatico regolare.Scolarlté' III* media. Non servizio

éi leva per motivi familiari.Sposato a 24 aas. con una donna in &«b.S.,

he due flgll.Fuma circa 15 sigarette al dl.Abitudini di vitaregolari.

A.PoR-

Alvo tenden21&imente stitico,diuresi e minzione nella norma. Mancino.

Ritmo sonnoéveglia'rggolhre. ST R T e

. | ) ,'/.. -
Non ricorda le comuni malattie esantematiche.Nel '68 epatite virale.

Operato di lipoma gluteo nello stesso anno. Non viene riferita alcuna

'patologla degna di.rilievo fan all'Aprlle scorso(1979),auando comineid

m_ad accusare crisi comiziali veros;mllmente di tipo p51comotorlo.Consu1n

..taxo il medico d1 famlglla,questl ha precrltto ‘terapia vasoa*tlva@ﬁ@mw)

AP

Staths @
!

L

Tyt LR I

senza che il paz. abbia ottenuto benef1c1 Recatosi infine dal Prof.

vmfleschl une T.A.C. ed un ‘angiografia della carotlde 1nterna dx. hanno

ﬁesso in evidenza un P.E. in sede temporale dx ,della grandezza.di

- N uovo - -di galllna c1rca.Prescr1z10ne di terapia anticomiziale.

Il paz.,v1sto successmvamente dal Prof..Krayenbuhl v1ene 1nv1ato alla

— A 54 i s

ns.’ div1s1ope_pgr_gssere sottoposto ad intervento. : -

TR AU PLAN el he TR AT . I I o

S, B T S R L L - T ik
Nihilo .. . . .‘ '. SRR P, f et han beee b



disturbi della deglmlnone.

Fogho dn Inseeite N 1. -
USPEDALI RIUNITI - REGGIO CALABRIA | _ ogfa du Instuite N iy
|* - prisioxe nwnocumuu,u.a o
Pazicnte .: CARRIERI LUIGI - : etd 1934 ........... -
Eaame obbiettivo
Aspetio : ‘corrispondente all'etd. v
condigioni gen. ¢ di nutriz, : buone
Psriche: integra . Py
Teata:’
motilita ~ 1libera in ogni direzione
rigidita nucalc assente o
seneibilitd alla preasxonc ed l“l percuesione : normale
. punti sopra - infraorbitali e suboccipitali:  non dolenti alla presaione S .
Nervi cranici: ‘ TR . Lo S /fh"' LA
, . LU e
I _ , o ;
prove olfattorie: ben percepite e riconosciute
l[_ o . . . - ’”;,"'
papille: ben colorate & nettamente delimitate ) T /’
visus : , SR intatto . _ e /
campo visivo: intatto alla prova digitale S
. ) A
i, Iv, VI _ - _ P
pupille (forma e grandesza): rotonde isocoriche <L
reagiono ¢ ’ pronta e simmetrica alla L ed alla c . -
movimenti oculari: liberi e coordinati S
nistagmo : “Bente j -
V il e e I R e PPN
riflesto corneale: presente . e S e
sensibilita : _intatta . . Lo e
motricith : buona contrazione del masaetore bilat. o e T
riflessc mentoriero : presente e N
v | |
chinsura delle paipebre: robusta e simmetrica .
~ muscolatura mimiea: simreirica ; R .
voce Sussurrata: udibile a"50 om di distapza bilateralmente '
Weber non lateralissato L
lx - m ) A
velo palatino: innervato simmetricamente - . - o -
riflesso faringeo: presonte o " ' -
lingua : - ben aporta
nessuno -

0 dew—

-



OXPEDALI RIUNITL- REGGIO CALARKIA Fogllo dn insunra e 5, ‘
w5 DIVISIONE NEUROGHIKURGICA 1
»
_ D - ;
Pericute : ... CARRIERL LUIGL o ociesrseossseeimesesmsssressiss e ..1734
(segue esame obbicttivo)
Favella ¢ ben articolata
petrimonio eepressivo : conservato . P
disturbi afasici: nessuno . P
motori: ;
sensitivi:
esecuzione di ordini semplici: in ordine :;7:"
Lettura : in ordine \i
Scrittura : - in ordine
Caleolo: in ordine -
Estremitd_superiori: destrlmane maneino
provs delle braccia protese : senza cedimenti ’
tono: intatto
trofismo : intatto
motilita : intatta
forza : 3. intatta
' di;doco;in-'e’iii":- - intatta L e
. prova indice -naso ¢ prova di Barny: correttamente eseguite
riflessi radiale, bicipitale e tricipitale : vivaci simmetrici
fenomeno del rebound: | assente
Tromner ¢ Hoffmann: negativi . D x.»,.,
seosibilitd tattile e dolorifica:  intatta . ./ g
cineslesia: " -— _. intatts . - " q ‘
“illestgaia— -~ ~-- - ——<ee - AntatbaLL L 5 I
discriminazione tra due punti:  conservata
,atereognosi : L intatta _

fnoscolatara :
iflessi addominali:

- Fiflesai &reimasterici:

senaibilitd tsitile e dolorifica:.

Colonna vertebrale :

motilith :

-

- gimmetrica -

PR

jirese‘nti vivaci

intatta

libdera in ogni direzione:

distanzs puinta delle dita - pavimento: e
nsibilith alla pressione ed alla percussione :phormale .

liosi:

Natiche :
HIcne
tono ; o

innervasione :

CIEE 1 15 LT SR |

ansente

fntatto

intatta
Jmdntéa



OSPEDALIRIGAITI- RICGIO CALARRTA
DIVISIONE MEUGROCHIRURGICA

L

P VPR CARRIERI

(segue esame obbicttivo)

Estremitd inferiori }

prova delle gambe protese:
Laeségue:

tono :

trofismo :

circonferenza:

motilita :

forza:

movimenti attivi delle dita del piede:
prova calcagno - ginocchio:
‘riflesso patellare:

rifleeso achilleo

riflesso plantare:

Babinski:

sensibilitd tattile e dolorifica:
cinesteaia :

psllestesin :

tronchi nervosi:

slaziope &’

Pressione sanguigna :

senza cedimenti

negativo

intatto

intatto _
coscia (15 cm sopra la patells) :
gamba (circonferenza massima):

intatta

intatta
buoni bilat.
- corretiamente eseguita
vivace simmetrico R
" vivace simmetrico
in"flessibne'-m
assente

- "intatta

intatta

. intatta

non dolenti alla pressione
senza particolarita

Sangue : Hgb leuco,': eritro, :
Urine : peso spec, : reas, : . albom, s

D
D

FOUIng GO e woeriy . 4

w,

marcia : senza particolarita
. Romberg H : ’hegativo .
Testa : .
sclere : o i .bianche g ) s
lingua: S o non patinosa .' \ ;,i
deati: . . sanati o
. gola e topeille: . ____ . - —-'-»u‘—-‘non‘ drritate e . ___ . ;
Collo : . " non ;sti'um
a, carotide: ‘ ‘ .ben palpal;)ile o
a. radiale : ben palpabile
a. dorsale del piede: ben palpadile ‘ A
Torace : aimmetricg
* polmoni: niente alla percussione ed alla ascoltazione 4
cuore: ni.ente alla percussione ed alla ascoltazione
. Addome : 'tgatfabgle indolente
milsa ; nei limity -
" fegato: all'aroatsy costale
‘remi: indolenti alla palpazione

Gruppo sanguigno :
VES: '

succh. :




Dspedali Riuniti - Regygio Calabria
SERVIZIO DI NEURORADIOLOGIA

ESAME NEURORADIOLOGICO

Paxionte: . Carrieri Tuigl serie_ Ne 5702

etd

Mod. 1 Naurorad

ambulante / staxionario : NCH

tipo delle’same : .__Egame..radicgrafico diretto. del _torace

data: . B.12.80

Reperto : Accehtuazione del disegno polmonare alle basi.
I13 fibrotici. '

- Seni costo-frenici liberi. - _
. ’ o <
— i,
! |
. _\
. - —’-/t" s .
- " _\_
B B Y

- . I
. " P ..'_.- ) L "._"_:... P - . : . .‘. - |'.;'_- s
.Conelusioni: . .~ - v U e e a0y "\ L
}

e €. Fiasl B, C. rio00) 180, . . ' '

4
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o
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APIOLOGO
ema o



Mod. 1 Neurored,

: Ospedéli Riuniti - Reggio Calabria
SERVIZIO DI NEURORADIOLOGIA _ )

i —

" ESAME NEURORADIOLOGICO

-

Peslente : Carrieri Tuigi : _ ’ Nos . et

ambulante / stasionario: ... NCH.

Radiografico diretto del torace

tipo delle’same :

data : - 22/12/80

L'esame consta d1 una sola pr01ez1one con p321ente a
] decubito supino.
©  Marezzatura presente nella base dx -in sede pare cardlaca.
Ipodiafania basale a sinistra. . . - /

Reperto @
ﬂ

. ! ’
’
-
- /‘
Vor - - !
" pA
/-. - e
-~ - “
. -,
1 . [ A
: . -~ VLo T R
o . . o AL . :
— - — et = el | R ek o e A R e . — - " " . i % ] -.‘. “ : s .
. — e e e e RSO RS LS
- : : : -
. ALl - - ¢ ) -
e Sl : - 3
‘, . " ‘ _‘. B " ~ ’
e g * =

Co;.lclnnioni: . | S 3 N Do il e
=——-———— Pleurite sx? : . T Rt S A
si consiglia di ripetere l'esame ' ' ” ' S

ADIOLOGO

uale Ze
Dime G. Pri R, C. {1000) 1. 80 Zemn,
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‘ ke e . . Mod. 1 N )
Ospedali Riuniti - Reggio Calabria o 1 Neurorsd

SERVIZIO DI NEURORADIOLOGIA

o

ESAME NEURORADIOLOGICO

Paviente: .CCarrieri Lurigi N° 5877.. etd 1934

ambulante / stazionario : NCH

- tipo delle’same:__Radio rafico diretto della colomna vertebrale ( tratto lombo-
' sacrase :

data : 10'/1'/81

Reperto : T colonna ha una forma normale ed il numero delle vertebre é norma-
le .Nessuna modificazione dell'aspetto dei corpi vertebpali,né dei
dischi intervertebrali,né dei forami di coniugazione.

- e e e b s

Conclusioni:

-

Oisa G. Pinsi R, C. (2008) T 84

e



CARRIERI LUIGL -1934- o . .7 9,DIC.1980 i

- .y . - Y s,
. M " . . . . - ' - - - Yy

Riassunto deilaistoria clinica - . CRREP A
Questo paz.,che dall'Aprlle 197 soffre di crlsl del lobo temporale ha pratica-

to altrove delle_lndaplnl neuroradlologlche che hanno messo in evidenza un P X,

. v r .

Bsami neuroradloloﬂlcl(esegultl altrove)

TAC . | iri “seds

oy Ll A

Anplografla dell'arterla carotlde comune d1 destra.‘dalle 1mmagin1 glunte alla '

.,.—on,./ '.: .\. .
N 4 el B

nostra osservaz1one 1'A cerebrale anterlore appare'l evemente spostata dl‘ ualche

..f "\ PV .

Yt e

e splnta medlalmente,nxxxxnxxxﬁxx

TN ,




‘ Foglio da Inserire N. i ' _.~|
OSPEDALI RIUNITI- REGGIO CALABRIA —

DIVISIONE NEUROCHIRURGICA

CARRIERI LUIGI , ota 1934

Paziente 2 .
—-ﬂ

Relazione operatoria 9.12.80

hﬂﬂvﬂuo,Craniotomia osteoplastica temmorale dx. reperto ed asportazione macro-
————— scopicamente radicale di un glioma solido occupante i 2/3 anteriori del
1obo temporale, Parziale lobectomia temporale,

Operatore : del Vivo : Ass.ti: Pandolfo - Toscano

Cioffi Minuto

Tetrumentista ¢ » Narcosi:

Tif)o di Narcosi: Intratracheale mista

Dicinfezione della cute : Citrosil bruno

Questo Paz. soffre dall'Aprile 79 di crisi comiziali di tipo Psico-
motorio. L'accertamento neuroraditlogico mediante angiografia e TAC
ha messo in evidenza un processo espansivo temporale dx, non vascolapizzato.

Indicazioni 2

-

. . L ’ I ",
. ) :

“ ‘/,
Pt

Teenicsa: Lembo. osteo—plastlco temporale dx. La dura che non é minimamente tesa

: véehe aperta nel modo consueto e sospesa tutt'intorno alla craniotomia
Si pudé subito osservare come la meta anteriore del lobo temporale presenti un
aspetto grigiastro, anemico, con circonvoluzioni appiattite e la puntura con
ago di Cusghing in questa zona Baccia avvertire una resistenza notevwlmente au-
mentata. Decido di eseguire una parzalle lobectomia., La corteccia al limite: fra
tessuto sano e patologico, viene elettrocoagulata ed incisa quindi-vado dentro
con due spatole e reseco nel modo consueto la metd anteriore del lobo temporale.
Residui di tessuto tumorale vengono aspitati medialmente fino a che l'asporta—
zione appare essere, almeno macroscopicamente, radicale. =~ - : P
COn émostasi soddisfacente richiudo la dura, quindi cedo 1° ulteriore prosecuzio—
ne dell'intervento al (ollega Pandolfo, il gquale richiude la ferita nel modo
consueto a strati. ' ' '
Il Paz. presenta subité dopo la fine dell'intervento una crisi comiziale, mal-
grado abbia ricevuto nell'ultima fase dell'intervento Luminal e.v. e viene
quindi avviato alla Rianimazione. . :

}
H
1
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Foglio da Inserire N,

OSPEDALI RIUNITI- REGGIO CALABRIA
. DIVISIONE NEUROCHIRURGICA

CARRIERI LUIGI - ' e . 1034

Paziente :
——_

Relazione operatoria 13.12.80

Recraniotomia temporale dx Reperto di un certo grado di edema cerebra-
le in corrispondenza della metd residua del lobo temporale di dx. Ampia
decompressione con dura aperta e aspottazione a permanensa del lembo osseo,

Intervento:
—

del Vivo | - Assti; Campolo

Operatore :

Jetrumentista s _ Cioffi, Giovanna , Narcosi:_ Minuto, Moschella

Tipo di Narcosi: Intratracheale mista

Disinfezione della cute : Citrosil bruno

/

: : /
" Indicazioni : Questo Paz. non ha mai recuperato completamente la cosclenza dg)'po 1'in-
tervento di 4 giorni fa, anzi da ieri il suo stato soporosox si & an-
dato accentuando. In questa situazione abbiamo deciso di riesplorare 1l campo
‘operatorio. Alla riesplorazione si & riscontrato un certe grado di edema a li-
vello del residuo lobo temporale di dx. Nessun ematoma post;-operativo.

“Tecnica: Riapro ragidamente il lempbo muscolo-cutaneo e, dopo averlo ribattuto
-_ basalmente, asporto il lembo osseo. La dura non appare ‘eccessivamnte
tesa, viene di -nuovo aperta e posso cosl constatare’ come esista un certo. grado
di rgonfiamento edematoso della porrzione residua dél lobo temporale. La cavita .
residua dopo la parziale lobectomia eseguita nel primo intervento, appare ri-

piena di liquido-in parte-sanguinolento. La ferita viene ampiamente risciacqa- ’,

ta con soluzione fisiologica, dopo ripetute applicazioni di acqua ossigenata.
Quindi ricopro la superfice sezione della lobectomia con Tabotamp e tutta la
parte esposta di cervello, al disopra pongo la dura senza ric@cirla ma fissan-
dola solo con alcuni punti molto lassi. Epiduralmente pongo ancora del Tabotamp
e quindi, dopo aver separata lembo cutaneo da muscolo temporaie, ricucio ‘i1
temporale, introducosm subgalealmente un drenaggio ad aspiraz one forzata e
quindi ricucio la galea e la cute come di consueto. - P S :

I1 Paz. kaf ben sopportato l'intervento. ' . ’

Ta arrg st 2n

P




OSPEDALI RIUNITI-REGGIO CALABRIA
DIVISIONE NEUROCHIRURGICA -

lo d . r;" !
Foglio da Inserire N I

Peaziente ¢

12,80

12,80

+22,80

:.12.80
.12.80

«»12.80
.12.80

«12.80

.12.80
12.80
12.80
<81
.81
.81
I.81
I.81

I.81

I.81

- Carrieri Luigi ' etd ..193.4 .............. '

Decorso o . : . .
S ————— -

I1 paz. entra in reparto. Es. neurologico : nihil. Accertamenti neuroradiologiei
eseguiti altrove conducono alla diagnosi di P.E. del lobo temporale dx, non vasco--

". larizzato. Esami di routine.

Intervento : craniotomia osteoplastica temporale dx. Reperto ed asportazione macros
copicamente radicale di un glioma solido occupante i 2/3 anteriori del lobo tempo-_
rale. Parziale lobectomia temporaie..AI termine dell'intervento il paz. presenta
crisi epilettiche e pertanto viene disposto 1'immediato trasferimento in centro.
dl Rianimazione e mantenuto sotto narcosi. L
Paz. in coma II.III° livello. Causa le condizioni neurologiche (della coscienza) -
non migliorate sl devide di reintervenire. Alla recraniotomia appare un certo
grado di edema cerebrale,senza ematoma postoperativo. Ampia decompressiocne ed
asportazione a permanenza dell'opercolo osseo. Il paz. ha ben sopporato l'intervent
I1 paz. rientra.in reparto. Es. neurologico: com II®° livelloj emiparesi sx.Il
lembo cutaneo si presenta discretamente teso. -
PL :‘bi = 40; pf = 20. Drenati 20 cc di ligquor limpido xahtocromico. Mad1cazione.
Rimogzione alternata dei punti di sutura., Ferita in ordine. '
Aspirati 65 cc di liquor misto a sangue dal lembo. Febbre. BroncOpneumOpatia.
Aspirati 60 cc di liquor misto a sangue dal lembo, Mediczuione. Rimossi i punti _
di sutura. PFerita in ordine. Iperazotemia ed iperglicemia. Febbre. .
Iperpiressia. Broncopolmonite. Ore I4.45 : emogasanalisi = nella norma. Ore I4.50
resto cardiaco : Si praticanoc tempestivamente i massagio cardiaco esterho,
Strofantina -Aminofillina +”etametasone I.V. Al monitor si assiste alla ricomparsa
.del complessi ventricolari di normale morfologia ed alla scomparsa della isoelettri
ca. Risposta allo stimolo doloroso in decerebrazione ai 4 arti. fxex Aspirati dal
lembo cutaneo cranico circa 60 cc_di licuor frammisto. z sangue. -Ore 16 30 : pupille
isocoriche normoreagenti. Risposta in flessione ai 4 arti.
Aspirati 60 cc di 11quor misto a sangue. Alimentazione con sonda nasogastrlca.
Aspirati 45 cc di 11quor citrino,limpido. Cambio vatetere vescicale.
Migliorato il reperto radiclogico al- torace. Temperatura subfebbrile.
- Rimosso il catetere vescicale. .Il paz. lascia il letto. Inizia FKT.
Flebite gamba dx. Consulenza ch. wvascolare.
Rimosso il catetere vescicale. _ , .
Medicazione piaga da decubito al tallone dx. !
Rx-grafia colonna 1omboaacrale e piede dx : nella norma. Valori azotemici e gli-
cemici nella norma.
Medicazione piaga da decubito al ¢allone dx. Non febbre, Il paz, 00mp‘e alcuni
passi con costegno. ' . :

Sl

'.a _" .

Il paz. viene dimesso. : '
Teragia 3 Lumibale cpr da 0,J0 gr :t 2 X I /die.
Status t sfumata emiparesi ax. :

]

l...I
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OSPEDALI RIUNITI - REGG]IO CALABRIA
" DIVISIONE NEUROCHIRURGICA

+

L)

CARRIERI  LUIGI | | e ..1934. ...

Paziente :
pullrialid i

Contro]li ambulatori

28.3.81 Va bene, riptendera il suo lavoro tra un paio di settimane. Non
Rav ha pilu avuto crisi prendendo Luminal 0,1 x 2 ( mattino e sera)
Obbiettivamente: Praticamente intatto.
Consiglio cobaltoterapia.

. T, . '---ul"
/ . Foglio da Inserire N. | l




Reperto e diagnosi istopatologica

" Riassunto della storia clinica

11 3.I2.80 viene ricoverato nella nostra d1v1s1one il paz. Carrieri Luigi -1934-. Dall'anamnes
1a11'Apr113 '79 erisi comiziali di tipo pslcomotorlo. Gli accertamenti neuroradiologici (ese-
miti altrove) mediante angiografia e TAC,hanno condotto alla d1agnoa1 di P.E. temporale dx
aon vascolarizzato. .

in data 9.72.80 si proceduto ad 1ntervento di craniotomia osteoplastica temporale dx; repert
2d asportazione,macroscopicamente radicale ydi un glioma solido occupante i 2/3 anteriori del
Llobo temporale. Malgrado la terapia anticomiziale effettuata prima e durante l'intervento,il
azy al termine di questo ha presentaito delle crisi epilettiches;
\1 centro di Rianimazione con mantenimento della narcosi.

1 decorso postoperatorio non é atato soddisfacente,tant'é che in Iv- glornata,per l‘approfond
1iento dello stato di.coscienza,si.?2 ritenuto opportuno procedere alla riesplorazione del- - - -
tampo operatoric. Alla recraniotomia veniva repertato un certo grado di edema cerebrale del

.0bo temporale residuoj veniva pertanto prat1cata un'ampia decompress1one ed asportazzone a
ermranenze dell'Opercolo oSsed. -

per tale motivo viene inviato

s

'ulteriore degenza regzstrava un lento ma progre551vo mlglloramento,solo tnrbato dalla
‘omparsa di una flebite alla gamba dx e di plaghe‘da decubito al tallone dx. L!
ogico. confermava la diagnosi di astrdoitoma. Durante la degenza & stata effettuata FKT.

l paz. viene dimesso in data @0.I.8I oon Prescrizione della seguente terap1a H
* Luminale opr da 0,I0 gr = 2 X I op /die. ;

thtus : live emiparesi sx, Pil accentuata all'arto superioze..

esame istopato-

.
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CE -7 .~ . All'agente
IR Sig. CARRIERI Luigl

: '- _'-.-//‘e,'p. c. { *)

D . S EDE

"

. QGGETTO H t":_'onghedo' -_si:raorq:i.riar.i.o retribuito.-

In riferimento alla Vs/istanza per un congedo straordi-
nario retribuito di 60 giorni, per motivi di salute, Vi comu-
nichiamo .che, a norma dell'ultima alinea delltart,.22 dell'ale-
legato A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, Vi vengono concessi n.60
(sessanta) giorni di congedo straordinario retribuito dal 1°/
1ug110/1981 a tutto il 29/agosto/1981

D:;.st:.ni:i salut:. .

AUIENDA MURICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO
it DIRETTPRE DI ESERCIZIO -

(*)- Al Dirigente Reparto Off:i.c:Lna-Depos:ttO
Al Capo Ufficio. Retribuzinni
Al1'Ufficio Presenza

S EDE
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Al Signor Presidente e Conaiglio di
Amministrazione A,M,A,T.

AMAT-TARANTO Co - .
Al Si Dirett di E izio A M,A,T.
04 G”tl 1981 gnor Direttore di Esercizio A.MuA,

nedoov | Poon/'

By ' 1t

SEDE

P S
b PR

'
.

- T1 sottoscritto OARRIERL Luigi.dipendente di questa Azienda
‘dal’ 5/9/1956 attualmente in possesso della qualifica di Opexaio
Tecnico,si rivolge cortesemente al ‘senso umanitario delle BS.LL, -
pexr chiedereiin via del tutto eccezionale, che gli venga concesso
un congedo straordinario retribuito: di- giornd. GQLpessanta).u

Tale richiesta riviene dal fatto che lo serivente ha’ subi
to un delioatissimo intervento chirurgico al cervello “ASTROGITOMA
DI 1°GRADO TEMPORAED DX-ASPORTAZIONE DI GLIOMA TEMPORALD DX=RE-
CRANITOMIA DECOMPRESSIONE ED ASPORTAZIONE A PDRMANENZA DI OPERCOLO

E OSSDO."n come si evinoe dalla allogata fotocopia della cartella

clinica.-'

Lo'stesso aﬂualmenie & in malattia ma con 1'approssimarsi
della data di rientzo in servizio,ed ‘'esgendo ancora ‘in condizio
ni precarie di saJuxe tanto da ‘non poter riprendere servizio alla
scadenza del poriodo di. 180gg.,concesai dalle vigenti dispostzio
ni in materia, ed anche perché ) impossibilita?o sia nblla deambu B
lazione sia in un prolungato stazibnamento della posizione eretta.

Cid & dovuto a cauaa di una ferita causata al tallone del

:piede per la prolungaﬁa permananza 'a letto e da complicazioni

intervenute nel primo periodo post-operatorio tanto ha hecessitato
un ulteriore intervento chirurgico allo stesso tallone.-

, 'Fiducioso del positivo eaito de;la presento, ringrazia oon
1'occasione invia distinti osaequi.:f:"j .

Paranto, = 9 GI, 1981‘".

' Con osservanzd

(e e
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74700 Barands. 13/dicembre /1979 .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Lgfﬁélﬁgﬁntﬁ .............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbana)

.......................................................................

AT % /éiﬂfadﬂéz‘{{q.é.hj.u _P./} .?ﬁg{é-

-@&y&dﬁh a tr/’/?._-_._--,...ﬂ/ﬂ/: ..............................
A T SEDE. . .

.................. 1/2/.19.7_8.11'103.0-"-

Questa Direzione di Lsercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.303
- Vista 1la classificazione‘di questa Azienda nel tipo Ag

- Vista la tabella aziendale delle qgualifiche divenuta
definitivasy

- Vista la Vs/qualifica in atto Opoeraio Provetto

classe [ ~D! ;

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

a4 Oporaio Tecnico 1ivello 6*

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva 1la facoltd della S.V, di adire la Ma=-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al 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,

® 3 BEH. 1980 AIENDA MUNICIPRNIZATA|AUTOTRASPORTI TARANTO

. & Dl ESERCIZIO
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Provincia di TARANTO Comune di _TARANTO

Ricevuta che I'autorit di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
con sede in C-Battisti, 657- TA =

Si dichiara che la bitta

{cognome e nome) ___ CARRIERT Luigi o recia, 5 713-1 00 Taranto
il giorno 17 b 19__7,,?____1191 Comune di TARANTO _____ ~
Tirabro Fir ell’ autoritd che riceve la denuncia
dell* Utficio q
Nox




Parte che Pautorita di pybblica sicurezza deve restituire alle persona chg presenta la denineia

90 = 1. TIP. INAIL - 20x33 - 4,300,000 972

e



AGENTE CARRTERI TLUIGT e 82327t el

L A L e Y Y T e R Y sbpodinsesngy .....*r'coll no

ARRETRATI APPL L CAZIIDON é

CONTRATTO (NTEGRATIVO AZIEKDALE S FEBBRAIO 1979
{in vigore dal 1° genmaio 19879)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAQRDINARIO RALATT LA

MESE =—$—’__§
g. effatt. ore

g gg. ind,
preasnza categor, | A. U. feriale

Gonnato || 2/7* __2/_6)._“_--__.. {;__,.S_Q.__‘?z_g___ -_)19;.5.-_‘?

STRAORDINARI

notturna

{nd, categ. ||straordinsrig

Skl D N NP S § SO, < —

Fabbrafo,

LL _______ X ".H.

104503 4‘00'—'

[+ e e e e - p——

M?ﬁo {{200

oot o e o ey o e o v s
———

N

N
| TOTALE TOTALE
E. ‘.....ﬁg-éé:g...... [ ] ap L ] - L ] TResavand

I

CoDICE CODICE CODICE CODICE
n® ..!.6.1.... n° ..!.6.§. no ..1..6.3.. n° .],?.6....

=~ APR, 1979 |
CORRISPOSTI COM LE COMPETENZE DI Seatecesersatorainsastaitacrmnensens

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

I‘ LA TERT TN T XY P tsssassansan
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74100 Taranto, HAG. 1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI « TARANTO AJ___.'!.__'_ggente
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

N. di protocollo é/ff e/{p }’3 57—
Risposta a N. —......... T [-] S—

Allegati fte e . ' et

'OGGETTO:....... ELOGIC.=.. ] ' -

LN

Questa Direzione, preso atto che i1 giorno
21/marzo/1979, a causa dell'lincidente occeorso ad
una vettura.dell‘Azienda, Vi siete prodigato con
particolare volontd ed abnegazione nellt'assolvi
mento del compiti a Voi affidati, ritieme rivol
gerVi il pih vivo eloglo per ll'attaccamento e la
sensibilitad dimostrata nella. circostanza,

Distinti saluti,.

A'ZIEHDA MUSCIPALLIZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
Ik RE DI ESERCIZIO

ZA/

ot



A.M. A T.
RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE D! £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)
Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n6-
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‘ AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Tel. 34101 (N, 3 lines urbane)

N. di protocollo. 'f'oléﬂ fpré r‘fq Rip.

Risposta a N...coveeneees - del.---

P L7011 — '

All‘_aggpte

Sige., CARRTERTI Luded

S.EDE

OGGETTO: ELOGIO, -

Questa Direzione,preso atto che il giorno
3. n.8, a causa dell'abhondante nevicata caduta
sulla cittd Vi siete prodigato con particolare
volontd ed abnegazione nell'assolvimento deicom
pitl a Vol affidati,consentendo ad assicurare
alla collettivita un servizio pubblico anche se
in misura ridotta,ritiene rivolgervi il pih vi

vo elogio per 1tattaccamento e la sen-sibilita
dimostrata nella circostanza,-

Distinti saluti,

6

STIENDA MU
n.

LIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
RE D} ESERCIZIO"




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'ag_ente
Tel. 34107 (N. 3 [inea urbane)

Facciamo seguitc alla nota di elogio dell!'11/1/79,
prot.70/up/79per comunicarVi che,come riconoscimento del
maggior lavoro prestato,Vi viene attribuita una giornata
di ferle in aggiunta a gquelle di Vs/spettanza per l'anno
1979.-

Distinti saluti.

IL. DI RE DI ESERCIZIO

~ ATIENDA MUNI%E:_ZDIAT AUTOTRASPORTI TARANTO

(¥*)~ Al Dirigente Settore Officina
Al1'Ufficio Presenza
SEDE



o
_ PEICEe Ocararilo 26/013140‘-’-‘-9/ ..... (o
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] - TARANTO

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) Agli agenti

Sig. CARRIERI Luigi

Sig, CAPRINO Antonio
‘/V‘“/ﬁ”/’a"f%’/%/pf%}x@ﬁ --------------------- ' Sig. ZACCARIA Francesco
g%%ﬂﬂh,,u4f ____________ Aol o *  Sig. COMETA Cosimo IX
Aot oo ) e, pP.C, (*)
O I e SEDE

OGGETT(O : Addebi*o e censura,.-

E! pervenuta segnalazione a gquesta Direzione che i e
gunenti attrezzi :
- 1 lima piatta da 12 pol]ici~
~ 1 chiave combinata da m/m 10;

- 2 cacciaviti medi;
dati a Voi in dotazione sono andati smarriti,.

Pertanto, sono a comunicarVi che verra a Voi addebita
ta, in parti uguali, la somms d&i £,6.140 quaie valore dei
suddetti attrezzi, non senza cenzurare il vostro comporta
mento per la mancanza di diligenza nells custodia delle cg
se affidateVi,

Distinti saluti,

ABENDA MUMICTPALIZZAYA AUTOTRASPORT! TARANTG -
il.. B! DI ESERCIZIO

(%¥)= Al Capo Ufficio Retribuzioni

MA,
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ARRETRATTI

( Accordo Naziorale 23 Luglio 1976 in vigore dal 10 Gonnabo 1976 )

AUMENTO D £, 15,000 MENSIL) - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE
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SCUOLA MEDIA STATALE
" .DON  LUIGL STURZO *®

{Taranto) GROTTAGLIE

TSNS TIIR LIRS

ey ime [ —— s 2 Bt e P
i = — o T L e S T R

IL PRESIDE
Visti gii atti d*ufficio

CERTIFI

che 1lfalunn O %QU.U?_AW Q&Mq/\ | _ nato a
oo o (Provedi___ ,—a- . ) 11 96-&- 193¢

ha conseguito il DIPLOMA DI LTL,mNZp MEDIA prasso questd Scuola Media

Statale "DON LUIGI STURZO", nalla sessione unica delliaoso19’f{’ -9 9"6
in qualitd di alunn( ?MM/Q’LEL » riportando il seguente

. . ) .
giudizio complessivog <« v\ -MCA,CJ,)\/&_, ———

i \

Prova di Latino: v

8i rilasciae il presente certificato di studio ‘a richiest & del-
1l'interessat © da servire per JAAO

74023 ~ GROTTAGLIE, LS, D - 7‘) qg

RegoCertonaJ 60 %_/‘i

@IL SEGRETARIOD




+




3/ etugno/1976
JQL?Agonte
"‘LS}‘g‘. CARRIERT Ludgi
€sPeC. (y* )

SEDE

Permesso retribuito per motivi écdibétici.r

[ . »
! b

H

. In riscontro alla Vs/del 2/6/76,vi comunichiamo
) ‘che a normd dell'art,10 della leggo 20/)/1970,n.300- '

. . Statuto dei Lavoratori- a partire dal 4/6/76,Vi verrd
' . .concesso: un.permesso . retribuito di n, 12(dodici)giorn$

= " per motivi scolastici, .

AR - .Pertanto,al rientro in servizio siete invitato -

. ,* & produrrec a questa Direzione di Dseroizio un certifi

cato di avvenuto esamo.-

Dis*-’“‘*i ‘1“*‘1' AN MU rdmvp SPORTT TARANIO-

.
T . : . ETTONE DI ESERCIZIO .
o T I o - ﬂk i
1 nt . . . T é
W ! -t ‘-; - v . .

tro BARBANENTE)

' .~ (%)= AL Dirigente Scttore officina -
Al Capo- Ufficio Retribuzioni
5. 13 D }" '

. }ﬂy (E. il -
PO - ) -
i - “ ~
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AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEDE

To sottoscritto CARRIERI Luigi dipendente di questa Azienda con la“
qualifica di Operaio Provetto,con la presente chiede a norma dello
art.10 della legge 20/5/1970,11.300 il permesso eitribuito per moti-
vi scolastici in quanto lo stesso deve sostenere gli esami di licen
za Media inferiore presso la Scuola Media "Don Luigi Sturzo " di Grot
taglie dal 4/6/1976 a tutto il 15/6/1976.

In attesa di sollecito riscontro , invio }'P'.ES’W binti-saluti .
Allega alla presente certificato scolasgico. M /f_\ T'

MMW Eéf’m -3.61U.1976
. T@QX E;eéf}\f‘«d "E‘“@ |

ccd

TE ey
o

Taranto, 2/6/1976.




SCUOLA MEDIA STATALE “DON LUIGI STURZO,,

74023 GROTTAGLIE (Taranto) Tel. 66.15.90
N, di protocollo di ‘ﬂGiugno ________________ 1976
Risposta al foglio N. . .. ...
B L
T
dAllegati N .
is

che il Sig. CARRIERYI Luigi, nato a Taranto il

264841934, é candidato agli esami di Licenza
Media presso questa Scucla Media Statale

UDON LUIGI STURZO™, chekvranno inizio il 4.6.1976
e termine il 15 Giugno 1976.=

2 %IL PRE
S (BN PEO S Antofid FANELLI)

wil)
Ten
r—

!
$




20/scttenbre/1075.

LT T ;11'Agnnto

e W T R
. .'_.-_(99\&\_\}? \?‘c SO -*:&”W

e - 'S EBDE

Sig. CARRIERT Luigi

aypec. (# ) :
Gualifica d1 Cporaio Provotio.s

A

, Comnnico alla s.v. “choa deoorroro dall'1/3/197;
. & dnquadrata nella classo 7° catogoria Dt con 1a qu:al:l.-— .
fica . ‘Oporaio Provetto: - R . Coe
Distinti saluti. S L e ir

AT | : | oo - - AZlEHM BUIP IZZJL b ('T""TC“” TARANTD
- ’ - -7 IL BIRETTSRI DI ESERIITIO
E o ' Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)
i P

- (%) -~ Di¥igento Sobtoro Officina .
. s Ufficio Amministrative - .
- .. 7 SEDE] U

P
'



16/Dicembre/1974

'lﬁ!‘j?j% LL'Agente

Y, _
'A ' Sig. CARRIERI Luigi
‘ﬁ{ e,p.c. ( ¥ )

SEDZEL

Funzioni di Qperaio Provetto.-

vi comunico cho a decorrere dallt1/12/1974,
Vi vengono attribuite le funzioni di Operaio Provetto.-
Distinti salutd.

.meﬁpﬁr’”"”7?‘WO-ITMMHW

| TE)

1t -

(Dr. Ing. Piciro BA REAN

(#)= Al Dirottore Amm/vo
Al Dirigente Settore Officina
SEDE



AGENTE

ARRETRATI

scatti N. &

{ Accorde Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tufte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al

5%)

DIFFERENZE: 693 ||..20%. |l 465 . . 20 .

A9 89k 425k

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott,

Gennaio

Febbraio .

Marzo . .

Aprile . .

Maggio. . .

QGiugno. .

14/ma .

fest. infr. naz.

28.60% y4.hd04-3.$o8

L. 2A.63% |l B3)60

_H5.68S

(arr. paga) (arr. comp.) {2¢ rigo)

(3° rigo)

A DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = ggb> 8. >< L%(%Q {paga -}- comp. acc.) L.

~

.

{ compensi )

Corrisposti con le competenze di



AGENTE Ot Aot sati N, %

ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal 1 gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato’ dal 2,50 % al 5 %)

piFrerenze: . 0.83 |..203 388 & N

gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest. infr. naz.

Gennaio . . ST | DO

Febbraio . . e el e e

Marzo . . . e e e e

Aprile . o e et e e
Maggio. . . l—1 Li O | OO PO | ISR

Giugno. . . U | TR | NSO

14/ma .

(arr. paga) (arr, comp.) (2° rigo) (3 righ)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. .7 > L. _ /7 _ (paga -+ comp. acc.) L._ L

{ compensi )

Corrisposti con le competenze di .



" : - ' .‘ - LL'Agente
Sia-ud-g,- .

4

Comunico alla 'SV,

che a decorrere dal
inqnadrata nolla classe.

7bis Cat.ba

21/Glugno/1974 -

Sig. CARRIERT Luigi

@)p.cC, ( = )_

28/9/1971 &

{ con la qnalirica a4,
Operaio di 1*clagso ascelto, | . .

- Distints saluti

AIIENDA M

* f

(%)= a1, Dirottors Amm/vo .
. Al Dirigonte Tecnica Officinn .
' "5 SEDE . |

CMHAMMWWMMMIIRMW

iCi
lbbgtfore di Eserciziy S



28/6/971;

AlltAgente Sig. CARRIERI Luigt
Lgsipic. (%)

A seguifo del ! evidenz!afa necessitd di ristrutturare il repar-
to’ Offic!na in modo da renderlo pib confncen*e alliattuale- eslgenza
d II‘A?ienda, Le comunice chc a {or tempo dal 20/6/971 Le sono sfafe
“ affrlbui+e le funzioni d! Operaio d| 18 clanse scelto.

_ - st precisa.al tres), In ognl. caso, potrd parlarsi di defunifi—
va Qggg;;ﬁ;;n soio quando tale evento -sard reso possnblle dalla pre-

L3

.. vlsto revisione deli'organico attualmente v|93"+er nonché deil'app051-

to regolamen+o interno dell'Az;endo. .
Con | Yoccasione Le porgo mol+d cordial i aﬁ'Ufio

-t

S0C. TRANVIE ED AUTORUS-TABNTo

I ORETTORE D S8S0CGE30

- (*i All;Ufffgio Amm 4 ¥o
.- Al ﬁeparfo‘Movlmenfo
AI Reperto Offlcnna . . :

"SEDE

S ;/// ————



[§ l - L -

Provincia di ‘Taranto S Comune di... Taranto . . . . ... ..
~ Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurszza davs restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta AM,A,T, Al
ha prasentato al sotloscritto il giorna2 ¥ del mese di_. MME ...
(cognome e nome) _CARRTERY ITuigd Vial

Timbro
dell’ Utficlo PF/

Y



Parte che lautority di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
: . )
/

. . .
r »

Mod. 90 = 1. TP INAIL 20- x33 - 2.800.000 - 10-67



.- e T e T, : 1/8/1972
“ i :_ . v - - Y . T ) ' .
s g < - . LL'Agente ’
o .
fot.v¥te ' : ' . .
. ‘ - . N Sig. CARRIERT Luigi -
- FE . ¢ . -
. Tt . WL T e - ‘ "
v :‘:’ - T .. - _ . o : . - » S E D E -
~ l.‘ - v . :‘ .: - X -~ 3 ) } ) . - . ) -
[ T T 4 . ‘s 5 B * - , -
' . iy .- . Kl - g .‘,, L T .
“" ¥ - P ..‘ ) . —1 b - ‘_: J -
: . i "ﬂ_ :f' v ‘ :‘. : . ’
. . . =R : . A oL, .- L " r 3 ) S
! ' R . . .. - ' % o '
S i RN ’ T e T W - ;
ST el . i . Lo S t . -
- et Questa Dlrczione 51 pregla comunicarLe che la. 3.V, né FRR
ST stato prescelto per il ritlro da Bologna del 10 autobus. L“
oo . s '
s o ' Corre 1'obbligo di raccomandare una tenuta part1colar
Ll __.‘ '__-_ r I N N
- mente oculuta nell'lncarldo affldatoLe déta la sltua21one
N ..
. . . [ L T --1 e ‘- - ~ s -
Js s precarla sulle strade 1n questo perlodo. T ;,“ :‘ = -
Cl T e Si coglme 1'occa51one per augurare un ottlmo viagglo : '
ol e si rlngra21a anti01patamente per 1'interessaémento dlmo-
ST T strato. - e L L -
— a " - Distinti saluti, . SR ‘
AURECRRTIE : LT  AWTOTRASPE - TARANIO
. . . ' T oA Mumcwauum
S ' . - o R u"eifare di L'_,ef el :
in -~ e e e . - e -': "
. - ot ; " : j - . e -
' e ~ :,", . e R [ . ’ o P o . * ..1. o - :
- A ) N - i ¥ \ o ) . . R :
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, S T L A6r

COT T iikgenbe

) I - 8ig, CARRIERI . Luigi
- . . 14 . - . A \ . "_ .
e ~ Tl . ' IF!.r, " s - i T . 4
- - * - - T, Yo- oy / M ol - N )
e : B i ﬁ/: ! . SEDE -
i o LR ] . B R Yo7 . - ~ - . N v
.-,, . . -..l * " * . - - . a - e T '"‘ : * .—_ -
I - '"‘ . e PRI v
;- RN B c S ’ N L
T L S L - . . . oo, = - -
’ N - t - ._" [ 4 v LT _
R . IR . - : :
A .. - - oot T - .
v, - -t 1. . PR - . .
T - T e RIS . Jn T - . o
R _: Duesta Direzione ‘si progla comunicarLe che la
.- . Y 1, . LI
S V é stata prcscelta per, 31 ritlro da’ Vcnezan,dei
- sei nezzl artlcolat1.5rg_ T .“; f-,, - ‘_"' B
Rl Corre l'obbligo d1 raccomandare una tcnuta par

fﬂtlcolarmontc oculata nell'incarido aff1datoLc data la

51tua21one precarla delle stradc “in questo pcriodo.

~

[

viaggio e si rlngra21a anticmpatamentc Po 1'interes ;
samenta dimostrato. ' T L
_ :;hDistinti saluti. oo g ) :
o . _J.' . T, "|.” T . . ’ T . N J
h _ o e - .
* - _' ‘H
A e e "', ."".'
. I ) P . . : -
LA ’ ' B 1 , P " i "
. _' .):r R -7 A oo ’ - ,
" T B - CR i.,: - - N : v' .
' - - . 1 ' - "o
- - L ‘ - ' e '

e N 51 cogllo 1'occa51one por augurare un ottlmo T




SPETT/LE COMITATO CASSA DI SQCCORSO’
S EDE

. Al, STG.DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELL'A.M.AT.~ S ED B '

In riferimento alla vostra racoomandata pervenutami il
_ C U
giorno 16 c.m.,Vi comunico che.la scra del 13/8/71,ero nel mio

domicilio,pertanto contesto testualmente la dichiarazione fat-

]

ta dal medico fiscale Dr.Vinceﬁzo POLINI.

Cid pud ossere confermato da persone che vennero a favmi
. A}

visita proprio perchd venuti a conoscenza delle miei precai@e

'

condizioni di salute.
Pertanto,vogliate ritenere nullo il provvedimento,

Distinti saluti.

Taranto,27/8/971. pQ)\J'\/\, e Q)‘"“"j -
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CASSA DI SOCCORSO

FRA IL PERSONALE DI RUOLO )
i, 2/9/971

DELLA

SAIETRAMEEIE) ANIT RSV IGRAIPIRTE TABANEO 1.

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868
Via C. Battisti, 657 - Tel. 34101

Al 5ig.CARRIERI luigi
e, PeC. Al Sig. Direttore di Esercizio-A.M.A.T.-

SEDE

A seguiio del Vs/ reclamo del 27/8/71 relativo al prrovedimento
di cui alla nsfdel 14/8/71, Vi comunichiamo che il provvedimento stes-
so viene momentameamente sospeso in attesa della decisione a4, merito
che sard adottate in ordine al reclamo medesimo.

Distinti saluti.

Fhn Lt TR Eng e a ™ e
Soaknsd HrE SUIUWAT RN

ATIENDA MUNICIPALIZZATA UTOTRASPORT! TARANIO




~ e
_,_,;fi:;if'{_\;\ ‘a_\ \ SPETT/LE COMITATO CASSA DI SOCCORSO
O e VLT
o “-..‘\:i”\ \‘3 g’ E D E
()
o

" Pece AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO  DELL'AMAT

ﬂ_ﬂfﬂri’ @ Prot.

In: data odierna mi & pervenuta da parte del Diret=

S E D E

tore di esercizio una lettera con la quale mi viene
comugidicata wuna sospensione del lavoro di giorni 2.
Poich& il giorno 27/8/197I, ko inoltrato ‘a codesta
cassa soccorso, ricorso al provvedimento preso. dalla
SeVe nei miei confronti, & normale prassi che un
ricorso sospende I'esecutivitd® di qualsiasi provvedi=
mento in attesa dii ulteriori accertamenti.
Pertanto resto in attesa di ¥/S ulteriore decisione
prima di intraprendere qualsiasi azione per far va=

lere le mie ragioni.

Diistinti Saluti

PARANTO 3T/8/7I. () Zyﬁ
O JUVLe Wh } ‘

’@/_




27/8/971

. 11fAgente Sig.CARRIERI Luigi

, T
ltg'g—du’ : -‘ . CV/

e, D.c. Al Reparto Movinento

Provvedimento disciplinare,

A Sepuito della visita di .controlle cffettuata alle
ore 21.30 del giorno 13/8/971 prosso la Sua abitaziono ‘dal
_ medico ‘fiscale Dr.Vincenzo POLINI, quest'ultimo non ‘La tro-
" vava in casa.
Pertanto a norma dell'art.42 comma 7° dell'allegato
Aj del D.L. 8/1/1931, n.148, 1a S.V. & passibile di sospen-
sione a: gZ.5. ' . . |
' ) Comunquoe avvaleﬁcllo:‘nih dei poteri‘ disqrééionaii cho mi
derivano dalla éfessa legﬁé, nontrisuitando.a Suo éafico re-—
cidivita sul fatto specifico, limito tale punizione a gg. 2
' di Sospensionc dal servizio c-dalla paga. )

- R . -

) ATIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
1L ZT7ORE DI ESERCIZID
MWNAONIO ABBATANGELQO)
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R rod a
N\ * ' 74100 Taranto b, . 14 l8.1971 ___________
CASSA DI SOCCORSO AlltAgente CARRIERY IUIGX
: Azienda Municipalizzata 9; s Oy ALl 313" })j‘reﬁfgqrg- ﬁi Esergiziq
Autotrasporti Pubblici - Taranto R &éziﬁn:ﬁ—fﬁ"ﬁm'f _______________________________
i alilafledl s,
Corso Umberto n. 136 - Tel, 23868 AL Gapu' 361‘?3.516 Auunin_isﬁmtivg

In segulto alla vieitd 31 conbrollo effettuste alle ore 20,00 ¢
21,30 del glorno 13,8,1971 presso le Vo. abitezione dal medico fisoca«
le Dr: Vingenzo Polini, guestiuliimo non Vi trovava in caos,
~ Portanto, in epplicazione dell'Art. 7, comma 3, delltAccordo Na-
zionale 29 Dttobre 1963 relativo alle Omsse dl Soccorso, non Vi sard
corrisposto il sussidic 41 melattia e 1¢ prestasioni farmaceunticha,

Distinti salutd,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CAsSsA SOCCORSO



1

W COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugne 1971

Egr. 319-__6@5193{/\0%\ Q(MC'ZI

Come Le & noto, col 30 giugno 1971, cessa 1la concessione prov
visoria a suo tempo~data alla STAT (Societd Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il giorno successivo 1la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Munic1pallzzata (AMAT).

La stessa, in ossequ10~a11a»volontadespressa-dal Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 deil 23.6.1969, intende provvedere
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
l'utilizzazione del personale della S.T.A.T. nei 1limiti e con 1le
modalitd indicate nel pianc tecnico-finanziario e nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli altri provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché risulta che Ella, alla
data prevista dalla succitata deliberazione n. 188 del 23.6.1969 T
(14.4.1969) era in servizio presso la S8.T.A.T. potrd assolvere
lo stesso servizio alle dipendenze dell'A.M.A.7., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
vo spettantele secondo le norme vigenti e nei limiti ed alle con=
dizioni previsti dai provvedimenti comunali su menzionati.

Ove Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei

 formali provvedimenti da parte dei competenti orgami, potra senz'al
tro assumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data su citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.

La presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
conseguenziale.

Distinti saluti.

D. 1 SINDACH
RELA™A D poOTIEE ' ’Z/f
Copia ¢ prosinip & stato IlO’tLJ..LCa,Eﬁ in, data

edierrny & - 1w AA ---.MA[QLLM_,_QL(,&_-.\
nel s dommicilio in Via @4{91@_[’“1 L4 M A/&o

cO-LA.deu Woan'o a mani ;

PLaranto, qu_“;mem“;;"“"“"““_. ﬁ;
Messo Notificatore J

W] ow ln eeh
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Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Luglio I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione contenuta nel comunicato dell'Ammini-

strazione Comunale del 2 luglio IS7I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio
ne di codesta Amministrazione.

In fede,

Taranto, 11 %r}{f?{

/ﬂg)z/?/t 2n A‘A}‘ L

signor GRQ%\ED\\ (‘gu'\,\g_l,
via, Co M- Gp &0 A rter. 34649 .

TARANTDO




-,

Alla - direzione—4di esercizio e p.c. alla commiss. interna

'm@mss 236071

“VIansa$teseft$tor Carrieri Iuigi nato a Taranto il 26/8/934,

PEOQT. N ceewaaen- v T TTURA
MEF- 1vamwfesrdenté, domiciliato im viale Magna Grecia n° 5

chiede a codesta direzione dii poter ottenere 1l passaggio
in officina al reparto motoristi, oppure in altro reparto,
per motivi di salute; +tengo a precisare di essere affetto
di cattiva funzionalitd epatica, da artrosi cervico lombare
accertato. Preciso che nei lunghi anni di servizio svolti
al servizio di movimento non o mal usufruitodidi alcun
beneficio, attualmente le mie c¢ondizioni di salute richie=
donc 1la gistemazione sedentaria..

Pertanto posso =allegare a vostra richiesta certificati me=
dici. Faccio appello alla suddetta direzione per ottenere
quanto ho: sopra chiesto..

Sicuro di wuna vostra favorevole risposta sentitamente

la ringrazio e la ogsequio

TARANTO TIS5/6ZT97T%



“POLICLINICO ITALIA,

PIAZZA DEL CAMPIDANG, 6 (Plazza Bolegna) 6/3/?:{
00162 -ROMA Roma, li. .
- Tel. 426.935 - 429,373 - 429.460 - 429.638 - 429.709

REPARTO RADIOLOGIA

Signor CARRIERI IUIGI
Bx diretta fegato e milza

L'ndagine & stata eseguita secondo il metodo
Girolami. I1 fegato deborde dall'arcata costale segnate con Tepers me=
tallico, di cireca 3 cm sul prolungamento dell'ascellare anteriore, nel=
la profonda inspirazione. Il polo inferiore della milza, nella stessa
fase inspiratoria, non supera il repere metallico.

Dr. AntghioYPlacanica
~



Taranto, 1i 12/6/1971

Alla Spett.le Direzione S.T.A.T.

S E D FE

To sottoscritto CARRIERI Luigi, dipendente di codesta

Cooperativa dal 5/9/1956 con la qualifica di autista di li-

nea, chiedo di essere trasferito al reparto motoristi per

——

motivi di salute che ,mi impediscono di svolgere 194;;tuali
mansioni.

Inoltre preciso che in tanti anni di servizio non ho
mai usufruito di alcun beneficio.

Certo che la presente sari presa in considerazione,

distintamente ossequio.

O, ne FATEN 59 ‘



P o 16/1/1971

. All'Agente Sig. CARRIERI Luigi
-, All'Apeonte Sig. PUPINO Gregorio

Cy PeCo (*)

In rolazione al Vs/ senso di respnnaapilité o attacoamento
al sorvizio dimostrato la sera del 31/12/1970, nel rivolgerVi un
vivo'elogio, dispongo cho con le competenzo del mesce (1l gennaio
c.a, Vi venga corrisposta una gratifica di £, 5,000.=(cinquonila).

Sono certo che tale riconpacimento sara d1 sprono a conti-
nuare nell'applicazionoe ed iniziativa nel lavors {inora dimostra-

ta.

- SOC. TRAHVIE ED AUTOBUS-TARARTy

IL DIRETTOKE DI ESERCIZIO

{*) = A11'Ufficio -Amm.vo
= Al Reparto lovimento

o P U



Taranto, 11 /{//%/f?,zc

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

RAPPORTO A V.S. QUANTO SEGUE:
f/é;{f%/% 419/% f / 2 s e %f/f/ﬁzxyy/é/zg‘

e surensrensd af lorgier s 2akils
stprTze o %f;rf% &;é?g_é/f (Gratz e e
M T;‘;;é'/#@ //%4 /77.&/# ‘@ = &/f 5/@4/224/&&4//4/?@
A aza_r 72/ 2 /P50 , weaiie o Baeer

AL 2D ;%;27 /j/%}/(z% - 4/?7}4/#@ LBz

B e 70 o 15 £ ff o Tt Lot JELTE e (P

B0 Z/ 0 o /M?ﬂ@/e«//@/}&[ ).ﬂxgy’/c@ e 3%
2275, 2 17 /f,/%éé AL /) %794;,—4/& -~
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prot. 0’ j2o. T .47 . 17 Aprile 1967

< Alf]'.. tAgente Sig. Cai'rrieri Luigi -

e 3 -

.Da Una verifica effettuwata per l'anno 1968 in ordine ai

Criposi usufruiti nello stesso anno, @ risultat@ che- avete godu

“to in pin.ne 1 . riposi.

Pertanto dalle ferie .del corrente anno verranno sottrat-

te 1e suﬂﬁeﬁiéigiofnaten s
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Societfl Trumvie ed Autobus Turqnto TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

o _ Uificio Abbonamenti 20083
operativa o responsabilitd limitatn .
P P \b"}_ CASELLA POSTALE N. 68 - C.C. L. A. N. 18107

F.‘ROT‘ N [da citare mefla risposta) Taranto, QL - 6 = ije

Via Cesare Battistl, 657

Vs. rif. N.

Tndennitd autista anziano

~ . . :
OGGETTO: 211 'agente EZGBOuxxlgz U&\ All UFFICIOSPgRi?EALE

Si comunica che all'agente in oggettc con decorrenza__
A;E—J%@Svﬁen& convalidata l1la corresponsione delltindennita di

autista anziano prevista dagli Accordi Aziendali stipulati in
data 26/3/1965 e 19/6/1965.

TI, DIRETTORE DI ESERCIZIO
(ITng. Sergio ALBANESE)

o b



QEQEZzézéi é%il&%%zaaé ga/'gﬁaﬁiaézé;a —-é%i;&zvz&é

A Q)\i %%emﬁ'ya P z‘ay’éwzdaéﬁﬂk‘a) lospactinder

TELEFON!: Dirazione 27105 y Taranto
’

8 settembre I965

Daposito 27020
Uil, Abbonamenti 29983 Via C. Battisti, 457

CASELLA POSTALE N. 52

CARRIERI Luigi

?hﬂ@¥¥§diPmt Al signor

S 5 DD

g,

Vi comunichiamo che il Consiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del 27/8 u.s., ha accolto la Vostra domanda di
ammissione a Socio della Cooperativa in base agli articoli 8 -IO0
e II dell'atto modificativo dello statuto del 9/7/1965, omologa-—
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/I965.-

E' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren
te mese'di Settembre, 1'ufficio contabilita trattera £, I.000.= .
per la tassa d'iscrizione (una volta séla) e £. 5.000.= mensili,
di cul £, 2.500.= pcr quota sociale e £. - 2,500.= per sovraprezzo,
fino allc scomputo delle quote sociali pexr 1'ammontare éomplessi—

ve di esse, come stabilito dall'art. 8 dello statuto sociale.-

Distinti saluti.-

£20. Tronvle ed Foiohes - Tasaase

2oop. » R ocns.: . Lipiza |

'P.S. ~ La zeconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Amministrazione Signor SALVATI Antonio, per:

accettazione. -
f} . : . .
(7 ooUe U J}\L,\Ar |



Taranto, 11 %?- 4P‘4[£ﬂ5

spett.le CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTO

P

Io sottoscritto (?Z(/ZJZ- £/ Tﬂ{/b4"é¢/f dipendente

' i
dal ; - 69 45 4 chiedo di essere cortesemente ammesso a

socio di codesta Cooperativa a norma dello Statuto- Sociale.-=

All'uopo allego alla presente un assegno circolare di lire

1.000.= (milie) quale tassa di iscrizione.-

k

Con osservanza.




- - -~

) denze con la quallflca d1 autlsta percepisce una paga lorda glor- -

‘st r113501aﬂa rlchlesta dell'lnteressato per uso I N

v




4 T : ' Taranto 4=Giugno=I261

' - ORDINE DI SERVIZIO 1n.26/61 -

Ei.volgo un vivo eloaa.o all'a.utista CARRIERL Imiegd, che
acon prontozze 4l spir.i.to ec‘i abilita ha evitato un sicu

ro investimento che poteva ossere fatnle. .
Bortanto clarglsco allo stesso unge grat:.fica ui £.1000=
( midde) quale premio.-

. DI ESERCLZIO
‘Barbanente -



) " TDaranto 11 Marzo 1958

g e d e .

All 'Agente (__Q‘CU U‘U M»U k

b

e
.

: : Vi comunico che dal 1° Febbraio UoSey- ai sensi &ell'a:ct 13
del R.D.L: 8/1/31 n° 148, siete passaxo fra 11 ‘personale -d1 Ruolo

T ad questa Azienda - e, '
[T ; IL DIBEmTORE DI BSERCIZIO
S ¢ ... . (Gaita Clemente)
_ f.p{ C:i;;géQZtlfﬁfw—#fﬂ”f)~



MR
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e
8 Settembre 1956

o4

. Vi comunichlano che oon decorrenza-$ setiembre 1956

voislete stato assunto alle dipepdenze 41 questa Aziondm
con la qualifica di autdnta, Cat.Da = 0lasse 7 biS..,6

. .che il trattamento economico & quwello previsto dalle ”
Leggi e Regolanmenti del settore autoferrotranviario.-

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO -
(0sita Clezente)
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. [ W/ "'Q-ent'} A ,(_..
N. 1532 di Catal. - Mob. 2-R.S.-
PRSI
7SN

OSPEDALE A%OuTARE MARITTIMO -

MARINA MILITARE dic.ion ATy

Biglietto di reparto o_d’uscﬁt‘a deli’ospedale

: Numero
. Oggetti .. . | corrispon-
di valore depositati | dente al reg,

Reparto...... ..../ £ A g N o del letto

Biglietto di ...

Genere di malattia®

Grado I ._A_/___'____é___f__f_‘_l ) Matt” -------------------------------------------- L e
.Genitori .. //1" ﬁbu—a.x.....-p&, el ey WO-«L«-’

. N

_Indirizzo attuale della

Data della nascita 1A - P - 34 :

Liiogo di fascita il /} i : e R e T T )

{|, Provincia di.... oo '

Il soprannominato entrato in qu st> osp:dal: pp. (]P i f R, A2 AR PSe—— e .
ne esce oggi il. C?- 9 A | L’Utl]e al servizio di Cassa

e deve recarsi oo, Mbﬂ?—# I//Lvﬂ-— o AT L
PROVVEDIMENTI MEDICO~LEGALI ]

1] Med,co CaWto‘ ’ Il Vice Direitore

Il Capo .Guardia - S < 11 Medico di Guardia

4 '
o
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o ' N l . Mod. C 8

&l REPUBBLICA ITALIANA
MINISTERO b AVORO E DELLA PREVIDEN; ﬁCIALE

ff'mo del Lavhro j della Massima Occupazi
U[f'c:o di Collocamenlo di______ 7. N. 97

/
Al I N, P S, » Sede di ... Z: d

. W ,(
Con nferlmento alla richiesta ——— T del / g

nl)mlnil:\rl

195._._si rilascia il presente CERTIFICATO di AVVIAMENTO
AL LAVORO per i sottonotati lavoratori:

N.

Iscriz.

(W
) A4 LA

N. libretto Qualifica Titoli

lavoro preferenziali

WS

Cognome e&\Tou:e/ Paterniti

) //\

iL OCATORE

La Ditta & tenuta a comumeare su]:utu all’ Uﬂicm;ﬂl Collfeamento ). motivi della
eventunle manecata assunsione di fitii,n.di mna Parte dei lavorator

apstpanisny wedbssvbevisisenrhdNsrrarbnrdninviTonvivsobbtbassrsaabansaasssdsbsdnas
o} s il b=t oy

N. 97

'
-1

- .0 Al Ulfficio dif Collocamento di

o 9

¢ ..E S? conferma che U'assunzione dei levoratori di eui af nameri_________
§ = é arrenuta e dataredal . .. ... . 193 ___ alle condizioni preriste
‘E E dalle vigenti dispesizioni,

a

o ) : 195 LA DITTA

709 - SAV . Dellavista - Tol. 2253 0 (20.000/300) G-53



1 - e K - LT

SOCIETA! TRAMVIE ED AUTOBUS TARANTO g, ¢

v
]

MINISTERO DEI TRASPORTI : _ N

SERVIZIO SANITARILO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA
* CARRTERI Luigi :

Si certifica che il nominato @
di aini .22 __ proposto a @__Conducente

68

he stetura m. 122 perimetro tOracico M. wpmrwj €d & &
. . . H

Possiede:

R -Qcchio destro: . Occhio sinistro:

10/10. . < 10/10°

ad occhio Audo

Acutezza visiva .
a rifrazione corretta

Stato di rifrazione

Campo visivo Normale ;
Senso cromatico ' Normale : '
Percepisce la voce sfone dall orecchio déstro am. 8.__ e dal sinistro a m, 8.
» la voce di conversazione » > 8 M e D > i
I conse ' dcs ch —E? = g a posto cui & destinato.
guenza si glU 1ICa Cne ... _laoneo { @J@BM'}-@NWQ' T

.........

'ISPETTORE PRINGIPATE
O, Declo DE PACLIS) -

(1) 'Cognome T Tome det visitato,

(2) Qualifica a cui & proposto, o visita di revislone, o assegnnzione ad altre fuszioni.
(3) Dotato di sana costituzione fisica, scevro da organiche. imperfezioni, ovvero affetto, ecc. ece.
(4) «&2 0 "non &, ’
(5) Qualifica ¢ firma dei sanitari che honno praticato Ia visita,
. B, — Illpresenl:e certificato sard trasmesso direttamente all’ Ufficio che richiese Ia -Isitn,

6334 Tipo-Lite F. $. - Homa 5-1954 -

-~
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_oDaﬂ"- _ UlfiCO ’ec.uumento

FOGLIO

X cr”ccato in congoius

4..‘?...@1 M.D. E.J 18 Gl 195 ;

" di .. Ynginazions. . omessa.. ai.. sendi . deﬂa ‘”f’ e 31-10- 7955 n 1

nato' a......Loxante o MWE ‘/ 9/4

distretto dtLECC provmc:a A derante
N di matricola ‘4ﬂj !ﬂ.} g'f : ’ ) residenza . P altzf( -r fB 9'0 lz

Comune di ... _Taranto reriomnnn, PTOVIRCIQ .. Ta:canto. ol
distretto di ... 18ranto ..een. dscorrﬁnza dal 3 U Gl U 1959

LECC; oA 7”939 1

FIRMA DEL MILITARE IL COMANDANTE DEL' CORPO

<if{) Colonnello Comandante
\ : (Etz%fisanﬂ)_m;.‘.._.,._,
- )
COMUNE DI

CAPO DELL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE

Visto, addt . . .. ;
. K )

[




|

r - -

A) . .. <. “STATO DI SERVIZIO _ |
: Arruoh‘ztO :l ) , ) e . ‘Arte o professione e n ;-l
Gﬁu;z& alle- armi il I S : Titolo di studio O - e
.‘Asseg‘na"t'o al ] : . —. - - . S— oo
: Trasfen:to al ~...: e B [ A .S:pecializzazione .consegui'tq‘ R ;
}r;s‘fer;z:co al . — LR — ) —
Trasferit,o.le . P l; i . _c— -‘- _’ S _— : '
Trasf’;erito al . o .° K B o — . S

-
.

- i .

S o e,

A2 ' .RICHIAMI ALLE ARMI

Giunto alle .a'rmi per @ , i — il : .
Congeltato il S— - o IL COMANDANTE DEL CORPO
Giunto alle armi per % " R ' B e —

Congedato il ... e - ‘ .- IL COMANDANTE DEL CORPO - .

R . . —
. DOVER] DEL MILITARE IN CONGEDO: N .

1. — I militare in congedo illimitato continua ad appartenere atl’ Egercito di essere sottoposto a rassegna. La domanda, in carta libera, dovrd essere cor-
‘e ‘'deve obbedienza a qualungque ordine gli pervenga dalla’ Autoriti Militare per redata dal- foglio di: congedo illimitato e da un certificato medico attestante 1a
cid chie riguarda i suoi -doveri militarl, infermitd o le imperfezioni accusate. .

2. — 1l militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza 7..— Durante il congedo iftimitato il militare pud ricevere un «preavviso
Indugio al Comune per fare apporre il visto del Capo dell’ Amministrazione Comi- pemacnale ¢l destingzione», col quale 1'Autoritd Militare gli comunica il reparto -
nale sul foglio di congedo. . a cui dovra presenfarsi in caso di richiamo alle armi. Detto preavviso che, a'seconda

B. — Il militare in congedo deve notificare al Distretto, tramite il Comune che | dei casi, & stampato su carta di diverso colore, non & unt -ordine di richiame.
lascia o nel quale va ad abitare, i cambi di demicilio o di resldenza, indicando &. — L'ordine di richiamo alle armi pud essere invece diramate dalla Autoritd
via e numero, Militare a mezzo di:

4.. — Custodire con ognl cura. il foglio di congedo, — manlfesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavviso personale

- Non' allegare ‘mai, alle domande, I'originale, ma una copla legalizzata de) di destinazione di colore uguaie a quello:specificato’dal manifesto deve presentarsi
! foglio dl congedo. - al reparto indicato nel preavviso stesso;

&+ — Durante il congedo il militare pud liberamente espatriafe, All’estero — comunicaziene indlviduale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve
deve segnalare al Consolato italiano i suo recapito. ) . presentarsi al reparto che é indicato sulld comunicazione siessa.

6. — Il militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che io . — 11 militare richiamato alle armi deve presentarsi. al repacto cui & stato
rendano non pift idoneo-al servizio militare, deve. domandare subito, per mezzo destinato munfio del foglio di congedo o df un documento di* riconoscimento rila-
del Capo dell’Amministrazidne Comunale, al Comandante del proprio Distretto, scieto-dal Coemune. Non presentandosi sard denunciate per diserzione.

[ v - -

NOTE. - () Corpo che rilascia il congedo: ma, per: ¢ .
bifitazione; ecc.) e &' digposizione che. ordina il congedimento, - @) Grado, Casato ¢ Nome, - () Indicare il numero dz matricola .
avuto all'atto dell'iscrizione sul ruolo 105, — ) Data di presentazione al distretto. — 6 Oppure: afml_fabeta. - Pet istruzione ¢ altro

‘motivo stabilito dal Ministero. |

Pl

.

o . e nt W tm emm— Wamtra O PRt Sa Rl M A T TF 4 o mae smat

- 't Indicare il motivo del congedamento (per fine ferma, perfaﬁtjcipazio‘ne. per smo- -

’
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Dott. MARIO AMODIO J ( |
MEDICO CHIRURGO _ : i ’
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~ COMUNE DI TARANTO K/V/-)- @
ﬁ-\ Divisione V - Ufficio Stato Civile . CZ
Sezione- : = (;Z/LLA r()

-
Y

!

- 4

Estratto dal Registro degll attl di nascita

) QJQU\MM “me\n

anNo AW N MY PARTE |
anno mllle 90 kMk&QM&@]M\A(\MJM &QL

l‘)h a ore @\M Ynerj

. e mmutl _ nella casa posta in

e = 3\%
C_..-—f—\ di sesso l\M)O\AQl/\,,_Jb*_,_,

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perche consti si rilascia il presentgha norma della legge +31-10-1955
n. 1064, in carta libera per uso ¢ U,

)

Taranto, li

L jepa zate dello Stata Civile

(1) Indicare solo cognome e nome,
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Mod. 10 Anagrafe

COMUNE DI TARANTO
Servizi Demografici e Statistici 6h

IL SINDACO @

sulle risultanze del Registro di Popolazione

RTIFICA

nato 2 %W

residente dal 'WPA /7;

Si rilascia il presente certificato in carta libera ed esente da bollo da servire ad uso

Taranto, Ii _

—_
|

]
L’ Impiegafo JRedattore
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CO5To STanir ¥

e "

Arrotondamento cent,

N. del Reg.
/ Y) g,

COMUNE DI T{
V. Ripartizione - Uffil

ia=Cagtificati

Certificato di eittadinan'za [taliana

IL SINDACO
Visto 'art. 52 N. 15 della legge Comunale e Provinciale ( T. U.
A -

3-3-034 N. 383). RN

Visti gli atti. d' ufficio e sulle informazioni assunte :

CERTIFICA )

che A2l e aé. m

nat / a (Zl/w,u,og - /§J4

Si rilascia il presente in carta semplice ad u;;o// G Lo

Taranto, li

29 AGO.JSIE o5

IL REDATTORE







(8370 STL290 Lg )

A / g
g L -{j
COMUNE DI TARANT/O

V Ripartizione - Ufficio Certificati

* —_—

IL SINDACO

‘Sulle assunte informazioni : : )

CERTIFICA

- ) ! 4
che I . Signorég@l@f’f a_ 04’4/)

nat () a Z"WG‘@ / % PER/AY,

_qui residente dal L&({@_@ fﬁ_ ]

¢ persona di buona condotta civile, morale.

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad usyé@/)/ﬁw

Taranto, i . 2_5 Aﬁﬁ ‘\95@

Il Redattore
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- uasella riO‘G'.‘ludlﬂialB—**
Oartiﬁmo_a\_u}_m%

:TARANTO

HN“:"""""*D-,.W

~ 'promra_epuhblieaj’resso il Tribunale &

alﬁncme_dibQ,Q)\b»w ‘o‘,-«' K
di_;o_fuMQQ,L diofe Quinienc, Oluea
. . — ' 1 '«"'E‘x\." -
nsto_a STARANTO, 11 96 -8- 1934
Provifciz do\_si:ratg;diﬂé‘gi‘.ARANT : - i o
- sills -ridl:laaﬁa_di_w_,__ﬁ_ o
— PP Lo Yo o . :
- - attea‘ha eha_in“questa Gasellario Gindiziale !
Ty
o | [ Y E



Iéegistr:ato a N.-
' REPUBBLICA ITALIANA

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

/2 circoOLO

CERTIFICATO

rd

!

Dai registri esistenti presso quest'Ufficio risulta che il nominato @@M/w 0‘(51;4

7
‘ di W e di d%&m | M
nato & ‘W il pos A/ ‘/ ?7’/ nell’anno scolastico /? % 9’ ////4

SIoAeceene A%a\/a»f o ! / ;

Jfrequento-la-classe— - B&queste pubbliche Scuole Elementari e—negli /p/e ] MM.

2 -»M“%/wwf:

Si rilascia a richiesta dellinteressato per uso di «ébaow

« Taranto, ?‘/%?/[ /yﬁf/ﬁ

ey IL DIRETTORE DIDATTICO

i DIRETTORE DIDATTICO
(Sumnceco De Ricao)

Joowitrn Z






| STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al dafore di lavero)

DITTA o ENTE

LOCALITA

DAT

A DI

Assunzione

Licenziamento

Stipendio
]

paga or.

Qualifica

Firma
o timbro
della Ditta

§6C. TRARVEE B AUGE

55 - TERANTO

&
. -
I Lo gart S
__________________________________
b
E




Ufficio di Gollocamento di____.x>
Prov. di __. ﬁS‘”
ISCRIZIONI.

DATA | \coetrions | CATEGORIA coriia DEL

,COLED gAtoRE

T MR 1955

.......................

......................

VHBIHZIOEI e RANNOTAZIONI

relative alle pag. 1 e 2
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T

| Data della visita

Dichiarazione di visita medica preventwa per adulti

(art. 6 Regolamento geuerale per l'iglene del lavora R, D. 14 aprile 1937 u. 50
e D M, 20 marzo 1949 e art. 61 T. U, legel sanitarle, 17 luglle 1934, n, 1765)

Visitato il titolare del llbretto Sig, '

presso

accertasi. che esso poss:ede (o non possiede), i requisiti per
essere addetto ai lavori di

Comune di ' . |

------- ) - e lw‘m"

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
' REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo titolare del presente librefto bha raggiunto il gra'do
di-istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 apnle 1934
___________________ avendo_ —_— o -

in caso di incapacita mteIlettuale (art. 7 legge 26 apr:le 1934 n. 635). -~
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di

Autorizzazione al rilascio del llbretto al fanciullo che non ba raggiunto il
grade di istruzione prescritto concessa dall
_______________________________________ indata ..
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestd o di chi legalments rappresenta il fanciullo

[ VT . SRR -

S —

—

N ———

| Combattente

LIBRETTO -d: mvono N. {Z,?/z.ﬁ

L

ge 10 genna[

a,mc/

Doeumen!o provwsouo soshlumvo N

St

35N112 .
7 . L

Comune- di TARANTO * BN

. e |
Rilascigto a %9"2_?4 e, L -

Mutilato o invélidb

Comune di TARANTO
Data del filascio del libretta
IL TITOLARE

et
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