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Dando seguito al Comunicato n° 106 del 21/11/2011 e all'Ordine di Servi-

zio_n° 08 del 16/01/2012, con i quall portavamo a conoscenza deI perso-

nale-addetto al movimento i giorni e gli orari utili per poter effettuare lari=-

levazione delle taglie, si riporta l'elenco dei dipendenti, in servizio in data

I’01/0'1/2011 che non hanno ottemperato alle comunicazioni sopfa citate:

N° | Matricola Cognome Nome Qualifica
1 | 130990 | De Pasquale Cosimo Addetto all’gse__rﬂcizio_‘
2 | 162112 | Miccoli Antonio Addetto all’esercizio /Qo,w
3 | 127232 | D'Angela Giovanni Ausiliario // /
4 | 134913 | Di Ponzio Angelo Ausiliario L~
5 122411 | Convertino | Gennaro Collaboratore d’esercizio ¢
6 | 175545 | Pignatale Francesco Coordinatore d'esercizio D(Q"/T
7 | 100200 | Abena Egidio Operatore d'esercizio I{QQ’LA
8 | 101696 | Albano Michele Operatore d'esercizio }@-&3\_
9 |.106983 | Berdicchia Giuseppe {a%{ | Operatore d’esercizio I-QM/D .
10 | 108579 | Bottiglione Antonio Operatore d'esercizio |t/
11 1110940 |Campo Fedele Operatore d’esercizio 4/
12 | 111483 | Capogrosso Ippazio Operatore d’esercizio l%r v
13 | 120217 | Cito Claudio Operatore d'esercizio \
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Restando in attesa di comunicazioni, I’Area Acquisti e Contratti continuera
le relative operazioni previste nel bando di gara per portare a termine le
oprerazioni di consegna vestiario ed eventuali rettifiche dei capi contestati.

Co Faifn
/Bﬁ cma Carrieri)

Ufﬂcnoxf-‘\/qw@e Contratti

ore d’Ufficio

L BN S

14 12;710 Conte _‘ {\Héeld 'Operatore d esercmo C/ -
15 130192 De Marco Giuseppe ."Operatore d: esercmo fQ% ‘
16 130524 De Padova Antonimo _Operatore d_esercmo \W/D
A7) D’Oronzo Bruno '
1414 Franco Patrizia iZIg Lo
19 145687 Granio Nicola Operatore deéérééio /Qh
20 | 147549 | Immune Giovanni Operatore d’ esercmo. lrl[O-M
24 | 154390 | Manco Giuseppe Operatore d esefcizio 057
22 | 500510 | Marinell Pietro O_perator:g dleséraizio l {
23 168861 Pacifico Francesco Opera‘tdﬁe d"’eééfciz‘io {IQ%
24 17.6_800 Porcellini Stanislao E Operatore d’ esercuzm 1/
}25- 176942 | Portulano Rodolfo Operatore d eserc12|0‘~*"—"t"'/“' ‘
26 | 192768 | Tagliente Giuseppe -Operatore d’esercizio A
27 | 195296 | Tucci Domenico Operatore ad’ esermzro‘ ‘[9_%
28 | 196650 | Ventricelli Carmine Operatore d esercmo' l/kLQ*
29 | 197650 | Vizzielli Fran;esc_:o Operatore d’ eserCIZlo IQ»VL»}
30 | 114750 | Carrino Giuseppe ¢/ Operatore di manutenzlione
31 | 130070 | Dell'Orco Roberto 4 Operatore di manutenzione
32 | 172190 | Pepe Nicola Operatore di manuteﬁziohe
33 | 444250 | Giangrande | Rosanna Operatore generico v
34 | 467600 | Orlando Santa Operatore generico ﬁm;
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) Mod. ETO2/P
~ .~ ESTRATTODEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: BERDICCHIA GIUSEPPE

Nato il 29/5/1954 ‘a  LIZZANO

Abitante in LIZZANO C.AP. 74020

Via GUERRAZZ] N° 42

CODICE FISCALE N° BRDGPPS4E29E630Q

QUADRO 1 STATO D! SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 2/3/1983 Passato nella categoria di ruolo il

| iscritto al fondo di previdenza il 02/03/1983 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/07/2011

ESONERATO IL 31/07/2011 PER PENSIONAMENTOQO

QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente pér gli ultimi 4 anni di servizio)

L__1 DITIPO VERTICALE
PERIODO - MOTIVO
DAL AL

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[_1 DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

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

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN

CORSO D! SCOMPUTC ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTQ RESIDUO
INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

c .
GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA oL o o
PENSIONE

1)
2)
3)

Sy




Mod. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

BERDICCHIA GIUSEPPE

AGENTE:
Nato il 20/5/1954 ‘a LlizANo
‘Abitante’in LIZZANO * C.AP. 74020
Via GUERRAZZI Ne 42
CODICE FISCALE N° BRDGPP54E29E630Q
QUADRO 1. STATO DI SERVIZIO

" ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il

Ordinari o effettivi il

Qualifica all'atto dell'assunzione

Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 2/3M1983 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 02/03/1983 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/07/2011
ESONERATOIL 31/07/2011 PER PENSIONAMENTO
QUADRO 2 ' QUADRO 3 7
ASSENZE SENZA PAGA

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
(analiticamente per-gli ultimi 4 anni di servizio)

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME -

MOTIVO

PERIODO
DAL | AL

L_] DITIPO VERTICALE

Dal al

Mesi _ Seftimane

Giorni

[ biTIPO ORIZZONTALE

Dal al

%

(Per la.compilazione del presente quadro vedere le

note illustrative a tergo)

QUADRO 4

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

IMPORTO R,ESIDUO i INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO | ENTE giﬁ?:m“ REgﬁ:ED::;TEOS%’:‘_L A QUO;QD":IE_“AS'LE CESSONE DEL QUNTO
PENSIONE
10
2)
3)

7% G




QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Categoria, classe o

Categoria, classe o

DECORRENZA QUALIFICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico
02/03/1983 Conducente di linea 7
01/01/1989 Conducente di linea 6
25/ ‘iuél 2-060 Agente di Movimento 5
01 /01/2(501 Operatore di Esercizio 175

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto ail'atto dell'esonero;

Delibera n®

del

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

Delibera n®

del

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

Delibera n® del
QUADRO 6 RETRIBUZIONI ASSOGGE'ITATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES! PRECEDENT! QUELLQ DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CU1 E' STATO DISPOSTO L COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f} lett. e)
Retribuzione di
tabella, |, .,
- 144 .
PERIODO aumenti 13 4. s ®l  Elementi Altri Compenso
e e mensilita . . lavoro TOTALE

periodici di . accessori | emolumenti i

s eccedenti la straordinario|{Colonna 13 del
anzianita, A . dello non
. 12* esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
asseghi ad
DAL AL personam

col. 7-B mod. ET 8 col. S mod ET & col. 10 mod ET & col, 1M mod. ET 8 col. 12 mod. ET 8
1/8/2008 31M12/2008 | € 905305 € 1.810,61 | € 158,34 | € - € 11.022,00
1/1/2009 31122009 | € 22207321 € 374122 | € 1.597,46 | € - € 27.546,00
1/1/2010 311212010 ‘ € 2244732 | € 3.741,22 | € 2.113,46 | € - € 28.302,00
1M1/2011 31712011 | € 13.094,27 | € 218238 | € 2.320,53 € 2.686,82 € 20.284,00

A
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell Agente BERDICCHIA GIUSEPPE nato il 29/5/1954

‘a LIZZANO codlce mdtwduale 1. N P S. BBZ430555 ;

1) - la'retribuzione pensmnablle nferlta dl-periodo-dal 01!08!2010 al 31/07/2017
(ultlml 12 mesi di servizio) & conforme alle. dlsposrzmm di cui all'art. 5, iett. a), b), c) e d),
della.L.eqae N° 889 del 29/10/1971; ved; e coswcosﬂt;tuu,ta

a) retribuzione di tabella, comprenswa degh -aumenti periodici

di anzianita e della indennita d| contmgenza € 22.4_'47,‘32
b) assegno ad pefsonami, di cui ali‘art. 5iett. b) gt T * S
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 4.052,99

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n® 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 2.475,92

e)

TOTALE € 2&976,23

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

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 3.088,87

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

-percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di-esonero, ammontano complessivamentea € 6.189,79
X40%= € 247592 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gi2 inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nellAzienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &
rivestito.

Taranto, 5/912011

Firma del Titolare r']-= J"Azienda o del
Timhro dell'azienda legale rapp f £
}
AMATS. etk
¢ MRETTORE GENERALE

Cicvanni MATICHECTHIA VA
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 1998

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE nato il 29/5/1954

a LIZZANO ‘codice individuale LN.P.S. BBZ43C855

1) laretribuzione pensionabile riferita-al periodo dal . 01/01/1998 al 31/12/1998

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenniti di contingenza € 11.244,03

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.82511

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.611,00

e)

TOTALE € 15.680,15
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 6 ed é comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/1998 ,
ammontano complessivamente a € 1.611,00 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40% = € 247592 X 360 [/ 360 = € 2.475,92 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011

Firma del Titolargldell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

ABMLAT Spa
U} DIRETTORE GENERALE
Lag Gieviewnd MATICRECTRIA
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QUADRO7_,

Allegato: B Anno: 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL CAL.COLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE nato il 29/5/1954

a LIZZANO codice individuale L.N.P.S. ‘BBZ43CS55  ;

1) “laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/011993  al 311211999

@ conforme alle disposizioni di cui ail'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° ‘839 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 16.900,10

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.470,68

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 19,59

e)

TOTALE € 19.390,37
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 6 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1999 ;
ammontano complessivamente a € 19,59 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 ) pafi agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40%= € - 247592 X 210 | 360 = € 1.444,29 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011

Firma del Titolare ienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprésgntante

Psq?‘fi;-A-Tl ‘S.;j.a.
i DIRETTORE GENERALE
Iz, Gicvarni MATICHECTHIA
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente BERDICCHIA GIUSEPPE nato il 20/5/1954

a LiZZANO codice individuale L.N.P.S. BBZ43C555

1) . la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/0172000  al 3112/2000

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 17.012,66

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

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.825,11

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 418,70

e)

TOTALE € 20.256,47

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

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 418,70 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40%= € 247592 X 360 [ 360 = € 2.475,92 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011

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

AMAT Spa.
I DIRETTORE GENERALE
Lia, Glevami MATICHECTHIA
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QUADRO.7 .

Allegato: D Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE ' nato il _‘ 29/5/1954

a LIZZANO codice individuale LN.P.S. BBZ430555 :
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001  al = 31/12/2001
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), délla Legge N° 889 del
29/4 0!1971 ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenhita di contingenza € 17.799,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative ¢ da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.045,23

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla fett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la-data di esonero € 721,69

e)

TOTALE €  21.566,72
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. &) & quella riferita

al livello economico 175 7 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2001 per il periodo dal 1/1/2001 al 31/12/2001
ammontano complessivamente a € 721,69 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 y  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40%= € 247592 X 360 [ 360 = € 247592 ;

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

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

Taranto, . 5/9/2011

Firma del Titolarg Hell"Azienda o del
Timbro dell'azienda legale raj sentante

T'h‘. A T- =N r ﬁ
i D!PE TTORE GENERALE
Lig. Gigvami MATICEECTHIA
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QUADRO 7 |

Allegato: E Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole deile conseguenze civili e
pen‘aﬁ pre_vi_-ste per colero che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllté guanto.segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deII'Agente BERDICCHIA- GIUSEPPE nato il 29!511 954

a LIZZANG codlce mdwnduale l N P S. BBZ430555 :

1) " la: retribuzione pensionabile riferita al periodo dall 01/01/12002  al 31!1 2i2002
& ‘conforme alie disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) é d), della Legge N° 889 del
29/10/4971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 18.312,08
b) assegno ad personam, di cuj all'art. 5 lett. b) T o
¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme
legisiative o da accordi nazionali ¢ aziendali o ratei relativi € 3.055,41
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedentila data di esonero € 2.249,51
e)
TOTALE € 23.617,00

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

al liveilo economico 175 ed & comprensiva di N® 6

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

ammontano complessivamente a € 2.249,51 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla létt. d} dellart. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonerc, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40% = € 247592 X _ 360 [ 360 = € 2.475,92 ;

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

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

Taranto, 51972011

Firma del Titolarg/gtell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappyesentante

AMAT Spa
B DIRETTORE GENERALE
g Gievand MATICHECTELE
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| QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

deil'’Agente BERDICCHIA GIUSEPPE ‘ nato il 29/5/1954

a LIZZANO ” codice individuale LN.P.S. BBZ43CS55  ;

1) - laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2003  al 34/12/2003

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), delia Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosl costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 13.897,38

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.065,60

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero ' € 2.475,92

e}

TOTALE € 19.438,90
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello.economico 175 ed & comprensiva di N° 5

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontano complessivamente a € 2.830,02 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008- al 31/07/2011 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40% = € 247592 X 360 [ 3680 = € 247592 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011

Firma del Titolarg
Timbro dell'azienda legale rap
AMAT Epa

I DIRETTORE GENERAILE

Sig Gievannf MATICHECTH A

Riell'azienda o del
“i entante

T

|
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QUADRO 7 .

Allegato: G Anno: 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE nato il 29:‘5!1954

[

a LIZZANO codice individuale :N.P.S. BBZ43CS55

1) - -laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004 al - 3111272004
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e -d), della Legge N° 889 del
2911 0[1971 ed é cosi costituita:
a)_ retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.162,32

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.207,22

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.133,46

e)

TOTALE € 23.503,00
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 176 ed & comprensiva di N° 6

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

ammontano complessivamente a € 1.133,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
Xx40% = € 247592 X 360 [ 360 = € 2,475,892 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011 Firma de) Titolare gé

] i I'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapp,

‘-‘ entante
AdiAT Epa

T MRETTORE GH\FRAI E
Acvemtt MATICHECTHIA \
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell* Agente BERDICCHIA GIUSEPPE nato il 29/5/1954

‘3’ LIZZANO codice individuale LN:P.§, ~___ BBZ43CS55 _ ;

1) Ia retribuzione pensnonab:le riferita al periodo dal 01/01/2005 - al _ ~31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N°* 889 del
.29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) ‘retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti persod:cl B
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.073,35

b)-assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) ‘ T NIRRT

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.382,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.915,43

g)

TOTALE € 25.371,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

-al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita; '

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

percepiti nell'anno 2005 per il pericdo dal 1/1/2005 al 31/12/2005
ammontano complessivamente a € 1.915,43 ; ’

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

percepiti- nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 » pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
X40%= € 247592 X 360 | 360 = € 2.475,92 ;

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

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

Firma de! Titolaref{ : I'Azienda o del

Timbro |enda legale rapplék
A .WA Ige{l Qz '

If DIRET'IO'KEG?I\E Alr
Ing Gievenni MATKCEECTH!

Taranto, = 5/9/2011
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| QUADRO'7 -

Allegato: [ Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA-B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civilie
penah ‘previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od :ncomplete, attesta sotto Ia proprla
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pens:onablle

delI'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE _ nato it 29/5/1954 .

et e [ TR

RS U N [R— —

“a- LIZZANO codice individuale i, N. P.S: BBZ43CS55.° :

1) la retribuzione pensmnablle riferita al periodo dal 01/01/2006_ al -~ 31/ 2/2006:-
& conforine alle dispasizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29!10!1 971 ed.é cosi costltmta . :

a)- retrlbuzmne di tabella, comprensiva degli aument: penodlm
di anzianita e della indennita di contingenza £ 20 583 43

o
St

e el e meetmdpw ek ey

P 4 Pt

""b) assegno ad personam, di cui ali‘art. 5 Iétt. b) o F o W

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.436,07

d) élementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.348,50

e)

TOTALE € 25, 368; oo’
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella rlferlta

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti-nell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 1.348,50 ; '
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° B89/71,
percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40%= £ 247592 X 360 J 360 = € 2.475,92 ;

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

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

‘Taranto, 5/9/2011

Timbro dell'azienda legale rap

4RLAT. .
I} DIRETTORE GENERALE
fig Gievarmi MATICHECTHIZ
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QUADRO 7 -

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

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

de[]'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE _ hato |I 29[5!1 954

- e e e - R

a. LIZZANO cod:ce lndlwduale ILN.P.S. BBZ430855 ;

1) iaretribuzione pensionabile’riferita al periodo dal 01/01/2007 _ al _ " 31/12/2007
conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N°'889 del
29!1 0!1 971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.311,32

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.569,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.475,92

€)

TOTALE € 7 27.356,46
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° B

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

ammontano complessivamente a € 2.997,46 :

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

percepitl nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti |la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40%= € 247592 X 360 J 360 = € 2.475,92 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET2 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente fhodello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 5/9/2011

Firma del Tito| dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale resentante

AMAT Spa
H MRETTORE GENERAILE.
2 Gicvenmi MATICHECTHI
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..QUADRO.7 | M

Allegato: Anno: 2008

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I softoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedell.od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsablhta quanto segue relativamente alla retribuzione pensmnab:le

deII'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE rato |I 29/5/1954

e - R

RS _w-,-\-«-,_._-_r.w._,, o —

a LIZZANO codlce individuale I.N.P.S. BBZ43CSSS ;

1) - “la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 al 31/ 2!2008
é conforme alle d|5p05|2|on1 di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N°- 889 del
29/1 0[1 971 ‘edé-cosi costituita:
a). ‘retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti perIOdICI )
'di anzianita e della indennita di contingenza € 21.727,32

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.621,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla left. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 595,46

e)

TOTALE € 25.944,00

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

al livelio economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti neli'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivanﬁente a € 595,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40% = € 247592 X 360 / 360 = £ 2.475,92 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle

denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mddéllo, saranno
versati alla prevista scadenza;
Taranto, 5/9/2011 Fitma del Titolare gellI'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapptésentante
AMAT Spa.
I} DIRETTORE GENERAIE
I 2. Cric YR M;n‘("ur( f"hr;}; ) ' . \
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QUADROQ T |

Allegato: N Anno: 2009

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

1l sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
perniali previste per colore che rendono dichiaraZioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’ Agente BERDICCHIA-GIUSEPPE nato il 29/5/1954

a LIZZANO ~ codice individuaie I.N.P.S. BBZ43CS55  ;

1)- ‘la.retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009 _ al -31/12/2009

& conforme alle : disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
'29/10/1971.ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degll aumentl penodlcl
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.207,32

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

d) eiementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.597,46

e)

TOTALE € 27.546,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delfa L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 peril periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 1.597,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € . 6.189,79
x40%= € 247592 X 360 J 360 = € 2.475,92 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011

Firma del Titolar I'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rap entante

ARLAT. Coa
i DIRETTORE GENI'RALE
g Glovarmed MATICEECTHYS

Pagina 15



QUADRO 7

Allegato: 0 Anno: 2010

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

deII'Agente BERIICCHIA GIUSEPPE nato il 29/5{1954

JESUV A —— JE JECRDRE o/l S A

a LIZZANO codlce mdlwduale L N P. S BBZ430355 H

1) la retribuzione pensionabile riferita.al periodo daj 04/01/2010  al 31/12/2010
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29!1 0!1971 .ef é.cosi costituita:
a) retribuzionedi tabella, comprensiva degli aumenti perIOdICI
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.447,32

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limitl del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 2.113,46

e)

TOTALE €  28.302,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6
aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammontano éomplessivamente a € 2.113,46 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 y  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
x40%= € 247592 X 360 [ 360 = € . 2.475,92 ;

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

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

Taranto, 5/9/2011

Firma del Titolargdldpll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappisentante

f’k “1 AT (v r) NN
Il DIRETTORE GENERALE
2z, Gicvanmt MATICHECTHA
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QUADRO7 | b

Allegato: Anno: 2011

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze civilie
penali prevxste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta quanto segue: rélativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente BERDICCHIA GIUSEPPE L _ “nato II _ 29/5!1954 .
Ta LIZZANO S e codice i mdwlduaielN Ps. B__B'z43"c_ss'5 ;
) “la: retrlbumone pensionabile riferita al periodo dal 01/04/2011 - . al . | -31/07/2011 -

conforme alle dlSpOSIZlOﬂI di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
2911 0!1971 ed & cos; costltmta oy
‘ a) retnbuzwne d| tabella comprensiva- degll aument| perlodlm .

di anzianita e della indennita di contlngenza € 13.094,27

")’ assegno ‘ad personiam, di cui all' art ‘5 Iett b)

c) mensilita: eccedenti la dodicesma, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.182,38

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. .d) L.n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.031,63

e)

TOTALE €  16.308,28
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2011 _ per il periodo dal 1/1/2011 al 31/7/2011
ammontano complessivamente a € 2.320,53 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/8/2008 al 31/07/2011 v pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di.esonero, ammontano complessivamente a € 6.189,79
X40% = € 247592 X 150 / 360 = € 1.031,63 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETQ2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente todello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 5!9!2_01 1

Timbro dell'azienda legale ‘. esentante

AMAT S
¥ DIRETTORE GENERALE :
Lag. Gievemi MATICHECCH \
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Direzie Provinciale Citta di Taranto
UNITA’ DI PROCESSO << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIALI >>

Via Golfo di Taranto 7/d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE

AMAT
VIA C. BATTISTI,657

74121 TARANTO

SI COMUNICA CHE | SIGNORI BERDICCHIA GIUSEPPE E VIZZIELLI
FRANCESCO SONO STATI RICONOSCIUTI INIDONEI Al SENS! DELLA

LEGGE 830/61 SI ASPETTANO LE RETRIBUZION] PENSIONABILI PER LA

LIQUIDAZIONE PENSIONISTICA

TA 6.7.2011

-ARAB

?rDLN e
s _ 12 LUG. 20
P PRESDENTE

UG DIRETTORE GENERALE

DA DIRETTORE AMMINSTRATND
DT DRETORETECNCG o
UE  ESERCZOMOVKENTD O
UAG AFFARIGENPRIINSTR g
Ub ACOUSTICONTRATT
W CcomBLmiBaNG O
U INFORMATICN o
UP - PERSONALE /RETRIBUZION
UT TECNCO

WP PRODOTTITRAFFLCO

UIRG RAGIONERIA/ECONOWATO 15
ST0 ST GUATA )

e |



Stampa bregliaccic cedeolino Riepilege

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Pitta .
1 -  Amienda pex la Mobilita® nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
000D10ESE3Y 105983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI BSERC 175 ‘ 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
20 - 7L021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/19383 31/ 7/z2011 BRDGPPS4E29E630Q
g/o9/2011 Da 0172011 A 0872011 688,00 210 182 31

PAGA BAEE B 1.9007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIRNITA' H 161,989
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 QoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 1 18,34
TRATT. S5OST. C.I.A. H 81,67 T-D.R., H 51,65

Tovale 1.870,61
\_con._1 DESCRIZIONE !____ORE/GG 1___ % \____DATO_BASE____!____ RITENUTE 1____ COMPETENZE____ |
I 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. H 210,00 t H 62,3537 ! ! 13.094,27 1
} 70 I TREDICESIMA H 7,00 ! 100,00 f 155,8841% ! ! 1.091,19 1
1 71 I QUATTORDICESIMA ! 12,00 t 100,04 H 155,688417 ! H 1.879,61 !
1 33¢ | ANTICIPAZIONE T.F.R. t ] H 30.000,00000 1 ] 30.000,00 !
1 331 | DIMISSIONI DIPEND.TE t t t 1 t !
1 332 1 TRATT. FINE RAPPORTO | I L 52.889,38000 | t 52.889,38 t
i 355 ! ORE ASSEM.FUQORI S8ERV 1 3,400 3 I 9,59287 | I 28,78 !
1 363 1 SO0TTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,490 L I 9,59287 ! 38,38 I
! 389 ' INC.AC.AZ.10/02/2009 1 1 1 36.060,00000 ! 1 36.000, 00 L
1 396 ! PREM. RISUL. 1 1 1 1€5,95000 ! ! 165,95 1
! 502 ! ANDEAI = ROMA ! H 1 210,00000 | 210,00 1 H
t 531 I RIPGSI GODUTI 1 39,00 ! ! ! 1 H
t, 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 1 { I { 1
t 837 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 1 ! 1 1. !
t 544 I ACCREDITC FERIE 1 2,00 ! 1 1 1 1
! 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 1,00 ! 1 H H H
| 683 ! PREM.RISUL.PR.3 1 1 ! 22,089000 ! H 22,06 t
| 686 ! PREM.RISUL.PR.G ] I ! 227,89000 I H 227,83
1 696 { REC.PREMIC RIS.PR.2 ] 1 1 33,53000 ! 33,53 1
1 843 1 IMP.DET.NOTTURNO 1 45,75 1 1 11,15167 I 1 { 556,78) 1
| 844 1 S8TORNG QRD. NOTTURND t 49,75 ] ] 11,19167 | ( 556,78) 1 !
I 870 1 REC.IMP. NON DETAS. I H t 574,74000 | 574,74 H !
I 871 | DETASS.VOCI PRCODUTT. I H ! 574,74000 | ! 574,74 1
I*_11__1_RETRIB.GG_MESE_PREC. 1 1,00_ ! L 62,35367_1 t 62,35___ |
1 Note ACC. ©.C. n.: 900000010088 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 LIZEZANO 1 89.241,87__ _1___ _142.515,15___ !

] ! Segue fu nuove foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcobkilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2011 BRIDGPPS4E29E630Q
8/09/2011 Da 01/2011 A 08/2011. 688,00 210 182 31

PAGA BASE H 1.607,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA®' H 161,409
TRATT .808T. CCNL z 1,86 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA t 18,34
TRATT. SOS8T. C.I.A. 3 51,67 T.D.R. 3 51,65

Totale 1.870,81
t_CcoD._1 DESCRIZICNE t____ ORE/GG 1% \___ DATO_BASE___ _!___RITENUTE I____ COMPETENZE__ _ !
tw 31 | FERIE GODUTE ! 3,00 1 1 t 1 1
I~ 32 | FERIE RESID.RETR.C.A ! 36,17 1 ! 62,35387 | 1 2.255,32 !
I* 59 ! RECUP.RATEI 14a MENS ! 5,00 1 t 155,88417 | T79,42 H 1
'*101 ! LAVCORO DOMENICALE ! 18,00 ! ! 5,81000 1 1 104,538 1
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO t 175,00 1 1 4,.52000 1 1 21,00 H
%1190 ! MAGUGIQR.LAV.NOTT.20% ! 267,75 1 20,00 ! 2,23833 1 1 599,31 H
I®114 I MAGG.LAV.FESTIVQ.20% H &,50 ! 20,00 ! 2,1765%3 |1 1 14,15 1
Iw123 I FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 45,50 1 20,00 i 13.05919 | ! 5394,18 1
tw211 I MALATTIA C/INPS 1 1,08 1 1 46,21000 | ! 46,21 !
1%*246 | DETRARZ. GG MALATTIA t 21,09 1 H €2,35367 | 1.309,42 t 1
I*256 I MALATTIA CARENZA 1 19,069 ! ! 67,12772 | 1 1.272,29 1
1+285 | FEST. RESID.RETR.C.A ! 6,52 1 ! 62,35367 | 1 431,49 1
twd2] | PREMIO GG. PRCDUTT. 1 175,00 [} ! 2,26517 | 1 396,38 !
t*7539 | MALATTIA C/DITTA 1 2,00 t 1 83,37810 1 1 83,38 !

1

1

IMPONIBILE INAIL
IMPON, INP3 TARANTO
CONTRIBUTQ F.P.L.D.
S8INDACATO 2

ANDSAI QUOTA PRESTIT
Rit .Soc.Etraor/Premi
rit.

Tot . asociali

Imp.Fis.8tr/Pre.anno

93,1900

1,0000

20.284,00
20.284,00
20.284,00

12.379,12

107,41
1.864,11

1.635,53

1.864,11
123,76

15.640,00

H t

H !

1 Note Acc.

C.C. n.: 000000

ipo08e

BANCA

CTARIME

LIZZANO

S8.P.A.

1

Totale ritenute

69.241,87

I Totale competenze!

3 142.515,15 1

Segue su nuovo foglio



~

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

v
Poglzione I.N.P.S5. : 78004492608
Ditca
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Arca di Taranto Spa
Dipendente
0000106583\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERART. DI ESERC 175 06.02.18.02.901.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1g983 31/ 7/2011 BRDGPFPS54E29E630Q
8/09/2011 Da 01/2011 A 08/2011 €88, 00 210 1az2 31

PAGA BRSE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' £ 161,09
TRATT .SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. z 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
1_CoD._1 DESCRIZICNE 1____ORE/GG & !___ DATO_BASE__ , ! RITENUTE l____ COMPETENZE__ !
1 | Imp.Fis.Stracr/Premi 1 1 1 1.635,53 1 1 I
1 1 Imponibille Fiscale 1 i 1 16.829,39 ' 1 1
1 1 Impon. fiscale netto H 1 H 15.124,16 ! 1 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda H 1 1 3.683,52 ' 1 1
1 ! Acc.Add.Comun.cond. t ] 1 ' 27,37 H 1
1 ! Imponibile detraz. H H H 16.829,39 ! H 1
1 ! Detrazionl fiscall L H 1 1.206,97 1 1 !
I ! Rit. Fis. mese netta 3 H 1 ! 2.476,55 1
1 ! Rit.Fis.Straor/Premi ! H 1 ! 75,85 1 1
1 ! Imposta det.ann.dov. 1 H ! 163,55 1 ! !
1 1 Imposta detas.pagata L ! 3 75,85 1 1 !
] 1 Imposta det.cong.ver 1 ' L 1 87,70 1 ]
t 1 Imponibile fisc.anno 1 ! L 16.829,39 1 ! I
] 1 Imp.tfisc. netto anno 1 L 1 16.829,39 1 1 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! L ! 3.943,94 ! ! !
1 ! Cong. detrazioni 1 ] 1 1.528,02 ] ! !
] ! Rit.Fig. netta annua ! 1 ! 2.415,92 ! 1 1
! t Rit.Fis. gla' pagata ! | ! 2.47&8,55 ! { i
! ! Rit.Fis. credito H 1 1 I I 60,63 1
H ! Impen. Addizicnale 1 1 1 16.829,39 1 1 1
H I Add.Reg.Fissa dovuta t 1 1,2000 ! 201,55 ! 1 !
L] 1 Add.Com.Var. dovuta t ! 0,8000 ! 134,64 1 1 1
4 | Tot.hcc.hAdd.Comumn. 1 ! t 34,20 1 ! 1

1 Ncte Acc.

C.C. D

000000010088

BANCR CARIME

LIZZAND

8.P.A.

1

Totale ritenute ! Totale competenze!

89.241,87 H 142.515,15 4

Segue s nuovo foglio



-
Posizione I.N.P.G. : 7800449608
Ditta

1

Dipendente

0000106983 Y 106983

- Azienda per la Mobilita'

Codifica INPS : 1

BERDICCHIA

.
OPERAT. DI ESERC

Stampa brogliaccio cedoline Riepllogo

GIUSE

ivs

PPE

nell'Area di Taranto Sph

06.02,18.01.02.00.00.00.00.

20 - 71021230/20¢ 29/ 5/1954 2/ 3/1983 31/ 772011 BRDGPPE4E29EE30Q
a/09/2011 Da 01/2011 A 0B/2011 688,900 210 iaz 31

PAGA BRESE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' 3 161,02
TRATT.8038T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,61
t_QoD._1 DESCRLIZIONE |I____ORE/GG I___ = ___ DATO_BASE____!____ RITENUTE |____COMPETENZE_ !
! 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 100,44 1 1 4
1 I Add.Reg.Cong. pagata 1 1 ! 201,95 1 L
1 ! Add.Com.Cong. pagata ' 1 ' 73,07 1 !
1 ! Add.Reg. rata pagata ' 1 1 230,91 1 1
! ! Add.Com. rata pagata 1 1 H 145,41 ! !
1 | Acconto Add.Comunale 1 1 H 34,290 ! 1
| { Rimb. IRPeF 730 Dich H I N H 1 539,00 1
! { T.F.R. 31/12 A.P. H I 51.008,70 ! ! !
i |\ RIV,.TFR31/12AP netta H 1 656,22 H 1 1
1 I Imp.Sost.R.TFR H 1 81,11 H H 1
1 I Riv. tassata AA.PP. t 1 5.056, 92 t t !
1 I T.F.R. Anno Corr. ! 1 1.224,46 H H 1
1 I Contributo f.p.l.d. t 1 102,44 ] 101,44 t 1
! 1 Tfr.accantonam.lordo ' 1 52.787, 94 r 3 1
t 1 TIx deduzione totale 1 H 5.551, 91 1 4 t
! 1 Tfr somme gila'erog. 1 t 1 50.748,31 I ]
! I TEr R.Fis.gla'pagata 1 H $.551,75 1 ! 1
! I Imp.Likl0o%/xit.fis. 1 H 23,0000 36.000,00 1 8.280,00 1 1

Anticipaz. gia'erog.

20¢.748,31

1 1 Riv.netta gla' erog. 1 H 3.667.04 ! 1 1
1 I Imp.gia' pagata ant. 1 t 3.366,00 1 1 !
1 1 Anticipaz. corrente 1 ] 30.000,00 1 1 1
1 I Riv.netta att. erog. 1 L 2.046,10 1 1 !
I Noce Acc. c.¢. n.: Q00000010088 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

LIZZANO

89.241,87

' 142,515,158 I

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepililego

*
Posizione I.N.P.5. : 7800442608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000106983\ 1069863 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00.90.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 31/ 7/2011 BRODGPPS4E23EG30Q
8/09/2011 Da 01/2011 A 08/2011 688,00 210 182 31
PAGA BASE H L.907,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDERNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 T-D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
_coD. _t DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! % l DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE ]
t Tfr impon./rit.fisc. 1 ! 23,0000 832.052,25 1 6.185,75 t
! Riv.Lorda di cui Tes 1 ] 1 188,51 1 ]
! Imp.Sost. di cui Tes 1 t 1] 20,74 1 t

1 (*} Elementi varlabili della retribuzicone relativi al mese precedente.

-

4

t

Note Acc. c.c. h.: 0400000910088 BANCA CRRIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
LIZZANO 1 89.241,87____ _I____142.515,15__ !
| NETTO IN BUSTA
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 53.272,83
1 4,46 __ L 4,01__ _! (Lire__103.150.584)
Ferie 1 Festiwvitta~ 1 Permessi
Spettanti Godute Residue iSpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue
_1 1
Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate ATFR Al 31/12/10 1
1.123,02_ ¢ o,00__1 0,00__1 0,00___1 30.260,39_1
Figli tconiuge 18pese Prod.

383,971 402,50) 741,55




stampa brogliaccic cedeolino Riepilogo

Poaizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta :
1 - .- Azienda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
90001069483\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 06.02,18.01.41.00.00.00.00.
20 - '71021230/‘20- 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BROGFPFPS4EZ9EG3I0Q
B/08/2011 Da 08/2010 A 12/2010 150 130 21

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA ) 539,62 SCATTI ANZIANITA® : 161,09
TRATT.SOST. CCNL s 1,88 COMP. ACCT. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA t 18,34
TRATT. SO0S8T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870.61
\_QOD._1 DESCRIZIONE '\____ORE/GG I____% \____DATO_BASE___ !___RITENUTE \____ COMPETENZE____!
i ES | RETRIBUZIONE OQRDIN. 1 150,00 1 1 €2,35367 ! 1 9.3153,05 !
L 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 155,88417 | 1 1.870,61 t
I 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 1 1 2,59287 ! 1 28,78 1
I 369 I 8QLIDARIETA' WVOLONT. ! 1,00 ! 1 5,59287 | 2,59 1 1
L 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 15,45368 ! 15.48 1 1
I 3986 | PREM. RIBUL. i 1 ! 43,597000 ! ! 43,97 ]
t 500 | MASSA VESTIARIQ ! 1 1 16,97000 ! 16,87 1 !
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 ! 15¢,00000 ! 150,00 1 !
! B31 I RIP2SI GODUTI ! 25,00 1 ! ! ! 1
! 537 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! 2,00 1 1 ! 1 t
I 544 I ACCREDITO FERIE ! 1,00 1 ! t t 1
! 981 I IMF. CTR DECON. DIP. ! 1 9,19 ! 56,95870 ! ! 56,96 1
1 982 I IMP. CTR.DECON. AZ. t 1 25,00 ! 154 ,94750 1 t( 154,95) !
I 31 I FERIE GODUTE } 20,09 ! ! I ! !
tw101 | LAVQRO DOMENICALE I 14,00 ! 1 5.,81000 | t 81,34 1
E*103 I INDENNITA' DI TURNO § 89,00 H t Q,52000 1 ! 46,28 1
twlig I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% § 133,75 1 20,00 } 2,23833 | ! 299,37 1
L*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 1 20,00 ! 13,05919 | i 84,80 1
1*2311 I MALATTIA C/INPS 1 2,00 H 1 40,15500 | I 80,31 1
L*24¢ | DETRAZ. GG MALATTIA I 15,00 ! { 62,35367 | 835,30 1 !
L*256 ! MALATTIA CARENZA 1 13,00 ! ! 67,10089 1! 1 871,58 !
1%421 I PREMIO GG. PRODUTT. 1 89,00 I 1 2,26517 1! H 201,59 !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA H 2,00 1 1 45,67276 ! H 45,67 1
A e e e e e e e e e e e mE e eR - _——————— Hmmmm—— - B R et i e e e — - = o -
! NHote ACc. C.&. n.: 000000010088 BANCA CARIME &.P.A. ! Totale ritenute ¢ Totale competenzel

I LIZZANC

5.939,90 H 13.064,79 !

Segue su nuovo foglio



» stampa brogliaccic cedelinc Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
9000106583% 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 17s 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 371883 BRDGPPSAEZ29E630Q
a/09/2011 Da 08/201¢ A 12/2010 150 130 21
PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
TRATT .SOST. CCHL 1.88 COMF. ACC. UNIFICATE 18,59 INDENNITA' DI MENSA H 138,34
TRATT. S03T. C.I.A. 61.67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.870,82
\_coD._1 DPESCRIZIONE t___ ORE/GG I___ % ___ DATO BASE____!____ RITENUTE !____COMPETENZE____ |
! 4 1 IMFONIBILE INAIL H 1 11.592,00 1 !
! & | IMPON. INPS TARANTO H 1 11:892,00 1 !
1 [:3-3 ! ZONTRIBUTO F.P.L.D. t ! 29,1204 11.%92,00 H 1.102,06 1
I 1 SINDACATO 2 H ! 1,0000 S.284,34 t 92,82 !
1 ! MASSA VESTIARIO ! } 1 0,43 !
H | ANDS&AI QUOTA PRESTIT ! 1 H ' 1.700,00 !
1 | Rit.Soc.Stracr/Premi ! ! 4,05 1 1
! I Tot. rit. sociali 1 1 1-102,06 ! !
1 | Imp.Fis.S8tr/Pre.anno 1 1 182,27 1 ]
1 | Imp.Fis.Stracr/Premi 1 1 56,88 1 1
1 { Imponibile Flscale 1 1 10.930,58 ! !
1 t Impon. fiscale netto 1 t 9.027,59 ! !
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 ] 2.187,45 ! !
1 { Imponibile detraz. 1 1 25.856,83 1 ]
1 | Detrazioni fiscali ! f 734.82 ! 1
L I Rit. Fis. mesae netta ! t 1 1.452,63 1
1 I Rit.Fis.8traor/Premi 1 1 | 7,88 1
H | Impesta det.ann.dov. | t 18,23 ! 1
H ! Imposta detas.pagata ! 1 16,43 1 1
t | Imposta det.cong.ver 1 1 { 1,80 |
H I Impcnibile fisc.anno ] 1 25.656,83 ] ]
H I Imp.fisc. netto anno 1 ! 25.656,83 ! 1
1 I Ric.Fis. lorda annua 1 1 6.327,34 1 1
! Note Acc. C.Q. M. 0geoo001loos8a BANCA CARTME S.P.A. { Totale ritenute { Totale competenze!

LIZZANO

1 5.93%,90 A

Segue su nuove foglic

13.064,79 1



stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 78004492608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000106283\ 106983 BERDICCHIA GIUSEFFE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 17s 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPFS4E29E630Q
ajos/2011 Da 08/2010 A 12/2010 150 130 21

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 536,62 SCATTI ANZIANITA' t 161,09
TRATT.SGST. CCNL 3 1,88 COMP. AGC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ¢ 18,34
TRATT. SOET. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.870,861
I_Ccor._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG 3 ¥ I DATO_BASE I RITENUTE 1 COMPETENZE 1
I | Cong. detraziont ! 1 ! 2.285,34 I 1 !
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 H ! 4.042,00 ! 1 1
1 | Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 3.746,65 1 H !
1 I Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 ! 295,35 1 1
t I Impon. Addizionale ! H ! 25.656,83 ! H 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 3 H 0,9000 ! 230,91 3 H {
! ! Add.com.var. dovuta ! t Q,8000 1 205,25 1 1 !
t I Tot.Acc.Add.Comun. 3 H ! 59,84 3 H I
1 ! Tot.hdd.Com. da rat. B H 1 145,41 3 H !
| { Add.Reg. rata pagata ! t ¢ L 81,61 1 l
! 1 Aagd.com. raka pagata 1 H H ! 51,38 ! 1
1 ! Acconto Add.Comunale ! H 4 ! 26,80 1 !
bmemmmmgm———— e, e m e ————— e JA . g o
t{*}) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
Hrmm————— L e R e mmmreee s e——- R L R T R T I LDl R i k) e il +

"

I Note AcC. C.C. Il.3 co0Q00010088 BANCA CARIME 8.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! LIZZANO 1 5.939,90 1 13.064,7% 1

] 1 NETTCQ IN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 7.125,00 !
H 1 2,69___ ! 2,80____ ! {Lire___13.795.924) ]
H Fex le 1 Featidlwvita™ 1 Permes s i !
1 Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! 1
! Accant.TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 1 1
! 817,96__1 0,00__t 0,00__1 9.00___ 1 27.622,02_1 L1

! Figli 1Cconiuge |Spese Preod. !

1 583,921 90,001 1.011,42 i




stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

‘Posizione I.N.P.S. : 78004495508
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente’
0000106983\ 106383 BERDICCHIA GIUSEPPE
codifica INPE : 1 QPERAT. DI E3SERC 175 06.02.19.01.01.40.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 5/1554 2/ 3/1983 BRDGPPS4E295E630Q
8/0%/2011 Da 0172010 A 07/2010 210 182 31

PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI AMZIANITA' H 161,09
TRATT.S508T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. BOST. C.I.A. : 51.67 T.D.R. B 51,65

Totale 1.870,61
|_COoD._! DESCRIZIONE \_ORE/GG R !__ DATQ_BASE 1 RITENUTE t___ COMPETENZE____ 1
I 1 ! RETRIBUZICONE ORDIN. ! 218,00 ! 62,353367 | H 13.094,27 1
{ 41 1 PERMESSI ELETTORALI 1 3,00 H 1 t !
! 7L 1 QUATTORDICESIMA ! 12,00 100, 00 ! 155,88417 |1 H 1.870,61 1
! 355 | CRE ABSEM.FUCRI SERV 1 18,00 H 2,5%287 | ! 25,83 !
1 380 I QUOTA SOC.CIRCOLD AZ 1 t 20,65824 | 20,84 1 !
t 396 | EREM. RISUL. ! 1 94,03000 | H 94,03 {
{ 502 I ANDSAI - ROMA H ] 2190, 00000 ! 210,00 H i
! 531 | RIPOSI GODUTI H 30,00 ! 1 ! !
! 532 | FESTIVITA' GCDUTE H 8,00 ! 1 t !
! 544 | ACCREDITO FERIE H 1,00 ! 1 H !
! 686 ! PREM.RISUL.PR.& H H 1 H !
! 696 | REC.PREMIO RIS.PR.2 t ! 1 H
tw 31 | FERIE GODUTE t 18,50 1 ! ] !
1%101 | LAVORQ DOMENICALE 1 1,00 ! 5,81000 ! 1 5,81 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNC t 132,50 ! Q,52000 ! I 68,90 !
1*110 | MAGQIOR.LAV.NOTT.Z20% H 265,25 20,00 ! 2,23833 ! ! 593,72 !
%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% H 6,50 20,00 ! 13,05%19 ! H B4,88 1
1*246 | DETRRZ. GG MALATTIA t 18,00 ! 62,35367 | 1.122,36 H
1*25¢6 I MALATTIA CARENZA H 18,00 ! 66,91825 | t 1.224,63 !
1=421 { PREMIO GG. PRODUTT. H 132,50 H 2,28517 V" 4 300,13 t
1 =759 t MALATTIA C/DITTA t 1 ! ! !
+m———— e e e e e e e e m e mmm e mm——— e m——— R i e LA R LR e L Fe e e — e — - ———— e m e ——— -
! 4 | IMPONIBILE INAIL L H 16.310,00 1S 1 T
t___6__|_IMPON._INPS_TARANTQ ! t__ 16.310,00___ ! ! !
| Note ACC. ©.C. T1.: 0500000100868 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute { Totale competenze!l

LIZZANGC

L

7.963,15

1 17.885,91 1

Segue su nuavo foglio



Stampa brogliacoic cedeoline Riepiloge

I

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUESEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 178 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021‘230/20 29/ /1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29EG30Q
8/09,/2011 Da ©1/2010 A 07/2010 210 182 31
PAGAR BASE : 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' = 161,909
TRATT.S808T - CCNL : l.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,592 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. 80ST. C.I.A. 3 51.67 T.D.R. ) 51,65
Totale 1.870,61
1_CoD._1 DESCRIZIONE ! ORE /GG, 1 % t{__ DATG _BASE_____!___ RITENUTE |_____ COMPETENZE_ !
1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. t ! 9,1900 ! 16.310,00 ! 1.4548,88 1
1 ! SINDACATO 2 ! 1 1,0000 ! 12.379,12 L 123,76 1
1 ! MASSR VESTIARIO ! 1 ! ! 45,00 1
! | ANDSAY QUQTA PRESTIT ! 1 ! t 2.3890.00 1
t | Rit.sSoC.Straor/Premi ! ! ! 8,64 ! 1
! 1 Tot., rit. sociali ! 1 ! 1.498,88 ! !
1 1 Imp.Fis.Str/Pre.annc ! ! ! 85,39 i !
1 | Imp.Fis.Straor/Premi I ! ! 85,39 1 !
1 | Imponibile Figcale I ! 1 14.726,28 { 1
1 1 Impon. f£iecale netto 1 ! ! 14.726,28 1 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 ' 1 3.576,09 I t
1 i Imponikbile detzraz. 1 1 t 26.934,58 1 1
L 1 Detrazionl fiscali 1 t i 1.282,07 1 1]
1 ! Rit. Fia. mese netta 1 I ] 1 2.294,02 1
1 ! Rit.Fis.Stracx/Premi 1 1 1 1 8,55 |
L ! Add.Reg. rata pagata 1 § I 1 142,80 1
1 t{ Add.Com. rara pagata ! 1 1 ! 89,90 !
1 ! Acconto Add.Comunale ! 1 1 ! 33,24 !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 ) 1 1 453,900
Fmm———— Ao mmmem e mm e mmm e — - e R s aE S ————— L L Femmmm - A mm e mm e R e T R L T +
! (*} Elementi wvariabili della wetribuzicne relativi al mese precedente.
tmm————— e e e e e e e, e — e —— - ———————— R tmmmm e ———— L e m e mm R +

L

1

1 Note Acc. c.c. m.: 0UDO0DY100GR BANCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenzetl
1 LIZZANO ! 7.869,15 1 17.885,93_
1 H NETTO 1IN BUSTA

H { Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 2,917,00

H 1 3,59 ! 3,83_ 1 (Lire___ 15.201.990)

L Ferxie 1 Featdiwviga® 1 Pexmess i

1 Spettanti Godute Residue lspettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

1 1 1

I Agg¢ant.TFR 1 Imp.fisc.anno | Imposta pagata I Detraz.effettuate I1TFR Al 31/12/09 1

1 1.098,66__ ! 0,00__1! o,00__1 0,00__ 1! 27.622,02_1

1 Figli 1Coniuge 15pese Prod.

! 334,321 402,501 545,25




Posizione I.N.P.5. :

Stampa brogliacecioc cedeolino Riepilogo

7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mgbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEFPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00.0¢0.
20 - 710212340/20 29/ 5/1354 2/ 3/1983 BRDGPF54E29E630Q
a/09/2011 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 s2

PAGA BASE 1.007,77 CONTINGENZA 539,62 BCATTI ANZIANITA' 3 161,09
TRATT.S0ST. CCHNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICQATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. 51.67 T.D-R. : 51,65

Totale 1.870,61
1_COoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG t_ 0% __ DATO_BASE____ |____ RITENUTE t__ COMPETENZE__ !
1 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 t 62,35367 | H 22.207,32 1
1 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 155,88417 1 t 1.870,61 H
1 71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 100,00 155,88417 | ] 1.870,61 )
1 138 I ARR.INDENNITA' TURNO 3 ] 10,52000 | t 10,92 1
! 3s0 L ARR.ASS.NUCLEQ FAM. 3 t 53,903000 | t 53,03 1
t 254 | ARR.AUM.A.N.F. 3 H I H 1
! 355 I ORE ASSEM.FUQRI SERV I 6,00 t 9,28517 | H 55,71 !
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 3 2,00 H 9,55287 | 19,19 H !
1 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 3 3,00 H 9,55287 | 28,47 H t
1 380 I QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 3 ] 16,15192 |1 36,12 H ]
1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.sa. 1 ] 840,00000 1 t ado0,00 1
1 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. 1 H 240,00000 1| t 240,00 1
I 396 1 PREM. RISUL. 1 ' 1 I !
I 398 ! SOM STRAL 2004/07 1 t 664,67000 | 1 664,67 1
I 419 t ARRR.PREMIOQO PRODUTT. 1 I 47,57000 | 1 47,57 H
| 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO 3 t 242,80000 | 1 242,60 H
I 502 ! ANDSAI - RCOMA 1 3 360,00000 | 260,00 | !
I 521 1 ASS.POLIZZA HKASKC | ! 1 | 3
| 531 ! RIFO8I GODUTI 1 49,00 3 1 ] 1
I 532 i1 FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 B 1 1 !
| 537 ! DISPGEIZIONE AZIENDA 1 1,00 3 l 1 !
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 1 1 1
I* 31 t FERIE GODUTE 1 22,00 1 1 1 1
1*103__ !_INDENNITA'_DI_TURNO ! 187,00__1 0,52000_! ! 97,24 1
! Note Acc. c.C. N.: 00000000083 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute { Totale competenze!l

1

L1IZZANO

1 16.033,81

! 34.667,85 13

Segue su nuove foglio



-~

\ Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pogilzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI EZERC 175 ©06.02.18.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/ 20 25/ 571954 2/ 3/19393 BRDGPPS54EZ292EG300
B/0O/2011 Da 01/2009 A 12/2009 3690 312 52

PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SQST. CCNL H 1,88 COMP. ACQC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA z 18,24
TRATT. BOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. z 51,68

Totale 1.870,61
1_CoD. 1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG H %, t DATO_BASE 3 RITENUTE ] COMPETENZE, 1
i*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z0O% 1 211,00 ' 20,00 t 2,23833 | 1 472,06 1
1+174 ! STR.FERIALE 190% TFR 3 ~ 1,00 L] 10,090 t 11,57092 | 1 11,97 1
1211 ! MALATTIA C/INPS ! 28,00 ] t 58,11000 1 ! 1.287,59 H
1246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 70,00 t ] 62,35367 | 4 .256,76 H 1
1*2E56 ! MALATTIA CAREMNZA 1 39,00 t L 66,34367 | H 2.484,50 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 187,00 3 ! 2,26517 | ! 423,58 t
I*7E9 ! MALATTIA C/DITTA 1 31,00 i | 504,586591 | 1 504,87 !

[P

] 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 3 ! 27.546,900 I !

1 -] ! IMFON. INPS3 TARANTO 1 ! 1 27.546,00 1 3

1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 3 95,1500 1 27.54¢6,00 1 2.531.49 1

1 ! SINDACATO 2 1 t 1.9000 1 21.423,48 1 214,18 1

1 ! ANDSAT QUOTA PRESTIT 1 L 1 1 4.080,00 1

1 I Rit.sociall arretr. ! 1 1 77.20 1 1

1 ! Rit.sSoc.8traor/Premi ! 1 ! 61,08 ! 1

H I Tot. rit. sociali H 1 ! 2.531,49 ! !

H I Imp.Fis.8tx/Pre.anno 1 | ! &03,59 ! 1

1 | Imp.Fis.Btraor/Premi 1 1 ! 603,59 ! 1

t I Imponibille Filacale 1 1 1 24.934,58 1 t

H I Impon. f£iscale netto ! 1 ! 23.038,50 H !

! | Rit. Fis. mese lorca ! 1 1 5.570,38 1 !

1 { Impenibile detraz. ! 1 ! 24.934,58 ! !

L | Detrazionl fiscali t 1 ! 2.062,22 ! l}

| Note AccC. C.C. Da: g00000010088 BANCAR CARTME &.P.A. ! Totale ritenute ! Teotale competenzel
! LIZZAND 1 15.033,81__ ! 34.6867,85__

Segue su nuovo foglio

1



A 4

Stampa brogliaccio cedelino Riepiiogo

Pogizione I.N.P.5. : 7300449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEFPE
Codifica INPS ¢ 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00.900.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29E630Q
8/09/2011 Da 01/200% A 12/2009 360 312 52
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. Q.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,.61
{_CoD._1 DESCRIZIONE |___ORE/GG 1_ 0w '\___ DATO_BASE____ |____ RITENUTE t{____COMPETENZE__ __1
1 1 Rit. Fis. mese netta 1 ! ! 1 3.508,16 t
1 | Rit.Fis.Straor/Premi 1 t ! 1 60,36 t
1 ! Imposta det.ann.dov. 1 t 1 60,36 1 I
1 ! Imponib. fisc.Ah.PP. 1] ] I 762,80 1 t
1 { Rir.Fia.lorda AR.PP. I ! 1 187,27 1 [}
! ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 24,5500 | 762,80 1 187,27 I
! ! Imponlbile fisc.annc | i 1 24 .934,58 I !
1 !t Imp.fisc. netto annoc | 1 ! 24.934,58 | i
1 t Rit.Fis. lorda annua 1] 1 ! €.132,24 1 {
1 ! Cong. detrazioni 1 ' 1 2.305,64 1 1
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 ] 1 2.826,70 1 1
1 ! Rict.Fias. gia' pagata 1 ] 1 3.508,16 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglioc 1 I 1 1 318,54 1
1 ! Bonus Famiglie 200% H 1] 1 1 ] 1.000,00
! I Impon. Addizionale H 1 H 24.534,.58 H 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta H 1 0,9000 1! 224,41 H H
1 | Add.Com.Var. dovuta H 1 00,8000 1 199,48 ! H
! I T¢t.Adc.Add.Comun. H 1 H 58,20 H 1
1 I Tot.Add.Com. da rat. H 1 1 141,28 H H
! 1 Cong. arregratl a.p. t 1 H 762,80 H t
! | Add.Reg. rata pagata H 1 1 ' 218,27
t 1 Add.Com. rata pagata 3 1 ' t 158,80 t
1 ! Acconto Add.Comunale 1 ' t 1 56,20 t

1 Note Acc.

C.C. I.:

00DAODGOLO0ESB

BANCA CARIME S.P.A.

LIZZAND

! Totale ritenute |

1 1€.033,81 L

Segue su nuove foglio

Totale competenze!

34.667,85__ ¢t



N
Y
b Stampa brogliaccio cedelinge Riepilogo

Poslzione 1.N.P.S. : 7800449608

Ditka

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000106983\ 106583 BERDICCHIA GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 05.02.18.01.01.00.00.00.00.

20 - 7102123C6/20 2%/ 5/1954 2/ 371983 BROGPPS4E29EGI0Q

afes/z2o011 Da 01/2009% A 12/2009 360 a1z 52
PAGA BASE : 1.007,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' z 161,09
TRATT.S808T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 18,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,24
TRATT. 80OST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Teotale 1.870,61

1_CoD._ | DESCRIZIONE, 3 ORE/GG, t % H DATO_BASE ! RITENUTE H COMPETENZE, 1
H | Rimb. IRPeF 730 Dich 1 t t 1 H 283,00 1
4mm———— Y e EmrEEEEE AR p e ———————————— bmmmmmm—m—m U o mmmm e mmm e m—————— rmrwamr e
1{*}) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
e mmmm el m e mmm - ——————————— i m o — e mme e —————— Fmmmmmmm bmmmmmmmmmm e ma e b mmm - — e — R +
1 Note Acc. ©.C, Ti.¢ Q00000010088 BANCAR CARIME S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!
1 LIZZANO ! 16.033,82 § 34.667,85 1
! 1 NETTO IN BUSTA !
! | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 18.624,00

{ 3 7.1&6 ! 7,12 1 {Lire 36.080.456) !
1 Ferie ] Fesgtivita® ! Permessi t
H Spettanti Godute Residue tEpattantd Godute Residue 1 Spettanci Godute Residue t
1 _t 1 !
{ Accant .TFR | Imp.fisc.annc 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 1 t
t 1.912,31_ ) 0,00__1 o,00__! ¢, 00 t 25.210,50_! at
I Figli IConiuge t&pese Prod. 1

1 590,001 690,00! 1.025,64




Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Podizicne I.N.P.S. : 78004495608 .
Dicta
1 - . Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto SpA
Dipendente
DO0DDLOBO&3Y 106983 BERDICCHIA GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00.90.
20 - 71021238/20 29/ 5/1s854 2/ 3/1%83 BRDGPPS54E29E8300%
afoe/2011 Da 08/2008 A 12/2008 150 130 22

PAGA BASE H 847,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,09
TRATT.SQST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE = 3a,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. 51,65

Totale 1.81¢,.61
t_CoD._1 DESCRIZIONE I_ORE/GG, [ ) {____DATO_BASE____|____RITENUTE !, __COMPETENZE__
! 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 150,00 t 1 &0,35367 | 1 5.053,05
H 70 t TREDICESIMA 1 12,90 t 100,00 3 150,88417 | 4 1.819.61
1 290 I ADDEBITO BIGLIETTI 1 t ! 1.,50000 1 1,50 t
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV L &, 00 t t 9,28517 1 H 74,28
1 380 t QUOTA SOQ.CIRCOLO RZ ! t 3 15,49368 | 15,48 t
1 8oz ! ANDSAT - RCMA ! 1 1 150,G00000 | 150,00 4
1 521 ! ASS.PQLIZZA KASKO I 1 1 | !
I 631 ! RIFPOSI GODUTI 1 22,00 i ! 1 H
I 832 ! FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 H 3 ! L
1 B89 ! REC.RATETI MENS. AGG. 1 4 I 0,00124 | 3
I+ 31 ! FERIE GODUTE 1 17,00 [ 3 1 1
1*101 ! LAVORQ DOMENICALE 1 3,00 t 1 5,81000 | 1 17,43
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 88,400 L 1 0,52000 1 1 45,76
1*119 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 17,35 1 20,900 1 2,16654 ! 1 a7,59
1*211 ! MALATTIA C/INPE H €,00 I ! 34,52500 ! H 240,96
i*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 21,00 | 1 60,35367 |} 1.2687,42 1
1*258 ! MALATTIA CARENZA 1 14,90 1 ! 62,56061 ! 1 877,13
w421 ! PREMIQ GG. PRODUTT. 1 88,00 I I 2,26517 ! 1 199,33
1*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 7.00 I 1 173,73637 1 1 173,73
B e e e R Fmemm - - e e A e RN . - ————— - —— Rt kb el e e e ——————
H 4 t IMPONIBILE INAIL 1 1 1 11.022,00 1 1
] 6 L IMPON. INPS TARANTO ! 1 1 11.022,00 ! 1
' 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 9.1200 1 11.022,00 H 1.012,93 !
] |_SINDACATCO_2 ! I___1,0000_1 8.924,34___ 89,22_ 1
| Note Acc. c.c. m.: 0000000LR088 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 LIZZANO ! 5.862,90 ! 12.529,687___

Segue au nuovoe foglio

1



¢
b

h

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000106983Y 106983 BERDICCHIA GIUSEPFPE

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 £6.02.18.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1%54 2/ 3/1982 BRDGPPS4E29E6300
8/09/2011 Da 08/2008 A 12/2008 150 139 22
PAGA BASE 947,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SQST. QCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA ) 18,34
TRATT. SO08T. C.I.A. i 51,867 T.D.R. s 51,65
Totale 1.810,61
1_CcoD._1 DESCRIZIONE \____ORE/GG & \__  DATO BRASE____ |____ RITENUTE t___ COMPETENZE___ 1
ANDSAI QUOTA PRESTIT 1.700,00

] | Tot. rit. Bociali ] 1 1 1.012,93 1 I3 1
t t Imponlibile Fisgale ! 1 1 16.249,52 1 r !
] I Tmpen. fiscale netto 1 1 1 8.556,93 1 1 !
4 | Ritc. Fis. mese lorda ! 1 ! 2.060,37 ! 1 !
H Il Imponibile detraz. ! ] | 24.251,80 1 | 1
H ! Detrazioni fiscali 1 1 1 722,58 H 1 1
H Il Rit. Fia. mese netta 1 1 1 ! 1.337,79 1 1
H | Imponibpile fisc.anno 1 1 ! 24.251,80 1 1 !
H | Imp.fisc. netto anno ! 1 ! 24.251,80 1 1 H
1 Il Rit.Fis. lorda annua ! 1 ! 5.947,489 t ] t
] | Cong. detrazioni t 1 1 2.334.,28 ! 1 £
] {1 Ric.Fis. netta annua t ! 1 3-613,71 ! 1 1
t 1 Rit.Fis. gia' pagata t ! 1 3.457.62 ! J !
] | Rit.Fis. conguaglio ] 1 t t 186,09 ] !
r | Impon. Addizicnale 1 ! 1 24.251,80 1 t i
L ! Add.Reg.Filsaa dovuta [} 1 0.9000 ! 218,27 1 H 1
I 1 Add.Com.Var. dovuta 1 ! Q,8000 | 194,01 § ] !
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 t 37,21 1 ! 1
I ! Tot.Add.Com. da rat. ] 1 1 156,80 ! ] I
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 I 81,20 3 !
1 { Add.com. rata pagata 1 t 1 I 34,73 1 t
1 ! Acconto Add.Comunale 1 t 1 1 16,54 1 !
+m———— i L et e e T Fmmr e ———— dmm e ————— L e e ] L e L ] +
1{*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+mm——-- R i e m . ———— e e tee-mm————- o mmmmm e A A e m — — — — m— —————m—— - - e +
| Note Acc. c.c. n.: 090000010088 BANCA CARIME &.P.A. ! Totale ritenute | Totale gompetenzel
1 LIZZANG 1 5.862,90____| 12.529,87____t
1 1 HNETTQ IN BUSTA L
1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale 1 6.867.00 L
' ! 2,34__ 1 2,37___1 (Lire_ 12.509.112) '
t Ferie 1 Festiwvita® t Perwe s i L
] Bpettanti Godute Residue ISpettanti Codute Residue t Spettanti Godute Residue F
1 _1 1 1
! Accant.TFR ! Imp.fisc,anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate I'TFR Al 31/12/07 t 1
! 771,82_ 1 a,00__ ¢ 0,00__1 a,00__ 1 22.792,04_! o!
! Figli tConluge 1spese Prod. 1



.:

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

1

H

H

1

‘*ceizione I.N.P.S. 7800449608
Citta
1 - azienda per la Meobilita' mnell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000106983\ 1‘06933 BERDICCHIA GIUSEFPE
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 .02.18.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/19854 2/ 3/1983 BROGPPS4E29E630Q
8/09/2011 Da 01/2008 A 07/2008 210 182 30

PAGA BASBE H 947,77 CONTINGENZA 53%,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S508T. CCHL 3 1,388 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,859 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B80O8T. C.I.A. ' 51.67 T.D.R. 51,65

Totale l1.810,.61
1_coD._! DESCRIZIONE t____ORE/GG 1 0= t{__.__DATO_BASE____ 1 RITENUTE, |____COMPETENZE______
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 210,00 1 ! 60,35367 ! I 12.674,27
I 71 i QUATTORDICESIMA 1 12,00 I 100,00 1 150,88417 ! 1 1.810,81
I 380 ! QUOTA 8O0C.CIRCOLO AZ ! | 1 20,65824 ! 20,64 1
1 6502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 1 210,00000 ! 210,00 1
1 521 ! AS88.POLIZZA KASKO 1 I 1 ! 1
! 531 1 RIPOSI GQDUTI 1 32,00 1 1 ! 1
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 4,00 ! ! ! !
! 544 { ACCREDITGC FERIE 1 2,00 ! ! | {
I 31 { FERIE GODUTE 1 24,50 1 ! 1 t
1*101 ! LAVORQ DOMENICALE 1 12,00 ¢t 1 5,81000 ! 1 69,72
I*103 ! INDENNITA' DI TURNO | 114,50 1 1 9.52000 ! 1 57,46
I*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ] 27,67 1 20,00 ! 2,16654 1 52,94
L*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 3¢,08 ! 20,00 1 12,62841 ! 1 379,86
t*211 | MALATTIA C/INPS ! 10,00 l} ! 45,84500 ) ! 452,58
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA i 39,00 ! ! 60,35367 ! 2.353,80 H
tw258 | MALATTIA CARENZA H 27,00 1 ! 62,92367 | 1 1.713,40
1%421 t PREMIO GG. PRODUTT. ] ii1¢,50 1 ! 2,26517 1| ! 250,25
1*759 t MALATTIA C/DITTA t 12,900 1 ! 259,29998 ! ! 259,30
+m—————— P e e L L e iaiad e - ———— Fmmmmm—m - e e m e e — - A - B i e e
! 4 t IMPONIBILE INAIL ! L ! 14.922,00 1 !
! 6 t IMPON. INPS TARANTO ! 3 ! 14.9222,00 1 1
! &5 ! CONTRIBUTO F.FP-L.D. 1 ! 9,1900 1 14.922,00 ! 1.371,33 1
! ! SINDACATOC 2 1 ! 1,0990 1 11.899,12 1 118,96 1
1 ! _ANDSAI_QUOTA_PRESTIT, 1 ! 1 1 2.260,00__1
! Note AcC. C.C€. N.: Q00000010088 BANCA CARIME S5.PFP.A. I Totale ritenute I Totale competenze!
! LIZEZANO 1 B.67B,08____| 17.899,41__

Segue su nuove foglio



Stampa krogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.&. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000106983\, 106583 BERDICCHIA GIUSEPPE

Ccodifica INPE& : 1 OPERAT. DI ES8ERC 175 05.02.18.281.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/19%54 2/ 571983 BRODGPPS4EZ9ES30Q
8/09/2011 Da 01/2008 A 07/2008 219 ig2 ago
PAGA BASE 947.77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S08T. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE = 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 51.67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.810,81

I_CcoDp._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG H % 3 DATQ_BASE, ! RITENUTE H COMPETENZE
' I Toe. rit. sociali 1 ] r 1.371,33 ] '

] ! Imponibille Fiscale 1 ] 1 14.002,28 1 ]

] ! Impon. fiscale netto 1 r 1 14.002,28 L H

! ! Rit. Fis. mese lorda 1 r 3 3.380,581 I t

H ! Imponibile detraz. 1 t L 27.810,90 1 '

H ¢t Detrazioni fiscali 1 ! 1 1.260,78 1 !

H ! Rit. Fis. mese netta | ! I 1 2.119,83 !

H ! Add.Reg. rata pagata ! L 1 1 142,10 !

H t Add.Com. rata pagata 1 L ! 1 60,76 1

H I Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 20,67 |

H I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 L ! 1 1 172,00
fmm——— b emmm e e me e mm = e mmmEgA—m e ————————— A, femmmmmmm e —————— ————— e mmEmE R m e mm e mm—————— -

{ Note Acc. c.c. n.: 000000010088 BANCA CARIME &.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! LIZZANOQ ] 8.678.09____ 1| 17.899,41_
! 1 NETTC IN BUSTA

! ! Arr.Precedente { Arr.Attuale 1 9.221,00

! 1 2,74____ 1 2.42__ | (Lire__ 17.854.346)

| Ferile 1 Festdilivicar 1 Permes s i

1 gpettantci Godute Residue {Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

' _t 1

| Accant.TFR { Imp.fisc.anno 1 Iwmposta pagata ! Detraz.effectuate ITFR Al 31/12/07 1

1 1.030,71__1 0,00___I 0,00__° e.00____1 22.792,04_1

1 Figld {Coniuge !|Spese Prod.

! 3320,05! 402,501 528,23




»
osizione I-N.P.S. =

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

7800449608
Ditta : .
1 - .. . Azienda per la Mcbilita’ nell'Area di Tarantc SpA
Dipéndente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPFE
Codifica INPS : 1 QOFERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ ajfioas BRDCGPP54E29E&30Q
B/09/2011 Da 01/2007 A 12/2007 350 312 52

FPAGA BASE H 547,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIAWITA' : 161,09
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,867 T.D.R. z S5L.65

Totale 1.810,61
\_con._1 DESCRIZIONE I__ORE/GG 1__ % I____DATO_BASE____I__ __RITENUTE '\____ COMPETENZE____!
! 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ' I 60,35367 ! 1 21.311,32 t
1 70 | TREDICESIMA 1 12,00 { 100,00 ] 150,88417 | 1 1.810,61 ]
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,400 1 190,00 1 146,55083 ! t 1.758,61 !
t 92 t R .STRAQR . FERIALE 1 { ! 101.07000 1 L 101,07 L
t 23 I ARR. INDEN. VARIE 1 1 1 1,53000 ! t 1,562 !
| 355 | QRE ASSEM.FUCRI SERV H €,00 1 1 9,z268517 ! ! 55,72 I
I 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 1 ! 9,01851 ! 18,04 1 13
I 2c4 I SQTTOSCRIZ.LUTTO FAM H 2,00 1 1 5,01851 ! 18,04 1 3
I 380 1 QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 1 1 1 36,15192 ¢ 36,12 1 1
I 383 1 UNA TANTUM CCNL t.s. t 1 ! 501,04000 ! 1 501,04 1
I 418 ! ARR.PAGA TS 3 H ! 100, 00000 ¢ ! 100,00 L
I 500 ! MASSA VESTIARIO ! H H 54,8000 ! 54,68 ! 1
I 502 ! AMDSAI - ROMA L H { 310,00000 ! 310,00 t
| 521 1 ASEB.POLIZZA KASXO 1 H 1 1 H !
1 531 1 RIPOSI GODUTI 1 54,00 3 1 1 t 1
1 532 1 FESTIVITA' GODUTE 1 9,00 ! 1 1 t !
t 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA ! 2,00 I ! ! 3 t
1 544 ! AQCREDITO FERIE ! 10,00 1 1 ! I 3
f 578 [ FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,00 1 1 ! ! !
! B89 1 REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 ] 0,28949 | 9,29 1 !
b+ 32 { FERIE GODUTE 1 42,59 ! ! t ! I
L*101 ! LAVORQ DOMENICALE 1 8,¢C0 t ! 5,81000 1 1 46,48 13
1*103 ! INDENNITA' DI TURNOC 1 242,50 ] 1 Q,52000 | 1 126,10 1
{*13i0__ ! _MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 74,87__1__R20.00___1 2,16654_1 ! 159,61 H
! Note AcC. ©.C. n.: 0000000100488 BANCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

t LIZZANG

1 10.747,.65 1 29.325,15 4

t Segue su nuovo foglio



3

sStampa brogliaccio ¢edolinc Riepilogo

LIZZANO

10.747,65

Posizione I.N.P.S. : 7B0D449608
pivga
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
QQOD1AE283Y 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 06.02.18.01.01.00.00.00,90.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29EE30Q
8/09/2011 Da 01/2007 A 12/2007 Ic0 31z 52

PAGA BASE H 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA* : 161,09
TRATT.SQST. CCNL H 1,68 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 51,6% T.D.R. z 51,65

Totale 1.819,61
1_CoD._! DESCRIZIONE l____ORE/GG 1 L] 1_____ DATO_BASE_____ |_____ RITENUTE I____ _COMPETENZE___ !
t*112 ! STRACORD.FERIALE 10% 1 31,00 ! 10,00 ! 11,23382 | 1 348,25 1
1+123 ! FESETIVITA'INFRAS.20% 1 192,590 ! 20,00 ! 12,62841 | 1 241,40 !
1+174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 668,50 ! 14,00 ! 11,23382 ! 768,53 1
1*231 I MALATTIA C/INPS 1 1,00 ! § 40,66000 | ! 40,66 1
1%"246 ! DETRAZ., GG MALATTIA 1 11,00 i 1 58,62033 | 644,82 ) 1
1%"256 ! MALATTIA CARENZA 1 10,00 I 1 63,78992 | 1 &£26,15 H
1ma23 { PREMIQ GG. PRCDUTT. 1 242,50 § 3 2,26517 1 ! 549,27 H
1+759 !t MALATTIA C/DITTA I 1,00 § 1 17.41183 | ! 17,41 t
Fm————— A e e e m e ——— = e e - - L R o mmmmmmm———— = T S e +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 1 27.878,00 1 1 H
1 & ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 27.878,00 ! 1 H
1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 2,1900 | 27.878,00 1 2.561,98 t L4
1 ! SINDACATO 2 L 1 1,0000 | 20.355,4¢6 1 203,50 t 1
1 I BUONO ACQUISTQ CIRCQ H 1 ] H] 50,00 t 1
! t ANDSAI QUOTA PRESTIT H 1 ! H 2.640,00 1 t
] ! Rit.socialil arretr. H 1 1 55,23 H 1 1
! I Tot. rit. acciali t 1 ! 2.561,98 H 1 !
t I Imponibile Filiscale H 1 t 24.810,90 1 1 !
! | Impon. fiscale netto H I ] 22.584,78 t 1 H
1 | Rit. Fia. mege lorda H 1 1 5.555,859 H 1 1
1 I Imponikile detraz. H 1 1 24.810,90 1 1 !
! 1 Detrazioni fiscali 1 1 1 2.100,31 ! 1 1
I 1 Rit. Fis. mese netta L] 1 H t 3.455,58 1 1
1 Note Acc. c.c. m.: 000000010088 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

L] 29.325,15 1

Segue gu nuovo foglio



=

b
‘) Stampa brogliaccio cedolino Riepllogo
h

Posizione I.N.P.B. : 78004459608

Dictca

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

Dipendente

0000106983Y 106983 RERDICCHIA GIUSEPPE

codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 0D6§.02.18.01.01.00.00.00.80.

20 - 71021230/z0 29/ 5/1954 2/ a/1983 BROGPPS4E29EE630Q
8/09/2011 Da 01/2007 A 12/2007 360 31z 52
PAGA BASE B 247,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,089
TRATT.S05T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENGA H 18,34
TRATT. 508T. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.810.61

t_cop._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1 % '\____DATO_BASE_____|____RITENUTE {___ COMPETENZE__ |
! 1 Imponik. fisc.AA.PD. ] ' i 545,81 1 1 1
[} { Ritv.Fias.lorda AAR.PP. 1 I 1 126,96 1 t 1
! | Rit.Fig. arretrati 1 I 23,2600 ! 545,81 1 126,96 ! 1
! I Imponibile fisc.anno ! t 1 24.810,90 1 ] 1
] I Imp.fisc. netto anno 1 1 1 24.810,90 ] t H
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 6§.098, 94 1 ! 4
1 t cong. derraziconi ! 1 | 2.310,82 ! ! 4
1 ! RLt.Fis. netta annua 1 1 ! 3.788.,11 1 ! H
! t Rit.Fise. gia' pagata 1 ! 1 31.455,58 | { 4
1 ! Rit.Fis. conguaglic 1 1 1 1 332,53 I H
1 ! Impon. Addizionale 1 1 1 24.810,90 1 1 L
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,93000 | 223,30 1 ! 1
1 I Add.Com.var. dovuta 1 1 00,5000 ! 124,08 ] 1 3
! I Tot.Acc.Add.Comun. H 1 1 28,56 L] 1 1
! ! Toc.Add.Com. da rat. H ! 1 95,45 t 1 !
1 | Cong. arretrati a.p. H 1 ! 545,81 H 1 !
! 1 Add.Reg. rata pagata t ) H H 171,35 H !
{ ] Add.Com. rata pagata ! ] 4 1 85,20 1 1
] I Accontg Add.Comunale ] 1 t H 28,56 H H
1 1 Rimb., IRPeF 730 Dich 3 1 t 1 H 408,00 H
I ! ANF - Cod. tab. 3 182,00 L] H 23.8848,00 1] H 353,35 1
Fmmm——- e il i g o mm e m e et e el il - mmmmemcccecce - Fommmmmmmmmm e
1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
i e it e D L +=————-- A A —— Ll bt L e ——————— B i +
I NHote Acc. c.g. 1n.: Q000C0010088 BANCA CARIME S.P.A. I Totale ritenute I Totale competenze!
' LIZZANQ 1 10.747,65___ 1 29.325,15__ 1
3 1 NETTO IN BUSTA !
3 | Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 18.5877,.00 4
1 1 B,60___1 8,101 (Lire__ 35.970.088) !
1 Ferie H Faestdiwvitga H Permes s i !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! ESpettanti Godute Residue 1
I _t H [
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!ITFR Al 31/12/06 H 1
] 1.834,10__1 0,00__1 o.00__ 1! o,00___ ! 20.327,28_1 01
! PFigli I Coniuge 18pese Prod. !

t 521,041 &§90,00! 1.029,79 H




Stampa krogliaccic cedolinc Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda pexr la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente i
0000106983% _106933 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1. QPERAT. DI ESERC 175 04.01.40.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 29/ S5/1954 2/ 3/19a3 BRDGPPS4E23E&30Q
a8/08/2011 Da 0L/2006 A 1?/2006 344,00 360 318 52

PAGA BASE H 845,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA®' B 161,09
TRATT-SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. T.I.A. = 51,67 T.D.R. : 51,65

Totale 2-708.82
1_coD._! DESCRIZICNE 1___ CRE/GG I___ % !____ DATO_BASE____ !____ RITENUTE {____COMPETENZE_ !
} 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 1 56,95367 H 20.583,43 L]
1 41 1 PERMESSI ELETTORALI ' 6,00 1 1 t I '
1 0 1 TREDICESIMA ' 12,00 1 100,00 H 142,36583 ! i} 1.720,35 '
] Tl 1 QUATTCRDICESIMA H 12,00 1 100,00 1 142,97333 ! t %-7165.68 ]
!t 138 1 ARR.INDENNITA' TURNO H ] t 0,52000 ¢ 1 0,52 3
P 221 1 R/MALATTIA t 1 H 82,17000 ! az,17 [}
! 241 | RECQUPERO IND. INAIL H 1 ! 793,809000 ! 793,80 1
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI H ! H 100,00000 ! 100,00 |
! 355 1 ORE ABSEM.FUORI BERV ! 7,00 1 H a,76210 ! 1 61,33 1
{ 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. t 1.00 1 H B,798136 ! 8,890 1 1
1 366 1 REC.INF.C/AZIENDA ] L] L] 337,68000 I 337,68 1 !
1 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 1 ! a,82251 t 35.23 1 1
1 380 i QUOTA SOC.CIRCOLC RZ 3 1 ' 36,15192 | 26,12 1 !
1 419 ! ARR.PREMIO PRODUTT. 1 H ! 2,26000 1 ] 2,286 t
I 502 ! ANDSAI - ROMA 1 H H 300,00000 1 300,90 H !
I 521 1 ASS.POLIZZA KASKO 3 H H L H !
I 531 ! RIPOSI GODUTI 3 48,00 H t 3 H '
I 5832 ! FESTIVITA' GODUTE I 5,00 H 1 1 1 !
I S44 ! ACCREDITQ FERIE I 2,00 t 1 ] 1 t
1 éap ! CONG. INFORT. INAIL 1 H H 1.372,14000 | H 1.372,14 H
1 700 ! REC. MAL. » 180GG 1 H 1 510,36000 | 510,386 1 H
1 705 ! RIMB. MAL. = 180GG 1 t t 89,41000 1 1 82,41 1
! 761 ! CARENZA C/ INPS 1 H 1 87¢,87000 1 876,87 1 1
1_762__!_MALATTIA CARENZA, 1 ] 1 672,95000_1 ! 6€72,95__ 1
! Nore ACC. C.C. M.: Q00000010088 BRNCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute {1 Totale competenzel
1 LIZZANO ! 14.347,04___ 1 31.360,35___ |

1 1 Segue su nuovo foglio




.
i‘w
»

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha
Dipendente
0Q00106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 178 04.01.40.01.0L.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 5/1854 2/ 3/1983 BRDGPPS4EZ9ES§30Q
8/09/2011 Da 61/2008 A 12/2006 344,00 360 314§ 52

PAGA BASE : 845,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ig, 59 INDENNITA' DI MENSA 18.34
TRATT. BOST. C.I.A. = 51,867 T.D.R. : 51,65

Totale 1.708,61
{_coD. | DESCRIZICNE I____ ORE/GG | . t__ DATO_BASE_____|____ RITENUTE |___ _COMPETENZE___ !
L 764 | MALATTIA G/ INPS L t t 79,15000 | 1 79,15 1
I 765 | MALATTIA C/DITTA L t ' 189,24000 ! 1 189,24 1
! 824 ¢t RIM.GG 13/14 MAL.INF 1 1,33 I ] 56, 95367 | 1 75,75 1
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 ' ' 0,16421 t 0,16 1 '
t* 31 ! FERIE GODUTE L 28,00 t t ( 1 1
t*1061 ¢ LAVORC DOMENICALE 1 20,00 ! ! 5,81014 1 1 116,20 1
t#103 1 INDENNITA' DI TURNO 1 271,00 ! L 0,52000 ¢ X 140,92 1
%110 ! MAGGICR.LAV.NOTT-20% 1 25,50 t 20,08 1 2,05858 ¢ 1 52,40 1
1*314 1 MAGG.LAV.FESTIVO.20% L 6,50 1 20,00 t 1,99114 ¢ | 12,94 !
1*122 1 ARR.FESTIVITA'INFRAS 1 §,50 | 20,00 t 11,89611 ! 1 77,32 L
1*123 1 FESTIVITA'INFRAS.20% 1 39,00 t 20,00 t 11,94687 ¢ 1 465,59 1
1*157 1 INFORTUNIC C/AZIENDA 1 21,00 1 ' 337,68507 ! 1 337,68 1
1*163 1 IND. VEND. BIGLIETTI 1 t t 27,26000 L 1 27,26 1
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTL 1 100,00 t t L 1 '
1*174 { STR.FERIALE 10% TFR 1 61,12z [ 10,00 1 10,98230 | H 667,79 !
1*211 ¢ MALATTIA C/INPS I 1,00 1 45,22000 | t 45,22 H
1#212 ! INFORTUNIO CARENZA 1 3,00 1 1 34,40333 | ! 103,21 '
1%*230 | INFORTUNIO C/INAIL ) 21,00 1 1 a7,80000 | L 793,80 !
1*245 ¢ DETRAZ.GE.INFORTUNIO 1 24,00 I 1 57,34633 | 1.373,96 ! !
1*246 ¢ DETRAZ. GG MALATTIA 1 8,00 | I 57,34633 | 456,73 ! 1
t*256 | MALATTIA CARENZA 1 7,00 1 1 60,09124 | 1 418,59 1
I*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 z71,00 I ) Z,26517 | 1 613,86 1
t*759 | MALATTIA C/DITTA ! 1,00 | 1 9,99816 1 ) 10,00 1
R e e it b Dl bl Amm e mmmmmm . N e m - ————— et R et Hmm e m +
| Note Acc. ¢.¢. m.: 0QGDRO001L00ES8 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
L LIZZANO ! 14.147,04 ! 32.360,35____ 1

Begue au nuovo foglio



;

1

»
¥ stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Dicca
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
lCodifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC .75 04.01.40.01.01.00.900.00.00.
28 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29E630Q
8/09/2011 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 31le 52
PAGA BASE s 845,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' s 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,55 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. B 51,65
Totale 1.708,61
t_eODb._1 DESCRIZIONE I_._ ORE/GG I |____DATO_BASE____|____RITENUTE I____COMPETENZE____|
! 4 1 IMPONIBILE INAIL 1 1 1 25.368,00 1 1
! & I IMPON. INPS TARANTO ] 1 1 25.368,00 1 !
[} &5 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. H 1 38,8900 25.368,00 1 2.255,23 !
1 I SINDACATO 2 1 1 1,0000 ! 19.395,46 1 193,90 !
1 I BUQNO ACQUISTO CIRCO H 1 1 H 150,00 1
! | ANDEAI QUOTA PRESTIT H 1 ! H 2.640,00 §
! | Premic Ris./EET mase t I ! 27,26 ! 1
! | Decontribuzione mese H 1 1 27,04 H 1
! I Tot. rit. scciali H 1 1 2.255,23 ! 1
! 1 Imponikile Fiscale H ] L 23.758,07 H 1
! ! Ded. no tax family ¥ 1 ] 4.269,87 4 1
1 1 Ded. ex Art.l1 TUIR t 1 1 2.365,66 t 1
1 1 di cul ded.Base mese ! 1 L 246,27 ] 1
1 ! Impon. fiscale netto 1 ' t 15.501, 9% t 1
] ! Rit. Fies. mese lorda 1 t t 3.565,45 1 H
1 i Rit. PFle. mase netcta 1 H t 1 3.565,45 H
I ! Imponibile fisc.anno L ' i 23.758,07 1 H
1 t Pad.nce tax £am. anno 1 H H 4.718, 96 ! H
| ! Ded.Annua ex Art.1l1l | H ! 2.809,50 3 t
1 ! di cul ded.Base Apno 1 t 3 1.123,80 1 H
1 ! Imp.fisc. netto anno ] ] 3 16.229,61 1 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 3.732,81 1 t
] I Rit.Fis. netta annua 1 1 1 3.732,81 1 ]
I Note Acc. c.C. n.: 000000010088 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!

I LIZZANO

1 14.147,04 1

Segue su nuovao foglio

31.360,35 H



1

1

i -} Stampa brogliageic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.&. : 7800445608

Ditta

1 - Azjenda per la Moblilita' nell*Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000106383 1069583 BERDICCHIA GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 P4.01.40.01.01.00.00.00.80.

20 - 71021230/20 28/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29E630Q
8/08/2011 Da 01/2006 A 13/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 845,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 161,05

TRATT.E0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA* DI MENSA 18,34

TRATT. SOBT. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.708,861

_CoD._1 DESCRIZICNE, 1 ORE/GG [} ¥ 1 DATO_BASE 1 RITENUTE, 1 COMPETENZE H
1 Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 3.565,45 1 1 3
1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 167,36 t L
] Impon. Addizionale ] 1 1 19.039,11 1 I t
| Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 00,2000 ! 171,38 ] ' H
I Add.Ccom.vVar. dovuta H 1 00,5000 ! 95,20 ! ! t
| Add.Reg. rata pagata H 1 i 1 165,21 1 L
I Add.Com. rata pagata H 1 ! ! 94,0 ! 1
I Riml, IRPeF 732 Dich H I ! ! 1 497,00 {
1 ANF ~ Cod. tab. 11 t 312,00 1 H 23.875,00 H | 418,32 3

(*) Elementld varxriabilili della

Note Acc. C.C. n.: 000000010083 BANCA CARIME S5.P.A. ! Totale ritenute { Totale competenze!
LIZZANO [ 14.147,04___ ! 31.360,35___ |

! NETTO IN BUSTA H

! Arr.Precadente I Arr.Attuale ! 17.214,00 i

! 6,72___| 7,041 _ ! (Lire_ 33.330.952) 1

Ferie t Fesatdivizta L Permes s i !

spettanti Godute Resgidue tSpettanti Godute Residue t Spettanti Godute Residue 1

_ t 1

Accant .TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/05 INo Tax Family 1
1.754,.50__! 0,00_ 1 9,00__1 o,00__ 1 18.129,54_t 4.718,96!

Coniuge 1Figli ]

2.475,52) 2.243,44

1
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Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1

1

1

1

H

1

1

Ditta

1 .- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0Q000106983Y - 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE

.
Codifica INPS : 1 OQPERAT. DI ESERC 175 04.02.32.01.01.00.80.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BERDGFPS4E29EE630Q
B/0%/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53
PAGA BASE % a4s5,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.E0S8T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. & 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.708,61

1_CoD._! PESCRIZIONE, {____ ORE/GG 1% ' DATO_BRSE____!__ RITENUTE I__COMPETENZE__ _
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ] ¢ 56,55367 ! 1 20.073,32
! 70 ! TREDICESIMA L 12,00 ! 100,00 t 142,38417 |1 1 1.704,61
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! ] 139,46750 | H 1.673.61
1 143 i ARR. PAGA 1 ! t 80,900000 1 L] 80,00
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 ] 3 ! H

I 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 5,40 L L g,582682 | 1 42,20

I 263 } BOTTOSCRIZ.LUTTD AG. 1 z2,00 ] 1 g,76210 | 17,52 ¥

I 365 ! BOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! 1 8,22364 | 8,22 !

1 3890 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 3 20,%8736 | 30,96 3

1 383 t UNA TANTUYM CCNL t.s. 1 3 ! 500,00000 | 1 500,00

1 384 ' UNA TANTUM cc.nl t. 1 ! 1 250,00000 | 1 250,00

1 385 I RECUPERO UNA TANTUM 1 L 1 250,00000 1 250,00 L

! 502 I ANDSAI = ROMA 1 3 1 300,00000 1 300,00 1

1 521 I ASS8.POLIZZA KABKQ 1 1 1 1 1

t 531 I RIPOSI GODUTI ! 54,00 1 1 1 H

t 532 | FESTIVITA' QODUTE 1 3,00 1 1 1 !

! 537 | DISPOSIZIGNE AZIENDA 1 2,00 1 1 1 1

! 544 | ACCREDITO FERIE 1 4,00 ! ! { !

t 560 | KASKO ITALIANA ASS. t 1 ! 47,51404 47,52

tw 31 Il FERIE GODUTE 1 25,50 1 1 1 !

E*101 I LAVORO DOMENICALE ! 41,50 1 1 5,81014 ! ! 241,12
[+103 1 INDENNITA' DI TURNO 1 253,50 1 ! a,52000 | 1 131,82
[*110 ! MACGYOR.LAV.NOTT.20% 1 15,50 ! 29,00 ] 2,04448 | 1 30,64
1*114__!_MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 6,50__1__20,00___| 1,90450_1 1 12,38___
! Note Acc. C.C. N.: 10088 BANCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
! LIZZAND 1 11.326,10___ ! 28.416,97____

Segue su nuovo foglio

1



[
1‘ stampa brogliaccio cedeclino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - Azienda per la Mchilita' nell'Area di Taranto SpaA
Bipendence
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.01.01.00.80.00.00.
20 - 710212230/20 z9/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPP54E29EG30Q
8/09/2011 Da 01/2005 A 12/2005 ls81i8,00 3690 a3é 53

PAGA BASE s 845,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S08T. CCNL 1.8a CQMP. ACC. UNIFICATE : ag,E9 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. S805T. C.I.A. B 51,67 T.-D.R. t 51,65

‘Totale 1.708,61
[_CoD._ ! DESCRIZIGNE, ! ORE/GG, 1 ¥ 1 DATO_BASE ! RITENUTE H COMPETENZE
Lw123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 26,00 1 20,00 1 1l1l,64483 ! 4 258,56
1%174 { ETR.FERIALE 10% TFR 1 84,82 1 1¢,00 I 1CG,90477 1 1 894,97
1*211 1 MALATTIA C/INPS 1 11,00 1 1 70.,15000 ! 1 771,65
1+*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 22,00 1 1 56,95367 ! 1.223,47 1
1+*256 i MALATTIA CARENZA ! 10,00 1 ! 56,95367 ! 1 479,11
1*287 ! CARENZA Cf INPS ] 3,00 ! H 35,07333 | 1 105,22
1*421 ! PREMIO GG. PRCDUTT. 1 253,50 ! 1 2,28517 1 574,20
1*759 ! MALATTIA C/DITTA I 1,00 { ! 59,72058 | 1 59,72
1*829 { DET.GG 13/14 MAL.INF 1 3,65 I 1 56,95367 ) 205,56 '

IMPONIBILE INAIL

IMPON. INPS TARANTC

LONTRIBUTO P.P.L.D.

SINDACATO 2

ANDSAI QUOTA PRESTIT
Rit.sociali arretr.

Tot. rit. sociall

Imponibilile Fiscale
Ded. no tax family
Ded. ex Art.11 TUIR

di cui ded.Base mese
Impon. fiscale netto

Rit. Fisa. mese lorda

8,89C0

1.0000

!

]

25.371,00
25.371,00
25.371,00

18.930,46

44,45
2.255,47
23.537,08
4.174,17
2,012,993
805,16
15.698,37

3.610,564

2.255,47 !
189,25 !

2.640,00 '

1 Note Acc.

C.C. Di.: 10088

BANCA CARIME

LIZZANO

S5.P.A.

1

Totale ritenute |
31.326,10__ !

Sague su nuovo foglio

28.416,97__

Totale competenzel



Stampa brogllageice cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.B. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoe Spa
Dipendente
0000106963\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1%83 BRDGPPS54ER2SEG30Q
8/09/2011 Da 01/2005 A 12/2005 1s8lse,00 360 338 53

PRGA BASE H 845,77 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI RANZIANITA' H 161,09
TRATT.S08T. CCNL z 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENBA B 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.708,61
I_CoD._t DESCRIZIONE 1_____ORE/GG, I % 1____ DATO_BASE_____)_____RITENUTE '\____COMPETENZE___ !
1 ! Rit. Fis. mese netta H ! ! H 3.610,64 ! H
| ! Imponib. fisc.AA.PP. t ] 1 455,55 H | 4
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. t 1 ! 104,78 H 1 H
1 ! Rit.Fis. arretrati t 1 23,0000 ! 455,55 t 104,78 1 t
1 ! Imponibile fisc.anno t H 1 23.537,08 t 1 1
I ! Ded.no tax fam. anno I H H 4.736, 04 I 1 1
1 ! Ded.Annua ex Art.l1l I H { 2.873,25 I H !
1 t di culi ded.Base Anno | H 1 1.149,30 ] ! 1
] t Imp.fisc. nettoc anno 1 4 ] 15.527,79 1 ] [}
H Il Rit.Fis. lorda annua 1 I 3 3.663,39 1 4 !
! | Rit.Fis. netta annua ! 1 1 3.663,39 1 L !
t I Ritc.Fis. gla' pagata ! 1 1 3.610,64 ! 1
H I Rit.Fis. conguaglioc ! 1 1 ! 52,75 1 !
t | Impon. Addizionale ! 1 ! 18.801,04 ! 1 H
] { Add.Reg.Fissa dovuta ! H 0,3000 ! 169,21 J ! 1
L 1 Add.Com.Var. dovukca 1 ! 00,5000 ! 94,02 ! H 1
1 ! Cong. arretrati a.p. 1 ! 1 455,55 ] t t
1 ! Add.Reg. rata pagata I H } 3 268,10 H 1
1 { Add.Com. rata pagata 1 ' 1 1 121,86 H 1
1 { Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! 1 1 1 172,00 1]
! ! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 1 H 1 1,00 1
1 I ANF - Ccod. Eab. 11 H 312,00 1 ! 24 .511,00 1 ! 309,84 1
e i memmEa .- e e il -m————— D el ] Fmm e m—m e mmm Rl it e ] +

1

H

1

(*) Elementi wvaxiabili della retribuzione relativi al mese precedente.

1

Note Aco. C.Q. 1.z 10088 BANCA CARIME B.P.A. I Tocale ritenute I Tocale competenze!
LIZZANOG 1 11.326,10__ I 28.416,97__ |
1 NETTC IN BUSTA
1 Arr.Precedente { Arr.Attuale 1 17.091,00
1 T,56__ 1 7.69____1 (Lire__  33.0922.791)
Fexrie H Festivdita® 14 Permesasi
Spettantl Godute Resgidue LSpettanti Godute Residue H Spettanti Godute Residue
_1 1
Accant .TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/1z2/04 INo Tax Family
1.754,20__ ! Q,00__ ! 0,00 __1 0,00 ___1 15.956,02_t 4.736,041
coniugea 'Figli

2.484,48! 2.251,56

t

:




sStampa brogliaccioc c¢edolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800443608

Ditta 3

1 - - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente )
0000106583 106283 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS 3 1 QPERAT. DI ESERC 17s 04.02.12.01.00.00.60.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS5S4E29E630Q
a8/09/2011 Da 01/2004 A 12/2004 ) 162,00 360 352 S1

PAGA BASE B 740,77 CONTINGENZA H 639,62 SCATTI RANZIANITA' B 161,09
TRATT.SQST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.IL.A. z 51,67 T.D.R. H 51,65

Totale 1.603,81
{_coD._1 DESCRIZIONE \___ORE/GG, % !____DATC BASE_____!_____ RITENUTE |____COMPETENZE_ !
1 1 | RETRIBUZIQNE ORDIN. 1 360,00 1 H 53,45367 ! 1 19.162,32 t
1 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ] ! 439,44000 1 1 439,44 t
1 70 ! TREDICESIMA 1 1z, 09 1 t 133,63417 I 1 1.6803.61 1
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! ! 133,63417 | 1 1.603,.61 1
! 143 ! ARR. PAGA 1 H ! 268,25000 1 1 268,25 1
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 i 1 6,82000 | 1 6,82 !
! 256 ! MALATTIA CARENZA 1 L,50 i ! &8,36000 | 1 102,29 H
! 290 { ADCEBITO BIGLIETTI I ! { 420,00000 | 429,00 ! H
I 345 ! FIG.MATURATO TFR 99 1 13,540 1 1 35,74000 [ 482,49) !
I 355 ! QRE ASSEM.FUQRI SERV 1 18,00 ! § 8,22364 | 1 145,47 1
L 363 ! SQTTOSCRIZ.LUTTQ AG. 1 7,00 ! ! 8,22364 | 56,74 t 1
I 369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! 1 8,22364 | 16,08 t 1
1 380 1 QUOTA BCL.CIRCOLO AZ 1 ! 1 12,91140 |1 12,90 t ]
1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 1 T747,84000 I 747, 84 1
1 422 I PREMIO EVIT.SINISTRI H 1 ! 173,53000 | 1 173,53 !
! 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. H 1 1 404,92000 ! 4 404,92) ! ]
! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. H I ! 220,46000 ! ! 220,46 !
! 502 | ANDS8AI - ROMA H I ! 390,00000 ! 300,00 ! !
t 523 I ASS8.POLIZZA KASKO ! 1 1 1 ! t
t 531 1 RIPOSI GODUTI H 57,00 1 ! ! ! !
I 532 1 FESTIVITA' GODUTE H 1,00 1 ! H 1 H
1 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 4 7.50 1 1 1 1 !
1 560 ! KASKD ITALIANA ASS. H 1 L] 142,54212 ! 142,56 1 !
1*__6__1_ORE_DI_SCICPERO, 3 5,.50__1 ' 8,22364_1t 43,78__1 !
! Note Acc. c.c. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 LIZZANQ t 15.261,74____! 31.427,05__ !

H 1 Segue au nuovo fogliao




- -

!

1

h\(\' 3 gtampa brogliaccio cedolino Riepilogoa
Posizione I.N.P.S. 7800449608
Dittca
Y - Azienda per la Mocbilita' nell'Area dl Taranto Spha
Dipendente
00001069383Y 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERCQ 1785 04.02.22.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4EZ9ES30Q
a/09/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162, 60 360 as2 51

PAGA BRSE H 740,77 CONTINCENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' ] 161,09
TRATT .S08T. CCNL s 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. E§08T. C.I.A. s 51,67 T.D.R. B 51.65

Totale 1.603.61
1_Con._! DESCRIZIONE I_____ORE/GG 1__ % \____DATO_BASE_____!_____RITENUTE I____COMPETENZE_ 1
1> 31 ! FERIE GODUTE t 11,00 1 ! ! 1
I*101 { LAVORO DCMENICALE ! 27,00 ! 1 5,81014 | 1 156,87
1*10Q03 ! INDENNITA' DI TURNO 3 237,00 1 H Q0,52000 | 1 123,24
1*110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ] 83,50 ! 290,00 ! 1,91884 | 1 158,37
1*112 | BETRRORD.FERIALE 10% ., 1 12,00 ! 10,00 ] 10,21374 | t 119,77
1*123 I FESTIVITA'INFRAS.20% H 71,50 1 20,00 ] 11,1422 | ! 779,19
1*162 ! IND. VEND. BIGLIETTI t 1 1 114,49000 ! ! 114.,4%
1*167 { ORE GUIDA ®x IND.BIGL H I 1 t }
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI L] 420,00 1 ! H 1
1*1l62 1 INDENNITA' ORARIA 1 1 ! 4 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR L a9, 0da H 10,00 t 10,21374 | H 906,88
I*2121 i MALATTIA C/INPS L 50,549 ! t €8,36000 | H 3.452,59
1*2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA 3 54,60 H ! £53,45367 | 2.870,98 H
1*256 1 MALATTIA CARENZA 1 2,900 ! L 26, 72500 1 ! 53,45
1*287 ! CARENZA </ INPS 1 2,00 I3 1 33,93500 1 ] 67,87
1+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 237,00 1 1 2,26517 ) t 536,85
1*g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 8,98 1 1 53,45367 ! 484,02 1
rmm———— o —m—————— T N E M A e e e m--—-———— A m s mm A —————— .. -——— Hm—————— e - el e
H 4 I IMPONIBILE INAIL 1 1 1 23.503,00 1 1
t [ 1 IMPON. INPS TARRNTO 1 1 ! 23.5063,00 1 !
1 a5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ' 8,8900 23.503,00 1 2.089.,42 1
! ! BINDACATO 2 1 I 1,00080 | 17.844,46 ! 178,39 1
1 I BUYONO ACQUISTC CIRCO 1 ] 1 I 72,10 !
! | _BUONC_ACQUISTO_CIRCO, 1 ] ] ! 519,40 __1
1 Note Acc. C.c. n.: 180300858/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

LIZZANO

15.261,74 t

Segue su nuovo foglio

31-427,05



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800449508

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nellfArea di Taranto Sph
Dipendente
COODLO069B3\ 106983 BERDICCHIA GIUSEFFE
cogifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.60.00.00.00.
20 - 71021239/20 29/ 5/1954 2/ 3/1%83 BRDGFPFS54E29E630Q
a/o09/2011 Da 01/2004 A 12/2004 1&£2,00 360 352 51

PAGA BASE i 740,77 CONTINGENZA H 535,62 SCATTI RNZIANITA' : 161,09
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACQ. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. S808T. C.I.A. H 51,867 T.D.R. EH 51,65

Totale 1.603,61
t_coD._l1 DESCRIZIONE !_____ ORE/GG I___ % i____DATO_BASE__ !  RITENUTE \____COMPETENZE____!

ANDSAI QUOFTA PRESTIT 2.640,00

H ! Rit.sogiall arretr. 1 ! H 66,48 t ! H
! ! Premio Ria./EET mese 3 H t 121,31 t 1 t
1 I Decontribuzione mese ] ] t 121,16 t 1 H
! ! Tor. xit. sociali 1 t t 2.089,42 13 1 L
H ! Imponiblle Fiscale 1 3 I 24.372,73 L H 1
H ! Ded. ex Art.ll TUIR 1 l I 2.58%0,32 1 t 1
H [ di cul cded.Base mese 1 1 1 1.028,39 1 ! !
t I Impon. fiscale netto 1 1 1 19.540,71 ! ' !
! | Rit. Fis. mese lorda 1 1 14 4.809,04 1 t )
t | Detrazionl fiscali t ! 1 928,62 ! 1 t
I I Rit. Fis. mese netta ] 1 ! 1 3.880,42 | 1
L 1 Imponib. fisc.AA.PP. ] ] ! 681,386 1 1 1
3 ! Rit.Fis.lorda AR.PP. I ! ! 163,86 1 1 1
1 ! RiIt.Fias. arretrati 1 ] 24,0500 | 681,36 1 163,86 ! 1
1 ! Imponikbile fisc.anno 1 1 1 24 .372,73 1 ' !
! | Ded.Annua ex Art.1l H 1 ! 2.632,50 ! { H
! I di cui ded.Base Anno H 1 ! 1.053,00 ! ! !
1 1 Imp.fisc, netto anno t 1 H 21.740,23 1 3 1
1 1 Rit.Fis. leorda annua t ] t 5.404,67 t ! 1
1 ! Cong. detrazioni 1 ] t 1.013, 08 ] H 1
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 4 4 4.591,61 1 1 !
H ! Rit.Fis. gia' pagata ! . 1 1 3.880,42 1 H !
Il Note Acc. c.c¢. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute I Totale competenzel
t LIZZANO [ 15.261,74__ | 31.427,05__ 1

] ! Segue su nuovoe foglio



™ }

sStampa brogliaccio cedeoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004495608

Ditta ’ -

1 w Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000108983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEFPPE

Codifica INPES : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 z/ 3/1983 BRDGPPS4EZ22ES30Q
8/08/2011 Da 01/2004 A 12/2004 162, 00 360 352 51
PAGA BASE : 740,77 CONTINGENZA B 539,682 SCATTI ANZIANITA' 3 161,09
TRATT .808T. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g,59 INDENNITA' DI MENEA H 18,34
TRATT. &08T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.603,61

1_coD._| DESCRIZIONE |_ORE/GG, I _ % I___ DATO_BASE____ I____ RITENUTE I____COMPETENZE_ 1
[} | Rit.Fis. conguaglio 1 1 H 1 511,19 ! ]
1 t Impon. hAddiziconale | { ! 24,372,773 ! ! 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 H H 268,10 1 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 t 0,5000 121,86 1 1 1
' ! Cong. arretrati a.p. I ] t 681,36 1 H 1
H ! Add.Reg. raira pagata 1 1 3 1 285,12 H !
t ! Add.Com. rata pagata ! I 1 ! llg,80 ! !
H ! Cong. A.P. debito 1 3 3 ! 459,98 H !
1 ! Rimb. IRFeF 730 Dich 1 3 1 1 t 174,00 1
' I ANF - Cod. tab. 11 1 312,00 1 1 23.895,00 ! ] 309,84 1
Rl e il e +m————— R e e A B e T +
t{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
- ———— tm e e e e —————— e R e T Hmm—m———— R R L e mcmm - - ——— = ————— EEE R
1 Note Ac¢. €.C. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 LIZZAND t 15.261,74___ ! 31.427,05___ !
1 t NETTS IN BUSTA 1
t t Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 16.165,¢0 !
H 1 4,86__ ! 4,565___ | {Lire__ 31.299.806) '
1 Ferie 1 Festdiwvirtcas 1 Permessi 1
1 Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residune 1 Spettanti Godube Residue 1
t _t t !
| Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno | Impoeta pagata ! Detraz.effettuate 1ITFR Al 31/12/03 H 1
1 1.809,7a__¢ o.00__1 o,00__! 0,00 ___1! 13.803,17_1¢ a1
! Figli tconiuge !
t 516,461! 496,60 !




stampa breogliaccio c¢edolino Riepilogo

+ 7800449608 "

Ditta

1 - : Azienda per la Mobilita' mell'Area di Tarante SpA

Dipendente .

0000106983% 106983 BERDICCHIA GIUBEFFE

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ a/1983 BRDGPP54E29E630Q
8/09/2011 Pa 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGA BABE H €59, 77 CONTINGENZA : 539,62 S8CATTI ANZIANITA' t 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S508T. CCNL : 1.,a8 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59
INDENNITA' DI MENGA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.532,80

1_CoD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG I___ % I____ _DATO_BASE_____ |_____RITENUTE t{__ GCOMPETENZE_ |
| 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 260,00 ! ! 51,05333 ! t 18.3923,60 1
1 52 ! BAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 ! 250,00000 ! I 250, 00 1
1 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 1 L27,73333 ! 3 1.532,80 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 1 ! 127,73333 ! 1 1.532,80 }
1 92 1 ARR.STRAOR.FERIALE ' 1 1 68,21000 ! L 68,21 ]
1 164 { IND.VEN.BIGL.ANNUALE I 1 ! 28,.0%000 | 1 28,07 1
| 256 i MALATTIA CARENZA § §,00 1 ' €5,30000 | ! 491,595 1
I 290 | ADDEBITO BIGLIETTI ] 1 H 1.040,00000 ! 1.0490,00 1 !
I 355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ] 3,00 1 ! 7.86051 | 1 23,58 1
I 363 { 8C0TTOSCRIZ.LUITTO AG. 1 2,00 ! t 7.86051 | 15,72 t 1
1 369 ! S8CLIDARIETA' VQLONT. 1 3,00 ! 4 8,515566 1 25,58 ! !
1 422 { PREMIQ EVIT.SINISTRI 1 1 I 80,96000 ! 80,58 H
1 459 { INDEN.RISARCIM.VEBT. 1 1 1 184 ,46000 1! 1 184,46 1
1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 300,00000 ¢ 300,00 1 H
1 521 I ASE.POLIZZA KAEBKO 1 1 1 ' 1 H
! 531 1 RIPOSI GODUTI ] 56,00 1 1 ] 1 1
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ] 3,00 H H I ! !
I 537 1 DISPOSEIZIONE AZIENDA l 1,090 H H 1 ! !
| 544 ! ACCRELDITCO FERIE 1 2,00 H H 1 H t
1 S45 I CONG.STRUTTURALE NEG 1 &.,00 ] t 1 t !
1 560 I KABKC ITALIANA ASS. 1 t t 142,54212 142.56 ! I
1 998 I imp.inail gennaio ! 1 1 1.689,900000 | { 1.685,00) 1 I
1w -] Il ORE DI SCIOPERO 1 2,83 3 1 7.86051 | 22,35 I !
t*_31__ | _FERIE_GODUTE 1 27,00__1 1 1 1 1
| Note ACC. C.C8. TN.: 18030086764 BANCA CARIME S5.P.A. ! Totale ritenuce | Totale competenzel
1 LIZZANO ! 16.502, 78 1 31.808,9%0_ _ !

1 t Segue su nuovo foglio




» .
hY

stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

!

Posizione I.N.P.S. 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nelltArea di Taranto Spa

Dipendente

0000106933\ 106983 BERDICCHIA GIUSEFPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00_-00.

20 -~ 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4EZ29E630Q
a8/09/2011 Da 91/20603 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,05

I.Vv.C. PROT.212/07/93 : 10,19 TRATT.SCET. CCNL H 1,88 COMFP. ACC. UNIFICATE - 38,59

INDENNITA®' DI MENSA B 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. b 51,67 T.D.R. z 51,65
Totale 1.532,80

|_CoD._! DESCRIZIONE {____ ORE/GG I__ % |___ _DATO BASE  |\__ RITENUTE '{___ COMPETENZE_ 1!

I+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 21,900 1 ! 5.,81014 ! H 122,02

L*102 | INDENNITA* DI TURNO 1 187,400 1 1 0,52000 | H 97,24

1*110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 91,00 I 20,00 I 1,83411 | t 166,91

Lw112 I STRAORD.FERIALE 10% 1 83.76 1 10,90 1 9,74772 1 t 524,04

Iw123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 32,50 1 20,00 1 10,63388 1 t 345,60

Lwlz29 I IND. AGENTE UNICQ ! 37,70 1 1 0.,30587 1 t 104,64

w13 | IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 1 288,%3000 | t 288,93

L*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 A37.69 3 I 1 H

t*l6a | BIGLIETTI VENDUTI 1 1040,00 1 1 1 t

E*169 I INDENNITA' ORARIA 1 1 1 34,65000 | t 34,65

E*174 I STR.FERIALE 10% TFR ! 64,97 1 10,00 1 5,74772 1 t 633,30

twa7s I STR.FESTIVQ 20% TFR ! 1,35 1 20,00 1 10,63388 1| H 14,36

1w213 I MALATTIA C/INPS 1 82,00 1 1 65,30000 1! | 5.439,28

I*246 I DETRAZ. 5O MALATTIA 1 88,00 1 1 51,09333 | 4.4596,22 1

1*421 L PREMIO GG. PRODUTT. 1 187,00 1 1 2,26517 1 1 423,57

I*829 | DET.GG 13714 MAL.INF H 14,66 1 1 §1,09333 749,03 t

1 1

28,8900

2.,0000

19.793,00 1

19.722,00 H
19.722,00 !

16.791,486 !

1.753,30 1
167,86 1
126,22 1
e3z2,51 1

2.231,04__!

H 4 I IMPONIBILE INAIL

t [ 1 IMPON. INP3 TARANTO
! 65 | CONTRIBUTOD F.P.L.D.

1 ! SINDACATO 2

1 ! BUCNO ACQUISTO CIRCC
| ! BUQNO ACQUISTC CIRCC
1 {_ANDSAI _QUOTA_PRESTIT
! Note AcC. C©.C. n.:

180630086/64

BANCA CARIME S.P.A.

LIZZAND

I Totale ritenute !

16.502, 76 ]

1

Totale competenzel

31.808,90

Ssegue su nuove foglia

1



Stampa brogliaccio cedelino Riepilcgo

-
Posizione I.N.P.S. : 7B004459608

Ditta

1 Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000106583\ 10698683 BERDICCHIA GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGFPS4EZ23E630Q
8/09/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 240 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA H 539,862 SCATTI ANZIAWITA' H 161,08
I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOBT. C.I.A. H 51,67 T.D.R. 51,65
Totale 1.532,80

1_coD,_! DESCRIZIONE t____ORE/GG I___ % {____DATO_BASE____t____RITENUTE '\_____COMPETENZE_ !
1 1 Premic Ris./EET mese 1 1 1 351,65 1 ! H
1 1 Decontribuzione mese 1 1 1 as1,52 H ] H
1 1 Acconto su Imp.Soc. H H ! 1.689,00 H t H
H ! Tot. rit. socciali H H H 1.753,3¢0C H 1 H
H ! Imponibile Fiscale t ] t 23.759, 80 t 1 '
H ! Ded. ex ATt.ll TUIR 1 t H 3.309,72 r 1 r
H t di ¢ul ded.Base mese 1 L 1 142,48 1 1 1
! ! Impon. fiscale netto 1 3 ! 20.450,08 1 1 1
' Il Rit. Fis. mese lozrda 1 1 1 4.892,19 1 1 1
] | Detrazionl fiscali ! 1 1 1.189,64 1 H !
H I Rit. Fis. mese netta ! I 1 1 3.702,55 ! 1
t | Imponibile fisc.anno 1 1 1 23.759, 80 ! t 1
t 1 Ded.Annua ex Art.l1 t 1 1 2.809,50 ! L !
1 ! di cui ded.Base Anno ! ! ! 1.123,80 1 1 !
] 1 Imp.fisc. nettd annc 1 1 H 20.9590,30 i 1 !
1 | Rit.Fis. lorda annua ] t 1 5.17%,59 1 1 1
1 ! Cong. detrazioni 1 1 1 1.013,06 1 ! H
! { Rit.Fis. netta annua ! 1 1 4.162,53 1 1 H
! | Rit.Fia. gia' pagata 1 1 ! 3.702,58 1 1 3
1 1 Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 459,98 ! 1
] ! Impon. ARddizionale 4 1 H 23.759,80 ! i 1
1 ! Add.Reg.Fisga dovuta t 1 H 285,12 H 1 1
1 ! Adgd.Com.Var. dovuta [ H 00,5000 1 118, 8¢ ! 1 1
! Note Acc. c.o. n.: 18030086/64 BANCA CARIME 8.FP.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

LIZZANO

16.502,7& ' 31.808,590 1

Segue su pnuovo foglio



-~
“‘.

b Stampa brogliaccio cedelinoe Riepilogo
Pesizione I.N.P.B. 7600449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000106983 Y\ 1069283 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPsS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.60.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1%83 BROGPPSAEZOES3I0Q

a/a9/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1926,00 360 2449 52
PAGA BASE 653,77 CONTINGENZA B 539.62 SCATTI ANZIANITA' i 161,09
I.v.C. PROT.23/07/93 : 1¢,19 TRATT.S0OST. CCNL t 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SO8T. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 81,65
Totale 1.532,80

I_CoDh._1 DESCRIZIQNE 1 ORE /GG, I L 1 DATO_BASE ! RITENUTE I COMPETENZE 1
1 | hdd.Reg. rata pagata ! 1 1 ! 322,79 H 1
1 1 Add.Com. rata pagata ! 1 1 ! 115,28 t H
! 1 Rimb. IRPeF 730 Dich t 1 1 ! 1 150,00 !
1 ! ANF - Cod. tab. 11 i 312,00 1 H 23.194,00 1 1 418,32 H
1 ! Comp. Rit.Fis.debito 1 1 t f 1 459,98 !

I Note Acc.

c.C. n.:

18030086/64

BANCA CARIME

S.P.A,

1

Totale ritenute | Totale competenzel

LY ZZAND 1 16.502,76___ 1 31.808,90__ 1

,,t 1 WETTG IN BUSTA :

! Arr.Precedente Arr.Attuale H 15.306,00 !

! 6,77___ 1 6,63__ ! {(Lire__ 29.636.550) !

Ferle ] Festdvita" I Permess i !

| Spettanti Godute Resaldue IBpettanti Godute Residue | Spetcanti Gadute Reaidue !
I 1 t

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno I Imposta pagata { Detraz.effettuate ITFR Al 321/12/02 1 1
! 1.750,83__1 0,00__1 0,00__1 o,00__ ! 11.718,57_! o1
1 Figli 1 Coniuge 1
] 516,461 496,680 1




' Stampa brogliaccio cedeline Riepileogo

Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente .
0000106983 106983 BERPICCHIA CGCIUSEFPE
Codifica INPS : 1 ' OPERAT. DI BSERC 178 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71L02123G/20 29/ 5/1954 2/ 3/1s83 BRDGPPS4E23EG30Q
8/09/2011 Pa 01/2002 A 122002 648,00 360 336 52

PAGA BASE H €59,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 1€1,09
1.v.¢. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT .808T. CCHL s 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 80ST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 51,65

- Totale 1.532,80
I_COD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG I ® |\___DATO_BASE_____\____RITENUTE______!____COMPETENZE__ _!
L i 1 RETRIBUZICGNE ORDIN. 1 360,90 L 1 51.,02333 ) 1 18.312,08 !
| 70 | TREDICEIIMA 1 12,900 3 1 127,73333 | H 1.532,80 !
3 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 3 3 126,88417 | 1 i1.522,61 1
3 22 I ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 1 29,25000 1 L 29,25 1
I 128 I ARR.IND.ESAZ.MULTE 1 1 1 12,40000 1 1 12,40 ]
I 164 I IND.VEN.BIGL.ANNUALE H | 3 15,560000 1 ! 15,60 1
! 256 ! MALATTIA CARENZA 1 3,00 I 1 65,19000 ) H 186,77 1
I 271 | RECUPERC ANTICIPQ 1 1 ] 546,67000 1 546,67 1 1
I 290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ] 1 1.260,00000 1 1.260,00 1 !
! 330 I ANTICIPAZIONE T.F.R. ! 1 1 13.085,35000 ! 13 13.085,35 1
I 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 16,00 ! 1 7.86051 ! 1 125,13 t
[ 363 I SOTTQZCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 ! 1 7.80826 ! 23,453 I 1
t 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 1 ! 8.45894 | 16,52 1 1
! 392 | PREMIO RIS. DEC. ! 1 ! 28¢0,51000 ! 1 380,51 !
! 353 I PREMIO RISUL.NON DEC t ] ! 425,00000 ! 1 425,00 I
! 394 Il 8.8TRAL. PREC. RAP. I ! ! 224 ,96000 1 ! 224,96 1
P 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! i ! 206,47000 |1 1 206,47 1
I 502 I ANDSAI ~ ROMA ! 1 t 304,93704 1 304,92 1 |
I 521 | ABS.POLIZZA KASKO I 1 ! 1 ! 1
L 531 1 RIPOSI GOCDUTI 1 60,00 ! t 1 t 1
1 &32 ! FESTIVITA' GOUDUTE 1 4,00 ! 1 1 ! L]
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 4,00 t I 1 ! !
1 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 6,50 I 1 I ! 1
1_560___1_KASKO_ITALIANA_ ASS. | I 1 142,54212_ 1 142.56__ 1 1
! Note ACC. ©.C, N.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel
1 LIZZANO 1 16.546,72_ | 41.473,32_ 1

] H Begue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio c¢edolino Riepilogo

1

1

Pogizione I.N.P.S. : 7800449508

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantd SphA

Dipendente

0000106983% 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29EE20Q
8/09/2011 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE [ 659,77 CONTINGENZA i 539,62 SCATTI ANZIANITA' 161,09

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59

INDENNITA' DI MENSA = 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.532,80

t_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG % |\____DATO_BASE____|_.___RITENUTE I____COMPETENZE_____

t 780 1| ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 f 1 6,84000 | 1 6,84

| 902 | ARRETRATI IVC 1 ! ! 38,74008 1 ! 38,74

1 903 | ARRETRATI STRA. IVC 1 t 1 1.2Z0000 | 1 1,20

I* & ! ORE DI SCIOPERO 1 3,17 I 1 7.86051 1 24,85

= 31 | FERIE GODUTE 1 29,00 I t 1 1

I*101 | LAVORO DOMENICALE ! 33,00 | 1 5,81014 | ' 191,73

t*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 238,00 | ! 0,52000 | ! 123,76

t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 18,91 | 20,00 1 1,83411 1 t 34,59

{*112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 0,01 | 10,00 1 9,74772 1 ! 0,10

I®123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 26,00 | 20,00 1 10,56073 1 1 274,56

t*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1681,70 | 1 0,30987 ! ! 336,18

t*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ' 1 ! 480,31000 1 480,31

t%*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H 1083,92 | 1 1 1

tw168 | BIGLIETTI VENDUTI H 1534,00 1 ! ! 1

t®169 | INDENNITA' CRARIA ! 1 ] 78,93000 1 78,93

1*174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 97,29 ! 10,00 ' 9,74772 ¢ 1 945,14

I*175 ! STR.FESTIVC 20% TFR 1 1,28 t 20,00 L 10,56073 | ! 13,52

1*211 ! MALATTIA C/INES 1 26,00 I 1 €5,15000 | ! 1.616,8%

1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA L 29,00 t ! 51,09333 | 1-473,55 !

1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. L z38.00 ! 1 2,26517 | t 539,10

1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 4,83 1 1 51,09333 | 246,23 1

Fo————— e T T T m e ——— e m —m—— - R el etk Fmmm———— e e e A .- ————— R et L DL e mmm e

t 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 1 23.617,00 ! !

L____&__1_IMPON._INPS_TARANTOC t 1 |____23.578,00___ ! 1

| Note Acc- ©-C. n.:  18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute | Tcetale competenze!

LIZZANQ

156.546.72 !

Begue au nuove foglio

41.473,32



"

M\. Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo
Pogizicone I.N.P.8. : 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'*Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS8 : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 7302123¢/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4AEZSEG3I0Q
8/09/2011 Da @1/2002 A L2/2002 648,400 360 336 52
PAGA BASE 3 659,77 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' z 161,09
I.V.C. PROT.Z23/07/93 : 190,19 TRATT.SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 3 18,34 TRATT. 808T. C.L.A. 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.532,80
{_CcoD._! DESCRIZIQNE {____ ORE/GG ! % '{__DATO_BASE____!___ RITENUTE \_____COMPETENZE__
1 a4 ! CONTRIBUTO S5N da 93 1 1 i1,0000 1 - 32,00 1 - ¢G,32 1
! as { FPLD.ARRETRATI ! 1 11,1274 1 - 32,24 t - 3,59 1
! a7 ! FPLD.ARRETRATI 1 1 11,2190 t - 32,24 1 - 3.62 !
! 28 { FPLD.ARRETRATI ! 1 B,8%00 ! - 32,24 1 - 2,87 1
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,8500 ¢ 23.578,00 1 2.096,07 1
1 ! SINDACATO 2 ! t 1,.9000 1 16.791,46 1 167,86 t
1 ! BUONO ACQUISTC CIRCO 1 ! I ! 461,82 !
1 { BUQNO ACQUISTO CIRCO 1 I 1 ! 329,65 1
1 ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 1 ! 2.231,04 1
H I Rit.sociali arretr. H 1 1 37,78 H H
! | Premio Ris./EET mese H 1 1 1.179,58 1 1
! 1 Decontribuzione mese 1 ! 1 707,20 ! 1
' ! Acconto su Imp.Soc. ] 1 ! 32,24 t !
§ 1 Tot. rit. sociali { 1 H 2.085,67 ! H
I I Imponibile Fiscale 4 H H 23.056,16 ' t
1 1 Rit. Fis. mese lorda L 1 3 5.084,15 t t
| ! Detrazioni fiscali 1 t r 1.395,94 I ]
1 ! Rit. Fis. mese netta 1 3 i 1 a.688,21 1
1 ! Imponib. fisc.Aaa.pPp. 1 4 ] 767,73 1 1
1 ! Ric.Fig.lorda AA.PP. 1 1 1 179,93 ! 1
H | Rit.Fis. arretrati 1 | 23,3200 1 767,73 1 17%,03 1
H | Imponibile fisc.anno t 1 1 23.056,16 1 1
t | Rit.Fis. lorda annua ] 1 1 5.518,73 1 1
)] Note AcC. C©.C. n.: 1BQ30086/64 BANCA CARIME 8.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

! LIZZANO

16.546,72__ 1!

Segue su nuovo foglioc

41.473,32

1



‘.. Stampa brogliageio cedolino Riepilogo

Posilzione I.N.P.8. : 7800445608

Dicea

1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area dl Taranto Spa

Dipendente

0CO0L05983\ 106883 BERDICCHIA GIUSEPPE

Caodifica INPZ : 1 OPERAT. DI ESERC 175 94.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 571954 2/ 3/1983 BRDGPP54E29E630C
8/09/2011 Da ©1/2002 A 12/2002 648,90 360 3386 52

PAGA BASE B 659,77 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09

L.V.C. PROT.23/07/953 : 10,159 TRATT.S0S5T. CCHNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. 8SQ8T. C.I.A. H 61,867 T.D.R. H 5L.65
Totale 1.532,80

{_coD._1 DESCRIZIONE, |____ ORE/GG 1 % '\___DATO_BASE_____|_____RITENUTE \____COMPETENZE___ !

1 1 Cong. detrazioni t 1 1 1.452,05 ! 1 t

! I Rit.Fiae. netta annua 1 ! 1 4.068,68 t 1 t

! I Rit.Fis. gia‘' pagata ] 1 1 3.688,21 i 1 !

1 ! Rit.Fig. conguaglio ! ! ! ! 378,47 | !

] ! Impon. Addizicnale 1 t ] 23.056,16 ] 1 1

! | Add.Reg.Fiassa dovuta 1 t 11,4000 I 322,79 I 1 1

! ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 90,5000 | 115,28 ] ] ]

! | Cong. arretrati a.p. 1 1 1 767,73 1 1 1

! ! Add.Regq. rata pagata 1 t 4 1 199,77 ! 1

1 | Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 110,98 I !

1 ] Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 1 207,00 ]

1 1 TEr deduzione totale 1 1 1 5.551,91 1 1 1

t ! TE£r impon./rit.fisc. H H 22,1500 ! 15.196,40 L 2.675,11 § !

§ I ANF - Cod. tab. 21} H 312,00 ! ! 22.269,00 H 1 526,80 H

1{*) Elementl variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1

I Note Acc. c.g. n.: 18030086/64 BANCA CARIME 5.P.RA., ! Totale ritenute ! Tectale competenze!
1 LIZZANO 1 16.546,72 1 41.473,32 t

1 t NETTO IN BUSTA '

1 ! Arr.Pracedente | Arr.Attuale 1 24.%27,00 1
1 1 5.05____| 5.45__ ! (Lire___ 48.265.404) 1
I Ferije ! Festiwvita” 1 Permes si 14
I Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue H spettantd Godute Residue 1
1 _1 t 1
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/01 3 H
1 1.769,.51__) o,00__! Q0,00__1I o,c0___ 1 22.567,51_1 Q!

I Figli ICconiuge tAltre pers. 1

1 516,461 496,601 438,99 1




N

Stampa brogliaccio gedolino Riepilogo

!

Poeizlione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
-
Codifiga INPS : 1 OQPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 710212306/20 29/ 5/1954 2/ 371983 BRDGPPSAE29E6300
B8/09/2011 Da 01/2001 A 12/2001‘. 360 312 52

PAGA BASE ) 1.277.500 CONTINGENZRA 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' B 311.916
TRATT.SGST. CCNL B 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. BOET. C.I.A. H 100.050 T.D.R. 100.000

Totale 2.948.193
1_coD. _t DESCRIZIONE {___ORE/GG__I____%_____!__ DATO_BASE_ __ |{____RITENUTE {_____COMPETENZE____!
1 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. i 369,00 1 1 58.273,10 ! H 34.465.228
1 70 1 TREDICESIMA t 12,00 1 1 245.682,75 | B 2.948.153
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 H 245.682,75 | 1 2.548.193
1 o2 1 ARR.STRAOQOR.FERIALE ! 1 ! 1.658,00 | 1 1.658
1 141 i ARR.MAGG.NOTT.20% 1 ! t 284,00 | 1 284
I 143 1 ARR. PAGA 1 t § 926.581,00 | 1 926 .581
I 256 1 MALATTIA CARENZA I 3,50 I 1 128.831,00 ! ! 413.597
t 282 1 2™ UNA TANTUM 58/00 1 l ! 398.712,00 | 1 398.712
I 284 1 2*UNA TANTUM MAL98/0 1 1 1 S54.088,00 1 ! 54.038
I 355 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 5,00 1 1 15.118,94 ¢ L 74.553
I 3eé3 1 BOTTOSCRIZ, LUTTO AG. H 3,00 I 1 15.118,94 ! 43.274 1
1 416 ! ARR. MALATTIA 1 1 1 201.195,00 ! 1 201.155
1 az2 ! PREMIC EVIT.SINISTRI L] 1 1 63.000,00 ! 1 63.0900
1 432 i ARR.PAGA MAL.AZ. 4 ! ! 27.775,00 ! H 27.775
1 502 1 ANDSAI - ROMA 4 H H §00.000,00 ! 600.0C0 1
1 503 1 REC.ANTIC.ARR.CCNL 3 L] t 345.0060,00 | 345.000 !
1 504 ! ANTICIPO ARR.CCHNL 1 4 1 345.000,00 | H 3145.000
1 5231 ! ASS.POLIZZA KASKC 1 3 3 1 H
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 §5,00 1 L 1 t
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 1 1 ! t
t 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 6,50 ! 1 H I
! 550 | KASKO ITALIANA AES. 1 1 1 276.000,00 ! 276.000 1
1 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 1 ! 59.792,00 ! 1 59.792
t_781__!_ARR.ORE_GUIDA_ x_IND. ! 135,52__1 1 1 1
! Nete Acc. ©.C. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. | Totale ritenute { Totale competenzel

1

LIZZAND

1

____23.010.215__ 1

Segue su nuove foglio

63.440.620 t



“ sStampa brogliageic cedeolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.3. : 7800443608

Ditta
1 - Azienda per la Mgbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.900.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1isa3 BRDGPPE4EZSES30Q
8/09%/2011 Da 01/2001 A 12/2001 e y-1+] 12 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIARNITA' z 311.916
TRATT.S0Q5T. QCNL B 3.-641 COMP. ACC. UNIFICATE : T7d4.724 INDENNITA' DI MENSA B 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. B 100.050 T.D.R. z 100.00C40

Totale 2.948.193
|_Cob._| DESCRIZICNE t_.. CRE/GG % t____DATO_BASE_____{___ RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
L 782 { ARR.BIGLIETTI VENDUT H 100,00 1 H H 1 1
| 858 | RIMB.CTR FPFLD 93 ¢ 1 ' B74.423,00 I 1 874.423 r
E* 31 I FERIE GODUTE 4 21,00 H H I 1 1
1*101 | LAVORO DOMENICALE t 30,00 t H 11 .25¢,00 ! 1 337.590 !
tw103 I INDENNITA' DI TURNO 1 244,00 H t 1.000,00 1 244 .000 L
1*1310 ! MACGIOR.LAV.NOTT.20% 1 8,29 ! 20,00 ] 3.527,75 1 ! 30.519 1
1*123 f FESTIVITA'INFRAS.20% I 26,00 ! 20,00 L 20.448,55 | 1 524.407 |
1%*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1435,15 t 1 600,00 | H 861.990 1
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 611.228,00 1 H 611.228 1
1*157 I ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1299,59 1 1 ! 3 1
1*168 I BIGLIETTI VENDUTI 1 452,00 1 ! t 3 1
1*174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 35.81 1 10,400 1 18.744,50 ! 1 €59.405 t
twl175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 0,46 1 20,00 ! 20.448,55 | ! 9.407 t
1211 | MALATTIA C/INPS I 24,50 1 ! 128.831,00 1 ! 2.8292.332 1
1*227 1 PERMESSEQ L. 104/92 i 12,00 1 1 $8.273,10 ! 1 1.179.276 ]
Lw246 1 DETRARZ. GG MALATTIA 1 28,00 1 ! 58.273,10 1 2.610.795 ! t
1 *423 ! PREMIO GG. PRCDUTT. 1 244,00 t ! 4.3B6,00 ! I 1.070.184 1
L*547 { DETRAZICNE L. 104/92 1 12,00 i 1 98.273,19 1 1.1792.276 1 !
1*829 ! DET.GG 1i3/14 MAL.INF 1 4,67 ! 1 58.273,10 1 458.935 1 1
Amm————— e E e e mm e mmmeme———a——— == Hmm—mm = —_—————
1 4 I IMPONIDILE INAIL ! 1 I 41.759.000 ! ! 1
1 [ [ IMPQN. TINPS TARANTC 1 ! 1 41.759.000 H 1 1
1 65 1 CONTRIBUTOQ F.P.L.D. 1 1 88,8900 1 41.759.000 L] 3.712.374 1 1
1 | _SINDACATO_2 H I___3,0000_t___31.411.123_ ! 314.107__t H
1 Nate Acc. €.C. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
! LIZZANO 1_ 23.010.215___ I____ 53.440.620__ !

! L] Segue Su nuovo foglio




[ 2

Stampa breogliaccio cedolino Riepiloge

Poalzicne I.N.P.S. 1 7800445608
bitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente '
0000106983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.090.00.00.
20 - 71021230/29 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E22EG300Q
8/09/2011 Da 01/2001 A 12/2001 380 31z 52
PAGR BASE x 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.849 SCATTI ANZIRNITA' s 311.916
TRATT . 3058T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H i15.513
TRATT. S08T. C.I.A. : 100.050 T.D.R. s 100.000
Totale 2.948.1923
I_coD._| DESCRIZIONE I____ORE/GG I__ = |____ DATO_BASE____!_____ RITENUTE {___ COMPETENZE_____
BUQNC ACQUISTO CIRCO 565.000
3 | MASS8A VESTIARIC ! 1 ] 1 77.696 §
I 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT H H H H 4.320.000 1
H ! Tot. rit. soeciali t 1 1 3.712.374 1 1
1 ! Imponibile Fiscale t 1 1 42.977.817 t 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda ' H 1 5.303.229% t 1
1 ! Detrazioni fiscali . H t 2.033.222 L 1
1 ! Rit. Fils. mese netta ! H H 3 7.270.007 H
1 i Imponib. fisc.AAR.PP. ! 1 1 874 .423 I3 H
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 H t 198 .6835 1 H
1 ! Rit.Fis. arretratl 1 1 22,7200 ! 874.423 1 198.669 H
1 ! Imponibile fisc.anno L t 3 42.977.817 1 L
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 I 1 10.152.90¢1 ! v
1 ! Cong. detrazioni 1 1 1 2.363.552 1 H
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 1 L 7.789.349 1 t
1 ! Ric.Fis. gia' pagata 1 ] 1 7.270.007 1 t
H | Rit.Fis. conguaglio 1 | 1 1 519.342 r
H { Impon. Addizionale 1 1 1 42.977.817 1 1
t I Add.Reqg.Fissa dovuta 1 1 0,2000 1 386.800 ! 1
t | Add.Com.vVar. dovuta ! ! 60,5000 ! 214 .889 ! 1
L I Cong. arretrati a.p. t 1 1 874.423 ! 1
L | Add.Reg. rTata pagata § 1 1 1 359.820 1
1 ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! ! 159.920 1
t Note Acc. ¢.¢. m.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. { Totale ritenute ! Totale competenze!

LIZZANO

t 23.010.215

J Segue su nuova foglio

53.440.620__



1 Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
Poslizicone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000108983\ 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INP3 : 1 OPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.91.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E2Z3ES30¢
8/09/2011 Da 012001 A 12/2001 360 a1z 52
PAGA BASE 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' ] 311.916
TRATT.EO08T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE ¢ 74 .724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. B8OST. C.I.A. : 100.050 T.D.R. H 100.0900
Teotale 2.948.1923
!_CoD._| DESCRIZIONE 1 ORE/GG L & ] DATQ_BASE 1 RITENUTE t COMPETENZE
! 1 Rimb. IRPeF 730 Dich 1 3 3 ! t 262.0040
] | ANF = Ced. tab. 11 ! 312,00 3 1 40.121.000 ! H 1.020.000
e e m e m e ——————— fmmmmmmm e m e mmmmmm i m fmmmmmmmm———m . m bmmmmmmmmmmmmm—————
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.
m—————— e e e mmmmmmm— = e rmmE TR EEEm . ————————————— A, rmmme v mcce—————— o mmm e mmmmmm e m———— .-

I Note ACC. C.C. .3 18030086/64 BANCA CARIME S8S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze
1 LIZZANG ' 23.010.215__ t_ 53.440.620___
1 ] NETTC IN BUSTA

1 | Arr.Precedente | Arr.Attuale t 30.430.090

1 1 6.183__ | 5.778__ 1! (BEuro 15.715,77)

1 Ferie ! Festiwvita” t Permess i

t Spettanti Godute Residue t5pettantd Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno

1 3.378.416__1

0

I Imposta pagata t Detraz.effettuate

1 0 t 4] H

{TFR Al 31/12/G0 1

39.396.220_1

! Figli !t Coniuge lAltre pers.

1 552.0001 961.5521 856.000

1



%

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

pPosizione I.N._P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente .

£000106583Y 106583 BERDICCHIA GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 06 04.02,12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29E620Q
a/09/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 3az 53

PAGA BASE : 1.030.656 CONTINGENZA : 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' B Z82.027

TRATT.SOST. CCNL : 91.1189 COMP. ACC. UNKIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513

TRATT. 80ST. C.I.A. : 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. B 90.566
Totale 2.745.092

1_coD._! DESCRIZICNE I____ _ORE/GG % '\ DATO BASE____ |____ RITENUTZE t____ COMPETENZE_____

1 1 | RETRIBUZICNE ORDIN. 1 360,00 | 1 92.583,07 ! t 32.941.104

! 17 1| &.8IND.2% CISAL M.R. 1 1 ! 146.128,00 ! 146.128 ¢

t 26 | UNA TANTUM C.I.A. 959 [ 1 ! 1.225.738,00 1 t 1.225.738

! 320 ! REC.UNATANTUM CIA 95 t ! ! 240.903,00 ! 240.503 1

! 70 | TREDICESIMA t iz,00 | ! 226.757,67 ! 1 2.745.092

I 71 | QUATTORDICESIMA t 12,00 1 l 227.051,00 I 1 2.725.092

| 82 | ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 1 2.774,00 ! 2.774

I 165 | CONG.IND.VEND.BIGL. ! l ' 33.342,00 ! ! 33.342

| 166 1 CONG.IND.VEND.BIGLIE 1 t t 33.384,00 | 33.agq !

| 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. 1 ! ! 85.000,00 | 1 a5.0840

I 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! 1 1 1 1

t 256 ¢ MALATTIA CARENZA H 3,00 | 1 106.963,00 1 ! 328.852

1 275 1 1* UNA TANTUM 93/00 1 1 1 664.200,00 | 1 664 .200

1 276 1 1™ UNA TANTUM 98/00 1 1 1 181.:00,00 ! H 181-100

1 278 ! 1*UNA TANTUM MALS8/0 H 1 ! 143.6899,00 ! ' 143.899

| 280 { CONG.UNA TANTUM MAL. ' 1 ! 143.899,00 1 143.899 1!

I 281 ¢ 2* UNA TANTUM 9538/00 ' H H 548.377,00 ! ' 548.377

| 282 1 2™ UNA TANTUM 58/00 { H 1 153.024,00 ¢ H 153.024

1 283 1 2*UNA TANTUM MALS8/0 L 1 r 115.723,00 ¢ ' 115.723

1 zg84 ! 2°UNA TANTUM MALS28/0 ! t L 28.176,00 1 L z28.176

1 a51 { INTERESS] LEGALI T.& 1 H t 3.062.652,00 1 t 3.062.692

1 352 1 RIVALUT.MONET.T.S. 1 ' L 1.808.232,00 1 L 1.808.232

! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV I 9,00 1 ! 14.077,39 | 1 126.697

1_363___I_SOTTOSCRIZ.LUTTO _AG. 1 4,.00__k 1 14.077,395_1 56.310__!

I Note Acc. ¢.¢. m.: 1B030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

I LIZZAND

26.296.129 1

Segue su nuovo foglio

58.376.711



*
“

r ' gtampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Pogilzione I.N.P.5. : 7800445608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA

Dipendente

0000106983 % 108583 BERDICCHIA GIUSEFPE

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LT 06 04.02,12.01.90.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ $3/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E22E630Q
B/09 /2011 Da 0L1/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE B 1.030.&656 CONTINGENZA H 1.020.437 SCATTI ANZIANITA" : 282.027
TRATT.S808T. CCNL H 91.119 COMP. ACQC. UNIFICATE : 74.724 INGENNITA' DI MENSA B 35.512
TRATT. S05T. C.I.A. B 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. H 50 .566
Totale 2.745.092

{_CoD._1 DESCRIZICNE, I____ ORE/GC, t___ I__DATO_RASE____|____RITENUTE '__ COMPETENZE____|
I 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 t 1 383.500,00 | ! 383.500 !
t 502 ! ANDSAI - ROMA I ' 1 600.000,00 | 600.0G0 H 1
1 521 ! ASS.POLIZZA KASKO 1 1 1 57.750.00 1 57.750 t 1
1 527 ! RINNOVO PATENTE ! 1 i 83.600,00 ! 3 83.600 1
1 531 1 RIPOSI GODUTI 1 58,00 1 ! 1 1 §
1 532 ! FESTIVITA' GUODUTE ! 6,00 ! t ! L 1
I 544 | ACCREDITO FERIE ! i,00 ! 1 1 1 I
| 545 i CONG.STRUTTURALE NEG ! &, 50 1 1 ' 1 1
1 569 { KASKO ITALIANA ASS. ! ! H 26.000,00 ! 26.000 ! H
1% 31 ! FERIE GODUTE { 26,00 H 1 H ! 1
I* B85 I CONG.STR.X MIN.PR/NI 1 1,29 ' ] 16.303,96 I 19.568 t !
t*101 I LAVORO DOMENICALE 1 28,00 ! 1 11.250,00 1 315.0¢C0 1
1*103 { INDENNITA' DI TURNO ! 214,00 1 t 1.000,00 | 1 214.000 1
1+110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 2,08 t 20,00 1 3.260,79 1 ] &.782 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 26,400 ! 20,00 I 168.914,53 | ) 491.777 H
1%129 ! IKD. AGENTE UNICO 1 1357,30 1 1 &00,00 | 1 814 .380 '
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI H 1 1 207.725,00 1! t 207.725 t
1#167 I ORE GUIDA x IND.BIGL H 395,09 1 ! ! H I
1=174 1 STR.FERIALE 10% TFR ! 41,27 ] 10,00 ! 17.338,32 t L] 715.551 r
I*211 1 MALATTIA C/INPS H 53,00 ! H 106.963.00 ! t 5.844.678 t
I*2485 1 DETRAZ. GG MALATTIA t 56,00 H H 21.503,07 ! 5.124.168 t t
1+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 214,00 H H 4.386,00 !¢ t 938.604 t
!*828 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 $,33 ! 1 91.503,07 ! 853.723 !
e -————

! Note Acc. c.a. -z 18035086/64 BANCA CARIME S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!
' LIZZANOD \____26.296.129_ _ ! 58.376.711___ 1

] 1 Segue su nuove foglio




*

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego
Posizlone I.N.P.S. 78004459608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
o000206983Y 1069383 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LT o0& 04.02.12.01.00.80-00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1554 2/ 3/1983 BRDGPPS4E2HESL30Q
8/05/2011 Da 0L/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE % 1.030.656 CONTINGENZA 3 1.0290.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.027
TRATT.S0S8T. CCNL H ‘ 91.119 CoMP. AQC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. B 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. H 90.566

Totale 2.745.092
1_coD._1 DESCRIZIONE '__ORE/GG, I ® 1___ DATO_BASE____ !_____ RITENUTE \____ COMPETENZE___ !
1 4 | IMPONIBILE INAIL H 1 1 39.222.000 1 t 1
! & ! IMPON. INFS TARANTO H 1 ] 39.222.000 ! 1 1
1 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ] 1 8,8900 | 39.222.000 1 2.486.835 i t
3 1 SINDACATO 2 ! 1 1,0000 1 28.715.302 1 287.154 ! !
t I ANDGAI QUOTA PRESTIT ! 1 1 1 5.580.000 § L
H ! Rit.soclall arretxr. H 1 ! 216.775 1 ] !
1 ! Tet. rit. sociall ! 1 ! 3.486.835 ] 1 !
1 | Imponibile Fiscale H 1 1 3D0.979.950 ! 1 1
] I Rit. Fis. mese lorda ] 1 H 9.236.473 [ 1 1
L | Decrazionl fiscali ] 1 ] 1.901.420 ! 1 1
t ! Rit. Fis. mese netta L H t H 7.335.053 L] H
H | Bonus fiscale 2000 L H t t H 350.000 H
H 1 Imponib. Eisc.AR.PP. L 1 H 6.988.701 H H 4
H t Ric.Fis.lcrda AA.PP. 1 1 ! 1.753.465 H H t
1 ! Rit.Fip. arretrati 3 1 25,0900 ¢ 6.988.701 ] 1.753.465 1 t
H I Imponibile fisc.anno 1 H t 39.979.95¢ H H t
1 ! Rit.Fie. lorda annua I H H 2.593.283 H 1 3
1 ! cong. detrazioni 1 H 4 2.319.552 H ' H !
1 ! Rit.Fis. netta annua 3 ! t 7.273.731 t 1 !
1 1 Rit.Fis. glia' pagata 1 H r 6.985.053 t t 4
H ! Rit.Fis. conguaglio 1 ' r t 288.678 | r
! ! Impon. Addizionale ! 4 L 39.975.950 1 1 L
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta | H 00,9000 | 359.82¢0 3 L 1
1 Note AcCC. C.C. N.: 13030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

LIZZANQ

3 26.296.125

t 58.376.711 1

L Sfegue pu nuovo foglio



.

?ﬁ Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo h
Poslzione I.N.P.S. : 7800445608
Ditca
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000106283% 1069823 BERDICCHIA GIUSEPFE
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI -1 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPFS54E29E630Q
efo0s/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 §3
PAGA BABE z 1.030.656 CONTINGENZA B 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.027
TRATT.80ST. CCNL H 21.119 CCMP. ACC. UNIFICATE : T4 .724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. S0O58T. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. 3 90 .566
Totale 2.745.092
1_CoD._ | DESCRIZIONE ! ORE /GG 1 & ! DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE,
| Add.Com.Var. dovuta t ! 0,4000 1 159.520 H !
| Cong. arretrati a.p. H 1 H 5.373.352 ! !
I Add.Reg. rata pagata ' 1 1 ! i188.114 !
I Rimb. IRPeF 730 Dich H ! t I I 2&7.000
! ANF - Cod. tab. 11 H 286,00 1 1 37.764.000 H ! 725.000
1 Addiz.Com.da versare t H 1 1 75.000 1

[ I

——————

1{") Elementd variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

*

e e e oA mEEmrEEEEE AR Mme——mmmmm———— = e —mm e m———,—————

Note Acc. C.C. n.: 18030086/64

BANCA CARIME

LIZZAND

8.P.A.

I Totale ritenute | Totale competenze
1 26.296.129 ! 58.376.711

1 NETTO IN BUSTA

! Azrr.Precedente

4.439 1

| Arr.Attuale

4.857 ! {Buro

! az.081.000

16.568,45)

Feriae

Spettanti Godute Resgidue

1 Featidiwvita®

ISpettanti

!

Godute Residue

Permess i

Spettanti Godute Residue

Accant .TFR 1 Imp.fisc.anno

3.124.266__1

Q

Impoata pagata

Q

Detraz.effettuate

0

ITFR Al 31/12/99 !

1

45.208.348_1 o

Figli i coniuge IAltre pers.

408.000¢ 961.5521 950.000

L

t

1



,“‘g-,' Stampa brogliaccio cedoline Riepilego
Poglzione I.N.P.S. : 780044%608
Ditta )
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000106983\ 1063983 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 13 04.62.12.01.90.00.00.006.,00.
20 = 71021230/20 - 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E2Z9ES30Q
s/o0e/2011 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52
PAGA BASE H 1.030.656 CONTINGENZA H 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' z 282.027
TRATT.8038T. CCNL H L.319 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.5132
TRATT. 8058T. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. = Z20.000 T.D.R. H 90.566
Totale 2.745.092
1_CoD._1 DESCRIZIONE 1____ORE/GG % |____DATO_BASE____1____RITENUTE | .COMPETENZE____!
1 1 1 RETRIBUZICHNE ORDIN. 1 260,00 1 1 81.503,07 1! 1 32.541.104 3
1 17 1 Q.8IND.3% CISAL M.R. 1 ! 1 118.216,00 ! 118.216 1 !
1 24 1 QONG.TANTUM CIA 98 ! ! ! 520.450,00 ! 530.450 ! 1
! 25 I UNA TANTUM C.I.A. 28 ! ! 1 1.041.870,00 ! ! 1.041.870 L
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 1 ! 228.757,.67 ! ! 2.745.092 !
1 7 ! QUATTORDICESIMA . ! 12,00 ] 1 227.991,00 ! t 2.725.092 !
1 250 ! ARR.ASES.NUCLEC FAM. 3 1 1 50.000,00 | ! 50.000 !
| 254 { ARR.AMM.A_N.F. I 1 1 1 ! 1
I 258 ! MALATTIA CARENZA I 1,50 1 ! 102.693,00 1 3 1lgz2.8861 !
1 323 ! FIG.MATURATO TFR 1 13,50 ] t 3.4%2.219,00 | I 47.144.956) 1
I 327 ! ANTICIP.STRAOR.TFR 1 1 1 3.492.21%,00 1 1 2.432.219 !
1 345 1 FIG.MATURARTO TFR 99 1 13,50 1 ! 23.547,00 ! 1o 317.884) 1
1 364 ! BOTTOSCRIZ.LUTTO FAM I 1,00 .1 ! 14.077,3% | 14.077 | 1
1 369 I SCLIDARIETA' VOLQNT. 1 1,00 1 ! 15.250,51 | 15.251 [} !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! { 124.480,006 | ] 124.480 !
1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 t t 600.000,00 | &600.000 1 I
1 s21 1 ASS.POLIZZA KASKO 1 H } £3.000,00 | 63.000C ! 1]
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 57,00 I 1 1 1 1
1 s32 ! FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 ] 1 ! ] H
! 544 ! ACQCREDITOQ FERIE H 1,00 1 1 t ] t
1 545 I CONG.STRUTTURALE NEG H 6,50 1 ] H H L
{ 728 1 SPESE NOTARILI H 1 H 12.000,00 ¢ 12.000 1 !
I 75¢€ 1 MANCATI RIPOSI N.S. ] 1 H 3.940.518,00 13 3.940.518 1
I*__6_ ! _ORE_DI_SCIOPERO 1 3,75__¢ ' 14.077,39_1 52.730__1 !
! Note ACC. ©.C. .3 18030086/64 BANCA CARIME &.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

1 LIZZANO

14 25.150.83¢ I 56.157.798 !

t Segue su nuovo foglio



ry Stampa brogliaceio ¢edolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Moebilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
00G0a106982\ 106983 BERDICCHTA GIUSEPPE
Ccodifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 06 04.02.12.01.900.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 571954 2/ afi983 BRDGPP54E29E630Q
8/09/2011 Da 91/1993% A 12/19%9 360 312 52
PAGA BASE H] 1.030.65¢6 CONTINGENZA : 1.020.437 SCATTI ANZIANITA® : 282,027
TRATT.SOST. CCNL : $1.119 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. S0OST. C.I.A. i 190.050C EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. z 90.566
Totale 2.745.092
I_COoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG I___ % t____ DATO_BASE_____!___ RITENUTE {____COMPETENZE_
L* 32 | FERIE GODUTE 1 22,00 | H 3 ' !
I* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 30,12 1 1 16.303,96 | 165.162 L4 !
t*101 | LAVORO DOMENICALE ! 22,00 1 t 11.259,00 1 t 326.250 1
w103 I INDENNITA' DI TURNO ! 231,00 ! ! 1.000,00 1 ! 231.9Q00 1
L*1312 | STRAORD.FERIALE 10% ! 17.86 ! 10,00 3 17.338,32 1 L 304.461 ]
1*113 1 STRAQR.FESTIVO Z0% 1 Q9,71 ! 20,00 3 18.914,53 | ] 13.430 1
L*123 I FESTIVITA'INFRAS.20% ! 31,61 H 20,00 L 18.514,53 ! ! 597.888 !
t*129 1 IND. AGENTE UNICOQ 1 1407,30 ! 1 600,00 1 1 844 .380 1
t*174 | 8TR.FERIALE 10% TFR ! 1,48 ! 10,00 1 17.338,32 ! 1 25.661 1
fw211 | MALATTIA C/INPS8 ! 43,50 1 l} 109.693,00 1 { 4.740.326 !
[*246 1 DETRARZ. GG MALATTIA ! 453,00 ' 1 91.503,07 | 4.117.635 ' 1
1*423 { PREMIO GG. PRODUTT. 1 231,00 | ! 4.386,00 | § 1.013.168 |
1L*829 { DET.GG 13/14 MAL.INF 1 7,50 3 ! 21.5032,07 1 686,273 I 1
-------------- et e i e D e e R
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 3 37.545.000 1 t !
1 & I IMPON. INPS TARARNTO 1 t I 37.545.000 1 1 1
1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 I 11,2190 ! 37.545,000 1 4.212.172 ! !
1 ! SINDACATO 2 H ] i1,0000 | 28.715.302 i 287 .154 H t
1 ! MASSA VESTIARIQ H 1 1 H 128.942 1 t
1 I ANDSAI QUOTA PRESTIT H I 1 ! 6.000.000 H 1
t I Rit.so¢iali arretr. H 1 1 61.645 L H t
1 I Tot. rit. socialil H 1 1 4.212.172 H 4 H
1 ! Imponibile Fiscale 1 1 t 37.622.804 L 1 r
| Note Acc. ©.C€. R.: 18030086/64 BANCA CARIME S5.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenze!
1 LIZZANO \___25.150.636_____I____ 56.357.798__ !

1 L Segue su nuovo foglio




A

Stampa brogliaccio cedolinoe Riepiloge

."
Posizione I.N.P.5. : 76800449608
Ditta
1 - Azienda per 1la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
00D0106983Y 106583 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI [15 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4E29E630Q
g/09/201L Da 01/1995 A 12/1959 as0 312 52
PAGA BASE 2.030.656 CONTINGENZA B 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.027
TRATT.S08T. CCKNL 3 51.119% COMP. ACC. UNIFICATE = 74 .724 INDENNITA' DI MENSA d 35.513
TRATT. 80ST. C.I.A. H 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. @ 20.000 T.D.R. H 90.566
Totale 2.745.092
1_coD._t DESCRJIZIONE, I____ DRE/GG I___ % [ DATO_BASE____1____ RITENUTE {____COMPETENZE___ !
H ! Rit., Fis. mese lorda ! ! 1 8.641.395 1 ! !
1 1 Detrazioni fiscali 1 1 1 1.835.222 I 1 !
1 ! Rit. Fls. mese netta H H 1 1 6.806.1L73 [} 1
1 1 Imponib. fisc.AA.PP. 1 H ! 4.35%0.293 1 1 1
1 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. H L 1 1.091.427 ! ! 1
1 1 Rit.Fis. arretrati t t 24,8600 | 4.390.293 1 1.091.427 1 {
1 1 Imponibile f£isc¢.anno 1 1 1 37.622.604 H H !
1 1 Rit.Fis. lorda annua t 1 L] 9.303.639 ? t 1
1 ! Cong. detrazioni I | t 2.247.852 l 1 !
H ! Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 7.056.087 1 1 H
H ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 1 6.806.173 ! ! 1
H ! Ric.Fie. conguaglio 1 1 3 1 245.914 | 1
H ! Impoen. Addizionale l ! 1 37.622.804 1 1 ]
t I Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 00,5000 | 18s8.114 1 1 H
' ! Cong. arretrati a.p. ! 1 1 4.411.457 ! 1 1
3 I Rimb. IRPeF 730 Dich 1} ! 1 ! t 288.000 !
3 | TEr deduzione totale ! 1 ! $.650.000 t ! 1
1 1 Tfr impen./rit.fisc. 1 f 18,5000 1t 5.187.560 1 1 1
3 { ANF - Cod. tak. 11 1 268,00 1 ! 41.037.000 1 ! 550.0020 J

! Note Acc. ©.€. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! L1 ZZANOQ '_ 25.150.636__ l____56.157.7%8_ |
! ' NETTO IN BUSTA I
L | Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 31.007.000 L
1 t 7.462__ t 7.300__ 1 {Euro 16.013,79) H
1 Fexie 1 Fesgtiwvita 1 Permessi H
1 spettanti Godute Residue !5pettanti Godute Residue H Spettanti Godute Regidue L
1 _t 1 1
! Accant.TFR I Imp.fiac.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate *TFR Al 31/12/98 ! 1
1 6.552.633__1 o_ 1 o__! o__ ¢! 31.440.820_t o1
1 Figli IConiuge 'Altre pers. 1

1 336.000! 261.5521 950.000




Posgsizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedeolino Riepllogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Taranto SpA
‘Dipendente
000010g983\ 1L0&583 BERDICCHIA GIUSEPPE
Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LI 0os 04.02.12.01.00.00.00.00.0Q00C.
20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGFPPS4E29EG30Q
a/e9/2011 Da 01/1998 A 12/1%%98 360 31z 52
PAGA BASE z 1.030.656 CONTINGENZA H 1.020.437 . SCATTI BNZIANITA' 282.027
TRATT.S5068T. CCNL H 51.119 COMP. ACC. UNIFICATE : 74 .724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 180.050 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 T.D.R. 4 80.5686
Totale 2.745.082
1_CoD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG t__ % {____DATO_BASE_____|____RITENUTE {___ COMPETENZE____ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. | 260,00 1 1 21.503,07 | ! A2.488.274 !
1 51 ! 3*ACCONTC CCNL S§/97 1 ! ! 296,227,080 | ! 296.227 !
1 52 | SAL.PR.RISUL. 02/Q3 1 1 ! 296.226,00 | 1 296.226 1
§ 70 { TREDICESIMA | 12,00 ! 1 228.757,67 | 1 2.745.092 1
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 227.091,00 | 1 2.725.052 |
1 250 { ARR.ASS.NUCLEC FAM. | 1 H 250.000,00 | ! 250.000 1
I 254 ! ARR.ADM.A.N.F. 1 H ! ! 1 1
I 258 ! MALATTIA CARENZA 1 ! 1 112.907,00 | 1 !
1 265 { DIFF.ANF DM 05/58 1 t ! 30.000,00 | 1 30.000 t
I 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ] 3,00 i I 14.077,35 | 41.767 1 !
1 422 ! PREMIOC EVIT.SINISTRI 1 ! ! 245.201,09 ! ! 245.201 !
1 502 ! ANDSAT - ROMA 1 1 ! &600.000,00 ! £00.000 ! 1
1 521 ! ASS.POLIZZA KASKO 1 i 1 €3.0Q00,00 ! ¢3.000 1 !
I 531 !t RIPOSI GODUTI ] 52,00 1 1 ! I !
I 532 { FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 1 ! ! H H
| S45 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,00 i ! ! ] H
I 814 !t ARR.STR.BG/88 ! ! 1 1.763.162,00 ! ! 1.763.162 1
I 815 ! REC.ARR.STR.86/88 ! i 1 1.763.162,00 ! 1.763.162 1 !
I 816 ! RIMB.CTR STR.B6/88 ! ! 1 183.530,00 ! ! -183.530 !
I 817 { CONG.RIM.CTR S8ST.B6/8 H 1 1 91.765,00 ! 91.765 H !
I 906 ! RECUPERQ IVC 1257 1 3 | 274.472,00 1 274.472 H H
1* & ! ORE DI SCIQPERO ! 0,53 } ! 13.612,55 ! 7.215 ! H
1% 31 ! FERIE GODUTE ! 28,00 1 ! ! t H
t*_85__|_CONG.STR.X_MIN.PR/NI ! 5,33__| ! 16.303, 96_! 86.646__! !
1 Note Acc. c.c. m.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

!

LIZZANG

!

H

33.369-.409 1

60.385.702 !

Segue su nuovo foglio



.

L]

ot Stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000108983 Y 106983 BERDICCHIA GIUSEPERE

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LT 06 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 5/1954 2/ 3/1983 BRDGPPS4RE29E6300
a/09/z011 Da 01/1%98 A 12/1998 360 31z 52

PAGA BASE T 1.030.656 CONTINGENZA H 1.020.437 SCATTI ANZIANITA' H 282.9027

TRATT.S802T. CCNL 91.119 COMP. ARCC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 316.513

TRATT. SO08T. C.I.A. 100.850 EL.DPIST. DELLA RETR. = 20.000 T.D.R. H S0.566
Totale 2.745.092

1_COD._ 1 DESCRIZIONE ! ORE /GG ! & ! DATC_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE,

1*101 | LAVORD DOMENICALE ! 16,00 ! H 11.250, 00 | ! 180.000

1+103 ! INDENNITA' DI TURNO I 166,00 1 1 1.000,00 | 1 166.000

f*110 ! MAGUIOR.LAV.NOTT.20% 1 51,7¢ 1 20,00 4 3.260,72 1 [} 163.391

t*112 ! BTRAORD.FERIALE 10% ! eg5,50 i 140,00 1 17.338,32 | } 1.482.361

P*113 | BTRAOR.FESTIVC 20% ! 6,47 1 20,00 [} 18.9514,53 | 1 122.377

1*123 { FESTIVITA'INFRAZ.20% 1 52,00 1 20,00 1 18.214,53 I 983 .5565

t*129 { IND. AGENTE UNICQ ! 1652, 54 1 I &§00,00 ! H 631.524

1#221 { MALARTTIA C/INPS ! 119,400 1 1 112.%07,00 ¢ 1 13.991.632

1*2486 { DETRAZ. GG MALATTIA H 112,900 I ! 21.503,07 ! 10.716.789 !

twaz1 1 PREMIO GG. FPRODUTT. H 166,00 1 ! 4.386,00 ! L 728.076

1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 15,83 ! 1 91.503,07 1 1.814.506 1

1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 H 1 30.361.000 ! t

1 -] ! IMPON. INPS8 TARANTO 1 1 ! 30.361.000 ! !

1 55 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 11,2190 1 30.361.000 ! 3.408.201 1

! ! SINDACATO 2 ! I 1,0000 1 28.715.302 1 z287.154 1

t ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ! 1 H &.000.000 1

1 ! Eurdotassa rimborsata ! 1 ! 106.536 ! ! 63.922
1 I Tot. rit. sociali ! 1 1 3.4086.201 1 1

L I Impenibile Fiscale 1 1 ! 40.946.259 1 !

1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 9.755.507 H 1

! { Detraziconi fiscali 1 ! 1 2.143.222 ! !

! ! Rit. Fis. mese netta ! 3 1 1 7.612.385 H

! Note Acc. c.c. n.: 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A, ! Totale ritenute ! Totale competenze!

LIZZANC

1 33.369.408% H 40.385.702 S

H ZB2egue su nuove foglilio
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K] stampa brogliacc¢io cedoline Riepillogo

Posizicone I.N.P.&. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Pipendente

0000106983Y% 106983 BERDICCHIA GIUSEPPE

Codifica INPS : 1 CONDUCENTE DI LT o1 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 29/ 571954 2/ 371983 BRDGPP54E2SEE30Q
a8/09/2011 Da 01/1998 A 12/1998 360 312 52

PAGA BASE H 1.030.6586 CONTINGENZA H 1.020.437 SCATTT ANZIANITA' 1 282.027

TRATT.SG8T. CCNL z %l.119 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513

TRATT. SC0ST. C.I.A. B 100.050 EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 T.D.R. : 20.566
Totale 2.745.092

1_CoD._1 DESCRIZIONE t____ ORE/GG ____ % !____DATO_PASE____!__ __RITENUTE t____COMPETENZE____

t ! Imponik. fisc.AA.PP. H [} H S51.7685 H H

1 ! Rit.Fis.lorda Ah.PP. 1 1 ! 22.556 L 1

H ! Rit.Fig. arvetrati ! ! 24,5800 ! S51.765 3 22.556 i

1 ! Imponibile fisc.anno 1 ! ! 40.946.25%9 ] L

H | Rit.Fis. lorda annua ! 1 t 10.416.957 3 1

H 1 Cong. detrazioni 3 ] t 2.427.552 1 !

H 1 Rit.Fis. netta annua 1 H t 7.989.4453 1 1

1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 H H 7.612.385 1 |

t !t Rit.Fis. conguaglio 1 H H ! 377.060 !

H ! Cong. arretcrati a.p. 1 t 24,5800 21.765 ! !

! ! Rimbk. IRPeF 730 Dich 1 1 3 ! ! 523.000

I ! ANF - Cod. tab. 11 ! 182,00 1 ! 44.381.000 ! 1 320.000

1 ! Add.Regione Rit.Fis. 1 ' I 1 204 .731 1

1

I

1

1

L{*) Elementi variabill della ratribuzione relativi al mese precedente.

Fmm o m e e e emmmme e e m e m o ARG ———————— PO e i mm e ———
! Note AcC. ©.C. -3 18030086/64 BANCA CARIME S.P.A. ] Totale ritenute ! Totale competenze!
H LIZZANO ! 33.369.409 H 60.385.702

' t NETTO IN BUSTA

1 ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 27.016.000

3 1 5.364__ ! &6.071__ ! {Burao 13.952,60)

! Ferie 1 Festdldvilita~ 1 Permes s i

| Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue
1 ! 1

! Accant.TFR f Imp.fisc.,anno t Imposata pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/97 !

1 2.664.616__| o__! o__! o__ | 28.087.123_1

I Figli H I Coniuge IAltre pers.

1 336.0001 280.0001 961 .552 850.000

1

3
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto ""5:_““" prv]
M \' Taranto, 1 13 AG0. 2011
Prot. n® Up
Al Sig.
BERDICCHIA Giuseppe

Via Guerrazzi n. 42
74020 - LIZZANQ

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

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

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

Alla luce di quanto sopra, tenuto conto che, secondo 1’Accordo citato, 1’indennitd in
oggetto & dovuta nella misura di € 500,00 per ogni mese intero mancante al raggiungimento dei
35 anni di anzianitd contributiva in AMAT, e comunque fino all’importo massimo di €
36.000,00, alla S.V. per il titolo in questione sard erogato la somma di € 36.000,00, avendo
maturato al 31/07/2011 (data di risoluzione del suo rapporto di lavoro per prepensionamento
anticipato ex art. 12 lett. a della L. n°® 830/1961) n° 28 anni, 4 mesi e 29 giorni di anzianita
contributiva in AMAT.

Distinti saluti.

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

pag. 1



Awviso di ricevimento

H
id i
Raccomandata D Pacco
D Assicurata Euro

Data di spedizione "*’pall'ufficio poa}é d di

-,

5 W\ Dl kBl [d

2_"" b =, Numero

Destinatario

L\ via BERBICCHIA GIUSEPPE
| Via Guerrazzi, 42 :
S. CAP.— L 74020 LIZZANQ TA

T Bae gy é’a*/s(?/e&(

e

Firma per esteso del ficevente  Data Firma delffhcaricato aila dlsh'ibw.iona <- Bollo delFufficio
(Nome € Cognome) distnbuzione

Consegna effattuata ai sensi del’art. 33 D.M. 09.04.01;
«Invii munipli a un wRico destinatario
- Sottoserizione rifiutata
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RICEVUTA 4

Data invio : 01/08/2011 9.34.41
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407311200410096
Protocollo n. 410096del : 01/08/2011

Protocollo n. 410096 del 01/08/2011

Page 1 of 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice ﬂscalé 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMA.T. SPA
Aziend.a artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 . 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0897356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavero VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale BRDGPP54E29E630Q Sesso M
Cognome BERDICCHIA Nome GIUSEPPE
Comune di nascita EB30-LIZZANO Data di nascita 29/05/1954
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Motivo permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Sussistenza di sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro al pagamento del
rimpatrio
Comune residenza -TARANTO CAP residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio E630-LIZZANO CAP domicilio 74020

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

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

VIA GUIZZANO, 42

20 - licenza media

01/08/2011



RICEVUTA *
Data invio ; 01/08/2011 9.34.41

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407311200410096
Protocollo n. 410096del : 01/08/2011

Protocollo n. 410096 del 01/08/2011

Page 1 of 2 .

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT. SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Ateco '02 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247
E-mail sede legaie picchi@armat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTIST!, 657
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it
Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale BRDGPP54E29E630Q Sesso M
Cognome BERDICCHIA Nome GIUSEPPE
Comune di nascita E630-LIZZANO Data di nascita 29/05/1954
Cittadinanza 000-ITALIA Tipo documento
Moti\{o permesso di Numero documento
soggiorno
Data _richiesta permesso di Scadenza permesso
soggiorno
Sussistenza di sistemazione alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro al pagamente del
rimpafrio
Comune residenza -TARANTO CAP residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio E630-LIZZANO CAP domicilio 74020

Indirizzo di domicilio VIA GUIZZANOQ, 42

Livello istruzione 20 - licenza media

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

01/08/2011



Page 2 of 2

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

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

Qualifica professionale
{ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

Legge 68 data nulla
ostalconvenzione

Retribuzione/Compenso

02/03/1983 Data fine rapporto
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVCRO A TEMPO INDETERMINATO

TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
AUTISTA

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli auteferrofilotranvieri e internavigatori

175 Tipo lavorazione

L.egge 68 numero atto

Giornate lavorative
previste

Cessazione

Data cessazione

31/07/2011 Causa PE - PENSIONAMENTO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

01/08/2011 9.34.41

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto
attuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia sogg.attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/ut! comunicazioni/comunicazione preview.as... 01/08/2011
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Taranto, i 13 LUG. 2011

Prot. az. n®. Agggl’lUF’

Al lavoratore
BERDICCHIA Giuseppe

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

. Spett.le INPS
Settori Fondi Speciali
' Via Golfo di Taranto, 7/d
Alla c.a. della Sig.ra Fuina 74100 TARANTO

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

Con nota del 06/07/2011, registrata al protocollo aziendale al n® 13298 in data
12/07/2011, 'INPS competente ha comunicato che, a seguito dell'esito positivo della visita
medica a cui Lei si & sottoposta, & stata accolta l'istanza per il suo coliocamento in quiescenza
per invalidita specifica, ai sensi e per gli effetti dell'art. 12, lett. a) della L. n°® 830/1961.

Pertanto, Lel sara collocata in quiescenza, per inabilita allo svolgimento delle
mansioni del profilo professionale rivestito, con decorrenza 31 luglio 2011, quale ultimo giorno
lavorativo.

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

Si coglie l'occasione per formularLe, anche a nome dellintero Consiglio
d’Amministrazione, i migliori auguri per un sereno progredire negli anni, cogliendo

soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.
(
IL DIRETTORE GBNERALE IL PRESHRENTE
(Ing. Giovanni Matfgdhecchia) (Dott. Francesc ter Poggi)

Beeogeop

Sacieta per Azioni con Socia unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partite iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1



Direzione Provinciale Citta di Taranto
UNITA’ DI PROCESSQ << ASSICURATO/PENSIONATO FONDI SPECIAL] >>

Via Golfo di Taranto 7/ d (TEL. 099 — 7768423 FAX 099-7768449)

SPETT.LE

AMAT

VIA C. BATTISTI,657
74121 TARANTO

SI COMUNICA CHE 1SIGNORI BERDICCHIA GIUSEPPE E VIZZIELLI
FRANCESCO SONO STATI RICONOSCIUT] INIDONEI Al SENSI DELLA

LEGGE 830/61 SI ASPETTANO LE RETRIBUZIONI PENSIONABILI PER LA

LIQUIDAZIONE PENSIONISTICA

TA 6.7.2011

-ARA9B

Prot N Tr—
o _ 12 LUG. 2011

P PRESIDENTE

0G  DRETIOREGEMGRAE [
D& DIRETIORE AMMMSTRATNG
O DRETTORETECNCO [
UE  ESERCZOMOVMENTO OO
URG AFFARIGENPRISINSTRI g
Ue AcOusTiCONRATY
W CoNmBLmA/BLaNg o
u; INFORMATICA O
UP - PERSONALE  RETRIBUZION
Ut TECNICO L8
WPT PRODOTTITAASFICO

ARG RAGIOHERL/ECONOMATO '
STU 3TAFF Gl Tk 2

—_— O
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Azienda per la Mobilita nelt*Area di Taranto S L

prot e )Boqﬂup ‘ 08 LUs. 201

Taranto, 1i

all’Agente
BERDICCHIA Giuseppe
SEDE

Oggetto: Applicabilitd accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
invio esito visita medica.

Si invia in allegato alla presente, la scheda di valutazione, debitamente sottoscritta,
in cui il medico aziendale competente ha indicato, all’esito della visita a cui la S.V. si &
sottoposta il giorno 1° gingno 2011, la sua inidoneitd allo svolgimento delle mansioni di:
“capolinea, manovratore di deposito, verificatore titoli di viaggio, .

Si rappresenta che, su esplicita richiesta I’ Azienda, con propria nota del 01/06/2011il
medico aziendale ha precisato che “la idoneita delle capacita lavorative residue di ogni
lavoratore valutato va intesa per le voci barrate. Quelle non barrate non vanno considerate”.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREYGENERALE
{Ing. Giovanni ichecchia)

(oot G

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

pag. 1
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Societa per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante ] |
Via £, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. tasit
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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% Azienda per lo Mobilité nell’Area di Taranto ':%.M DY,
Prot. ne: E\UP

Taranto, i 7 § APR. 2011

Spett.le LN.P.S.

Sede Periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

e p.c. all’ Agente
BERDICCHIA Giuseppe
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Berdicchia Giuseppe nato a Lizzano il 29/05/1954.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano il
29/05/1954 ¢ ivi residente in Via Guerrazzi n° 42, alle dipendenze di questa Societa dal 02/03/1983.

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 175).

Con I’allegato referto medico emesso in data 28/04/2009, ai sensi e per gli effetti del D.M.
88 del 23/02/1999, 1 sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno formalizzato 1’inidoneita
definitiva all’espletamento delle mansioni inerenti al profilo professionale di “operatore di esercizio”.

1l lavoratore in questione allo stato & utilizzato in mansioni diverse da quelle di guida ma,
considerato che la mansione specifica e prevalente prevista contrattualmente per 1’operatore di esercizio
¢ quella di guida dei mezzi pubblici, non vi & aziendalmente né la possibilita di utilizzare il lavoratore in
questione nelle altre mansioni residue previste dal profilo professionale in esame, né vi sono posti
disponibili in organico per una sua eventuale riqualificazione.

Pertanto, vista anche I’allegata istanza di avvio alla procedura di collocamento in
quiescenza per invalidita specifica presentata in data 07/03/2011 dallo stesso lavoratore, questa Societd
intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n° 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta 1’impossibilita di procedere alla
riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con cons€guente impossibilitd di
attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

In attesa di V. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRE GENERALE
(Ing. Giovdnn t/latichecchia)

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

11 sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dell’A.M.A.T. Sp.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Berdicchia Giuseppe, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett, a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

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

- che I’agente Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano il 29/05/1954, & alle dipendenze di
questa Azienda dal 02/03/1983;

- che I’agente in questione ¢ stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attnalmente rivestito di “operatore di
esercizio”;

- che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che 1l Sig. Berdicchia Giuseppe alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovaryi|Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Aziendo per lo Moblllté nell’Area di Taranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente

AN
F
7

CHIA GIUSEPPE
BRDGPP54E29E630Q)

OGGETTO: Agevolaziani fiscall previste dal D.L. éf%/zoos, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

vy
g
i.;\gl

ol
Vista la richiesta presentata da aicune Sigle sindacall aziendali, con riferimento all‘oggetto,

e
%zg

¥,
SI ATEESTA
)

i

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state cof‘ﬁisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione ggj?\lolat_a del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella-L. n® 125/2008, e dalle normesuccesg%ﬁﬁe intervenutesin-materia:

4
Luglio-Dicembre 2008% 2009 2010
Lavoro_notturno 64,67:€ 472,06 € 893,09 €
Indennita di turno '52,00:€. 108,16 € 115,18 €
Straordinario Feriale 0,00%€ 11,97 € 0,00 €
Straordinario Festivo 0,00:€ 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 24.251,80%¢ 24.934/58 € 25.656,83 €
Irpef Lorda annua 5.947,99°€ 6.132,34 € 6.327,34
Aliguota media applicata 24,53 % 24,59 % 24,66 %
Aliguota massima applicata 27,00"_‘?76 27,00 %- 27,00 %
Distinti saluti
‘IL DIRETTORE.GENERALE
~ (B @ ' Matichecehia)
=

Socjetd per Azioni con Sacio unico soggetta a direziq}‘re e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39/099 7794247 » web: www.amot.ta.it e e-mail: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Régistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azianda par la Mebilitd nell'Arec di Taranto %, SiERT ool

A2 (o B7 APR. 2011

Taranto, 1i

Spett.le IN.P.S.

Sede Periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

e p.c. a]l’ Agente
BERDICCHIA Giuseppe
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°
830/1961 ns. dipendente Berdicchia Giuseppe nato a Lizzano il 29/05/1954.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invaliditd specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N°® 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano il
29/05/1954 e ivi residente in Via Guerrazzi n® 42, alle dipendenze di questa Societa dal 02/03/1983.

L’agente in questione & attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 175).

Con 1’allegato referto medico emesso in data 28/04/2009, ai sensi e per gli effetti del D.M.
88 del 23/02/1999, i sanitari della Direzione Medica delle F.S. di Bari hanno formalizzato 1’inidoneita
definitiva all’espletamento delle mansioni inerenti al profilo professionale di “operatore di esercizio”,

Il lavoratore in questione allo stato & utilizzato in mansioni diverse da quelle di guida ma,
considerato che la mansione specifica e prevalente prevista contrattualmente per 1’operatore di esercizio
¢ quella di guida dei mezzi pubblici, non vi & aziendalmente né la possibilita di utilizzare il lavoratore in
questione nelle altre mansioni residue previste dal profilo professionale in esame, né vi sono posti
disponibili in organico per una sua eventuale riqualificazione.

' Pertanto, vista anche 1’allegata istanza di avvio alla procedura di collocamento in
quiescenza per invalidita specifica presentata in data 07/03/2011 dallo stesso lavoratore, questa Societa
intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n° 830/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta 1’impossibilita di procedere alla
riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente impossibilita di
attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

In attesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORF GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N°* iscrizione al Registro-detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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87 APR.201

DICHIARAZIONE

I sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale dell’AM.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente Berdicchia Giuseppe, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett, a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

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

-  che I’agente Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano il 29/05/1954, & alle dipendenze di
questa Azienda dal 02/03/1983;

- che l’agente in questione ¢ stato giudicato mmidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore di
esercizio™;

-  che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- che il Sig. Berdicchia Giuseppe alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di
servizio, cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla
liquidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTGQRE GENERALE
(Ing. Gio i Maticheechia)

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

ia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Tarante, 07.03.2011

A: Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Capo Unita Personale AMAT SpA

Dott.ssa Fabiola Menenti
Sede

Oggetto: “richiesta pensionamento in riferimento legge n. 830 del 28 luglio
19617 - =
' e —

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe dipendente di codesta azienda,
inidoneo definitivo all’attuale qualifica di “Operatore di Esercizio 175” chiede, il
pensionamento anticipato in riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli

12 e 13.

In attesa, si porgono distinti saluti.

Giuseppe Berdicchia
ProL N LLOH BM»Q&L o
07 MR 70 Fooqe
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0 DREFCRECENRAE O
DY  DREFTORE AMLINSTRAING 02
WOIRECIORTECHCO O
¥ ESRIZOMWEND OO
UG NERGENFRENSH O
Vo RESTICMRT O
U GHTSUR/GLEGD O
0 owowm O 9
P FERSOULE IREIRELIOY, &
UF TECSE0 /g,

LEPT FRODOTTITAFFICO |
tIRG RAGONERIATECONOMATO 1

Awm e Ay e
VW I wunLn -

0




Prot. M ’ L\{‘q

E)el [13 MAR 20“ /7 Spett.le
EG ;%%S;%MREE&E{ERALE g (’9? ) AGENZIA DELLE ENTRATE
DA DIRETIORE AMMNSTRATVO O3 D;REZIO‘NE PROVINCIALE DI TARANTO
OF  DRETIORETECNCO 01 Via Plateja, 30
UE ESERCIAONOMENTO O Fax: 099/4793796
VAG AFFPRIGENPRAINSRI OO
VA ACCUSTUOONRATE OO 74100- TARANTO
U CONUABUMIBLAGHO O3
0 (NFORMATICA ] Spett.le
UP  PERSONALE/RETRIELCION, OO AM.AT. S.p.A
Ur TECHECO a L e
§PT PRODOTT! TRAFFS M Via Cesare Battisti, 657
uiRG RAGIONERIA/ ECONCHATO 1 74100-TARANTO
ST STATT it 2 '
I - D - . . -
OGGETTO: Istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gli anni 2009 e 2010. :
Il sottoscritto (3EQnceeitra Quod£fP: ,nato a_ £ 224~ O
i1 23/05184 e residente in o sansazzs 42 Li2zane  alla via
Vid L OB A L2 n. 4,7 codice fiscale R3ap.c2 pr il £23LGI0

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’A.M.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fiscale, partita ILV.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gid percepito
’agevolazione dell’imposta sostitutiva - del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito I’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 e 2010;

INVITO
Codeste Amministrazioni ad applicarmi I’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate

a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

Taranto, O 2/03/ 077

Rustesy o Qg
7 7



R2EN ‘
AGENTE: F;ﬁﬂD(C@HI/-\ é/&}c’:ff’/‘@ 705 ¢ 9
VERIFICATORE
CAPOLINEA MANOVRATORE DI DEPOSITO TITOLI DI VIAGGIO
Lavoratore che si occupa della
movimentazione dei mezzi all'interno ‘ 3580
Lavoratore che si occupa del del deposito ed al ricovero nei Lavoratore che si occupa del Pret. N
controlle degli arrivi e delle partenze | relativi stalli. Provvede, inoltre, al | controllo della regolarita dei titoli di Del Z 3 FEB Zﬂﬂ
degli autobus alle postazioni di soccorso dei veicoli in linea in caso | viaggio a bordo dei mezzi, nonché P PREQNENTE Ol
capilinea, provvedendo alla di avaria ed alle operazioni di del rispetto del regolamento D3 DRETTORECENFRALE O
DESCRIZIONE sostituzione dei mezziin casodi | rabbocco olio, gasolio'ed acqua in Viaggiatori. DA DRETTORE AMNSTRATNG 1
MANSIONI avarie caso di assenza del personale Le suddette attivita sono svolte sulla DT  DRETTORE TECKICC ot
Le suddette aftivita sono svolte sulla| preposto . Le suddette attivita sono | base dei seguenti turni di servizio: VB ESERCIEOMIGENT? O
base dei seguenti turni di servizio: |svolte suila base dei seguenti furn di turnc 1 - 6:00 / 12:30; UAG AFFARIGEHARENSTRl OO
turno 1 - 5:30 / 12:00; servizio: turno 2 - 7:00 £ 13:30; UA~ ACQUSTIVCOTIRATI - OO
turno 2 - 11:30 / 18:00; turno 1 -4:30 / 11:00; turno 3 - 14:00/20:30; WS CONTRBZMNIELAC O
turno 3 - 17:30 / 00:00. turno 2 - 7:30 / 14:00; turno 4 - 16:00 /22:30. U PEORANICA o
tumo 3 - 13:45 / 20:15 VP PERSCNALE /RETRIBLZION ™
_4g-20 . N9 Ur TEQEO 0
turno 4 - 19:30 - 02:00. dPT PRI 00 P
ufRG RAGIONERIA/ECONOMATO 1D
N 2 ot Llin :
PRESTAZIONI IDONEITA  SI O IDONEITA 81 [0 IDONEITA  SI O o °"‘i@‘)’
SU TURNI FISS] O
NO No X NO X <
PRESTAZIONI| SU ' IDONEITA SI O IDONEITA sI O IDONEITA sl O
TURNI SOLO DIURNI . w
NO [0 NO [ NO O
PRESTAZIONI SU TUTTI IDONEITA  SI % IDONEITA s O IDONEITA sI O
| TURNI (COMPRESI | NOTTURNI o,
( ) NO O NO [ | VoNO O

Taranto, li 1(6' Z' 20 {,{

:@\

3 " Orimini, 5
g48152 - Cell. 335.8542781
& MARTINA FRANGA (TA)
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto %, siwcent TN
Prot. az. nQ}S‘{’/‘UP Taranto, 1 FEB. 2011
All'agente

Berdicchia Giuseppe

ep.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

b Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Art. 5 dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal medico
aziendale competente

y3

Si comunica che it giorna.48 febbraio 2011, alle ore 8:30, la S.V. dovra presentarsi presso la Cittadella della
Carita, avente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi a visita da parte del medico aziendale compe-
tente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare la sua lidoneita fisica allo svolgimento di tutte le mansioni
residue del profiic professionale ancora posseduto di operatore d'esercizio (ossia capolinea, verificatore titoli di
viaggio e addetto alle manovre),

Infatti, secondo le previsioni dell'art. 5 deli’Accordo aziendale indicato in oggetto, agli operatori d'esercizio
avent] parametro retributivo pari a 175 o a 183, & con almeno 25 anni di anzianita di servizio, gia dichiarati inido-
nei definitivi allo svolgimento delle mansioni di guida, sard mantenuto il profilo professionale posseduto ed il rela-
tivo parametro retributivo con specifica destinazione alle altre mansioni residue del profile di operatore d'esercizio,
pur sempre entro i limiti organici previsti dall’Accordo citato.

All'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovrd compilare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specifica, il relativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio.

La giornata del 18 febbraio p.v. sard considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e per gli ef-
fetti dell'art. 22 del R.D. n° 148/1931,

<5°' ¢ s G IL DIRETTORR\GENERALE
’ (Ing. Giovanni\Wlatichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarento « Tel. +39 099 73561« Fax +39 (99 7794247 « web: www.amat. ta.it = e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azipnda por ip Mabilitd nall'drae di Toranto

Prot, az. nﬁz&g{’/w’ | , Taranto, 1 1 FER. 201

All'zgente
Berdicchia Gluseppe

e p.t. Al medico Aziendale Compatents
Dott. Martino Ancon

“" - \rea Esercizio
Area Personale

Dggetta: At 5 deli'Accardo aziendaie del 10/0%
' azienale competente

Si cornunica che il gioma.d8 febbraio 2011, alle are 8:30, la S.V. dovra presentarsi p
VI, per sottoporsi a visita da parte del madico aziendale compe-
la mansionl

2009 in materia di persorale inidoneo: invio a visita dal medico

reseo la Cittadella delia

Caritd, avente sede in Taranto al Quartiere Paclo |
Dott. Martino Ancona, il quale dovrd vesiftcare la sua [idoneitd fisica allo svolgimento di tutte

tenta, ‘ . Nl
peratare d'esercizio (ossla capolines, verificatere titoll di

residue del profile professionale ancora posseduto tf o
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Aziande por la Mosiliic. nell'Aron i Taranto

T&S}'/’UF‘ | . Taranto, 1 1 FEB- 'ZﬂTl]

Prot, az. n®a.

al'agente
" perdicchia Gluseppe

uf medlco Aziendale Competente

2 e
Dott, Martino Ancona
o Area Esercizio
Lrea Personale
SEDE

. . - oy e ,. ¥ » d. >l
Oggetto: Art. B dell'Accordo eziendale del 10/D2/2009 In materia di persqna!@ inidanes: Invio » visita dal medc

aziendale competente

6

5i comunica che il glorna. fehbraio 2011, alle ore 8:30

Carith, avenie sege In Taranto al Quartiere Paclo VI, per sotioporst S
tente, Dott. Martino Ancone, 1t quale dovrd verlficare [a sua lldoneici flsica allo svalgimento di tutee le m
X .

i ’ aper lesarcizio (ossia capohnes, verificatore titoli ci
rcichie rel orofilo professionale ancera possedito d cpal atore dlesercizi ( p ;

1
;!

, la 5.V, dovra presentarsi presso la Cittadella della
4 vislta da parte del redica aziendale compe-

X**)EM)K>K§K>!(*)KH(HOK**)!(X*)K*XX)KX)K)I()KXX()KX)K)T(**X*#*)KH!)K)?J**ZH*2i<)I('JKIH(#f**ﬂ()i(X()K)K*)Ili‘rk)k)1(X()Kﬁ.()K)tZ)K)K*)K)K*X)K)K*HXXXK*XXMX.‘K)K)K)K

| P.O1 X

.. RAPPORTING | . X
' 15-FEB-2011 MAR 12152 §

PER: AMAT spa TARANTO - (987T74P4T i

>4

TRASH. ¥

' . B )
DATAINIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIFQ NOTE MHR. DP i
15-FEB 12:51 0994732237 30 | TRASH. Fa¥x oK 029 ﬁ
b

TOTALE: 305 PAGINE: 1 X
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OGGETTO : fichiesia cerificato.r -

Il sottoscritto 56 40(?("-//»9 ﬁf(/f C/’%{dlpendente di codesta

A;“.ienda con la qualifica di | /}VﬁS‘(/J _ . con la presente

. CHIEDE |

il dlascio di un certificatodi: L ;
- dipendenza
- LNPS.

L]

- LN.A.LL. per visita collegiale
.. Dimostratvo della remibuzione

(/04 ACTETT1EH 7H pesl o -
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Sy
Azienda per la Mobilita nelf'Area di Taranto %, smicenr PTG
Prot. az. n°"... & .. ?" .. :(6 JUP Taranto, 02/07/2009

Al lavoratore

Berdicchia Giuseppe

Via Guerrazzi, n° 42
74020 LIZZANO

Raccomandata A/R

Oggetto: Applicazione art 13 dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di per-
sonale inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro Comparti-
mentale delle F.S di Bari

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
presso la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 23/04/2009, con refertoc emesso
in data 28/04/2009 i sanitari del predetto Centro hanno confermato la sua inidoneita
all’espletamento delle mansioni specifiche del profilo professionale rivestito di operatore
d’esercizio. '

Come previsto dal D.M. n°® 88/99 e successive modifiche ed integrazioni, av-
verso il predetto giudizio medico Lei potra presentare, per il tramite di questa Azienda,
ricorso in appello presso la sede centrale della Direzione Sanita delle FF.SS. avente sede
in Roma, entro 30 (trenta giorni) dalla notifica della presente.

Come previsto dall’art. 13 dell’Accordo aziendale citato in oggetto, qualora Lei
non intenda presentare ricorso, entro lo stesso termine di trenta giorni, potra manifestare
la volonta di essere avviato a pensionamento di invalidita specifica, secondo la procedura
prevista dall’art. 12 lett. A) della L. n® 830/1961.,

Acquisita la volonta di tutti gli agenti inidonei definitivi interessati, nei limiti
delle effettive eccedenze numeriche rispetto alle postazioni riservate alla riqualificazione
del predetto personale, questa Azienda avviera nei confronti dei richiedenti la procedura
prevista dalla narmativa sopra citata.

?Q‘ 0(%/ N/ ©0\ IL DIRETTORMHGENERALE
@W\m& Qc‘zwmq, (Ing. Giovanniliflatichecchia)

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

pag. 1



: Mod.Sané6/A

[ RF-7
W RIETE FERRIVAIARIA 1TALIANA
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

GS&U?PO FERROVIE DELLG STATO

Direzione Personale e Qrganizzazione SPA

Direzione Sanich /7 VIA C.BATTISTL657
74100 TARANTO

Unita Sanitaria Territoriale Bari

Protocollo: DPO/DSA.US BA/P/BA/09/0022144/CI
del 28/04/2009

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

St certifica che il sottoindicato nominativo:
. Codice Fiscale : BRDGPP54E29E630Q Matricola :
'Cognome e Nome: BERDICCHIA GIUSEPPE Nato il : 29/05/1954 Eta: 54

'Numero pratica :
In estto aglt accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:
Figura professionale Esito

Motivo richiesta
OPERATORE ESERCIZIC NONIDONEO

REVISIONE
Annotazioni: Proty ‘83:‘{'_8'"”
) g 05 MAG, 2009
P FRESDENTE
D DIRETIORE GENERALE

% ERETIORE AMANSTRATIO
CONALI TOREIORTING
5 NOTIZIE PERSTL 05 SRRy
CONTIENE M0 o7 s ARITARLO Wrmwmsm;sml u
CARATEERE o s suGCETT U awsmowmam g
pUO' BSSERE A?%%%Em Bl CONSENSO . SUIBAC)
i A1) 0

AUTORIZEATY ATO (LBEGE 19¢ UP PERSONALE /RETRIgY

S CRyTTO DELLINTERESS a Eop o B

Uff};l'é ;ﬁgﬂom TRAFFICO

! !ONERMIECONOJ
S0 S g0 8
0

Data ViSita H 23/04/2009 Il M dico Visitatore
Data definizione : 28/04/2009 BRUNETTI Dott. Antonio
. L'interessato pud richiedere tramite l'azienda, entro 30 glorru dalla notifica dell'esito della visita meflica, un giudizio di appello cui ¢ delegata la
Page lof 1

.
Direzione Sanitd di R.F.I. Via |7, A. 1’1%nfetta 3 00154 Rom
CAPrintServer\BIN\REPOR TS\ESITIDONEI TAFISICAD M88.rpt; 3G1F7 850-345D-1C19- AAGAAFCDA7 D22RG. doc; ; 28/04/2009, 18:14,
o -
-
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I:l m C‘ D |—_LI S'Ede F"'TA NTO' i ;)el 1 5 MAB ZUGQ
Via Plinio angolo Via Salinella, P PRESDENTE 5
S e Ry ZIoNE 74100 TARANTO TA 06 DREMORECNRAE O

DA DIRETIORE AMMMSTRATVG OO

OT DRETOREIECNCO OO

UE ESERCZOMOVLENTD OO

TARANTO, 56/5/2009 WAG AFFARIGENPRAINSTR O3
: VA ACQUSTUCONRATT OO

W CONTABLTA/BLANGD OO

U INFORMATICA O
UP  PERSOMALE IRETRIBUZION =
AMAT SPA WT TECHICO O

VIA C. BATTISTI 657  ufPT PRODOTTITRAFFICO 3
74100 TARANTO TA  UFRG RAGIONERIAfECONCMATO OO

S1Q Sinrr Gurann |

o -

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: GIUSEPPE Cognome: BERDICCHIA
Caso n.: 508854580 del: 04/05/2009

Per la definizione della pratica in oggetio si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri
contrassegnati:

24. Primo certificato medico. :
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
~Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia.
. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
: Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
. Questionario allegato.
. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
Sﬁ(. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
. Copia della cartella sanitaria di rischio perscnale redatta dal medico competente
4

Distinti saluti.

IL FUNZIONARIO NSABILE
GIUDITT CO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3
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S EINGUEL TN

-
™ . 10ATT 'S'Svéaﬁefbhﬁﬁlvo {Riservato alliNAIL)
Caso N. - Riservato aTINAIL ROV/W 4

]DalaLisp!d]zionatFllisewlato alll‘INAllL | l | , c,‘q(&'o/ ;"f .E
[T/ T/CITT Ry T
M //V LA

DENUNCIA DI MALATTIA AIFINAIL di TadanTo 4’?/?/1/0

PROFESSIONALE :

P¥ P e T I T 1] BIPPEL T T[T 1 [ [ ]
g |§|‘5 5|Z|’|1 oTh 2|i|8”|ﬁi|: & |\1 lclclﬁlﬂlul HEENEEE S L[]
. Indirizzo (wa/p_xazza ecc.) / I—%]- N. civica (1) Iﬁ;’
' |CV|‘|”| [AVE AR | | | | HEEEEEN |_|

||
e e ANl [T ST T ETTT L]

Codice ISTAT Comune Coglice ASL — Tele!onﬁrﬁ%umem # E § 6 2 - lﬁ Iil
| \‘ | t | | | ‘| ﬂl | ‘I Tipologia di lavere (3 ()

Professione o Mestiere (5) Cualifiga (6)
GBndiesnT ™ H«J)o (105 BEE

ﬁmegnem\m NU’SK | | /| | / l | | I’ I @(Amcﬂ PJ\HENTEDE@ ng sunzuone GG M - Alﬁ !% !?[ g

Pasizions assicuradiva temitogale omgeqqmeg?-raglone socialen
FATEHTEP) (o) (AR ISP T I T T T T T[T T T[T TT1]
Cogdice Dl% ?‘ ! q 2 q jﬁ § CiC [C_%e Fiscal

AZIENDA AG?IGOU\ Arnmmisirazmne statale Cod'ca mimstem

I|ll||||lllll|||||||l
;;1%1 ILI“I-‘*I’*I"*‘IH AT T T 1] r—r'%ﬁﬁ/m
Illl!llllllll'lllWI*IPI'IOIOI

|
€ ﬂl”l”l"‘l'lol L |
Localita dai laverj__

Codice IST AT Comune Teletono (P umero
|| | Iqaﬁ F|3[§6@\|\| [ T ] [(AAANo |

Lavoraziona svol[;\(azuenda agricola vedi nota 7} Regarto o cantierg.jn cui la lavorazione & stata syafta

s FR (A Ya by ] |[Afsh 38hclets - [3TARD }”(gdmsm”

SEZIONE 1 -LA
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o
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i
7

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PEA LA DETEAMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIOHN.'QUERA ESPOSTIAL LOADO  (8) ved! istruzion|
LA RETRIBUZIONE {PAGA BASE + CONTINGENZA + ECATTI ANZIANITA ECC JE COMPUTATA S%‘BASE B’r
4 il

Orarsia DreSefl. a Giomaflera * Mehsile-mensiizzata  Converzionale © s Aru?nana " Indicame Itmporto b B

[] [TTTTTTTTILT

LE BASI RETRIBUTIVE SOND CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' 5, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
MM AAAA GG

= Imeon ¢ OeSt p GG MM AMAA )
E |I|Il1|l|/|||/l||||III/III/II]II
e | | i I l | I | | |—|, dal al
;J!; ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORN] PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
u'—.l Importo: straordinario E importo: festivith lavorate di domenica Importo: preslazmm m natura Vi lto e alloggio
g LTI LT L EnnEninalE HERRE
— y ]
E Impaorto: diaria trasferta Importo: somma3 in, € magy. per mensa, trasp., lavmtfestecc 1 Importo:fest.soppr mmrasfinfenanaosnoom e lav. L
IIIIIIIIlIIlIIIIIlIIII LT PR
. ’
8 In% oppire Importo In% P G P
d:[ ee(T1 (1] HEEEEEER II | [ ]
o 'S'g ]
m @& L oppure-, lmparto Fera (compranswa di festivit @ riposi
o EH Peermia ‘ﬂl | |In%| I —| l I I l I | I I | | l I COmpEns. trastorm. in terie)

Eﬂ produziona L]

Eg oppure Importo In%

2 Altra mensiia In% casaeda.a

w aggiuntive . v

Totale generale
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI; l I | I
A+B+C+D+E+F+G+H+I1+L+M+N+O+P+Q+R+5+T+U (sommare i campl % come numesi interd) y

b ] ! PAGINA 1 ]



- ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

o ' RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWWERTENZE

]

.

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavero (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malatifa
stessa. '

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).
Per Sede INAIL competente s intende quella nel cui territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dalllNAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE:
*» deve informare il datore di lavore (o il preposto allazienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi del
primi sintomi per avitare la perdita del diritto allndennita relativa ai giomi precedenti 1a segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista 'applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista 'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1983, art. 2, comma 1, lett. b).

NOTE ) o
{1) SESSO: M =MASCHIO (2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
3 =VEDOVQ/A 7 = MINORE
4 = SEPARATO/A
. . 1
TIPOLOGIA DI LAVORO
3 (4) (5) Professlone o mestlere, .

A = Dipendente

B = Autoncmo senza dipendenti
C = Autonomo con dipendente
D = Coadiuvante familiare

E = Socio

F = Parasubordinato

G = Lavoratore interinale

1= Indeterminato a tempo pieno

= Indeterminato a tempo pa,rziale
3= Determinato a lempo pieno
4= Determinato a tempo pamale
5= Stagionale
6= Glornaliero

Indicare la professione principale svolta dal laveratore:
(ad es. elstiricista, macchinista, fresatore, falegname,
cassiere, operatore addetto a..., montatore di...,
installatore di..., meceanico, operatere di macchine per...)

3

(6) QUALIFICA

INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC.

AGRICOLTURA

01 =Dirgente 11 = Ricoverato in casa di cura 21 = Piano Insetimento proiessionale | 01 = Operaio specializzato super 12 = Moglie/figli del proprietaria
02 = Direftivo-quadre 12 = Religioso/a 22 = Allievo corsi qualificazione gg = 8!39’3]0 SPB?'?]?ZEaIO :g = ;ﬂrﬁ;}: ‘ﬁ;’ |de!|1£;?pﬁ%'tm;°
03 =Impiegato o intermedio 13 = Arligiann . 23 =Istruttore corsi qualificazione = Opaeraio qualilcato = Mogie/igli del cofivatare giretla

- f jal _ o _ 04 = Operaio comung 15 = Parenti vari del coltivatore diretto
04 = Operafn specidlizzato 14 = Esercent.a attm.téxl commerciala 24 = StUQanle ] 05 = Proprietario non coltivatore direito 16 = Moglie/figli del mezzadro
05 = Operalo comune 15 = Apprendista arligiano 25 = Sportivo professionista 08 = Propristario colivatore diretto 17 = Paenti varl del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavoro socialmente utie | o7 = Mezzadro 18 = Moglieffigli dellaffituario
07 = lavoratore adomicilic 17 = Tirocinante 08 = Affittuaria 18 = Parentl vari dell'affittuario
08 =Viaggiatore - piazzista 18 = Contratio formazione [avoro 09 = Sovrastarte azienda agricola 20 = Mogliefigl del mmpanedpanle
09 = Medico radiclogo 19 = Borsista 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti veri del compartecipants
10 =Datenulo 20 = Stagista 89 = Altro (indicare in chiaro) 11 = Compartecipante nan dipen- 22 = hoglieigll partecipant allimpresa

dento 99 = Altro (indicare in chiaro)

{7) Solo perle Aziende Agricole ’

Indicare: SEMINATIVI {compresi arborati, nsale orli e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, wgnetl oli-

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTl - ATTIVITA

NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI
ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO
Esempio:EUR0134,43 | | | | | [ [1[3]4] |43

{9) Solo per le Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malatiia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degh animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglic e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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l.a somma dovuta per 'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Allavoratore presso |) proprfo damicilio I:' Al lavoratore presso [a sede dell'impresa D Al datare di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/55) I:I

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[LlortBosciAlAc 1

DATA IN CLJI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVOROD |: ' I / [ I / I | I i

PRIMO GIORNO Ol EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORQ A CAUSA DELLQ MALATTIA Ll_l / I 1 / l | | | |

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBSERO DETERMINATO LA MALATTIA {azienda agricola vedi nota 9)

- o= =
inTolunte ML 30 o8, [49!
PERIODO DI ESPOSIZIONE
GG MM AAAR GG MM AAAA [<le) MM AAAA
= LA/l /] [ e el e ] 1/ ]9 * |
ER)Iny - L/
d DAL / t / DAL / : ¥ DAL v
LAY
=
o GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
@ AR ERER HEy/ERyiAEEN HE RN EEER
el AL AL AL
w
TN
o GG MM AAAA
= HEERyiERNE
i ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE
=
e (o] [re]
:_ ERA ADIBITC DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE?
-
=
=1 N QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO D CHIUSO D AREATO INSONORIZZATO I___I GALLERIA
< Y
-l ORE
u ‘ 1]
g DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?
w
4
2 L] []
wf 1N CHE MODO? CONTINUATIVO NON CONTINUATWVG
=
Q ~
3 MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE
(] i
L[]

=
w
=
o e ¥
b ‘-.
B IL LAVORATORE ERA STATO SCTTOPOSTO A VISITA MEDIGA AL MDMENTO DELL'ASSUNZIONE'P . . ‘
7]

SE SI, CHI LO HA VISITATO?

[ FCRR0UIS PEle <SA & AARI - RONZo SALOAGD

E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? @

IL DATORE DI LAVCRO E" A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTTA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE m
PAECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)

SE S), CHILOHA VISIETO? . A B
(G A FdZion. 7V TBEAE

IN QUALI DATE SONQ STATE ESEGUITE LE VISITE?

GG MM ARAA [cle] MM AAAA
HE R RN HE ARV EEER _
GG MM AAAA GG MM AAAA s,
HEV NN RN HEp RV EEEN "
ﬂ g oS, {@9/ , T/CHECCHIA ‘
: A TIMBROEFIRMA. .. ... .20 0 o A A -
— ] -
,Co;';?a C‘- per il datore di lavoro - TIP. INAIL'Y 812002 PAGINA 2 |
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CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTlA"ﬁa)QFE@el%AEAE”
%’HIMO (| CONTINUATIVO {1 DEFINITIVO | RIAMﬂl@ﬁlﬁyg IN TEMPORANEA
@fjjgmuclcmhm [iJSEPTE [ T T T ]T] ij
[ DT T T T NA [2Y/B5/ATa sy oy
] _

[ (oA AR T J

|
l
Indirizzo {via, plarza, ece.) I

VIV BT T6[vIgl RRTATI T

Codice ASL

[T T 1] Udll L]/ ]
T [T Kiploil] RIrDEIeR
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NEEER
LTI
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RISERVATO ALL’ASSICURATO
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| Con la presente dichiaro di aver ricevufo dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario R
‘relativo alla visita medica periodica effettuata pres |
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[ controindicati lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

L] controindicati i lavori pesanti, |l sollevamento e il trasporto pesi.

0 contromdlcatl ilavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espongono al contatlo di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per-

esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti. ‘ : :

[ controindicati i lavori che espongono alla |nala2|one di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, sifa obbllgo di uso di maschera protettiva.
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Al Responsabile ’99 '
Area Esercizio Z

SEDE

Con referto del 10 ottobre 2003 il medico aziendale competente,
Dott. Salvatore Poti, I'ha giudicato idoneo all'espletamento delle mansioni
relative al profilo professionale da Lei posseduto di operatore d’'esercizio.

Pertanto, si dispone il suo rientro alie mansioni di guida con

decorrenza immediata.

Sara cura dell'Ufficio. Personale e Retribuzioni comunicarlLe
successivamente la data in cui dovra essere sottoposto al controllo tra 90
giorni, cosi come richiesto espressamente dal medico competente.

Distinti saluti -

IL DI, RE
(Ing. Giovann tichecchia)

Via C. Battisti, 657 + 74100 Taranto » Tel. +39 099 7356]  Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codics Fiscale, Partita Iva @ N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio; € 8.400,000 - Capitale sociale versato: € 8.381.861,75
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. - ) g,
Spec. Medicina del Lavoro 4 Y, /%,z.
Via Capuano, & Taranio 4

Tel. 339/8144682 4%Z>

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unité Personale

AlRS.P.PR.

OGGETIO : D.Lvo 626/34 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneiia.

Dipend’ente. ?’-QWIMJM iJMA(YA
' Nato i 1105 J&
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e ldongQ  cON prescrizione/Limitazione

Prescrizicne/limitazione

Annotazxom TMWMJJL \\mmﬂ,umﬁ.{ (Lol
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PGFIOdICI’Ea Vvisita medica

Vig C. Baitisii, 657 2 727100 Teromm 0 Tel. +39 09F F3581 3 Fox +39 00 FTC424T » email; amai@amar.ia. i
Codica Fseaie, Pariia lva o 8" seriziona al Reoisiro defle (mnrese of Toranfo $01253507°53
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AZFENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA{*E go"“;‘ﬁ;;‘“ﬂx g
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE Uh - Com o a3

COLLEGIO MEDICO LEGALE U o o

Presidio Sanitario “ (. Testa * » UE  Esercizio Movimento

_ 5S. 106 C.da Rondinclla U Posonde k

% 74100 TARANTO. . ... . . UAG -AGePR/Siisti ~ B

tek 099. 7484337 (Segr) — 7786339 (Pres.) ~ 7786338 (Fax) US  -Segreteris g
Ropy <X 5w o U Temice 0
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| ~ Azienda AMAT
sdyeland Rt Ll wtekd Meiekdi e e T Ing{: Gi b‘;ﬁ}lﬂi M‘sa‘tﬂ:l’lecehia
Via C, Battisti, 657
Taranto

Protin. ( Q&,ld‘ 0 \'

S e e g Law . . N P . S
wE B S S b I " A v A

#0 v COLIEGIO MEDICO'- LEGALE DELLA ASL TA/ -

ESTRATTO BEPVERBALE DI VISFA MEDICO — COTEEGIALE DRELLA SEDUTA DI

oo PRENRIONE DEL 4/07/2005 in persona di BexdecchiaGiusenpe: o . . .
A seguito,di Vs richiesta del 2/03/05 il, giomno 4/07/2005, in prima convocazione & stato
sottopostda Visita Medied = Collepiale presso T sede del*Collegio Meédico — Tégalé, ai fini dell’accertamento di
idoneitd af servizio il Sig; Berdecchia Ginseppe natp  Lizzano (Ta) il 29/05/1934 ¢ residente in Lizzano (Ta)
alla via Gueraazzi, 42 1denfificata  mediante patents tpo ~D-. n. TA 2072609 fildsiata dalla Prefottia di
Tarant-o.*. o id ST e T e ) e M 2t ATt ST O :
Sulla’base ‘dell’esame. della doctumentazions saitania &1t 4élld ‘visita medica e degli accertamenti clinico
strumentali eseguiti il g{!g%p, ¢ pervenuta alla seguente valutazione Medico ~Collegiale: “Non IDONEO alle -
mansioni-di guida: Puo essere utilizzato in altre mansioni del profilo di Operatore di Esercizio.”

I COMPONENTI .
Dott. C. Scarnera /%'“rn—" C—~

Dott. A. Rochira .........en o2 ......... b DIRETO

IL PRESIDENTE DEL COLIE.'EGIO MEDICO
Dott. A. Duranteﬂ T

IL SEGRETARIO

Sig.ra P. Martinelli ' -

vy
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Cittadella della Carita’ 7 1/

ey UE - FrectdeMovimio
Ple Cittadella, | - 74100 TARANTO = 4y

TE e Ptax: 099 - 4732214

Dipendente éﬁﬂ@/!é'ﬁ/ﬁ 6/V S’%FP/% ‘
Manéione f// b/l—@rﬁ“&? .

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, commna 3, 1. Lgs. 19/9/1994 n. 626)

- 8 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIOME INDICATA PER MESI
DARIVEDERET

0 NOMIDOMEO A SVOLGERE LA MAN SIONE INDICATA

’& IDONEO A SYOLCTRE LA MANSIONE INDICATA
 PRESCRIZIONL e ‘ pd

ni, 52/E
B58152 - Cell. 335.8542781
B MARTINA FRANCA (TA)

Dat;-iql 5 \ ‘Qﬁﬁq’

Si rammenta che, ai sensi dell’art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/69/1994 . 626,

avverse a fale giudizio & ammesso ricorso, nei termini di trenia giorni, all’organe di
vigilanza delta ASI..

P
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. TE eFax: 099— 4732214

Fondaziane S. Raffaele —

Cittadella della Cartta .
Ple Cittadeila, 1. 74100. TARANTO

Dipendenle @&fzbf 6&[/(74' éfﬂ Ji/{)ﬁﬁ
Mansione f)a(éA)\ ( /V"’

-?Gludizm di Id(melta Iavoratlva specnﬁca |
(art 17 comma3 D Lgs 19/0/1<=94n 626) -.

= TEL/IFORANEAMENTE NON LDONEO ALLA :rvLANSIONE ]NDI(‘ATA PERMES] ©_~ -
 DARIVEDERET.
g - NONIDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE ‘BalDiCATA”

IDONEO A 5VOLGERE LA MANSIONE INDI(“ATA

prescrizions: A Lz/E f—/ﬁ,o zﬂ /

S(«ép([e/’l\z‘lfl R

&

e
e S A

JA (A
Feiie? myetenh%Lavaro
o;.um:-.ta in Fisiolerapia
Hiadico CGompetente
Via 5. Orimind, 52/

' Tol_080 4858152 . Cell, 335.6542781
Data \ _'J./ . 74015 MARTINA FRANCA (TA) . -

Si rammenta ohe ai sensi dell’art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/09/1994n 626,
- avverso a tale piudizio & ammesso ricorso, nei fermini di trenta giormi, all’ organo di

vigilanza della ASL
Bt g
0€ 0§ o



£ & RFT ~ Mod.San6/A
s RITTE FERATPIARTA HTALIANA &t ,
GRUPPO FERROVIE DELLO STATO Ql‘f}ﬁ'*}f AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
Direzione Personale e Organizzazione /?O;ffq, .,SPA
Direzione Sanita /0/—7? G TA C.BATTISTL657
Unit4 Sanitaria Territoriale Bari g 74900 TARANTO
O@,}q 2 PR
W U
4'?/?&
,- O
Protocollo: DPC/DSA.US_BA/P/BA/09/0022144/CI
del 28/04/2009
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA
Si certifica che il sottoindicato nominativo:
'Codice Fiscale:  BRDGPPS4E29E630Q Matricola :
iCognome e Nome: BERDICCHIA GIUSEPPE Natoil: 29/05/1954 Et: 54
| Numero pratica : E
In esito agli accertamenti praticati ai sensi del
D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni
E' stato gindicato nel modo seguente:
Motivo richiesta Figura professionale Esito
« REVISICNE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO
Annotazioni: ‘ ' Pr‘n: ;I- "'83):%8—‘—- -
A Prot i e
pe 09 MG 2009
P FRESDENTE
b S
. AMANSTRATIVO 3
. GOt o
NALL
7R PERSO! E ERIONOMN o
(ENE NOI e b g10 g T e
CONT pE SANE . SR 03
pi CARATEERE B0 woaeEtTl T 1y
PUG' BSSERE APER"!C% ,S,% u ¢ GHIENSO ['fs: Wﬂﬁ;‘mmf;/mwmo =
eI AT E MURER: B~ T as SFORMATICA -
TORIELATE B ReUR o (L BaGE 1980 P PER
SyTTO DELLINTERESSSTO € T i
"ffgé gfgnom TRAFFICO
L {ONERIA/ ECONOM
STQ STAFF QUi o g
O
Data visita: 23/04/2009 M /dico Visitatore
Data definizione : 28/04/2009 BR TTI Dott. Antonio
‘-ﬁ
e L'interessato pud richiedere tramite I'azienda, entro 30 giorni dalla notifica dell'esito della visita meflica, un giudizio di appello cui & delegata la
Page 1 of 1

irezione Sanitd di R, Via F. A, Pigafetta, 3 00154 Roma,
0-345D-4C19-AAIAFSDAY ID22BC.dac; 3 28/04/2009, 18:14.

Dy
C:\PrintSENEI\BIN\REPORTS\ESITIIDONE!TAFIS]CADMSE.I‘DI; CIR7 5B
i

o~
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ISTITUTO NAZIGNALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTURNI SUL LAYORO

TARANTO, 5/5/2009

Sede di TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinela,
74100 TARANTO TA

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

N U ¢!

per 15 MAB, 2003

P PRESIDENTE Q
0G DRETIREGENERAE D
DA DIRETTORE AMMNISTRATIVG O
DT DIRETTORE TECNICO O
UE  ESERCZIONOVMENID DD
UAG AFFARIGENPRAMSTRI 3
UA  ACQUSTIICONRAT OO
UC CONMBLITA/BRANCIO 3
Ul INFORMATICA O
UP  PERSONALE /RETRIBUZIONT 3
U TECNICO 0
ulPT PRODOTH TRAFEICO a
uf:RG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

SI SUFF Guniina =

(]

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: GIUSEPPE Cognome: BERDICCHIA
Caso n.: 508854580 del: 04/05/2009

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Al sensi del'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e

sottoscrivere.
Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di

denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare |'inosservanza delf'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della

legge n. 561/1993¢) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione,della presente corrispondenza.

IL FUNZIONARI PONSABILE
GIUDIT ENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1



Bl L
e mmmi e iam = e ma m— s
e TR 4
O IAARRNNAL W
~IRGAT et RCTTID A
-l [ IHE. WiE. ORI
03 e NOTREl N
1] EADHAADRIN o/
C (TN A
I aOWURVAIBAN B
0 AN U
Ay IR R Y
0 owos U
o OPTER 000N Pk
£3 QTAMONOD3 LA SICIONR Ry
o vl 032

O




. ; <)
' . Ib "
1 ' . /-
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CONTRO GLL INFORTUNI SUL LAVORO
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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO

S
. Sig. BERDICCHIA GIUSEPPE
c/o AZIENDA MOBILITA'AREA DI
SPA
VIA C.BATTISTI,657



Al3

L £/ Numero identificativo:
!IR-ETE FERROVIARIA ITALIANA Orario ingresso: 08:21

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/09/0020915/RS
del 23/4/2009

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

BERDICCHIA GIUSEPPE BRDGPP54E29E630Q

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

Tale visita é terminata alle ore /{ / [ 0
4

Al CONTROLLO

BARI 23/04/2009

C:\PriniServe\BIN\REPORTS\PRESENZA.rpt; CED20FAD-A7B84357-BCOF-+15F5BFB5CSD . doc; MASTER-RETE\R90238; 23/04/2009, 8:22, Pagelofl
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlc . ‘:"..\m'__
Prot. az. n°® 6'974/Up Taranto, li 14/04/2009
All'agente
Berdicchia Giuseppe
SEDE
e p.C. Spett.le

Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n° 49

Fax n® 080/58952461 70100 BARI

Area Personale
Area Acquisti
SEDE

w

alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS di Bari

Come previsto dallart. 13 dell’‘Accordo aziendale in materia di personale inidoneo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cui contenuti sono stati gia resi noti a tutto il personale con il comunicato azien-
dale n° 45 del 03/04/2009, il giorno 23/04/2009, alle ore 8:00, a digiuno, con un documento di
riconoscimento in corso di validitd e munito della presente, Lei dovra presentarsi presso il Centro
Compartimentale delle F.S, di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n® 49.

La visita in esame & finalizzata a confermare o meno linidoneit3 definitiva all'espletamento delle
mansioni proprie del profilo professionale da Lel rivestito di operatore d'esercizio, precedentemente
accertata dall’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale.

Come reso noto dai sanitari del Centro Sanitario delle F.S., si fa presente che il protocollo sani-
tario a cui lei dovra sottoporsi comprende anche il controllo tossicologico/etilico.

La giornata del 23/04/2009 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimborsate le spese di viaggio debitamente documentate (co-
sto de! biglietto ferroviario di 2~ classe efo costo del biglietto dellautobus) ovvero, nel caso di uso del
proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo corrente, oltre le spese di
pedaggio autostradale documentate.

It DIRETTORE|\GENERALE

@ g, W (Ing. Giovannifatichecchia)

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

pag. 1
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e DD DE DE DE I DC DC G G DE It DE DE I PEC DT

. P01 x
s RAPPORTINO X
16-APR-2009 GIO 09:59 i

PER: AMAT spa TARANTO 0997794247 i

X

TRASM, i

DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP i
16-APR 08:59 23" 1 TRASM. FAX  OK 487 i
X

TOTALE: 235 PAGINE: 1 i

LSSV O PPV EIEOP 0NN OO LI OO EETICTITISEIVIEOTTETEITEVEITEOTTIVIEIEITETIETOETIETETEITIEVIETE T

CeRThr e

¢¢:Wnlllnp,1’a
E B op . - S.pA, gg i&
Azianda par lo Mobilite nel’Area d! Taranic 1?,‘"“_..3_‘! I
Prot. az. n° 6'974/UP Taranto, || 14/04/2009
All'agente
Berdicchia Giuseppe
SEDE
e p.c. Spett.le
Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferravie dello Stato
Piazza Aldo Morg, n° 49
Fax n° 080/58952461 70100 BART

we

Area Personale
Area Acquisti
I SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetto: Invio a visita medica presso il Centro Compartimentale delle FS df Barj

Come previsto dall'art. 13 dell’Accordo aziendaic in materia di personale Inidonéo, sottoscritto in
data 10/02/2008, ed i cuj contenuti sono stati gia resi noti a tutto i personale con {| comunicato azien-

Aala MO AR Anl NDAAMAAAR N L. et e b



Taranto, 02/03/2009

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.
SEDE

Oggetto: richiesta ingresso autovettura privata.

Io sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente chiedo alla S.V. di concedermi la possibilita di usufruire di
un permesso straordinario per potere accedere e parcheggiare con la mia autovettura all’interno

dell’azienda.
Tale richiesta & motivata dalla impossibilita di poter deambulare a seguito di gravi problemi

all’anca sinistra.

Doverosamente ringrazio e porgo referenti ossequi.

f’roLN 4 IADM

Del . 2008
P PRESIDENTE Q
DG DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMMMSTRATIVG 7
OT DRETIORETECNCO [
UE  ESERCIZOMOVMENTY 3
UAG AFFARIGENPRAINSTR
U ACQUSTIICONTRATT o
W COvRBLmA/GBLANG) o
U INFORMATICA 0
UP" PERSONALE /RETRIBUZION Y~
UT  TECHICO 0
Pl PRODOTTITRAFFCO. g
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO [
o
0

510 STAFjﬁITA’
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Istituto Nazionale

della Previdenza Sociale
Agenzia di MANDURIA

Ufficio Prestazioni a sostegno del reddito

Prat. L.104/952
RACCOMANDATA A.R.

Al

o

OGGETTO: Reiezione della domanda di riposi L.104/92

Siamo spiacenti di comunicarle che la sua domanda di

riposi L.104/92

dal 23/01/2009 al 31/12/9999

589902

BERDICCHIA GIUSEPPE
VIA GUERRAZZI, 42
74020 LIZZANO

(TA)

AMAT
VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO (TA)

30/01/09

- 2198

CN CTER

Del

P PRESIDENTE O
DG DiRETTOREGENERALE O
DA DIRETTORE AMMAISTRATIVO {3
DT DIRETICRETECNCO O
U ESERCIZOMOVANENTO (3
UAG AFFARIGENFRENSIRI O
UA  ACQUISTI/CONTRATT [}
UG CONTABLAfBLANGID OO

Ui INFORMATICA
UP  PERSONALE TRETRIBUZIGN:

UT TECHCO o z//
T PRODOTTRAFED O ﬂk

URG RAGINERIVECONOMATO O 3
SiQ Siarr walii O

/

O

presentata in data 2970172009 non pud essere accolta per il seguente motivo:

NON RICORRONO LE CONDIZIONI DELL'ART, 3

)

COMMA 1 E COMMA 3.

Contro tale provvedimento Lei pud presentare ricorso, in carta
semplice, al Comitato Provinciaie INPS entro 90 giorni dalla data di
ricezione della presente lettera
* consegnandolo direttamente a questa Agenzia;
* oppure spedendolo per lettera raccomandata con avviso di

ricevimento;

* oppure avvalendogi dell'assistenza gratuita di uno degli Enti
di Patronato riconosciuti dalla legge.

Nel ricorso vanno precisati i motivi sui quali lo stesso si basa

€ va indicata la data del presente provvedimento.

E' anche necessario fornire le notizie e presentare i documenti
ritenuti utili per comprovare i motivi del ricorso stesso.
Avversa la decisione del Comitato provinciale INPS Lei potra
proporre azione giudiziaria entro un anno a partire dal giorno
successivo alla data di comunicazione della decisione, gqualora il
ricorso sia stato deciso entro 90 gg., ovveroc entro un anno a
partire dal 91° giorno successivo alla presentazione del ricorso,
gqualora il ricorso non sia stato deciso entro 90 gg., dandone
notizia a questa Agenzia INPS.
Si precisa che, trascorso inutilmente tale termine di un anno
(legge 14 novembre 1992,n.438,art.4), Lei nomn potrd agire
ulteriormente per ottenere il riconoscimento della prestazione

economica in oggetto.

L'azienda & invitata ad applicare quanto precede, provvedendo,
se l'indennitd & stata gid erogata, al recupero dell'importo
relativo e al conseguente conguaglio a credito dell'INPS sul primo
DM 10/2 utile ed esponendo l'importo in un rigo in bianco del
quadro C, preceduto dalla dizione "REST.IND.MAT." e dal codice
E776 da apporre nella casella COD. Conferma dell'avvenuta esecuzione
della presente comunicazione dovra essere fornita a questo Ufficio,
allegando fotocopila del suddetto modello.
Qualora il rapporto di lavoro sia cessato, e guindi 1l'azienda
non sia in grado di operare recuperi nei confronti del lavoratore,



. la stessa & invitata a comunicare a questa agenzia INPS 1'ammontare
.'delle prestazioni economiche anticipate per conto dell'lIstituto,
“relativamente al periodo di riposi L.104/92

*‘oggetto del presente provvedimento.

N.B.: In caso di comunicazioni alla Sede si prega di fare esatto
riferimento alla presente lettera.

11 Responsabile

=
Dott.ssa LudiaHo)

unita di processo
aria POLETI',
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

O

Direzione provinciale Taranto

L3

74100 Taranto
Via Golfo di Taranto, 7D

13526445884-9

IN CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE AL MITTENTE
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Taranto

Taranto, i 31 AG0. 2007

e J5633

Al Dipendente
BERDICCHIA Giuseppe

SEDE

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

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

posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATYOHECCHIA)

Socleta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



R AMAT s.p.0. - Pgolocallo In Anivo
e T A S prot ‘AGO. 200/ ...
- “' ] _..,.‘(. s - K 4 . . .

¥ ewaw - g.
Fondazione S, Raffagie— -~ L e L S Dh " DIRETTORE AMMINSTRAT] D
- . . | DRETIORETECNCO
Cittadella della Carita® .. ... . . | ) UE SNy
P le Cittadella, 1 -. 74100 TARANTO K :

Us6' AFFARI(ENJPR.!SMSTRI D
Tf e Fax: 099 —~ 4732214

: YA ACOUISTI/CONTRATTI -,
UG CONTABILITA/BILANCIO El .
 INFORMATICA |
|[P_PERSOMALE JRETRIBUZION!

Dipendente @ﬁﬁf){%@/{rﬂr é{ﬂ j[{/’pﬁ : \Qb \
Maunsione f)%A]J\ ( /l/\’ %

Giudizio dl Idonelta lavorativa specifica
"7 fart. 17, comma 3, . Lgs. 19/9/1994 1. 626)

o TEMPDRANEAMENTE S NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MES]
DA RIVEDEREIL '

- . o -

o NOM IDONEO A SVDLGERE LAMANSIONE INDICATA

" IDONEQ A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA.- :
PRESCRIZIONT. / Aﬁs’ﬁ( L(oE -{——/0% j} /
Shalr 7l [

~ / /Y

PTA
iz mgeteme Lavoro
Efaisla in risioterapia
A :uco Competente
Via 5. Qrimini, 52/

%0 4858152 - Cell. 335.6542781
74015 MARTINA FRANCA {TA)

‘Daia. rl.: 3( 19?—’]" - _ e

Si rammenta che ai sevsi dell’art. 17, comma 4, del . Lgs. Del 19/09/1994 1. 626,

avverso a tale gindizio & ammesso ricorso, nei termini di trenta giorni, all’ organo di
vigilanza della ASL. . | L. - -
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b Aziendo per la Mobllit nell'Areg di Taranto e L

1

1

1
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|

]

F:mt. 14736/DG : Taranto, ii 10.8.2007

- Agli agenti
Muscetta Pietro
. Berdicchia Giuseppe
De Cantis Franco

Ep.c. Al Direttore Amministrativo
’ " Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area esercizio
)57 Al Responsabile Area personale

] fOGGET'I'O' disposizione di servizio. .. .

“Al ﬁne di migliorare Iefﬁcienza dell' organizzazione aziendale, a decorrere dal glorno

-:;‘ ot . £ \ul '
-I;:_' . 13/8/2007 saranno operative le seguenti collocazionl individuali, che richiedono lo
o l' 'svolgimento di mansion! compatibili con la condizione di lnrdoneita definitiva all'esecuzione
. delle mansmni proprie dei profilo professmnale posseduto stablllta dalla competente autorita
]
' sanitaria:

" a. Agente Muscetta Pletro; svolgera mansioni di distributore di magazzino in sostituzione

) dell'agente Berdicchia Giuseppe, nel rispetto di quanto stabilito con '0dS n. 31 del
/ 13.6.2007, che si allega in copia;

b. Agente Berdicchia Giuse, m svolgera le mansiuni richieste dall'attiwia di portierato
presso la postazione di Ingressu del deposito, seoondo le disposizioni regolanti lo,

: svolgimento di questa attivita; R .
G " Agente De Cantis Franco: svolgera le mansioni di commesso — usciere presso [a
e palazzina degli ufficd amministrativi. '

SF " : . o 1l Dir enerale
: (ing. GigvanyiliMatichecchia)

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 092 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it -+ email: gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione dl Reglstro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica
(art. 17, comma 3, D, Les. 19/9/1994 n. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO AI_,L'A MANSIONE INDICATA PER MESI _
DARIVEDERE IL

g NOMIDOMEO A SVOLGERE LA MANSIONE TNDICATA

IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA B

PRESCRIZIONL: / Agst( L(op/€ 7“/07@ j] /
S har T [ = '

/

& -

i e
I MediepOmpetente Lavo
Spstfuisla in Fisioterapia
fiadico Competente
Via 3. Orimini, 52/E

- . T 00 4358152 . Gell, 335.6542781
Data N\ 3', :]—’ 74015 MARTINA FRANCA (TA)
1 i

Si ramumenta che, ai sensi dell’ art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/09/1994 n. 626,

a2

avverso a tale gindizio & ammesso ricorso, nei fermini di trenta giornd, all’ organo di

vigilanza della ASL.. @4‘,{4 .
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Taranto,17/07/2007

Al Direttore Generale -
Al Direttore Tecnico
AMA.T S.P.A.

K
-~

Oggetto: richiesta spbstamento reparto.

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe dipendente di codesta azienda,
ttualmente in servizio: presso il.magazzino aziendale, chiede .di .poter essere
utilizzato e collocato presso;il reparto di portierato aziendale.

- In attesa di un Vostro.riscontro, colgo 1’occasione per porgere cordiali saluti.

]
. Cr‘l/us ppe él{;) CHIA
AMATS.M ﬂjy/;
Prot. N
e {7 106, 2007 /

P PRESIDENIE 0 ;
DG DRETIOREGENERAE D3

DA DIRCITOREAMMMSIRATNO O

07 DREFIORETECHICO

UE  ESERCIBOMOVMENTD )

UAG FHRGNPRANSTR O

UA.  ACQUISTI CONTRATT O

UC COMEABILITA JBLANCID a

3
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WPT PRODOTTITRAFFICO 0

1fRG RAGIONERIA/ECONOMATO OO
STQ STAFF QUAATA 0
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TFR1

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

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

IllLa sottoscritto/a %y ’e'ﬁ/éé/ 74’4 . {Ugﬁef— :
.natola 3‘4/224”0 ..... (”a’ ............ |]3?§9527 codice fscale/g/&)q/ty 345:_ '39; Q//

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

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

SEZIONE 1|

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

DISPONE )

O <che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEBMENLATE. .......ivireirreniirrri s ressemes s s e s s e B8 QUANE {] sOttOSCritto ha aderito in
data .../ ..M.

Allega: copia del modulo di adesione

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

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 gitugno 2007, if trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° lugfio 2007 verra destinato integralmente afla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, letiera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE 2]

Per i lavoratori, lscrlttl alla pre\ndenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dlcemhre 2006 versino una ‘Guiota del trattamento di'fine rapporto nﬁéﬁp pensmmstlca comp!ementare
con [a presente, in attuazione di quanto previsto dall’ mma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

/MS%RIAEB
" O che venga confermata la_.-deStinazione del ftrattamentc di fine rapportc al fondo pensicne
.................................................................. , al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa u uota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della

presente 2) /

O che Venga conferita al fondo PENSIONE ......c.cciiiiiieii i e aeeneas , al quale il sottoscritto gia

aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturerd a decorrere dal pericdo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamenio di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una guota delf TFR.
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| SEZIONE 3

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

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una fdfma pensionistica complementare e confinui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120.48 codice civile; (1)

O che.il proprio trattamento di fine rapporto venga conferitorélla misura del .......... % prevista dai vigenti accordi o
‘contratti collettivi, a decorrere dal periodo di pagain co 6 alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
complementare ......cooiiiiiiiimiic e / ............................... , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./...../........, fermo restando ¢hé la quota residua di TFR continuerd ad  essere regolata secondo
le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile? (2)

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fin répporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso
alia data della presente, alla,séguente forma pensionistica COMPIEMENEANE.......ccecieeirerneie e s cte et ee s s s eaeanes ,
alla quale il sottoscrittcyzaderito indata ...... T S S

Allega: ccp)ia del modulo di adesione

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

I SEZIONE 4_1-]

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma penszi‘c%ljsﬁﬁa complementare e
‘al guali noisi‘applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilitadi conferire il TFR

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

. DISPONE

O .che'il proprio trattamento di fine rapporto non venga destingt}a
dunque ad essere regolato secondo le previsioni diwm 212

una forma pensionistica complementare e continui
0 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga- onferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal.pericdo
di paga in corso alla data della -presente, alla seguente forma pensionistica complementare
/P -, alla guale il ,ggtigls‘gwr\,i.tto ha
qqgtitg jp data ....../.L..../......, fermo (ues‘fando che la quota residua di TFR continuera ad essere regblata _sér':ondo le

_prévisiodi dellarticolo 2120 d‘ybmce civile; (2)

Allega: rt‘:ﬁde modulo di adesione
O che il proprio trattamente di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in corso la data della presente, alla seguente forma  pensionistica complementare
.., alla quale il sottoscritto ha
aderito-in data .../.1....;
Allega: copia del modulo di adesione

in caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro it 30 giugno 2007, il traftamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del-decreto legisiativo n. 252/2005.

(1) Peri laforatori occupati presso dateri di Iavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addettl, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 codice civile.

{2) Per i lavoratari occupati presso datori di [avoro che abbiano alle proprie dipendenze almenc 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%,
Qe G we,

oua LABIS0 Ll Y L ;
o (frma‘leggibile)

a;-....a.;\'l - 4 [
- . [ .
Una copia del presente modulo e'confrofirmata dal datore di lavoro e.rilasciata al lavoratore per ricevuia
) .
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Fandazione 3. Rafaele - .
Cittadella della Carita? s

Ple Cittadella, 1 - 74100 TARANTO
TE e Fax: 099 — 4732214

AMAT sp.a. - Protosollo in
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b 012 ;ER 2007

P -Fromdenie

DG -Dirtwre Geoenle
DA -Dirsttore Ammizivtrativo
DT Dicare Tecniwo

US  -Seereeria Genande
UAG  -Affari Gen PR Siiam
UA - AvquistiContrasi
UC - ComabilitiBilncio
UE - BeerchiaMovimeds
Ut defawatica

UF Permle/Retribuzioni
UT  Teuice

JEPT Prodoni Tralfco
WG -RagiesinEmascuto

AMAT

Sg—sal Quish
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Giudizio di Tdoneita’ lavorativa specifica

+ {art. 17, comna 3, 1D, Las, 19/9/1994 n. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO AI_'_.LA MANSIONE INDICATA PER MESI .

DARIVEDERETL

8 NOMIDONEQ A SVOLGERE LA MAN SIONE INDICATA

> IDONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONI: e ' pd

Dal;'l [‘l' ‘) OQ/QOCL'

\

% MARTINA FRANCA (TA)

3152 - Cell. 335,8542761

Si rammenta che, ai senisi dell’ art. 17, comma 4, del D. Lgs. Del 19/69/1994 q. 626,
avverso a lale giudizio & ammesso ricorso, nei termini di trenin giomi, all’organo i

vigilanza della AS]..
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n® 104
74100 TARANTO
tel. 099 7786326 (Segr.) — 7786340 (Pres.)

mor nmad 198 F
NI NCAE

06 -DircttercGonerals [

BA - Direttore Amwisistrtivo ]
Prot.n. 0520106 b e, D Tarante 11 9 01C. 2008

U - aff. GenfPRsSuiam [0

UA - mcqistiCameerit ) (“ \
U Comabibtiftions D
U -Boriodownene D
VI Informatica 0
U Powdateringei BT pzienda AMAT

- Taimte . . . .
U StudisProgeni 0 Ing._Glovanm Mat_xcl_:ecclna
UF-PT- Prodetti Tretfice o Via Cesare Battisti, 657
UF-R6- Ragimeria/Ecoromate [ Taranto
STQ  Stoff Quatind O

n

Oggetto: Richiesta chiarimenti di inidoneiti dipendente Berdicchia Giuseppe_

Si riscontra Ia nota n. 16524/UP del 6/11/06 confermando gia il giudizio gia espresso da questo
Collegio con nota n. 0444/05 del 24/11/05.

Si precisa che in merito a quanto sopra espresso, si & data comunicazione, con separato atto, alla
competente Motorizzazione Civile per le verifiche di competenza.

Il Segretario
Sig.ra Patrizia Martinelli
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REGIONE PUGLIA
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

DIPARTIMENTO di PREVENZIONE
74100 TARANTO
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" Taranto, 1716/02/20077 LT

. Aidipendenti, ...

Berdicchia Giuseppe

Calia Giuseppe Nicola

Caforio Gaetano '« + (¥~ 2 o7
Tucci Domenico

Esposito Gennaro

. Chilolro Giovanni

Cristallo Paolo

Spinelli Michele

./M“G"Zf“@?/gw%% Vouh D SEDE
/'! 9 o2 Oxl‘% * %:dl.»q& ep.c Al medico aziendale

462U @7 %%4};‘; QW e Cantis Franco

Dott. Martino Ancona
c/o Cittadella della Carita

Oggetto: Accertamenti sanitari finalizzati alla verifica del possesso dei requisiti necessari per lo
svolgimento dell’attivitd di vigilanza presso la postazione di Ingresso del deposito di Via
Cesare Battisti

Si informa le SS.LL che it giorno 21 febbraio p.v., alle ore 8:00, a digiuno, dovranno
presentarsi presso la Cittadella della Caritd, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari e alla
visita medica da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona.

1 predetti accertamenti sono finalizzati a verificare il possesso dei requisiti richiesti per lo
svolgimento delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso de! deposito aziendale di Via
Cesare Battisti. .

* Si porta a conoscenza del medico aziendale, che legge in copia, che le mansioni lavorative
che dovranno essere asseghate al predetto personale sono di natura sedentaria e consistono,
prevalentemente, nel presidiare la postazione di ingresso, nell'annotare su apposito registro tutti i
movimenti di ingresso e di uscita dei mezzi aziendali e del relativo personale, nel registrare su
procedura informatica le comunicazioni telefoniche di assenza per malattia del personale e la consegna
dei relativi certificati medici, nel controllare gli accessi da parte dei terzi, ecc.

‘ 1l servizio in esame, che sar& operativo anche nei giorni festivi, dovra essere articolato, a
rotazione, su 4 turni aventi i seguenti orari: ' ‘
’ > dalleore 0,00 alieore 6,30;...... -
» dalleore 6,30 alle ore 13,00;
> dalle ore 13,00 alle ore 19,30;
> dalleore19,30 alleore 2,00.

‘ Infine, si fa presente ai lavoratori destinatari della presente che, ai fini retributivi, la
giorata det 21 febbraio 2007 sara considerata congedo azlendale retribuito, ex art. 22,- u.c.
Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931.

P ... . ILDIRETTORE|GENERALE
. ' (Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email amat@amat. tait
- Codice Fiscale, Partita fva e N® iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € §.400.000,00 interamente versato
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Azignda perla Mabilild nell'Aceo di Taranto

: ’/‘{“ % S g) JUP Taranto, |i 74 GER. 2007 o

Spett.le

Dipartimento

del Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI

74100 TARANTQ
e p.c. Spett.le
ASL TA/1

Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico Legale
Viale Virgilio n® 104

74100 ‘TARANTO

OGGETTO: Comunicazione inidoneita ex art. 2 della L n°® 270/1988 agenti. vari

Si comunica che gli agenti i cui nominativi sono di seguito riportati, tutti in possesso del
profilo professionale di operatore d'esercizio (autista di linea) e della patente di guida categoria D e
Certificato Abilitazione Professionale di tipp K, a seguito di visita medica effettuata presso il
Dipartimento di Prevenzione — Collegio Medico Legale istituito presso ASL TA/1, sono risultati “ron
idonei alle mansion! di guida dei mezzi pubbfici aziendali”e, pertanto, non pili in possesso dei requisiti
richiest] dal D.M. n° 88/99 e successive medifiche ed integrazioni.

Tanto si comunica per gli adempimenti di propria competenza.

Si chiede a codesto Dipartimento di rendere noto a questa Azienda gli eventuali
provvedimenti che saranno adottati nei confronti degli stessi lavoratori per cid che attiene la categoria

e la validita della loro patente di guida.

Distinti saluti

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Nominativo favoratore Data di-nascita - Residenza :

Calia Giuseppe Nicola 01/03/1960 TARANTO

Tucci Domenico 02/09/1954 ‘ TARANTO

Esposito Gennaro 01/03/1954 - TARANTO

Cristallo Paoclo 03/01/1951 - | TARANTQO

Rimauro Ugo : 05/02/1953 TARANTO

Qliva Vito 15/06/1958 TARANTO .

De Cantis Franco {22/08/1950 CAROVIGNO

" | Berdicchia Giuseppe | 29/05/1954 g LIZZANG

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561+ Fax—+39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: cmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
! pag. 1



REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n° 104
74100 TARANTO
tel. 099 7786326 (Segr.) — 7786340 (Pres.)

w4607
e

b Direttarebengraa

DA - Dircttore Armisistrativo f]
BT DeemteeTenc D 11 9DIC. 2006
Prot. n._052010b US - Sepeterioaerde Tl Taranto
| VA -G RISEs i ) |
VA = Acqueti/Catrarti B (“ \
B OmbitkSiowe D
& -Eserricobovinente I
W Infoematica g
U Pewdoonbuioi BT pzienda AMAT
U StfProgent n Ing. Giovanni Matichecchia
UF-PT- Prodotti Fretice o Via Cesare Battisti, 657
LF-Re- Ragienerio/Bememete 0 Taranto
5TQ  Staff Quetin a
o

Oggetto: Richiesta chiarimenti di inidoneita dipendente Berdicchia Giuseppe_

Si niscontra la nota n. 16524/UP del 6/11/06 confermando gia il giudizio gid espresso da questo
Collegio con nota n, 0444/05 del 24/11/05.
Si precisa che in merito a quanto sopra espresso, si & data comunicazione, con separato atto, alla

competente Motorizzazione Crvile per le verifiche di competenza.

.

il Segretario ' :
Sig.ra Patrizia Martinelii
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

e

Prot. n/iggﬁb\ ....... Jup Taranto, i 06 NOV. Z0(6
Spett.le
ASL TA/1
Collegio Medico Legale

Alla c.a. del Dott. Durante
74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta chiarimenti inidoneita nostro dipendente Berdicchia Giuseppe

Con referto del 24/11/2005 codesto Collegio medico ha comunicato che, a seguito della
visita cui il nostro agente Berdicchia Giuseppe & stato sottoposto il giorno 04/07/2005, é stato emesso
nei confronti dello stesso il seguente giudizio: “Non /doneo alfle mansioni di autista. Pué essere
utilizzato in aftre mansioni del profilo di operatore d'esercizio.”

Il lavoratore in questione, tuttavia, ha di recente presentato in Azienda copia della sua
patente di guida di categoria D/K, allegata in copia, con rinnovo previsto fino all'08/09/2010, senza
indicazione di alcuna prescrizione.

Alla luce del rinnovo della patente da parte dell'autorita competente, si chiede di sapere
se si possa intendere superato il vostro precedente giudizio d'inidoneitd e l'agente possa essere
nuovamente adibito alle mansioni di guida dei mezzi pubblici in servizio di linea, quali mansioni tipiche
del profilo professionale posseduto dal lavoratore di operatore d'esercizio.

Si resta in attesa di vostra cortese conferma, onde poter assumere le necessarie
determinazioni aziendali.

Distinti saluti

|| Segr€ riq .
Sig.ra Pam‘ tartinelli

{06

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@omat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

I DIRETTORA GENERALE
(Ing. GiovanpiMatichecchia)
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Azlanda per la Mobilita nell’Area di Taranto % SIBIRT

Prot. N. 6873/UP
Taranto, li 03/05/2006

Al dipendente

BERDICCHIA GIUSEPPE

Via Guerrazzi, 42
RACCOMANDATA A/R 74020 LIZZANO

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.,

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n°® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
guesta Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All’'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti |'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 19 giorni
di malattia, dei quali n® 14 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennita di malattia, in base al sistema previgente e quanto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’lA.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

Limporto che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 420,95, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell'importo unitario di € 170,86 (pari al 10% della

sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globalmente dovuta.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azlenda per fo Mobilité nell’Arec di Taranto =, SIRCERT
Prot. nu e T / UP Taranto, li - § GEN. 7006

All'agente
Berdicchia Giuseppe

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale

Al medico aziendale competente
SEDE

Oggetto: Esito visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “G. Testa” — ASL TA/1.

Con referto del 24/11/2005 allegato in copia, pervenuto presso-i nostri uffici in data
02/12/2005, prot. az. n® 227730, il Presidente del Collegio medico costituito presso I'ASL TA/1 ha
comunicato che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto il giorno 04/07/2005, i
sanitari hanno emesso nei suoi confronti il seguente giudizio medico: “Non idoneo alle mansioni di
autista, Puo essere utilizzato in altre mansioni del profilo di operatore d'esercizio.”

Nelle more dell'adozione dei provvedimenti aziendali conseguenti, Lei continuera
temporaneamente a svolgere le mansioni a cui attualmente & adibito.

Distinti saluti

IL DIRETTOR ENERALE
(Ing. Giovanni MRtichecchia)

st Qo

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561+ Fox +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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P -Presideate a
VP -Vice Presidente n
REGIONE PUGLIA DA Dimt it
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA?% Direttore Tecnico 0
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE U %‘ﬁ:‘ﬁgﬁ”“ |
COLLEGIO MEDICO LEGALE W Ioformatics :
Presidio Sanitario = G. Testa “ B Esecito Movicedo

$S. 106 C.da Rondinella WP Pesontls k
74100 TARANTO UAG -AEGen/PRSinisti [
tel. 099 7786337 (Sear.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax) US  -Segreleris 0
UT  -Tocnico 0

UF-PT -UffProd Traffico n
UF  -Uff Ragioneria

a
Prot. n. ngh,l.(_‘ 0\' Taranto 2 4 N0V, 2005 %\\/L

Azienda AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657

Taranto
LY

COLLEGIO MEDICO — LEGALE DELLA ASL TA/1

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO — COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 4/07/2005 in persona di Berdecchia Giuseppe.

A seguito di Vs. richiesta del 2/03/05 il giomo 4/07/2005, in prima convocazione & stato
sottoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini dell’accertamento di
idoneita al servizio il 8ig. Berdecchia Giuseppe nato a Lizzano (Ta) il 29/05/1954 ¢ residente in Lizzano (Ta)
alla via Gueraazzi, 42 identificata mediante patente tipo “D”. n. TA 2072699 rilasciata dalla Prefettura di
Taranto il 9.08.88.
Sulla basc dell’esame della documentazione sanitaria esibita, della visita medica e degli accertamenti clinico
strumentali eseguiti il Collegio, € pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale: “Non IDONEO alle
mansioni di guida. Puo essere utilizzato in altre mansioni del profilo di Operatore di Esercizio.”

I COMPONENTI
Dott. C. Scarnera ,%‘-WQ"/

Dott. A. Rochira ............[.0\Ni7 ...

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
Dott. A. Durante

IL SEGRETARIO
Sig.ra P. Martinelli

ot /\_«SJ
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Azienda par lo Mobilita nell’Area di Taranto %:Hm
Prot. 22407/ DG Taranto, li 24.11.2005
Spett.le
Collegio Medico Legale
cfo Ospedale Testa
Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n°® 099/7786338

Oggetto: Sollecito esiti sanitari relativi ad agenti vari

Con la presente si pone in evidenza la necessitd di disporre degli esiti sanitari finali di
competenza di codesta Commissione, che interessano gli addetti di seguito indicati, tutti in possesso
del profilo professionale di "Operatore di esercizio" e giudicati inidonei definitivi allo svolgimento delle
mansioni del profilo posseduto dal medico competente. In particolare gli esiti di cui si & in attesa
riguardano gli agenti Berdicchia Giuseppe, D'Oronzo Bruna, Esposito Gennaro, Pacifico Francesco e
Donvito Antonio.

Relativamente agi esiti riferiti agli agenti Berdichia, Pacifico e Donvito si fa presente che con
nota n. 21436 del 04/11/2005 I'Azienda ha gia provveduto a versare in favore di codesta ASL le
somme dovute per le relative visite collegiali.

Nel caso in cui codesta Commissione non si fosse ancora riunita o non avesse ancora esaminato
tutti i casi sopra indicati, si chiede di poter conoscere il periodo in cui gli esami potranno essere
condottl.

Distinti saluti.

IL DIRETTORHE[GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battishi, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +3%9 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita va e N* Iscrizione af Registro delle Imprase di Taranto 00144330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azionda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Taranto, i 4 §ov. 2805

Spett.le

Collegio Medico Legale
c/o Ospedale Testa
Contrada Rondinella

alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTDO

fax n® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referti medici agenti Berdicchia Giuseppe, Esp051to Gennaro,
Donvito Antonio € Fanelli Amedeo

Si invia, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n°
1356/2004 del 27/10/2005, con cui quest’Azienda ha versato a vostro favore
'importo complessivo di Euro 451,32, dovuto a titolo di competenze per le visite
mediche in oggetto (vs. riferimenti note prot. nn® 353, 354,355 e 356 del 2005).

In attesa dei relativi referti medici, si inviano distinti saluti

i

IL DIRETTORE [GENERALE
(Ing. Giovanni{Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
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Codice fiscale, Partita IVA e n® di iscrizione al Registro delle imprese di Tarantc 00146330733
Capitale Sociale sottoscritto: € 8.400.000,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881,75
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Dettaglio Beneficiario

Invio Flussi

Ente AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO 5.P.A.

Esercizio 2005
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Spett.le

Collegio Medico Legale
¢/o Ospedale Testa
Contrada Rondinella

alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n® 099/778633

OGGETTO: Richiesta referti medici agenti Berdicchia Giuseppe, Esposito Gennaro,
Donvito Antonio € Fanelli Amedeo

Si invia, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n®
1356/2004 del 27/10/2005, con cul quest’Azienda ha versato a vostro favore

I:mporl:o complessivo di Euro 451,32, dovuto a titolo di competenze per le visite
feen iEatemnbi maba menk ARO 2R R4 6K A 2GR dal 2005)
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Taranto L :
Azienda AMAT
T Ing Giovanni Matichecchia .
I T YaaC I}atﬁstx,ﬁm ‘

) Taran'to

= Sig, "'-'V151ta°Med1co Colleémle
. Comumcaz:one pagamento wmpetenze . .

La presente per comunicare che a seguito Vostra richiesta del 2/03/05 & stato Sottoposto a wsxta
S . Medico— Collegmle il Sig. Berdecchia Gitiseppe nato a Lizzarit (T ayil : SRR

'29/05/954 e che il Collcgm

3,

data 4!07!2005 haé espresso 1a valutazione Medico — Collegiale, i
Si comunica che-il versamento in ordine alle compeienze dovutc dovra essere effettuato su[ c.c.

n, 191742 intestato ad AZIENDA U.S.L. TA/1 Servizio Igiene Pubblica e Alimenti — Servizio Tesoreria —
V.le Virgilio, 31, 74100 Taranto, che si allega alla presente. )
Nello specifigo 1 somma é:

28 5 E. 101,27 Visita Collegiale
: . E. 11,56 Spese Postali

TOTALEE. 11283 e

Siinvita a voler trasmettere con corlese sollecitudine, ('.Opla dell’avvento pagamento anche a
mezzo fax (099/7786338) a quesio Collegio — Medico, al fine di inviare I’esu:atto del verbale relativo al

dipendente di cui tratiasi.
 Perloccasione 7, o
N. RIC.JUOCIN. VA, £/ . ) Distintisaluer -
: B8 L. TAN
| paTA DI RFGISTHC__a__Q_,LL 20091 L A
. T
RANTE)

Il Segretario
Sig.ra Patrizia Martinelli
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S i
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| ‘ verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL CAPO AREA LEGALE . ‘ '
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Azienda per la Mobllita nel’Area di Toranio =, sutcar ERIETH

Prot. n. 11085/ UP : Taranto, li 31.5.2005

Agli agenti
Tucei Domenico v

Calia Giuseppe v v %
siBerdicchiaiGilseppe v /4 '?'-‘-'/6/ “\-l-f‘&—g%fb—

Rt . 4

Liuzzi Vincenzo v s
Pacifico Francesco v f¢ ™
Cristallo Paolo Lvorje :
Esposito Gennaro v /¢, g Lisotedy,

Tet. Avv.D'Oronzo Brunc v //¢ :
Loro sedi

e p.¢. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
Responsabile Area Segrateria
. o - . Responsablle Area Contrattl ecl Acquisti
TR o . v SEDE )

Lneneas B - ,,.‘ s e e

A segunto d| contattt telefomcx mterco'r_sn nella glornata d| oggl, 1 add
: degh ufﬁq ammlnlstratnn ‘délla Commnssnone«Medlca Colleglale ha co;numt:ato che
grarno 13 giugno p.v., alle ore 12'00 18-85
... . sede’della precitata’ Commigsione (S. (% 106" PR
W MG, Testa™), ‘per esseré sottoposte ‘alla rélativa visita ed accertamenti mechm, .onde~aars
accertare definitivamente l'inidoneita all’'espletamento delle mansioni relative al profilo
. professmnale da ognuno posseduto.
e B ey gl g comunlca ‘cheal.momento della“visita ie SS. EL." S0NG* tenute a presentare falks
Co cert:F cazione in originale del medico curante attestante’ eventuali pato!og:e da cui e
affetta, nonché la documentazione sanitaria probatoria delie patologie, in originaie o . .
fotocopia autenticata, cha sara acquisita agli atti della Commissione e non restituita”.
Sempre secondo le indicazioni dell’ASL, qualora lo si ritengsa necessario, ogni
lavoratore potré farsi assistere dal proprio medico di fiducia, facendosi carico delle
relative spese”
. Nel caso in. cui |e SS.LL.,, per qualsiasi ragione, non dovessero essere
sottoposte a visita, saranno collocate in aspettativa ex art. 24 del Regolamento AII A) aI
R.D.n® 148/1931. fmo a quando la ASL non stabilira la nuova data.
Ai fini retributivi, la giornata del 13 giugno p.v. sara considerata per tutti
come permesso retribuito a carico dell’Azienda.

IL DIRETTORH {sSENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

\

Via C. Battist!, 657« 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta. [t -+ emall: amat@amat..ta. It
Codice Fiscale, Partlta fva e N* Iscrizione af Reglstro delle imprese di Tarante 00146330733
Caopitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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ommiissione medico legale

: tc/o Ospedale Testa
'nContrada Rondinella

alla c.a. del Dott. Durante .

RACCOMANDATA A/R

TS 10 MV RN

wf %
DGGETTO: Accertamento |done1ta ns. dlpehH 37

0y it

Zlenco agenti:

1) + Tucci Domenico;
2) - D’Oronzo Bruno;
3) . Calia Giuseppe Nicola; -
1) Esposito Gennaro;
3) , Pacifico Francesco;
5) . Berdicchia Giuseppe;
7) . Liuzzi Vincenzo;

3) - Cristallo Paolo.
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Aziendo per fo Mobilita nell’Area di Toranta = st B0

Prot. 18468/ DG Taranto, ii 13.9.2005

Agli agenti

Caforio Gaetano -Muscetta Pietro

De Cantis Franco - Liuzzi Vincenzo
Pacifico Francesco — Esposito Gennaro
D'Oronzo Bruno - Tucci Domenico
Calia Giuseppe - Coppola Alfredo
Berdicchia Giuseppe - Putino Pietro
Chiloiro Giovanni - Fanuli Luigi
Chiarelli Antonio - Cristallo Paolo
Albanc Michele

ep.c Preg.mo
Dott. Salvatore Poti - Medico competente

Oggetto: invio a visita sanitaria finalizzata all'accertamento del possesso dei requisiti
necessari allo svolgimento delle attivita di vigilanza presso la postazmne di ingresso del .
deposito di via C. Battisti, 65725040 - enm - , e e A S

sealmi-inShinformatehe nei:gioriti @d-all'ofa: dirsseguite-indicatile $5:LL dovrannoipresentarsiiddalimedicosrussinitngiy

competente™.doft. Salvatore Poti..per: €ssere sottoposti: atvisita: di accertamento del possesso dei - -
requisiti richiesti-per lo svolgimentosdelle mansioni di vigilanza presso [a postazione di ingresso del R
deposito di via C. Battisti, 657:
a Giorno 19.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15 : agenti Caforio, Muscetta, De Cantis, Liuzzi,

Pacifico, Esposito;
0 Giorno 21.9.2005, dalle ore 15.30 alle ore 17.15: agenti D'Oronzo, Tucci, Calia, Coppola,

Berdicchia, Putino ;
O Giorno 23.9.2005, daile ore 15.30 alle ore 17.15: agenti: Fanuli, Chiarelli, Cristallo, Albano,

Chiloiro.

Si porta a conoscenza del Sig. medico competente che 'utilizzo del suddetto personale nelie
mansioni predette, nell'ambito dei turni di favoro sotto indicati, comportera I'interruzione del rapporto
contrattuale con la societa esterna che attualmente assicura tale servizio.

PiU in dettaglio le mansioni prevedono il presidio della postazione di ingresso, controllo ed
annotazione su appositi registri di tutti i movimenti in ingresso ed uscita dei mezzi e del relativo
personale, controllo degli accessi da parte dei terzi, ecc......

I turni di lavoro previsti, a rotazione, per lo svolgimento di tali attivita, sono i seguenti:

« Turno A: 0.00-6.30;

e Turno B: 6.30 - 13.00;

e Turno C: 13.00—19.30;

e Turno D: 19.30 - 2.00. IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni\Matichecchia)

Via C. Batlisti, 657 = 74100 Taronio = Tel. +3% 099 73561 = Fox +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta, it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Regisiro dalfe imprese di Toronio 00146330733
Capilale sociale solioscritio: € 8.400.000 - Capliale sociale versafo: € 8.381.861,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

Spett.le
AMAT

"P;E\).bfecmﬁ Gi1uSee in possesso del profilo

o

relatlve al profilo professionale da me posseduto

COMUNICO

descritto nella nota aziendale del 22.8.2005
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professionale di

DJ bf & R&delchlarato inidoneo in via definitiva allo svolgimento delle mansioni

di essere disponibile allo svolgimento delle mansioni richieste dal servizio di vigilanza
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Via C. Battisti, 657 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: omat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partito Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole sottoscritto: € 8.400.000- Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o, swcor [0

Prot. A }?'39 /DG Taranto, li 22.8.2005

All'agente
Sig. Berdicchia Giuseppe

OGGETTO: progetto di affidlamento al personale definitivamente inidoneo del
servizio di vigilanza alla postazione di ingresso del deposito di via C. Battisti.

L'azienda conta, al momento, n. 17 inidonei definitivi allo svolgimento delle mansioni
del profilo professionale individuaimente posseduto. Al fine di ricercare condizioni che
possano consentire un utilizzo piu produttivo di queste unita, I'azienda intende affidare loro,
con decorrenza 1.10.2005, il servizio di vigilanza presso la postazione di ingresso del
deposito di via C. Battisti, attualmente svolto da ditta privata.

Il servizio da svolgere si artfcoleré sui seguenti turni, ognuno della durata di 6,30 ore,
da assicurare anche nei giorni festivi:

e Turno A: 0.00 - 6.30;

e Turno B: 6.30 ~ 13.00;
e Turno C: 13.00 - 19.30;
» Turno D: 19.30 — 2.00;

Al fine di dare corso a questo intendimento si chiede la disponibilita della S. V. allo
svolgimento delle mansioni richieste da questo servizio, da formularsi attraverso lo schema
allegato, che dovra pervenire al protocoilo aziendale entro il 5.9.2005.

Si comunica, inoltre, che la scelta di dare corso alla gestione diretta del servizio di
vigilanza esposto in passato & stata in pill occasioni approfondita con le QO. SS.

Si comunica, infine, che in caso di mancata formulazione della sopra citata adesione
l'azienda sara costretta a rivisitare lintera situazione relativa al personale inidoneo, cui

seguiranno le determinazioni ritenute pill opportune.

Il Dj ttc;?,g{érale
(In Gi%ic%a)

Via C. Battisti, 857 74100 Taronlo * Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscals, Parlito Iva e N* iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitalo socials soffoscritto: € 8.400.000 - Capitals sociale versalo: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nelf’'Area di Taranto

Spett.le
AMAT

, in possesso del profilo professionale di

, dichiarato inidoneo in via definitiva allo svolgimento delle mansioni

Io sottoscritto

relative al profilo professionale da me posseduto

COMUNICO

di essere disponibile allo svolgimento delle mansioni richieste dal servizio di vigilanza

descritto nella nota aziendale del 22.8.2005.

Taranto, li
Firma

Via C. Baltisti, 657 ® 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 ¢ email: amai@amat.ta.it

Codice Fisecals, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soltescritto: € 8.400.000 - Cuapitale socicle versalo: € 8.361.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto X i

Prot. n. 12206 / UP Taranto, li 16/06/2005

Agli agenti
Berdicchia Giuseppe
Pacifico Francesco
Esposito Gennaro
RACCOMANDATA A/R LORO DOMICILI

OGGETTO: Richiesta accertamenti ulteriori per definizione giudizio medico collegiale

Ci & stato segnalato dagli uffici del Collegio medico legale costituito presso
'ASL. TA/1 che, in costanza delle visite mediche cui siete stati sottoposti il giorno 13
giugno 2005, vi & stato richiesto espressamenite di presentare alcuni accertamenti
specifici da effettuare pFesso adeguate strutture pubbliche.

Pertanto, poiché tali accertamenti sono necessari per l'emissione dei relativi
giudizi, le SS.LL. sono tenute ad attivarsi tempestivamente per presentare gli
accertamenti richiesti presso la sede del precitato Collegic medico legale, entro 30 gicrni
dalla ricezione della presente.

Qualora le SS.LL. non provvedano a quanto sopra nel termine indicato,
questa Azienda sara costretta ad adottare in merito le necessarie determinazioni.

GENERALE

atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 735671« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto o, e foky
Prot. n. 12206 / UP Taranto, li 16/06/2005
Agli agenti

Berdicchia Giuseppe
Pacifico Francesco
Esposite Gennaro

RACCOMANDATA A/R LORO DOMICILT

OGGETTO: Richiesta accertamenti ultetiori per definizione giudizio medico collegiale

Ci & stato segnalato dagli uffici del Collegio medico legale costituito presso
I’ASL TA/1 che, in costanza delle visite mediche cui siete stati sottoposti il giorno 13
giugno 2005; vi & stato richiesto espressamente di presentare alcuni accertamenti
specifici da effettuare presso adeguate strutture pubbliche.

Pertanto, poiché tali accertamenti sono necessari per I'emissione dei relativi
giudizi, le SS.LL. sono tenute ad attivarsi tempestivamente per presentare gli
accertamenti richiesti presso la sede del precitato Collegio medico legale, entro 30 giorni
dalla ricezione della presente.

Qualora le SS.LL. non provvedano a quanto sopra nel termine indicato,
questa Azienda sara costretta ad adottare in merito le necessarie determinazioni.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann tichecchia)

{6os.08

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 :; :'«IG.AMA?E(!;'T}& g
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE & O
COLLEGIO MEDICO LEGALE UA LONTRATTIAMALT )
Presidio Sanitario ©* G. Testa © O INFORMATICA ]
SS. 106 C.da Rondinella O -ESERCIZIO'MOYIMENTY
P PERSONALE

74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

2 7 MAG. 2009

0y

Qn,o/l. 0444

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale

e.p.c.

Berdicchia Giuseppe
Via Guerrazzi, 42
Lizzano (Ta)

Azienda AMAT
Via C. Battisti, 657
Taranto

La S.V. ¢ invitata a presentarsi il giorno 13/06/2005 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidic Testa” piano 1° Tarante, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale di Revisione.

La 8.V, dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da.oui - affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o

fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La 8.V, ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relative spese.

‘ i gretario
Sig.ra Patrizia Martineli

T AN
IENDA UNS. L.
égLLEG'I WMEDNGO - LEGALE
cSIDENTE
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
_DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario * (. Testa
SS8. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 {Fax)

. o7 MAG.2005 s dicchia Gi
bototoder 27O se et G
Lizzano {Ta)

e.p.c. Azienda AMAT
Via C. Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale

La 8.V. ¢ invitata & presentarsi il giomo 13/06/20035 alle ore 12,00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano 1° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico ~ Collegiale di Revisione.

La 8.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sara acquisita € non verra restituita.

La 8.V, ove lo ritenga necessario, potrd farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.

uis.L. TA/
MEDINO - LEGALE

~
. AZIEND
W boke seltwan COLLEG]

55 '
£ Mo otho k\p/\Io o (Dott. fArm\arida DURANTE)

Segretario
Sig. airizia Martinelli
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Aziendo per lo Mobilita nell’Arec di Taranio

Prot. n. 11085/ UP Taranto, ii 31.5.2005

Agli agenti

Tucci Domenico v p C’M&

Calia Giuseppe V

Berdicchia Giuseppe v /¢ 7\'-' vel? “‘l“"a‘-f%fb-

Liuzzi Vincenzo v ofs 92.«

Pacifico Francesco v ifs

Cristalio Paolo voalé

Esposito Gennaro v 1/ ;.
Tel. Auv.D'Oronzo Bruno v ‘/¢

Loro sedi

e p.c. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Personale
Responsabile Area Segreteria
Responsabile Area Contratti ed Acquisti
SEDE

Oggetto: Visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “G. Testa” - ASL
TA/1. Comunicazione data

A seguito di contatti telefonici intercorsi nella giornata di oggi, un addetto
degli uffici amministrativi della Commissione Medica Collegiale ha comunicato che il
giorno 13 giugno p.v., alle ore 12:00, le SS.\L. dovranno tuite presentarsi presso la
sede della precitata Commissione (S.S. 106 - Contrada Rondinella ~ Presidio Sanitario
“G. Testa”), per essere sottoposte alla relativa visita ed accertamenti medici, onde
accertare definitivamente l'inidoneita all'espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale da ognuno posseduto.

Si comunica che al momento della visita le SS. LL. sono tenute a presentare la
“certificazione in originale del medico curante attestante eventuali patologie da cui e
affetta, nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie, in originale o
fotocopia autenticata, cha sara acquisita agli atti della Commissione e non restituita”.

Sempre secondo le indicazioni dell’ASL, qualora lo si ritenga necessario, ogni
lavoratore potra farsi assistere dal proprio medico di fiducia, facendosi carico delle
relative spese”

Nel caso in cui le SS.LL., per qualsiasi ragione, non dovessero essere
sottoposte a visita, saranno collocate in aspettativa ex art. 24 del Regolamento All. A) al
R.D.n° 148/1931 fino a quando la ASL non stabilira la nuova data.

Ai fini retributivi, ia giornata del 13 giugno p.v. sara corisiderata per tutti
come permesso retribuito a carico dell’Azienda.

; IL DIRETTO ENERALE
' _ {Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. It « emall: amat@amat. ta. ¢
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto KA onv|
Prot. N°../{/( Z’{ :(- /UP
CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. BERDICCHIA Giuseppe, nato a Lizzano (Ta) il 29/05/1954, é stato assunto

alle dipendenze del’AMAT in data 02/03/1983 con la qualifica di conducente di linea liv.7°.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 02/03/1983 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 01/01/2001 operatore d’esercizio par.175

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni\M4lichecchia)

Vig C. Balfishi, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta.il
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733

Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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OGGETTO : richiesia certificato

[l sottoscritto BERQS @lcd  (Tiosrge

Taranto.ii

Spett/le .
PRESIDENTE AMAT

SEDE

, dipendente di codesta

_,con la presente

Azienda con la qualifica di | @@..
CHIEDE

il rilascio di un certificato.di :

- dipendenza

- LN.PS.

[.N.A.LL. per visita collegiale
Dimostrativo della reribuzione

N IINS Luﬁ( %Ks\

In artesa, porge distint salutl,
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Oggetto. Comunicato n.70 del 11/11/2004

Taranto,16/11/2004

AL PRESIDENTE .
AZIENDA AMAT

SEDE

I sottoscritto BERDICCHIA, Giuseppe, dipendente di codesta Azienda,con il profilo

[

professionale di operatore di esercizio, chiede di poter essere inserito nella selezione di “Operatore

qualificato di ufficio™ alle condizioni previste dal comunicato in oggetto.Allego alla presente il di-

ploma di scuola media inferiore e I’attestato di programmatore di computer.

Colgo I’occasione per porgere distinti saluti.

Dzi:
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UF-#7 -
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AMAT s.p.a.

Prol. I arrivo n° 2,2,14 0 i:]
1.8.110V. 2004

- VICE PREIRISNTE
- SRETTCRE

- DIRIGENTE AMIARISTRATIVO OO
- DIRFSEMTE TECNICO

- CONTAGILITA/BILANCIO
- CONTRATTIAPPALTE

- AFORMATICA

- ESEACIZN/ IAOVINAENTO
- PEHSOWALE

- AFF GENUPR/SDEST

- SEGRETERIA

- TECHICA

Urr PRODOTTE ATAYFICS
UFE AAGIONESIA
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o
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Dooan
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/

BERDICCHIA Giuseppe
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A A I IS_ o A IMPIANTI EDP DIGITAL
Sede Sociale: Via Plateja, 47 a/b - Tel, (099)l 311232 - 74100 TARANTO

Concessionario

Personal Spettle

Taianto, li 16,12,1986

OGGETTO:_frequenza corso

Il sig. Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano
il 29.05.1954, residente in Lizzano alla Via Guer=
razzi N.l4, ha frequentato con esito positivo il

corso d" programmazione presso la ns. sede.

Taranto, 1i 16.12.1986

Vo

_ Societa per Azioni — Cap. Soc. L. 400.000.000 i, v. — Registro Societa: 4922 — C.C.LA.A.: 67040 — Cod. Fisc.: 00325560738
L
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Aziendo per la Mobilitd nell'Arec di Toranto "-'E,.E_
. 506%
2 o A £ L S JUP
Taranto, li { 2 MAR. 7005
) Spett.le
- Commissione medico legale
cfo Ospedale Testa
Contrada Rondinella
alla c.a. del_Dott. Durante 74100 TARANTO
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Accertamento idoneitd ns. dipendente vari

Si invita codesta Spettle Commissione a voler programmare le visite mediche
-elativamente ai ns. 8 (otto) dipendenti sottoelencati, per verificarne I'idoneita all‘espletamento delle
mansioni relative al profilo professionale attualmente da tutti posseduti di operatore d’esercizio, di cui
si invia copia della declaratoria professionale.

Al riguardo si fa presente che nei confronti dei predetti agenti il medico aziendale
sompetente (Dott. Salvatore Poti) ha emesso dei “giudizi definitivi di parziale idoneitad”, allegati in
-opia alla presente in busta chiusa.

Avverso gli stessi nessuno degli interessati ha proposto ricorso agli organi competenﬁ,
2x art. 17, comma 4° del D. Leg.vo 626/94 e successive modifiche ed integrazioni.

Si chiede, pertanto, di accertare se gli agenti siano idonei o meno, in via definitiva,

Jermanente ed assoluta, all'espletamento defle mansioni del profilo rivestito di operatore d'esercizio ex
-CNL 27/11/2000, ai sensi e per gli effetti del D.M. 23/02/1999 n° 88 e successive modifiche ed
ntegrazioni.

Restando a disposizione, in attesa di cortese riscontro, s'inyiano distinti saluti

IL DIR
(Ing. Giovanni ichecchia)
Zlenco agenti:

1) ¢ Tucci Domenico;

2} - D'Oronzo Bruno;

3) . Calia Giuseppe Nicola;
1) Esposito Gennaro;

3) « Pacifico Francesco;

3) . Berdicchia Giuseppe;
7} - Liuzzi Vincenzo;

3) - Cristallo Paolo.
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Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto %, smoenr £

Prot. az. n?// /{E JUP Taranto 010TT, 2004

v

All’'agente
Berdicchia Giuseppe
e p.c. Dirigente Tecnico
Area Tecnica
Area Esercizio
Area Appalti ed Acquisti
SEDE

Oggetto : Destinazione a mansioni di distributore magazzino.

Si comunica che il medico aziendale competente, con referto del
22/09/2004, prot. az. n° 1897, ha accertato la sua idoneita a svolgere le mansioni di
distributore magazzino.

All'uopo, per esigenze di servizio, si dispone temporaneamente, e fino a
nuove diverse disposizioni, il suo utilizzo nelle predette mansioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
4o~ ol (Ing. Giovannil Migtichecchia)

g‘"‘*“m G oo
M

Via C Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax «39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8,400.060,00 interamente versato
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E Idonea

Aziende zer iz

Doti, Salvatore Potj
Medico Chirurge
Spec. Medicina dej Lavoro
Via Capuano, g8 Taranto
Tel. 339/38144532

Mobilit nallcec o Torants

Lo,

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore

. Al Responsabile Unijta Personzle
AlR.SPPR.’

OGGETTO : D.lvo €26/984 Sorveglianza sanitarfa — Giudizio d'idoneii.

 Dipendente Podied f\‘fiw

Neio i

LY

~

‘“"“'””M o

Mansishs. _of" mpbiny

MM{Q

'\%@Qk C!Lt-ewydm oL
Ko /f«sﬁmﬂ“’

Nen idoneo

Idonea con prescrizione/Limitazione

Prescrizfoneﬂimitazione

Annotazionj

Feriodicita visila medica GLLLLN»Q/Q/\

‘o < 2,200,000 .
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Azienda per la Mobifita nell’Area di Taranto o T Ll
Prot, az. n°A86S'-{/ ) Taranto  § 7 SET, 2004
Al

Medico competente

e p.c. All'agente
Berdicchia Giuseppe
SEDE

Oggetto : Visita medica per verifica espletamento mansioni

Volendo quest'Azienda destinare prowvisoriamente 'agente Berdicchia
alle mansioni di distributore magazzino, si chiede di accertare se lo stesso possa

essere impiegato nelle predette mansioni.

Pertanto, I'agente che legge in copia, dovra presentarsi presso la sala
medica il giorno 17 settembre p.v. alle ore 11:00.

Distinti saluti
IL DIR RE

(Ing. Giovann checchia)

Via C. Battist, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 (099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registra delle imprese di Taranto 00146330733
.Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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g Azienda:per la Mobilita nell'Area di Taranto \;‘1.‘}5“5-'!,_!7
Prot nP’(’( ....... JUP TARANTO 0 8 GiU. 2004

Al dipendente

Berdicchia Giuseppe
e p.c. Al Dirigente Amm.vo

Al Dirigente Tecnico

Al Responsabili

Area Personale

Area Esercizio

SEDE

Oggetto: Giudizio definitivo del medico competente. Idoneita parziale

Con nota del 31 maggio 2004, prot. az. n°® 11205, il medico aziendale
competente, Dott. Salvatore Poti, ha espresso nei suoi confronti il seguente giudizio
definitivo: “Idoneo parziale quale operatore d'esercizio. Non idoneo alle mansioni di
guida, idoneo alle altre mansioni previste”.

Avverso il predetto giudizio Lei puo ricorrere, nel termine di trenta giorni
dalla notifica, all'organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi dell’art. 17,
comma 4 del D.Leg.vo n° 626/1994, e successive modifiche ed integrazioni.

Nelle more, in via temporanea, si dispone che Lei continui ad essere
utilizzato presso il reparto d'appartenenza nelle attuali mansioni.

Distinti saluti

(Ing. Giovannj\\latichecchia)

N)\ &,\ca&. %% IL DIRHTITORE

Yia C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta, it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Axienda ger Iz Mobiliis nalllAres di Torania

n 2408 6

Doti. Salvatore Poii Taranto,
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 338/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
. Al Responsabile Unita Personale

AlR.S.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo 826/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

Dipendente

" Nato il [9.5.9¢ = ‘ o
Mansigne. ._0p. . e T
ldonea

Non idoneo

ldorieo con prescrizione/Limitazione

FPrescriziane/timitazione
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/Seqq S‘ Azienda per le Mobilité neli’Area di Taranto . ‘:":Mm
Prot. az. n® ........ JUP TARANTO @8 [f'ﬂlhsjn ..,m]&
All'agente

Berdicchia Giuseppe
Al medico competente

e p.C. Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Visita di controllo ex D.Leg.vo n° 626/94

Con riferimento a quanto in oggetto, Lei dovra presentarsi dal Dott. Poti,
presso la sala medica aziendale, il giorno 31/05/2004 alle ore 16:30,~
Distinti saluti

IL BIRETTORE
(Ing. Giov Matichecchia)

/

pE T B 7 werpn

{

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it  email: gmat@amat, ta. it
Codice Fiscate, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilitd nell'Area di Taranto

TARANTO, 12 OTT. 2004

Prot. N° 8 LI /UP

All’Agente
BERDICCHIA Giuseppe

Dirigente Tecnico

€ p.c.
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO:visita ex Decreto Leg.vo 626/94-sorveglianza sanitaria

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

competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo alle mansioni di distributore di

magazzino cosi come da giudizio medico allegato del 17/09/2004.

Distinti saluti.

ILD TORE
(Ing. Giovanni QHECCHIA)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato .
pag. 1
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Azienda per lo Mobifité nell'Area di Taranto <, SNCanT
i Taranto, Ii -

19 FEB. 200

Al lavoratore
Berdiccchia Giuseppe
e p.C. Al Responsabile
N Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Conferma T.N.I. alle mansioni di guida. Destinazione a mansioni diverse

St comunica che con referto del 03/02/04, prot. az. n® 2099, il medico;_
aziendale. competente, Dott. Salvatore Poti, a seguito di visita di controllo, . 'ha

dichiarato “temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore d'esercizio.
Non idoneo alle mansioni di guida per mesi quattro, ma idoneo alle altre mansioni
previste per 'operatore d’esercizio”.
Perfanto, sentito anche il Responsabile del reparto d‘appartenenza in merito
alla possibilita di impiego, fino al 02/06/04 Lei sara utilizzato in mansioni di capolinea.
Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzioni programmarle la visita di

‘controllo dal medico aziendale competente, prima della scadenza del predetto periodo*

di T.N.I.
Distinti saluti

ILDI ORE
(Ing. GiovanhtMatichecchia)

PR 1L 20/ 09 /ol %L% Grop,

Yia C, Battisti, 657 « 74100 Taranto * Yol. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 e-email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Porlita va e N* scrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Aziende ger ic Mobiliig nell'Ares di Tranto

Doti. Saivaiore Poii Taranto, fi 03“06'5@9(\
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranio
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Besponsabile Unita Personale
AlRS.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza saniiaria — Giudizio d'idaneita.
Dipendente %ﬂw{fﬁu{d& ?Uat%/iy/\
Nato i {405 J&

. Mansiohe. . ?\7 oA D o

ldonea

Non idonec

ldoneo con prescrizione/Limitazione

FPrescriziane/limitazione

Aﬁnotazionf T.P/M(,Ly«ﬂuwowmg,g \%AM«& {totd
Lohauro grele opitan N hened, £ Ve bt G A20)

. Perigdicita " visiia miedica h \ e
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aetisif, 337 2 FAT0C Toranm 2 Tel. #39 D9F FISET » Fox +09 099 FTRARAT # smail: amai@emanrialif
Codlea Flsegla, farita iva « n* seriziona ol Regisico ualle imprase di Tranto 00724330730
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Capitale acciale soitoseriffo: 4 4,409,500 - Cagilcle socigie versaro: £ 3.281.881,75
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Azienda per la Mobilita pefl’Area di Taranto (X _qorw

Aﬁg ()5 Taranto, li 1 3 0TT| 2003
i .
Prot. n°® : Dir// | | L

All'agente
Berdicchia Giuseppe
SEDE

e p.cC. Al Responsabiie
Area Esercizio

SHE

OGGETTO: Rientro in linea

Con referto del 10 ottobre 2003 il medico aziendale competente,
Dott. Salvatore Poti, I'na giudicato idoneo all’espletamento delle mansioni
relative al profilo professionale da Lei posseduto di operatore d’esercizio.

Pertanto, si dispone it suo rientro alie mansioni di guida con
decorrenza immediata.

Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzioni comunicarlLe
successivamente la data in cui dovra essere softoposto al controllo tra 90
giorni, cosi come richiesto espressamente dal medico competente.

Distinti saluti

IL DL RE

(Ing. Giovann tichecchia)

Via C. Baottisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice fiscals, Partit Iva & N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 001446330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1



- . - » -
Avviso di ricevimento

%j;j:j"a‘a E"m 1 8lolololh %ol B11

Numero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

Destinatario ggﬁb{ c&b‘HA A‘OSE‘?PS
v CUSERAZZ M. hY

CAR____  localita L ! Zf/'] No [m,}

P wéaﬁ |

Firmia per esteso del ricevente Data Firma dell’ffcaricato alla distribuzione
{Nome e Cogname]

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

P L
® Invii multipli a un unico destinatario \_’/
® Sottoscrizione rifiulata

AEnS 1k Sl (ufd’EZ@S
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. WB401E

AMAT s.p.a.
parestiies — Wia C.Battisti 657

i
Provincia
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Taranto, li 1 3 OTT. 2003

Prot. n° : Dir/fi XX{ Oj

All’'agente
Berdicchia Giuseppe
SEDE

e p.c. Al Responsabile
~ Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Rientro in linea

Con referto del 10 ottobre 2003 il medico aziendale competente,
Dott. Salvatore Poti, 'ha giudicato idoneo all’espletamento delle mansioni
relative al profilo professionale da Lei posseduto di operatore d'esercizio.

Pertanto, si dispone il suo rientro alle mansioni di guida con
decorrenza immediata.

Sara cura dell'Ufficio Personale e Retribuzioni comunicarlLe
successivamente la data in cui dovra essere sottoposto al controllo tra_90
giorni, cosi come richiesto espressamente dal medico competente.

Distinti saluti

IL DL RE

{(Ing. Giovann tichecchia)

\~

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 = email: ama agat fa.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio Y. > Jonv]

Prot. n®: /AN,

Taranto,i 0 7 OTT, 2003

- Al Lavoratore
BERDICCHIA Giuseppe

Ep.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Medico Competente
Dott. Salvatore POTI
SEDE

Oggetto: Visita medica di controllo per definizione giudizio di T.N.I alle proprie mansioni,

Il giorno 8 ottobre 2003, alle ore 16:00, Lei dovra presentarsi presso la sala
medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario da parte del medico aziendale

competente.
Distinti saluti. -

IL DI, ORE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

N\ % e arke
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AlrAgente
BERD\CCH!A Giuseppe
ecnico
Esercizio

Dirigente T
bile Area

e p.C.
Responsa i

O: visita periodica.
| medico
e da

profilo

OGGETT

tata sottoposta da
doneo, cosi com

relative al

ella visita, cuié s

“Lei & risultato i

a che, @ seguito d
elle mansioni

oft. galvatore Pofi,
esp\etamento d
ntrollo tra due m

Si comunic
e competente D
ico allegato, all
eduto. Visita di €0

esi.

giudizio med

professionale poss
Distinti saluti.
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_ Avviso di ricevimento
-

’alﬂaccomandata D Pacco /{

AR [3(2|oio]7

D Assicurata Burg e Numero

Data di spedizione Dalrufficio postale di

Destinatario %“QZ ‘D\'LCC,k\: e G“Lu ?rLllﬁlI)-@_
via G‘LL{:UE' 2 ‘(IZ —
CAP_kfi.Q_‘l@_ Lecalita é{ é}aq ‘\50 [/ﬁ} s ‘:\ kT;q
/9/0 2 %
g ot (D .

Firma per esteso del ricavente Data Firma dell/incaricato afla distribuzione ‘--.:BOMII ufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

D Consegna effettuata ai sensi delfart. 33 DM, 09.04.01:

® Invii multipli & un unico destinatario
& Sottoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobillta nell’Area di Taranto %

Taranto, I 2 6 G1U. 2[!03

Al lavoratore
Berdicchia Giuseppe
e p.c. Al medico Competente
Dott. “Salvatore Poti
- SEDE

Oggetto: Visita medica di controllo

Il giorno 27 giugno 2003, alle ore 16:00, Lei dovra presentarsi =~

presso la sala medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario
da parte del medico aziendale competente.
Distinti saluti

IL DIREYWORE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. BoMisti, 657 » 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 « Fox +39 099 7794247 « email: amat@cmat.la.it
Codice Fiscale, Pariits lva e N° iscrizione af Registro defle Imprase di Tarante 00144330733
Capitale sociale sottoscriio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381,881,75



prot. e { 113/0 Taranto, i 1 3 G|U, 2003

Al Lavoratore
BERDICCHIA Giuseppe

e p.c. Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti

SEDE

OGGETTO: Visita medica di controllo.

Il giorno 19 giugno 2003, alle ore 16:00, Lei dovra presentarsi presso

la sala medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario da parte
del medico aziendale competente.

Distinti saluti.

I DIR CORE
7/ 6 - ® é 0% (Ing. Giovann] Matichecchia)

Via C. Battisii; 657:» 74100 Taranio » Tel. +39,099.73561 e Fax +39°099 7794247 «.email:amat@amat.ta.if
‘Codice’Fiscale, Partita e ih* iscrizione; ol:Registro delle:imprese:di Taronto:00146330733
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto 2. oy Z0T

g513f5 e 28 16 0
Prot. n.: [ Gl= =M.

Oggetto: comunicazione esito giudizio medico competente: destinazione
mansioni diverse

All’agente
Berdicchia Giuseppe
Via Guerrazzi, 42

BACCOMANDATA AR LIZZANO

e p.c. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE
Si comunica che con nota del 17 marzo 2003, prot. az. n° 3978, il

medico competente I'ha giudicata “parzialmente idoneo quale operatpore
d’esercizio per tre mesi (piu specificatamente non idoneo alle mansioni di
guida, ma fdoneo alle altre mansioni)”.

' Atteso che lei & in malattia continuata fino al 1° giugno 2003,
come rileva dalla certificazione inviata in Azienda, sentito il parere
favorevole dellArea Esercizio, si comunica che, dalla data di eventuale
ripresa servizio, e fino al 18/06/p.v., lei potra essere utilizzato,
temporaneamente e provvisoriamente, nelle mansioni di capolinea.

Sara cura degli addetti dell’'Ufficio Personale programmare, prima
della scadenza del predetto periodo d'inidoneita, la relativa visita di controllo

dal medico aziendale competente.

\ Distinti saluti
N

IL DIJ, ORE
(Ing, Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 » email: omat@amat.ia.it
Codice Fiscale, Partito iva e N iscrizione al Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softascritto: € 8.400.000 - Capilale sociale varsato: € 8.381.881,75
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AMAT S.p.A. - TARANTO-
Prat, w7ivo n® L’ 8 s&
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Frzadente N
. r i g
{4 Vics Presidente BRI & . iz
L 83
CG‘F]QUE‘[‘Q Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio '?.-M
Diretfon.

P

2

E?htgenfr; Eririnistrative
Dingante Tecrico

Ares Lontakilita ¢ Bilancic
Arez Contn-App.-acg-Magszz.
Arsa informatica
[ Ar2a Movimento
Argz Fersenale

Area Teonica

Taranto, li 01/04/2003

LTI

é’ﬁ%

Riparhanng Sontatlie Appait T ¢

Rip, F#.-3A0G-8ixist~ 7.

Ufiicia Froootti dai Tialioy 1] Al Direttore

Uil Ragioneria - Ing. Giovanni Matichecchia
F— g SEDE
I

Oggetto: riscontro Sua nota.

In riferimerito alla Sua prot.n.315/AP del 31 u.s. — si comunica che
nelambito del reparto non vi & possibilita di utilizzo degli agenti Sigg.ri E\_r_]_l_J_!i Luigi e
Berdicchia Giuseppe in mansioni diverse da guelle di guida.

Infatti, l'eventuale necessitd scaturisce per copertura di  agenti
momentaneamente assenti per ferie, malattia ecc... solo per alcuni giorni nel mese e
non per un peicdo prolungato, come richiesto.

Si coglie Poccasione inoltre per far presente che il reparto non dispone di
turni mattinali da assegnare ad agenti richiedenti, per cui non pu¢ essere stornati
turni mattinali, come richiesto con Sua nota 314/AP di pari data alla successiva di cui
si invia riscontro. '

Distinti salufi.

-

£

IL RESPONSABILE AREA
4 f:v‘i pe Ferran
AL AAS

A

3

VIMENTO IL DIRIGENTE TECNICO

Vie C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 « email: amal@amat.ta.it
Codica Fiscale, Partila Iva e N° iscriziane of Registro delle Imprese di Tarania 00146330733
Cupitale sociale sottescritto: € 8.400.000 - Cupilale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1




L v o TR 5p A
Arianda per lu Mobifite nell’Area di Taranio

%}fg {a? Taranto, li 3 1 N”R. 2U63
Prot. n.: ... A2 0T 2

Al Responsabile
Area Movimento

e p.c. Al Dirigente Tecnico
SEDE

Oggetto: richiesta informative

Con note del 3 marzo 2003 e del 17 marzo 2003, allegate in copia,
il medico aziendale competente ha comunicato rispettivamente Iinidoneita
temporanea alle mansioni di guida degli agenti Fanuli Luigi e Berdicchia
Giuseppe, entrambi in possesso del profilo professionale di operatore
d’esercizio.

Pertanto, si chiede di comunicare tempestivamente se, tenendo
conto delle esigenze di servizio, nell'ambito del reparto vi siano possibilita di
utilizzo dei predetti agenti in mansioni diverse da quelle di gui

Distinti saluti ‘

b

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247  emall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8,400,000 - Capilale sociale versator € 8.381.881.75

IL DI, ORE
(Ing. Giovan atichecchia)
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Azienda per la Mabiliza nefl’Area di Taranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, I A-0%- {00
Medico Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.

Dipendente \\waL'O-M \OWBAXA
Nato il - _{7-93-¥5

Mansione @{p- IIRAC }m

ldoneo M\A\Q A a/u-oQ\ ,u,.&\s& N \9'>1’-¢~ !}-» M‘g@

o Adotso oI E:ﬁ:ﬁw ol NI7EN) 39
Non |doneo _dY MQ

[doneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica% Q}JTM QQSA' B(Y\MJ e’ Gl

Jorvniml oot pousinut VV)M %%WQ{A
/

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taronto ° Tol. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 » emeil: omal@amal.to.it
Cedice Fiscale, Partita fva 8 N* iserizione af Regisiro delle Imprese di Taranlo 00146330733
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AMAT

A zienda per la Mobilité nell' Area di Taranto

AREA PERSONALE

Taranto, i ;'E 9 ch. .U'JZ

Corrispondenza interna prot. n® 3 /{}P
Oggetto: Richiesta congedi retribuiti per assistere il coniuge

All’'agente
Berdicchia Giuseppe
SEDE

A riscontro della sua nota del 23 ottobre 2002, prot. az. n°
13090, con cui ha chiesto, in via del tutto eccezionale, il riconoscimento di
due giorni di congedo retribuiti al mese per assistere sua moglie, siamo
spiacenti comunicarLe che la stessa, nonostante le particolari motivazioni,
non pud essere accolta, in quanto la contrattazione collettiva del nostro
settore non prevede la possibilita di fruire di permessi retribuiti per |l
titolo in esame.

Si fa presente, ad ogni buon conto, che il legislatore nei casi di
specie prevede la possibilita per i lavoratori di ricorrere ai benefici di cui
all'art. 33 della L. n° 104/1992, previa presentazione della richiesta
allINPS e al proprio datore di lavoro, corredata di idonea documentazione
sanitaria attestante lo stato di grave infermita di cui allart 1, comma 1 e
3 della citata, in cui versa il proprio congiunto.

Si fa presente, inoltre, che il Regolamento emanato con Decreto
Ministeriale n° 278 del 21 luglio 2000, in attuazione dell’art. 4 della L. n°
53/2000, prevede che il lavoratore possa usufruire complessivamente,
nellarco dellanno, di tre giorni di permessi retribuiti nell’ipotesi di “grave
infermitd documentata del coniuge ovvero della necessita di provvedere ai
conseguenti specifici interventi terapeutici”.

In quest’ultimo caso, onde fruire dei.permessi in esame, il
lavoratore deve farne preventiva richiesta al datore di lavoro ed esibire,
dopo la fruizione, idonea documentazione sanitaria attestante la gravita
dell’evento e dell’intervento terapeutico (pil precisamente
documentazione del medico specialista del SSN o con esso convenzionato o
della struttura sanitaria nel caso di ricovero o di intervento chirurgico).

Distinti saluti

pag. 1
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;;fi'rr_vso.p.pt.;gép%gq ' M :

Presidente TARANTO, 21/10/02

Vice Presidente

Consigliere

Direttore

Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabllita e Bilancio
Area Contr-Apn.-Acq-Magazz
Area Informaica

Area Movimento

Area Persur e = AL PRESIDENTE
L e AZIENDA AMA.T.

SEDE

0000000O00

Ripartizicne Contatlé & Appali
Rip. FR.-AAGG -Hiust:

Ufficie Prodottid affico
ificio Ragioner)

n000000

U

Io sottoscritt¢ BERDICCHIA Giuseppe ,)dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizic pa ) guito delle particolari condizioni fisiche di mia
moglie,sono costretto ad assentarmi dal servizio per poterla accompagnare a dei specifici controlli

per la verifica delle terapie alla quale ¢ continuamente sottoposta. Tali controlli vengono ripetuti
dalle due alle tre volte al mese.

Avendo ottenuto il riconoscimento dell’invalidita delLS.O%E faccio appello alla S.V. e all [)1 q)

V8. sensibilitd affinché, in via del tutto eccezionale possiate Ticonoscermi due giorni di permesso
retribuiti mensili per poter far fronte agli impegni familiari. =

P

Fiducioso che la presente sara oggetto della Vs. attenzione, nel rimetterVi in allegato la
documentazione medica relativa alla gravita della malattia, Vi ringrazio e porgo distinti saluti.

ca‘leIA luseppe
Qe
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La gio?ume'ntézione confefrma che la perizianda é affetta da una 'si'nd.rolfné
a{nsiosa.;all'uopd sono infatti allegati 2 certificati rilasciati dal Cim di Manduria.

in definitiva alla luce dellesame clinico ,degli esami efffettuati e della
documentazione sanitaria,si pud affermare che le infermita riscontrate a carico del
soggetto in esame possono essere valutate in misura dell’'80%(ottanta per cento);
dato il carattere evolutivo delle affezioni riscontrate,si deve affermare che le
condizioni pper la con_cessione del'assegno di invalidita,si sono concretizzate a
decorrere da un anno precedente alla visita medico-legale da me effettuata il 18 10
2001.
CONCLUSIONI MEDICO-LEGALI
Per rispondere ai quesiti posti dal Sig.Giudice,posso affermare che: ;,'T
1) la Sig.ra GREGORIS TERESA ¢ affetta da';l:"'(‘,ardiopati:-;l~ con ipertensione arteriosa
in Il classe NYHA in soggetto afffetto da segni clinioo-n:adiOIogici di artrosi del

- '
b R

rachide;sindrome ansiosa’. . _‘ e

2)Le irfcrmta suddette detenmnano una |n"al|d|ta dell'ao%(ottanta per cento) a

decorrere da un anno precedente alla vista medloo-legale da me effettuata il 18 10

2001.
IL CONSULENTE MEDICO-LEGALE

Taranto,l 6 2002

L ke W e e bt




._..-_-.—;—:_'—,"-"-"

_’/qzienda perla MObilité nellﬂrea di q;'ranto SpA

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

Prot. n°: Pr/ﬂ{/“o Taranto, l ? 8 NDV. 2002

Spett.le

Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale
Sede Provinciale di
74100 Taranto

e.p.c. Al’Agente
Sig. BERDICCHIA Giuseppe
Via Mezzetti, 42
74020 LIZZANO

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita economica per
malattia, per il periodo dal 14/10/2002 al 14/10/2002 al ns. dipendente BERDICCHIA
Giuseppe il quale, in costanza di visita fiscale, é risultato assente all'indirizzo indica-
to.

In allegato trasmettiame la documentazione relativa al caso in questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in pérola.

[n tale attesa si porgono distinti saluti.

iL DIR RE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)
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Aziende per la Mobilita nelf'Area’ di Taranta ]

Taranto, i ,,‘-f %i:g MOy £hé‘&

Prot. n° : Dlr/g-g":)ﬂ_j " DZ/

Al Responsabile
Area Personale

SEDE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002. ' '

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone Parchiviazione dei
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d’immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche cori riferimentg allapplicazione deila
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende Inspirato ad una relativa
tempestivita.

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
larchiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d'appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno |l
requisito temporale del’immediatezza tra la presunta infrazione e la

contestazione all’agente. '
- Distinti saluti - ~

“

Via C. Botiist, 857 « 74100 Torantc - Tel, +39 099 73581 » Fax +39 099 7794247 » amail: amat@amat.ia, it
Cadice fiscale, Partita va e N* iscrizione of Registro dells imprese di Taranto 00146330733
Capitaie sociale soltoserilfa: & -8:400.000.- Capitale soclale versato: € 8.361.881,75

pag. 1
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AMAT

ﬂzienda perla Mobilitz‘a nell’ Area di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n°® #{4!“3 &- Taranto, i 0 1 OTT' 20[]1

Oggetto : Contestazione disciplinare ex R.D. n® 148/1931.

All'Agente
Berdicchia Giuseppe

Via Guerrazzi,42
74020 LIZZANO

Questa Direzione,

- Vista la nota dell’8/08/2001, prot. az. n°10240, con cui il Responsabile dell’Area
Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal Superiore di turno, che ha
segnalato che il giorno 03/08/2001 comandato al turno 446, linea 15 con orario di
lavoro 11.10 17.20, Lei non si & presentato in servizio, pur non essendo stato
espressamente autorizzato;

- visto l'art. 21 del Regolamento All. A} al R.D. che prevede che “nessun agente
puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione del superiore”;

- rilevato che la sua assenza non autorizzata ha causato un disservizio in quanto
per assicurare la copertura del suo turno & stato soppresso altro turno;

- ravvisato nel Suo comportamento una violazione dell'art. 42, sub.1 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 42, sub.1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le Sue giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRE[[TORE
(ing Giourheti Yl atichechia)

0 2)10) 200
M%%aw%

pag. 1



Taranto,li 02/01/2001

Al Sig. Direttore AMAT S.p.A.
Sede

Il sottoscritto Berdicchia Giuseppe, dipendente di questa Azienda con il
profilo professionale di operatore di esercizio parametro 175, in riferimento alla
contestazione‘ disciplinare del 01/10/2001 prot. AP/1431, dichiara quanto
segue:

il giorno 03/08/2001 comandato al turnoc 446, linea 15, con orario di
servizio 11:10-17:20, lo scrivente alle ore 08:30 telefonava al superiore di
servizio Sig. De Pasquale Cosimo per la sostituzione dal turno di lavoro per la
giornata in questione. '

In data odierna interpellavo it superiore di servizio del giorno incriminato,
lo stesso ricordava e dichiarava al sottoscritto che per pura e mera
dimenticanza, non annotava sul fbglio di presenza l'avvenuta sostituzione nei
tempi previsti.

Per quanto sopra dichiarato il sottoscritto allega alla presente

dichiarazione comprovante del superiore Sig. De Pasquale ed inviata all'ufficio

gestione del personale. [ Am.aT. s.p.a -'IQR N
PraY. Arrivo ni 20%

V. Presidente
Cons.re
Dirigente Amm.ve
DirigenieTatnico
Dirsttora dol*'Essroizio
Arga infarmatica
Araz Logala
Aread Parsonale
Arga Movimanto
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C AMAT, A0S

» A zienda per Ia M obilita nell' A rea di Taranto

Area Personale

Taranto \1 0 GlU. 2002

All’agente |
" Sig. Berdicchia Giuseppe
Via Guerrazzi,42
74020 Lizzano

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. seconda volta per acquisto 12figlio/a

Si comunica che, & stata accolta la Sua istanza di anticipazione
del T.F.R. per la seconda volta e I'Ufficio preposto ha giad provveduto ad
erogarLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell’art.7 del vigente Regolamento aziendale,
sulle anticipazioni, approvato con deliberazione n° 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni, Lei é invitata a produrre entro e non oltre il
30/aprile/2003 l'atto notarile definitivo di acquisto dell’abitazione ov-
vero la documentazione, che giustifichi i motivi del mancato rispetto
del termine di cui sopra.

Tale documentazione deve essere ripresentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto, I’Azienda recu-
perera I'importo lordo di quanto erogataLe maggiorato della somma ne-
cessaria alla ricostruzione integrale del fondo di accantonamento indi-
viduale prevista dalla legge.

Distinti saluti

{L DIRE

m . (Ing. Giovan tichecchia)

pag. 1
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AMAT R | O

ﬂzienda perla Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto S.p.A.

Area Personale

Taranto,li o ‘7 AGO 20[”
Corrispondenza interna;, prof. n° ﬁ‘ﬂ Ag/ 6

Al dipendente Berdicchia Giuseppe
SEDE

E p.c. Al Responsabile Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: L.104 del 05/02/1992 art.33 comma 3

- Vista la sua nota del 24/07/2001, ns. prot. 24/07/2001 9592, con cui Lei fa
richiesta di beneficiare delle agevolazioni previste dalla L.104 del 05/02/1992 art.33;

- Viste le certificazioni da Lei allegate (fotocopia della domanda presentata
allINPS di Manduria per beneficiare dei permessi per I'anno 2001, fotocopia della ri-
cevuta IINPS Mod. hand.2/parenti, fotocopia del certificato rilasciato dalla Commis-
sione d’Invalidita civile USL/TA 1, stato di famiglia);

si informa la S.V. che, ricorrendo le condizioni di cui allart. 33 comma 3
L.104/92, per il periodo agosto/dicembre 2001 Lei potra beneficiare di 03 giorni al
mese di permesso mensile.

Tali permessi saranno fruibili previa presentazione all'ufficio turni 48 ore pri-
ma, di regolare richiesta di permesso indicandone la causale.

Distinti saluti

IL DIREJ{ORE

pag. 1



Al Slgnor
PRESIDENTE AMAT SpA
SEDE

Oggeto: richiesta agevolazioni previste dalla Legge

n-104 del 5/2/1992-art.33 comma 3~

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe,dipendente di

Azienda con la qualifica di Operatore di

codesta

Esercizio,coniugato

con la Sig.ra GREGORIS Teresa,persona handicappata

in situa-
zione di gravitd,come da certificazione rilasciata dalla Com

missione d’Invalidita Civile,che allega in fotocopia,chiede

alla-S.V. l’applicazione della legge n.104 del 5/2/1992 art.
33 comma 3°,di poter fruire di tre giorni

al mese di congedo
retribuito

in applicazione della sopracitata legge per poter

assistere la propria consorte,a partire dal mese di agosto

2001.Alla presente allega tutta la certificazione necessaria

per la richiesta sopa indicata.

Certo di quanto chiede,coglie |’
distinti saluti.

occasione per inviare

Taranto, 24/07/2001
In F EDE

AT, 3.p.8.
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Lot 1) fotocopia della domanda presentata all’INPS di
i\ Manduria per permessi retribuiti anno 2001;
% 2) fotocopia della ricevuta INPS Mod.Hand 2/parenti;
;% 3) fotocopia certificato rilasciato dalla Commissio-
=3 ne d’Invalidita Civile USL/TA1;
L . . . . .
A 4)-stato di famiglia in carta semplice.-
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[Clstato t FAMIGLIA © nocmmmmom sosTIToTIVA

[[Jartra cocumenTAZIONS

[7] ceRTIFICATO RILASCIATO DALLA USL ATTESTANTE L0 STATO DI
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" codesta Azienda, con la qualifica di _ k. [2) [

Taranto 1, /[2/{7/ 7?2 00f £o3S

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto _Qﬁ&gi_@it_‘_ﬁ—__ﬁ_ﬁgjﬁfﬂf_, dipendente  di

, con la

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

della spettanza dell'anno 2@0'( , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _2 Qe 2

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

distinti saluti.

Il dipendente

Prog . n Al

AM.AT s.p.a. ¢ TARANTO
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Al Signor
PRESIDENTE AMAT SPA
SEDE

Oggetto: richiesta agevolazioni previste dalla legge
n. 104 del 05/02/1992 - art. 33 comma 3",

1I sottoseritto BERDICCHIA Giuseppe, dipendente di codesta Azienda con la qualifica.di
Operatore di Esercizio, coniugato con la Sigra GREGORIS Teresa, persona handicappata in situazione di
graviti, come da certificazione rilasciata dalla Commissione d'Invalidita Civile, che allega in fotocopia,
chieds alla 8.V. I' applicazione della legge n.104 del 5/2/1992 art. 33 comma 3", di poter fruire di tre
giomi al mese di congedo retribuito in applicazione della sopracitats legge per poter assistere la propria

consorte, a partire dal mese di Gennaio 2002,
Alla presente allega tutta la certificazione necessaria per la richiesta sopra indicata.

Certo di quanto chieds, coglie I' occasione per inviare distinti saluti.

Tarante, "fz /12/20@4

IN FEDE

B%lfecpa~ ?C‘Myﬂ&‘_

AlLti 1) fotocopia della domanda presentata all' INPS DI Manduria per permessi retribuitt,

Mod. Hand 2/parenti, amo 2002;
2) fotocopia certificato rilasciato dalla Commissione d'Invalidita Civile USL/TA;

3) stato di famiglia in carta sempli .
) stato i famighia in carta semplice. aﬂﬂ@'t@/’v‘la—it 2~ A R
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" Mod.Hand.2/PARENTI

| .w&-é@m £ | ssnzmegne

... DA PRESENTARE: |
+ SECE Dlecernrresssnsrrmaaneses ALL'INPS E AL DATORE DI LAVORQ ' L

‘ ‘ DOMANDA DI PERMESS] PER L'ANNO. Z
Legge 5 febbenle 1992, 0,104, art.33 , comma 3°
{fornire le notizie richieste e barrare le caseile che interessana)

AlS

DATE RELATIVE AL/ALLA RICHIEDENTE . "

COGNOME DEL MARITO

COGNGME E NOME
[REROCAGia @ uSLIrE l I
CQGDICE FISCALE ‘DATA DI NASCITA COMURNE DI NASCITA » PROV

Rlkloleleelsluldl3lEle]dle )] Pg (9156 [LiZ2ane | ffa

INDIRIZZO (Via,Piazza, Numero,Frazione) C.A.P.
I%’EED(;‘RE%QC‘ ‘/l? PROV. N. TELEFONICO —I I?[Qk? Iz}h
LLivip e - ' |y LETTHETTRTT]

BAPPORTO DI FARENTELA CON TL PORTATCRE DI HANDICAY E(‘ONIUOE l PARENTE Q AFFINE ENTRO IL 3°GRADO (bisnonni,nonani, padec/madre,
fratellifsorelle, Ggh, nipoti, zii, suocerl, cognati, nucre/generi) specifivare la pareniela

ATTIVITA’ SVOLTA:  [__| LAVORO AGRICOLO DIFENDENTE

DENOMINAZIONE DITTA A M & AA QAT s

{ E=clusl operal agricoli a tempa determinato)

[] rAvORO NON AGRICOLO DIFENDENTE

Bfo - - DATI RELATIVI AL PORTATORE/ALLA PORTATRICE DI HANDICAP
COGNOME E NOME CODICE FISCALE
GULEC Y TEpelA & leleiriri¢isisl lld 3lplz[sly [
DATA DI NASCITA COMUNE DI NASCITA . . PROV

Y 1o 155 FRALHR VAV e

E' RICOVERAT..... A TEMPO.PIENO PRESSO ISTITUTI SPECIALIZZATL [ si | % | SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA Eld
E' CONVIVENTE CON IL/LA RICHIEDENTE E* PORTATORE DI HANDICAF GRAVE S [no
ACCERTATO DALLA USL DI | [t pata| ' |

: i . . -~ PERMESSI MENSILI RICHIESTT:

BARRARE LE CASELLE DEI MESI PRESCELTI PER I GIORNI DI PERMESSO (MAX . 3 AL MESE), GIORNI DA INDICARE IN TEMFPO UTILE AL DATORE DI LAVORO
1 GENNALO 1 MARZO ] MAGGIO 3 LGl [ SETTEMBRE 3 NOVEMBRE
[ FEBBRAID ] APRILE 3 GIUGNO T AGOSTO [C1 OTTOBRE 2 DICEMEBRE

A PAGAMENTO DIRETTO INPs (solo per gli operal agricoli).Barrars la casella, senza compilare il Quadro C, e alfegare mot
Hand/agr. per il 1° mese; per permessi successivi, giornalieri o orari, presentare ogni mese separato med.Hand/ag

e 3% " DICHIARAZIONE DY RESPONSABILITAT DEL/DELLA RICHIEDENTE . . - S
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' (IVILI E-PENALI PREVISTE FER OOLORO CHE RENDONO DICHIARAZION{ FALSE DICHIARA CHE LE NOTIZIE

FORNTIE CON IL PRESENTE MODELLQ, RISPONDONQ A VERITA'; DICHIARA INOLTRE CHE:
{_InEssun ALTRO PARENTE O AFFINE "ASSISTE IL PO (TATORE Df HANDICAP [ NBSSUNO DEX PARENTI E AFFINI CHE ASSISTONO IL PORTATORE

DIHANDICAPBENBHCIADIPERMESSI - .
St IMPFEGNA A COMUNICARE 'IMES'IWM(ENTE LE EV'EN'I‘UALI VARIAZIONI CHE DOVESSERG INTERVENIRE NELLA STTUAZIONE SOPRADESCRITTA,

(FERIE,LICENZIAMENTO, INTEGRAZIONE SA].AR[A.LE RICOVERO DEL PORTATORE DI HANDICAF PRESSO ISTITUTI SFECIALIZZATL, ATTIVITA' LAVORATIVA
DA PARTE DELLC STESSO, ECC.) NONCHE' LE EVENTUALI ALTRE MODIFICHE DET PERIODI RICHIESTI, OVVERO 1L GODIMENTO DELLE AGEVOLAZIONI
DA PARTE DI ALTRO FPARENTE O DEL CONIUGE DEL PFORTATORE DI HANDICAP GRAVE,

DATA, 4\9' 19 [2eot FIRMA, DEL/DELLA RICHIEDENTE fh Lol ‘%M{ M

-t T WY U, S S OO0 U Y . . S0 e S S (VP P O o, e Sy o,

HICEVUTA DOMANDA- MOD HAND: learemi g
SEDE INPS DI WJ//VM-NA— - [L/LASIGNOR

HA PRESENTATO IN DATA ODIERNA,DOMANDA DI PERMESS! GIORNALIERI E HA ALLEGATO I SEQUENTI DOCUMENT:
[:]sr.«\m DI FAMIGLIA O Doc.xmmmmom SOSTITUTIVA [] ceRIIrICATO RILASCIATO DALLA USL ATTESTANTE LO STATO Df

MOD. Hasd/ngs. : : ~~ GRAVITA' DELLHANDICAF (Per la prima sichierts)
P
Dm’rma\m DEL MEDICO SPECIALISTA  (IN ATTESA e

ALTRA DOCUMENTAZIONE S 7
L KSR

AL AL G .

INOCIZHA0Ed
' IQ Yi7NIOV
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11 parents o affine entro il 3° grado, ovvero il coniuge di un portatore di ha.nd_iEap in situazione di gravita’ accertata, conviveate ¢
non ricoverato a tempo picno,ha diritto ad usufruire fino ad un massimo di 3 piorni di permesso measile, noa frazionabili ad ore.
Detti permessi spettano ai sensi di legge aj titolari di un rapporto di lavoro dipendente sussistente all'inizio e durante il periodo di
assenza i cui trattasi, sempreche' non appartengano alle categorie di lavoratori a domicilio o addetti ai servizi domestici.l permes
non competono quando if coniuge o un pareate o un affine convivente possono prestare 1'assistenza all'handicappato ‘
in quanto non svolgonoalcuna attivita* lavarativa (a meno che gli stessi non si trovino in situazione di assoluta impossibilita'
ad sssisterlo circostanza, questa, che deve essere debitamente documentats). La domanda, da compilaze in due capie, una per
1'INPS una per it datore di lavoro, deve essere presentata annualmente ¢ puo’ essere modificata in caso di necessita’. -

{1l prgamento def riposi & anticipato dal datore di favoro, tranne che per i lavoratori agricoli.

N CAS0 D] PAGAMENTO DIRETTO A CURA DELL/INFS, S1 POTRA' FRENDERE HEIONB DEL NOMINATIVO DEL RESECNSABILE DEL PROCEDIMENTC DAGLE
mmar Limmas e e sem mmmemm m e e e R R -{7—{-5\-5“—3{}{#0\ FATIANTY 4T MITTABIA 4 NEWE TUT COANT CWENTS
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STATDO DI FAMIGLIA

vistd gli atti anagrafici della popolazions residente

5 X CERTIFILA

che la Famiglia oud appartiens g Comune di
Lizzano
BERDICCHIA GIUSEFFPE Provincia di Taranto
nato & LTZZAND (TA) i) 29/05/19%4
igoritto a LIZZANMD (Te)
altlto n. 97 parte I serie &

& resicdente in guesto Comung

risulta dsoritta in guesta ANAGRAFE della pexpialac Lone resicden te
al seguente indirizzos

VIe GLERRAZZT DOMERMICGO M. 42
@OBL O COMmPOnE  Come  Begue s

BERDICCHIA GIUSEFFE THTESTATARID SOHEDS
nato a LIZZ&AMO (TA) 1l 29/05/719%4

dsoritto a LIZZANMO (Ta)

atto n. 97 parte I serie A

raegidente in guesto Comuns

coniugato con GREGORIS TERESAH

GREGORIS TERESA

Nata a FRAOGAGNAMD (Ta) i1l 03/10/195%
lscritta a FRAGAGMAMO (Tad

Aatto na. 134 parite I seris 6
residente Ln gquesto Donunes

coniugata con BERDICCHIA GIUSERPEE

BERDICCHIA PIERO

nato a TARAMTD (Ta) il 09/08/1989
laoritlo a TARAMTD (1)

atto n. 10464 parts I soerie A
residente in questo Comunes

CELTRE

LEZZAMND . L0/ L2 2001

i rilascia a richisstas DI PFARTE

S ocarha ¢ LIBERA

Fer wso 2 CONSENTITO

ieitti £ ] B0 Eueo o Q.26

L Compilatore

//

l.* l.l'f‘"fi'.i"?l le d anagrafe
/ / A
e S wr

a

Dichiaro, sotto la mia peérsonale rasponsabilita’, che e informazioni
contenwte nel prasente Cortifitato non’ hanne subito variazioni dalla

cata del rilascio.
Farma dell  interossatn e e o
MoBa Da Firmare solo nel caso in cui il certificato venga pressntato
oltre il termine di 180 giorni dalla data del rilascio.

(legge n. 127 del LS5/05/70997 art. 2 comna 43 .
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| di concerto con il Ministro della Sanita in data 28 marzo 1985
~OMMISSIONE D'INVALIDITA CIVILEN® s,

1
24 Eaewsmne EFFETTUATA: *,

: . -'--:-v“\ ‘r" ﬂf"‘:‘. -' i "('{:. .
PER L'ACCERTAMENTO: i f'z“i Wi”‘ﬂ'g' 7 \i}ﬂi LML AT & 1
. I HE TR O AgRRIVD fi=— - ©on nuova visita medica
ART. 4 LEGGE 5.2, 92, KR, 104/97 : f 192] - su documentazione.precedente
| g 80 Bl 1 i i | 1T ATA, . accertamentodel.... .
DI TARANT) ' VoLouy “3{].:7, @.U" ‘8&1 ATUnEA- i ol S
b g , Y [}
1 a ! CO/”A/HSS[UHE MEDMA— VEH!F!CA 013 COMM‘ISSIONE N.
1 T [

(1 ALY ‘0--'

2

DATA SEDUTA 4 N. DIPRATICA

VU 0] CEO) - usLE
gen 15716
1 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA * Y

COGNOME E NOME
GREGUR L Tk vy, \

M F Lavoro (collocamento, variazione, ecc.)
L]

.| 7 DATA DI NASCITA

Pensione
LUOGO DI NASCITA (Comune - Provincia)

Assegno di accompagnamento (- 18 a.)
Jndennjt di accompagnamento
n“ﬁ-r» ViLhS

42 RyAsge

g2 £y

A Al §0¢.68/99
TIPD DFACCERTAMENTO

R
T2V, P

o
Primo accertamento
Accertamento Successivo per:

FRENE R0 1,

RESIDENZAANAGRAFICA (Via - C.A.P. - Comune - Provincia)

Glt Ry ap
;

SRR D

DATI ANAGRAFIC] - AMMINISTRATIV]

NON n

CONIUGATO

PARTE | -

A0 revisione duttcio

aggravamento

10 POSIZIONE NELLA PROFESSIONE

oy
ATEO

Rnsanesi 1 Gig (i 4] 60% nel 2000 per “stennsy mitralics trattata con valvulmplastlca, nevitos1 d'ang s, fpondiloartipe .

E.0.: Sogpetto 1n buone condiziom Aeneralt, cute e aucpse horaoirrorate, Non edegi declivi, Lucida, mnesica, ben orrentaty el tempo e
nelio  spazin, verse le coce € Je persene. Ideazione flujga ¢ coerente. Note di ansia libera. Presenza d cicatrice chirurgica 1n sede
Parasternale, | aaents dispnea per sforey gy Hedia intensity, [q trattasento farmacologico con anticoagulianti, p, 4, « 140786, “Han deficit
alla assunzyape dutonowa della stazione eretts e do)ly deawbulazione,

Aecert agent | diiposiy ¢ /.7

Docuwent 32y opp AISIta 1 Yar)a

riduziong

MISSIONE

ASSENZA DI PATOLOGIA

LAVORO, SERVIZIO (NON COMPETENTE)

m PATOLOGIA DIPENDENTE DA CAUSE DI GUERRA, @

PATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA
Bl SIErie] MLk 10 PR HHIH
207 DISTIRS GG TUSO. I SPOND ILOGRT RUS | s
Kiceriene e rendizion dell'art, 3 Cosko | della legoe 104/9¢,
COULOCABILE i | fotr SECONDO QuanTO INDICATO MELLA ALLEGNTA RELAZ IOMNE CONCLUSTVA DI cul ALL'ART, & DEL pPCM 1370172000

Ccob.

GIUDIZIO DIAGNOSTICO DELLA COM

PARTE Il -

LA COMMISSIONE CERTIFICA CHE:
Al SENS| DELLA LEGGE 26.5.1970 n. 381
IL RICHIEDENTE g RICONOSCIUTO:

CIECO ASSOLUTO (legge 382/70)
22 SORDOMUTO (Iegge 381/70)

“ER L'ASSISTITO

IL MEDICO LEGALE ﬁ
)

IL PRESIDENTE - IL MEDICO DI LAVORO |
55, 50¢,
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@pgd Commissione Medica di Verifica
TARANTO

: DATA DI ‘
| seouta 22 Giv. 2501

n

| s A

CEDURA DI CUI art. 1 comma
IeggelS.ID.SOn.ZQS. -

VISTO: NULLA OSTA

COMMISSIONE INTEGRATA Al SENS!
ARTICOLO 4 LEGGE 104/92:

NULLA OSTA

m.cm.oeuim \
oauLinT RES

Vi

AZ7!'FHDA U. 8. L. TA/M l
TELATA DI NOTIFICA

UNITA OPERATIVA DI MEDICINA LEGALE

Comi.ussicne Invalidita Civile n? 1-Legge 104/92
Cecita Civile - Sordomutismo

Copia del prese verbaic © slam/qotilica:n in data

N odierna al Sig. =\t _M—E’_-_.LM ______

per RACCOMANDATA A.R. prot. fl‘-'_jd Q_b..‘_

Taranto, Ii_J,&:j:?_‘ _____

Il Scqiclasio dellyg
(Francesco
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IS 18

ADITAR 10 U
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P LRt
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... CEDURA DI UI art. 1 comma 7 a
. legge 5. 1090n.2%5. -

VISTO: NULLA OSTA

otrame*
|

COMMISSIONE INTEGRATA Al SENS!
i ARTICOLO 4 LEGGE 104/92: ‘ 1

NULLA OSTA '
il bk o ] i
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: NOTIFlCA . -
OPERATIVA DI MEDICINA LEGALE , i T

séione Invalidita Civile"n” 1-Legge 10492 ‘
58 4. Civile- Sordomuusmc ‘ ' e " o g , :
verbale ¢ statda otificata in data y o SRR 2
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; A SANITARIA LOCALE TA/1 i A/SAN\:

Modello allegato v'w%creto del Ministro dell' Ini.'na

di concerto con il Ministro d#la Sanita in data 28 marzo 1!‘5 | ;
VILE NG DG 3 |
n'q 7!9”5 ’}p 1 i y 1.‘ (un EVISIONE EFFETTUATA: . f\ |
W' th q»mw‘«u-»x Pl it { .
PRO}.)«,‘ YL N ';m:';»;r_v - con nuova visita medica :
» é\’ . - su documentazione precedente {
N Sl SO TP i . .
U82ho3 IR accertamentodel
1 e o T s it e—
H . ‘ v i
COMMISSIONE pELICA. VERIFICA i i COMMISSIONE N, !
{ : X i % |
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v‘ DATAPR IREION 1‘ r o " |4 N.DIPRATICA
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T b gen (5716 I
\ 5 SESSO 11 MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA !
\ M F Lavoro (collocamento, variazione, ecc.) :
, il; . Pensione
: ~LUOGO DI NASCITA -P
A ¢ m (Comune - Provincia) 6 (P:F?([))V 7 DATADINASCITA Assegno di accompagnamento (- 18 a.)
. FRAGABNAND ‘a ) q:‘f‘*"! {5‘; ; o*’tﬁ‘q’ﬁhh N’“ljwdanita di accom'pagnamento
3 : - i '1( AL Z G2 A0 3 Fides gey
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e S : [I] lz] K‘mﬂ! \ 21IMBA Y revisione dufficio @ e Lo bl "
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| Anasnesi 1 Bid IC al 60% nel 2000 per “stennsi sitralica trattats con valvwloplastica, neviosy dansia, <pondsloartiogi®,

E.0.s mtl in buone condizioni generali, cute @ mucose norenirrorate. Mon edemi declyvi. forida, anesica, hen orientats nel tempe e
nello ‘plliﬂ, verso le cose e le persone. Ideazione fluida e coerente. Mote di ans ia Libera, Precenza o) creatvire thirurgica in sede
parasternale. Lamenta dispnea per sforzi di wedia intensitd, In trattamento fargacalnginn con anticnagulanti. 101 140780, Nan daficit

alla assunzione autonosa della stazione eretta e della deasbularione, : o ;o
; fecertasenti disposti ¢ /// e o et
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. LACOMMISSIONE HAAMW \ 14
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: PATOLOGIA COMPETENTE ACCERTATA )
‘2| 6441 STENDSI WITRALICA OPERATA 2 / (
’ DISTURBO ANSIOS0 IN SPONDILOARTROSI '
corrono le condizioni dell’art. 3 comma | della legpe 10a/9. "1
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*\\.
),
o N

ey v, \":‘ A L‘ )
AL }f‘m‘;ﬂ: {
COM RTIFICA CHE: X L
%EIDE%QIEEGGE 2651970 . 381 [1] 2751970m385 [2] 303.107\n. 118 11.2.1980n.18 | 4] \i

9 ,

L s \
WMhDO (assenza di patologia o con riduzione del‘::apacna Iavoranva in mlsuré INFERIOHE AD 1/3 o minore deambulante)

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorativa in musdra SURERIbHE AD 11/3 (art. 2 legge 118/71):..........

+ INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavotativa in mvsura IORE Al 2/3 (artt. 2 e 12 legge 118/71):

ALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita Iavorahva (artt. 20 12%';118771) 100%

» thAuoo ccon TOTALE e PERMANENTE inabilj vorativa 100% e con |mpo§s1b|llta gt deambulare senza I'aiuto permanente di un accompagnatore (legge 18/80)

ALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100% e con ‘necessita di assfstenza continua, non essendo in grado di compiere gli atti quotidiani della vita (legge 18/80)

’ﬂINORE con difficolta perslstentl a svolgere i compiti e le funzioni proprle_delia Sua eta (art. 1 e legge 289/90)

] Non collocabile al lavoro perche di pregiudizio a|la salut
U ! L‘Insorlmemo al lavoro deve realizzarsi lontano da maccline semoventi, carichi pendenti, pericoli di precipitazione

e alla incolumita dei compagni di lavoro e alla sncurezza degli impianti.

Dl ,, SORDOMUTO (legge 381/70) \
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"f’f?‘ .ﬂzienda per la M obi-lité nell‘ﬂ.rea di q-:lranto S.p.A.

', ,_:,” % Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

)
¥

L
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Prot n°: pr;_ﬁ_df_@% Taranto,li 03/08/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano il 29/05/1954, é
stato assunto alle dipendenze del’lAMAT in data 02/03/1983, con la
gualifica di conducente di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 02/03/1983 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 25/12/2000 al 31/12/2000 agente di movimento livello 5°;

dal 01/01/2001 a tutt’oggi operatore di esercizio parametro
175.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

\

i

IL DIRE RE
( Ing. Giovan tichecchia)

&S

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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AL PRESIDENTE
AZIENDA AMA.T. S.p.A.
SEDE

Oggetto. Richiesta documentazione.

To sottoscritto ,gzﬂﬂﬁ’f(‘f@ﬁﬂﬂfl(/ﬁﬂ)f}moa REURISORURU
O...c..ote..e residente...ﬁ.’.z.‘-?.ﬁ-l‘.(p.. CMJ veees oueony dipendente di questa azienda,

chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto cla]la legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

L’agente AM.A.T, s.p.a. - TARANIO

%g
<
=
22

- ]' E . ) V. Presidente
A ALY 0 Y («{):,W" Consre

Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico

Direttore dell'Esercizie
Area informatica
. "Area Legale

Area Personale .
Area Movimento
Area Tecnica.
Ufficio Ragionaria
 Utticio- Prod. dal Traffico

Utficio Segreterla
q@\ UHicio. Coritratti
’ " A A
- P l\ﬁ" g

nbagummuq

| 000000




; ‘s a AMAT @'F' 0

ﬂzienda perla MObilith nell'/qrea di q;ranto SpA.

Area Personale

Taranto,ll .,.?’ AGO, 28@3

- ‘Corrispondenza interna prot. n°HP gl QJ

_.Al dipendente Berdicchia Giuseppe
' #*SEDE

5

E p.c./ Al Responsabile Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

OGGETTO: richiesta turno

Si comunica che la sua richiesta di essere adibito temporaneamente alle
mansioni di capolinea per motivi di saluti de'l proprio coniuge pervenuta il
15/06/2001, ns. prot.7541, non pud essere accolta.

La concessione di turni agevolati per motivi di famiglia o di salute & subordi-
nata agli adempimenti descritti nell'ordine di servizio n° 3 del 12/07/2001 (all.1) che
ha disciplinato la materia al fine di realizzare un comportamento equo nei confronti di
tutto il personale viaggiante nell’assegnazione dei turni.

Distinti saluti

Q IL DIREHTORE
(Ing Giows atichecchiz)

pag. 1
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QJ\Q , W\)‘\ NUJJ(0

\}j{ Al Signor
/k\ Presidente AMAT SpA
SEDE

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe,dipendente di co-

sta Azienda con la qualifica di Operatore di Esercizio,con

la presente istanza chiede alla S.V.,in via del tutto ecce
ztonale,la concessione per un certo periodo di tempo di es
sere adibito alle mansioni di Capolinea.

Tale richiesta scaturisce dal fatto che lo scrivente ha la

propria moglie che & stata sottoposta ad intervento “cardio-
chirurgico con sostituzione della valvola mitrale in paziente
portatrice di microcitemia”.la stessa ha bisogno di assistenza
continua,inoltre & affetta da crisi ansioso depressive.Tale do-
cumentazione & nel proprio fascicolo personale.

Per questi motivi lo scrivente chiede di poter effettuare il
proprio turno di lavoro come Capolinea per dare una assisten—
za continua e sicura alla propria moglie in orari gia prefissa
ti.Certo e sicuro della Vs/sensibilita che dimostrate a questi
problemi nei confronti del personale,colgo |‘occasione per in-

viare distinti saluti.

ARLAT. s.p.a. - TéRANm

Taranto 15/06/2001 iﬁﬂﬁﬂiﬁmﬁﬁz L* Agente
{;g%$swfkgfd.£%nxkﬁ 1ﬁt

| Ol Gy
ﬂ$=,——gr==:‘

Cons.re

Dirigente Amm.ve
DirigantaTecnico
Dxireitore dell'Esercizic
Area informatica

Arsa Legale

Area Personaie

Area Movimento

Area Tecnica

Utficio Ragioneria
Ufficio Prod. del Tratfico
Utticio Segreteria

! . ' ‘Tlﬁ”ﬁt? Contratu
RN . e

s
 — Fﬁb A N

nOxCOOOnnD
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AMAT O
ﬂiienda perla MObilitﬁ nell' Area di q;ranto S.p.A. @ F

Area Personale

' | ‘ Tarantoli = 7 ﬁﬁ@ﬂ Zﬂm
Corrispondenza intema prot. n° /3/ 5]

‘iﬁ.m dipendente Berdicchia Giuseppe
% SEDE

E p.c. Al Responsabile Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

OGGETTO: L.104 del 05/02/1992 art.33 comma 3 -

- Vista la sua nota del 24/07/2001, ns. prot. 24/07/2001 9592, con cui Lei fa
richiesta di beneficiare delle agevolazioni previste dalla L.104 del 05/02/1992 art.33;

- Viste le certificazioni da Lei allegate (fotocopia della domanda presentata
al’INPS di Manduria per beneficiare dei permessi per I'anno 2001, fotocopia della ri-
cevuta [INPS Mod. hand.2/parenti, fotocopia de!l certificato rilasciato dalla Commis-
sione d'Invalidita civile USL/TA 1, stato di famiglia);

si informa la 8.V. che, ricorrendo le condizioni di cui all’art. 33 comma 3
L.104/92, per il periodo agosto/dicembre 2001 Lei potra beneficiare di 03 giorni al
mese di permesso mensile.

Tali permessi saranno fruibili previa presentazione all'ufficio turni 48 ore pri-
ma, di regolare richiesta di permesso indicandone la causale.

/\O Distinti saluti

IL DIREYTORE
(Ing. Giownniylaticheadsia)

pag. 1
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Al Slgnor
PRESIDENTE AMAT SpA
SEDE

‘Oggeto: richiesta agevolazioni previste dalla Legge

n.104 del 5/2/1992-art.33 comma 3".

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe,dipendente di

Azienda con la qualifica di Operatore di
con

codesta

Esercizio,coniugato
la Sig.ra GREGORIS Teresa,persona handicappata in situa-

zione di gravita,come da certificazione rilasciata dalla Com
missione d’lnvalidita Civile,che allega in fotocopia,chiede

allq'S.V. I“applicazione della legge n.104 del 5/2/1992 art.
33 comma 3°,di poter fruire di tre giorni al mese di congedo
retribuito in applicazione della sopracitata legge per poter
assistere la propria consorte,a partire dal mese di agosto

2001.Alla presente allega tutta la certificazione necessaria

per la richiesta sopa indicata.

AMLAT. s.paa.

Prot rzfo[- | 5
w2 4. LUB.7
V. Presidente

cans.re
Dirigente AmMm.vo
DirigentaTesrico
Direltore geltviercizio
araa Infonwalice

Araa Lagale

Area Personahe

Arga tAovimento

Araa Tacnica

Utlicio Ragioneria
Utticto Prod. gel iralfico
Ullicio Segrelstia
Utlicio Contratti

d’ARANTO
it

Certo di quanto chiede,coglie |’occasione per inviare
distinti saluti.
Taranto, 24/07/2001
In FEDE
Q)-%\’Q,Qn. ?C‘W
Ll.ti 1) fotocopia della domanda presentata all’INPS di

Manduria per permessi retribuiti anno 2001;

fotocopia della ricevuta [INPS Mod.Hand 2/parenti;

fotocopia certificato rilasciato dalla Commissio-
ne d’Invalidita Civile USL/TAIL;

4)-stato di

2)
3)

” famiglia in carta semplice.-

N AAAAADNANNAPNADNPA AN AN
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;= DA PRESENTARE: _
AE..L'!NPS E AL DATORE Di LAVORG -

DOMANDA I PERMES‘SR PER L Ai“ﬁ‘d&.fum.x.*:

Legee 5 febhenale 2997, 2,104, art,33, comma 3°
{feriire le notizia ﬁchie te ¢ Sarrare lo cassile che intaressano)

MANB) RUL L

e X : DATT BRELATIVY ALJALLA RICHIEDENTE .
i E NOME = CCONOME DEL MARTO

. - . [ 0 - }
RENTC@H Q'/LcvPee B
ISCALES DATA DI MASCTTA COMUNE DI MASTITA » £{_{f:-\,
AR 154d449930§ [79]7 [54 AT R
J (Via, Piazzs, Numero,Frazione) 'C.A..P. ’

CiUERRAZ LI juedies Ly EEN
O RESILGENZA FROV, M. TELEFGINIOD

—_ 1 1 i

ZTANO - z 2N

3 DI PARENTELA CON IL PORTATORE DI HANDICA? @chuas [ 1 PARENTE © AFEINE ENTRO IL 3°GRADO (bisncani,nonni, padrefmadss,

le, figh, aipoti, =if, suceesri, cognat, nuore/generi) specificares 1a pareniels
SYOLTA: [} LAVORO AGRICOLO DIPENDENTE E LAVORQ NON AGRICOLD DIFEMDENTS

\ZIONE DITTA FH'N‘}T — THRAEF-

( Esciusl aparsi aonc

il 4 tempo dsterminata) ' -

- DATI RELATTYI AL PORTATORE/ALLA PORTATRICE D HANDICAP
£ NOME CODICE FISCALE

H

e — | . : — e | i 3 T
=GO RS TERESA C{RGTRQ ;Q“{?L;.—sbﬁs]d,gf
[ASCTTA COMUNE DI NASCTTA PROY
A9 1575 FRAGALGNAVD L
RAT..... A TEMFO.PIENO PRESSO ISTITUTL SPECIALIZZATI [ si | 4% | SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA [ER LY
ENTE CON IL/LA RICHIEDENTE {371 no ] E' PORTATORE DI HANDICAP GRAVE  %&F[no
soawauio | 14 /4 IN DATA ] |

PERMESSI MENSILI RICHIESTT:
£ CASELLE DEf MES] PRESCELTI PER 1 GIORNI Di PERMESSC (MAX . 3 AL MESE), GIORNI DJA INDICARE [N TEMPC UTILE AL DATORE Of LAVORD

fAIG {7 MARZO 3 mMaGaio 1 LuGLIS ] SETTEMBARE 3 NOVEMBRE

RAIC T3 AapPriLE {7 GIRGNO {5 AaGosTe [ GTTOBRE ] DiczMBRe

AMENTO DIRETTC INP5 {s0ic per gli operai agricoiil.Barrars la sasella, senza cempilare il Quadrn C, & ai?egare ysleld
‘agr. per it 1° mese; per permessi succassivi, gicrnalieri o orari, presentars ogni mase ssparatoc mod.Hand/a

r-‘-,

" DICHIARAZIONE DY RESPONSABILITA DEL/DELLA RICKIEDENTE, -
OLE DELLE RESPUMSABILITA' CIVILI E FENALT PREVISTE PER COLORO CHE RENDONO DI(‘}HARAZ(O\II FALSE DICHLARS CHE LE NOTIZIE
14 IL. PRESENTE MODEI_ID RISPONDONO A VERITA": DICIZARA INOLTRE CHE:

[ ALTRO PARENTE O AFFINE ASSISTE IL POVTATORE DI SANDICAY DNESSU'NO DEL PARENTI B AFFINT CHE ASZISTONC I PORTATORE
AP BENETFICIA DY PERMESSY.
LA DORINICATIE TERMMESTIVAMENTE L EVENTUALT YARIAYION CHIE DNOVESSERO INTRIVENIRE NELLA STTUAZIONE SOFRADSSCRITTY ;,

ZIAMENTO, INTEGRAZIONE SAT ARIALE, RICOVERD DEL PGRTATORE DI HANDICAP PRESSO ISTITUTI SPECIALIZZATI, ATITVITA' LAVORATI

DELLO STESSO, ECC.) NONCHE' LE EVENTUALL ALTRE MODIFICHE DEX PERIOD! RICHIESTI, QYVERQ IL CODIMENTD DELLE AGEVOLATION]
Df ALIRO PARENTE O DEL CONTUGE DEL PORTATORE I HANDICAD GRAVE.

FIRMA DEL/DELLA RICHEDENTE P)JM a\p@&w— Qf' Gt N

"\l
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PRI TR

- - - - - -~

:"—;“"&’ﬁ-a—-----—qﬂdmn“ﬁ Gl

mcsvum 'DOMANDA- WMOD.,HAND:2/parenti

smémrsm W _— I1/LA SIGNOR _ém QQZIQ @ W - |

HA FRESENTATO IN DATA ODMDOMANDA rid PBRMI:SSI GIORNAUHI E:Hﬂ. AI.!.EOATO I SEGUENTI DOCUMBNT[

[CJstato o paraaua o nocmmmmm SOSTITUTIVA { ] CERTIFICATO RILASGIATO DALLA USL ATTESTANTE LO STATO DI
[ ImoD. Hasdregr. L i 231 UG 2001 GRAVITA* DELL'HANDICAF (e b priea rickiects) -
[_]ALTRA DOCUMENTAZIONE LUG E]csmncxro DEL MEDICO SPECIALISTA  '(IN ATTESA CI

VENGA CONSEGNATO B. (‘WK‘.ATO nmcu.m DAH.A L)

e rntuion: it
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STATO DI FAMIGLIA
visti oli atti anaorafiod della sopolaxions residente

g I CERTIFICA

che la Ffamiolia ol apparbiens @

Lizzano

Provincia di Taranto

BERDICCHIA GIUSEFFE

nato a LIZZAMD (Tay il 2970571954
isoritlto a LLZZAMO (Ta)

altto n. 27 parte I serie A

A

B orasidente Dn oouesbo Somuane

viswlta dscritta in guwesta AMAGRAFE della oopolazione residente
al seoauenlts indirizzos

VI GUERRAZZYT DOMENICO M. 42

@ s COMmDONE  COMmE  SECHLE S .
BERDICCHIA GIUSEFPFE THMTESTATARLO SCHEDA
nalto a LIZZAMO (TAy Ll 2250570954

igoritto a LIEZARMO (Ta)

atto n. @7 parte T serie A

residente in auesto Comune

coniuoato con GREGODRIES TERESA

GREGORIS TERESA

nata a FRAGAGMAND (TAY il 0371071955
iserdtta a FRAGAGRANMDO (Té)

atta ne T parte T serie A
raaddente dn ouwesto Comuine

coniugata con BERDICCHIA GIUSEFFE

BERDICCHIA PIERD

nato a TARAKMTD (TaAY il 0708/ 1%89
iwmoritho a TARSNTO (TA)

atto n. 10486 parte I serlise A
Fesidente dn auwsstao Comoanes
CELIBE

LIZZAM0. 2470772001

B4 rilascia & richlestas DL PARTE
Su carta o LIRBERA

Feae s CONMSERTETR
Didtta L. 8 BOO

Il Gummiﬁatorm

M G

Dichiaro. sotto la mia personale resvonsabilita’. che le informaziond
cohntenute nel presents certificato non hanno subito variaziond dalla
data del rilascio.

Firma dell  interesgaltlGeaonnwevsvonnonoonnnunnnen DALAwwnwwnsnvonunauna
MaB. Da firmare soleo nel caso in owl i1 certificato venoa oressantato
altre 4l termine i LBO oiorni dalla data del rilascio.

(leadase n. 127 del 1520571997 art. 2 comma 4.

2 ol “Anacracfe
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- ﬂzienda per la M obilita nell‘.ﬂ.rea di (Z;ranto Sp.A

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

—~
Prot. AP n° @ > g
Taranto, [i 29/05/2001
Egr. Sig.
BERDICCHIA GIUSEPPE
S EDE
Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo

parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

l.e comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie™ di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivitd previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetio Accordo
Nazionale 27/11/2000. _

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

Distinti saluti.

IL DIRE[TTORE IL PRESIDENTE

(Frg. Giowro Algti ) __(E goMam)g

Q%m\’ﬂh\‘”— % ?%W

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: aman@amarta i pag. 1



‘6«’({ ﬂ.menda perla M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A.
%3 "

Codice Fiscale, Partita IVA e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

\i’%
i

Taranto,li 05/09/2001
Prot n IA‘)Z 4368

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. BERDICCHIA Giuseppe nato a Lizzano il
29/05/1954 ¢é stato assunto in data 02/03/1983 alle dipendenze
dell’Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07
febbraio 1996 & subentrata I’Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area
di Taranto (A.M.A.T.).

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in societa per
azioni e relativa iscrizione nel registro delle imprese dal 12/01/2001
ha acquisito operativita giuridica 'AMAT S.p.A.

Attualmente il dipendente riveste Ila qualifica di operatore
d’esercizio parametro 175.

Si rilascia a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.

- IL DIRETA/DRE
( Ing. Giovaniépfatichecchia)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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4035 ACCORDO AZIENDALE
Differimento _godimento_ ferie residue

li giorno dodici del mese di marzo dellanno duemilauno, fra 'AMAT S.pA,
rappreseniata dal Presidente del Consiglio d'Amministrazione, Sig. Enzo
Manco, e le RR.SS.AA. cosi rappresentate:

FILT-CGIL dal Sig. Francesco Bramo;

FIT-CISL dai Sigg Giovanni Cellamare e Giovanni Salamina;

UIL dal Sig. Pietro Muscetfta;

FAISA-CISAL dai sigg. Lucio De Vita Francesco De Pace;

UGL, dal Sig. Francesco Attollino;

SINAI-CONFSAL dai Sigg. Cosimo Augenti;

che, come previsto dalfart. 22 del Regolamento All. “A” al RD.n° 148/1931,
entro il termine del .31 marzo 2001 devono essere usufruite le ferie residue
di spettanza deil'anno 2000;

che tuttavia, pur tenendo conto del godimento differito delle dieci giornate
di ferie al 31 dicembre deil'anno successivo, cosi come previsto dal punto
6.2.1 del C.LA. 1988/1990, alla data odierna parte del personale non ha
usufruito interamente delie predette ferie;

che gli uffici aziendali avevano gia predisposto quanto necessario per far
programmare, al personale interessato, il godimento delle ferie residue
entro il termine previsto;

che, tuttavia, con nota del 16 febbraio 2001 le 0Q.SS. hanno chiesto un
incontro in merito, per poter rivedere la problematica;

che gia con accordo aziendale del 4 maggio 2000, ratificato dal C.d.A. con
deliberazione n°89 del 26/05/2000, si era concordato di procrastinare al 31
dicembre 2000 il godimento delle ferie di competenza degli anni pregressi;
che in applicazione del suddetto accordo, un elevato numero di dipendenti ha

usufruito delle ferig re)ative ad anni precedenti al 2000 entro il

{-@ &\me\ \% ——z—
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31/12/2000, per cui gli stessi, nonostante le richieste di programmazione
da parte dell'Azienda, per il tramite delle QOSS. nazienda‘li, hanno
espressamente richiesto di poter rinviare a data successiva al 31/03/2001

il godimento delle ferie residue relative all'anno 20003 '.
che I'Azienda, in considerazione della particolare natura del diritto alle
ferie, nonché della tutela costituzionale accordata allo stesso, non 'ha motivi
ostativi ad assecondare la richiesta a condizione che al presente accordo in
sede sindacale facciano seguito specifici accordi individuali con i singoli
lavoratori; ' |
si & convenuto quanto segue: :

Art.1
Il termine per il godimento delle ferie residue di spettanza dell'anrio 2000 &
differito al 15 settembre 2001, salvo le diec giornate di ferie il cui
godimento rimane differito al 31 dicembre 2001, come previsto dal punto
6.2.1 del C.I.A. 1988/1990.
Ciascun lavoratore che abbia ferie residue € che intenda avve'glersi del
presente accordo, dovra aderire allo stesso, sottoscrivendolo, enl"_tro il 15
marzo 200i, e dovra comunicare all'Azienda entro il 15/04/?001 il
programma delle ferie residue di competenza degli anni precedentillal 2001,
che preveda la fruizione delle stesse entro e non oltre il 15/09/20Q1.
La programmazlone di che trattasi non dovra incentrarsi prevalentemente
nei fine settimana e sara valutata in relazione alle esigenze aZIendah ed
espressamente accettata.

Art. 2
Le parti si danno atto che I'Azienda provvedera d'ufficio a prograr'nmare {a
fruizione delle ferie entro Pordinario  termine del 31/(?3/2001,

relativamente al personale che non avra fatto pervenire la disponibilita alla

sottoscrizione del presente accordo.

csS. .
er le RR.SS. AA ) Per 'AMAT S.p.A.
i |



A. M A.T. S.p.A.- Azienda per la MOblIIta nell'Area di Taranto
Ccnl 27/11/2000 4035

EPRESR . S L

Matrlco!a . . Cognome CLa s Nome sl o -
- [BERDICCHIA |GIUSEPPE |
i Nasc:ta . .Assunzione Effettiva Assunznone Convenznonale Finale s
]};l ooki54 | [ 20583 | | 311272000 |

E' ﬁuinero Giorni di effettivo servizio dalla data di assun _'al 31 1121 2000: [6.514 | (a)

Giorni di Malattia per Anno di Servizio

" 1971 : 11972 1973 1974 1975 1976 _1977 - 1978°" " 1979, 1980';"'T0Télé"§gi;2i Mathtia ‘
/1981 1982 1983' 1984 1985 1086 1987 1988 1980 1990 _Franchigia _
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j 73 |r86 ||_74 |[[53 ][50 [ 42 [[ &7 |[126 [ 47 [ 41 | [ 634 |(b)
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I= \ﬁ ﬂzicnda per la M obilita nell’/‘qrea di Zraﬁto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

Taranto, i N
. - U . 001
Prot. n.: Dirlﬂj%e; -: ; 6 G‘ L
Del

Al’Agente
BERDICCHIA
GIUSEPPE

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un’analisi operata su tutto il personale dipendente & risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_115 giornate di
assenza per malattia.

Una simile circostanza lascia supporre l'esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso l'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
Pazienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
all'obbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei
dipendenti.

Distinti saluti.

IL Di, ORE

/ (Ing Gi aticheaia),
;}S‘J

¥

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



AMAT 8.p.a.- TARANTO|

Tom

u -
V, Presidente [_‘_‘j
Cons.re 1
Dirigenta Amm.
Dirigonts Areee b Al Sig. Presidente A.M.A.T.
Direttore deli‘Esercizio 3 Al Sig. Direttore A.M.A.T.
Area informatica
Area Legale ’ _S__E_D_E_

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

\fficio Ragioneria

Oggetto:Ricorso+ReckamosTraifico
' Ufticio Segreteria

Utficio Contratli

00000000

A

ks o,

L

i"

T1 sottoscritto Agente BEQQL lah [{¢h GZc‘ (/J);f/é’

matr. 4 QC ” 2 con il presente propone ricorso~reclamo ai

sensi delle Leggl ed accordi vigenti e chiede:

che venga rifatto il conteggio relativo al calcolo del
lavoro straordinario per mancate prestazioni in quanto,quello ap-
plicato,& totalmente errato.

Inoltre,che mi vengano corrisposte le relative differen=
ze retribiotive del salario spettante detrattemi come per Legge
con relativi interessi e svalutazione.

Mi riservo sin da ora nel caso in cuil la presente non
sortira ltaccoglimento di procedere mio malgrado nelle sedi com-

petenti.

Distinti Saluti.

raranto 11 Ol¢ Olc 2004

K\
- I1 Lavoratore

S

‘—Q% ‘%M\ioﬂﬂu— 9@07 _77‘_
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o AMAT,

‘ﬂ[z_ienda per la Mobitita net’ Area di Taranto S.p.A.

Area Personale

- Taranto, li 27/03/2001

li.memaﬁp/,///cwl/zwr

Sig. BERDICCHIA . Giuseppe
Sede

e.p.c. Dirigente Amministrativo
_~Capo Area Personale

Lo

//»?“ Capo Area Movimento

ﬁ; Sede

Oggetto: attribuzione 5° livello “Agente di Movimento” in esecuzione del

C.C.N.L

Si comunica che, in applicazione del C.C.N.L. Le viene attribuita la
qualifica di Agente di Movimento livello 5° con decorrenza 25/12/2000.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

Il PRESIDENTE
(Enzo Mance)

F o
e Tl

A
/K
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AMAT. Q T
Azienda per la Mobilitﬁ netl' Area di rI:aranto .57 Mm % N;{Q_ (Q«

Area Personale

Taranto, i 23/03/2001
Corrispondenza interna prot. n°
Oggetto: riconoscimento qualifica agente di movimento
20 pmnmnnmmumnuun = Al
& H .
AN '5 5 Presidente
. P owE g o ® @
g.;ﬂ:?m E::.&.’Lluns 28 E?g-:: .
fo SEE eS8 _s§.5°25% e p.C. Al Dirigente Amm.vo
.mro <P oEZSERGO LS
15 Sgeeeeessias8258
3 4o = =9 2 SEDE
2 Scd I SEszessisss |
19505555255 55555 | ] |

A seguito di verifica effettuata da parte dell'ufficic Personale,

risulta che il dipendente Berdicchia Giuseppe, attualmente in possesso della

qualifica di conducente di linea, liv. 6° ex CCNL 1989, alla data del 25

dicembre 2000 aveva maturato i sedici anni di guida effettiva per il

riconoscimento della qualifica d’agente di movimento, liv. 5° ex CCNL 1989.

Atteso che il CCNL del 27 novembre 2000 prevede, per la

formazione degli scaglioni per il passaggio alla figura d’operatore

d’esercizio (parametro 183), I'individuazione di tutti gli agenti che alla data

d’applicazione del nuovo contratto hanno maturato i sedici anni di guida

effettiva, a parere della scrivente, onde inserire il Berdicchia nei predetti

scaglioni, occorre attribuirgli preliminarmente la qualifica d’agente di

movimento, liv. 5°, a decorrere dal 25 dicembre 2000, quale data di

effettiva maturazione del requisito.
Tanto si rimette per quanto di sua competenza.

Distinti saluti

Y o omlassza
I.’ »
i
\ 20

,/Zﬁ‘r"j tt.ssa Mari

pag. 1
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N RICORSO GERARCHICO

AMAT. -TARANTO
Prol. Arrive n® A 5__&9‘._
deD._?._E.E-B .200@—-— y

Dirigente Ammin.vo

SPETT.LE
AZIENDA AMAT.
SEDE

Ares Informatlica
Area Legale
Area Personale

Area Movimenlo

noRood

area Yecnica

AL COMITATO PROVINCIALE
I N. P. S.

uiticio Ragloneria
Utticio Prod. del Tralfico

0o0

Uticio Segreteria
Jtticin CGontraltl

TARANTO

———

oo

e

-

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 ¢ successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

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

Residente in . LJ z:a.&.\:&:? ......... GQEA’—&R-Z.—.Z.-! ................. n.Gl... in forza

all’azienda AMAT dl Taranto con la ahﬁca A B rdd & L. LD

Matr. qBill;.g.{’.?.S.h.E.%ﬂ..t;. SRQ
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano magglorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.



AMAT.

HAzienda per la Mobilitz‘: nell' Area di q;ranm S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° A? lﬂz/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
viti di un’errata applicazione deil'aliquota contributiva a loro “carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
dlinteressi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle - retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'/Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato allINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensiimente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manca)

el s

pag. 1



> AMAT.
ﬂ.z:enda per la Mobdlta nell’ .ﬂrea di q;ranto

1 e pare g

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MA.T.- TAR@N'%O
Pn:.frvgo -
dei
Dirigente Ammin.vo
‘Area Informetica
Ares Legsle
Araa Personale
Arsa Movimento
Area Tecnica
Ufticio Ragloneris
Utricio Prod. dei Traffico []

Ufficio Segreterla
Utficio Contesttl

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

m— -

;nunmunn

13004

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del- trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso-la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE

1AS
S

pag. 1
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~<NDA UNITA SANITARIA LOCAL

~OMMISSIONE D'INVALIDITA CIVILEN®.iD
PER L'ACCERTAMENTO: i Dipgs

IS e R
Prot  ART. 4 LEGGE 5.2.92, R, 104/92

oot

oyl L LR DR fovh

E TA/1

OV ARRIVO

di concerto

Mobp. A/SAN

Modello allegato a decreto del Ministro dell'lnterno

con il Ministro deila Sanita in data 28 marzo 1985

e e

1 ;
g o {REVISIONE EFFETTUATA
il : \ ' %

! i - con nuova visita medica
'? 'l- su documentazione precedente

» ] g 3 8 y
| PO SO0 4. i U ! £ e et i MR R T
i o1 : ! | P
1 ico'a’u,ﬁss!-r-;fg faf.’)ls}'ﬂ. VERIFICA{ g o3 COMM:ISSIONE N.
: ; j TAR A & Sy : ¢ : 3
DATA SEDUTA B ; OMAND, 4 N.DI PRATICA _ "
- U2 705 /2001 ol LY ey - 000 /LE
& ; . o
E P ] gen {5716
E|  COGNOME E NOME _ ' MOTIVO PRESENTAZIONE DOMANDA
g GREGORTS TERESH “ Lavoro (collocamento, variazione, ecc,) E
§ ) Pensione
<|  LUOGO DINASCITA (Comuna - Provincia) Assegno di accompagnamento (. 15 a, [3]
- o i s ]
O | FRAGABKANG I Asndemna di accompagnamento
ic i LB Yiuxfy .
5 ESIDENZA ANAGRAFICA (Via - G C inci : Q'ﬁﬁ‘ﬁg’-}'“" E
DBGET] (3 RESOENZAMNRGRAFCA Va - CAP ~Comms Frovra UrAMSE
z e By IPODIACCERTAMENTO
E| giEsons At gnngl
RACCOM |&|6UeRRazi] a2 _ Ambilatoriale ] Domicitare  [2]
18120 Lzt 1a 21\ i : s
2 ’ NrEse
Do | CONIUGATO Primo accertamento ~
s Accertamento successivo per: § o
o
revisione d'ufficio
10" POSIZIONE NELLA PROFESSIONE aggravamento
riduzione
e
Anawnesi 3 Gig o al 60% nel 2000 per “stenosi sitralics trattata con valvulnplast;ca, hevirosi d'angia, spondiloartrasy®,
y E.0.: Soggetto in buope condizioni generaly, Cute e aucose norasirrorate, Non edeni declivi. Lucida, #nesica, ben orientaty nel tempo ¢
S1 nelio spazin, verse le cose ¢ ¢ ersane, ldeazione fluida ¢ coerente. Note di ansia libera, esenza di cicatripe chirurgica in sede
Parasternale, Lagenta dispnea per sforzy gi ¥edia intensits, [n trattamento farsacologice cop anticoagulanti, P4, . 140780, "Non deficit
. alla assunzyone dutonowa della stazione eretta e dellg deasbulazione,
Vis £ Pecertagent | dispostt ¢ /47
O| Docuaent azione acquisita @ Yarpa
2
H
8
3]

LA COMMISSIONE HA A 14

RTaTo

ASSENZA DI PATOLOGIA

(1]

PATOLOGIA COM PETENTE ACCERTATA CoD.

6441 STENIS] MITRALICH OPERGTR ;
2207 DISTURUD ANSTOSO I SPOND LLCARTROS ]
Riceirvone e vendizioni dellapt, 3 comma | della ls

COLLOCABILE L { punRo SECONDOD OUANTD INDICATO NELLA LEGATA

PARTE I - GIUDIZIO DIAGNOSTICO DELLA

% LA COMMISSIONE CERTIFICA GHE:
£|  AISENSIDELLALEGGE 2651970n.381  [1] 275197008 [2].
3|* 1L RICHIEDENTE E RICONGSGIUTO. -
(7] g
%) o A
§ NON INVALIDO (assenza di patologia o con riduzione derjg
[o}

INVALIDO con TOTALE @ PERMANENTE inabilita lavorativa 100% econ

- GIUDIZIO ESPRESSO DALLA C

INVALIDO con riduzione permanente della capacita lavorétiva in misdra, .SURER,iQHE‘AQ.“‘J /3 (art. 2 legge 1
INVALIDO con riduzione Permanente della capacita lavorativa in mist.iié SUPEHIOHE A[ 2‘;‘3 (artt. 2 12 legge 11
con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavoratjva (artt. 2 e\12‘Ie§ge‘,.'1}B'771J:. ?00%

i"mbo"s'slip'm'tg 'g}t"deamburare senza l'aiuto
INVALIDO con TOTALE e PERMANENTE inabilita lavorativa 100% e con'necessita Hi;ffséfétenza continua, non essendo |

PATOLOGIA DIPENDENTE DA CAUSE

DI GUERRA,
LAVORO, SERVIZIO

(NON COMPETENTE)

Ge 104790, ¥
RELAZIONE CONCLUSTYG DT Cur ALLY aRT, & DEL DPCH 1370172000
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o Eﬁﬁﬂ n“ &Lm Dott. GIANDOMENICO CITO

NOTAIO

PROCURA SPECIALE

I sottoscritti:

RIZZ0O PIETRO, nato a San Giorgio Jonico il 24 aprile 1952 ivi

—_—_——_’_—-‘
residente Via Fiume 13C.F.:RZZ PTR 52D24 H882S

BERDICCHIA GIUSEPPE nato a Lizzano il 29 maggio 1954 ed 1ivi

residente Via Guerrazzi 42 C.F.: BRD GPP 54E29 E630Q

SALLUSTIO RAFFAELE, nt. a Taranto il 15 luglio 1953 ed ivi

residente Via duomo 249 C.F.: SLL RFL 53L15 L049J

DANESE CLAUDIO, nt. a Taranto il 7.7.58 ed 1ivi residente

Q.re Paolo Copp. Corallo C.F.: DNS CLD 58L07 LO0435Q

CAPUTO RAFFAELE, nt. a Taranto il 27.11.46 ed 1ivi residente

Via C.battisti 107 C.F.:CPT RFL 46527 LO04S5C

NTO SALVATORE, nt. a Bernalda 1' 8.6.50 e reswidente in Talsa

no Via Settembrini C.F.: RMN SVT SOHO8 A801Z

DARCANTE FRANCO, nt. a Taranto il 17.4.58 e ivi resid. Vua Man-+

zoni Ed. G, C.F.: DRC FNC 58D17 L049J

EANULI LUIGI, nt. a Manduria il 6.5.46 ed ivi residente Via Ta-

rentini 31 C.F.: FNL LGU 46E06 E882V

PELUSO ANGELO, nt. a Taranto il 16.8.52 ed ivi residente Via Bé4rgamini

n. 4, C.F.: PLS NGL 52M16 LO49V

PONVITO ANTONIO, nt. a Taranto ila 03.06.1955-e residente—in

Pal
agianello C.da Parco d'Ttalia n.14 C.F.s DMNV-—NEN-55HOS—E049T

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.:; CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

| z0 1957 ed ivi residente alla Via A. Chiopna n. &5 C.F,:CLL




GNN 57C1A E98AS, aftinche transidga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con L'A.M.A.T. - Azienda per la Mo

bilita nell’area di Taranto - , l1a controversia relativa al-

1’inclusione degli 1importi percepitl a titole di liavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizionli

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

con L

O
@

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.9

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.CAPUTO RAFFAELE lire 4.458.594

RIZZO PIETRO lire 4.703.010

BERDICCHIA GIUSEPPE lire 3.492.219

- Aan-r

SALLUSTIO Raffaele lire 10.077.937

DANESE CLAUDIO lire 3.532.683

DARCANTE FRANCO lire 10.292.293

FANULI LUIGI lire 2.872.098

ARMENTO SALVATORE lire 6.215.630

PELUSO ANGELO lire 7.120.914

DONVITO ANTOMIO lire 6,589,787

Nell’'oggetto il nominato procurafore e autorizzato ad  nleg

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utiie = necese

carjo per 1'esatta esecuzione del mandato 1n oggetto senza




walida o conterna da parte deir man-

=
:
<

dantl.

tutto con promessa dl rato ed approvato sotio gli obbliighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.
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&/L[%ZQ /L:\ E«H’D
MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE M
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORC DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE /
il giom‘gé‘é del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.
/}M\r'\ Kg/{/%{ A~l sfd p,u/_frbu'\g(
@Jl (,a/l/(/,tua ' u&{/ﬂg% /f ) 7%

J Frracd, Ma,@f/m Al

si sc;no presentati:

- L’Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato- alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dal’Avv, Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resndente alia
Vla A. Chlonna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63183, del 19/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg.

1). Rizzo Pietro, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il 24/04/1952;

2} Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano (TA) il 29/05/1954,

3) Sallustio Raffaele, nato a Taranto il 15/07/1953;

4) Danese Claudio, nato a Taranto il 07/07/1958;

5) Caputo Raffaele, nato a Taranto il 27/11/1946;



6) Armento Salvatore, nato a Bernalda I'8/06/1950;
7) Darcante Franco, nato a Taranto il 17/04/1958;
8) Fanuli Luigi, nato a Manduria il 06/05/1946;

9) Peluso Angelo, nato a Taranto il 16/08/1952;
10) Donvito Antonio, nato a Taranto il 03/06/1955;
assistito dalle seguenti 0O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di ‘P(SA?O @Ag\[ﬂ&&f

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

tine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle 00.88S., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le OO.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. deillAMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

-l ‘anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'AMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio



Y

UGL. in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decomrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la van'egafa articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con’ diverse vananti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione .della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda finclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancorain forza, & opportuno ricercare

una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,

‘ anche al fine di salvaguardére f'armonia nelf'ambiente di lavoro;

in atto con moiti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni; '
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-

male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nelfambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste

sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori che



aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra caicolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di ogni anno rispetto a quella del 1988

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolata la
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta

S
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del pe-r
riodo in questione, al fine di documentare I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rid -~‘

s

terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoraton. e,

I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa-
Zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddetfte, al netto delle nitenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno afto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogaté alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non Si proce-
dera ad alcun ricalcolo. ‘
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque

connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-
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colo della indennita di anzianitd e del trattamento .di fine ‘rapporto fino alla "data del

31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove evenlualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parli convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti fimiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore dj lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale uitimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili. )
Tutte le altre ore di lavoro straordinario ;irestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del TF.R.

Art. 5
e :,j

_.Il presente accordo dovra essere ratiﬁcéto dal Consiglio di Amministrazione deffAMAT.

. Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto transattivo, al-

legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria po‘sizio-
ne, danno atto che le prestazioni di Iavor;) eccedenti I'orario normale di lavero fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che I'accantonamento.
TFR alla data del 31/12/1998 ¢ rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del favoro straordinario, .

calcolato secondo le modalita di cui alfaccordo sindacale del 21/01/1999, riportato in




e e

premessa (X=TFR at 31/12/98; Y=incidenza L/S: Z=Totale TFR rideterminato):
X Y ' Z
a) Rizzo Pietro £ 57.125.095 + 4.708.010 = 61.833.105
b) Berdicchia Giuseppe £ 31.440.820 + 3.492.219 = 34.933.039
c) Sallustio Raffaele £ 61.451.086 + 10.077.937 = 71.529.023
d) Danese Claudio 50.430.442 + 3.532.688 = 53.963.130
e) Caputo Raffaele 43.291.381 + 4.458.594 = 47.748.975
f)y Armento Salvatore 61.817.244 + 6.215.630 = 68.032.874

£
£
e
g) Darcante Franco £ 48.691.587 + 10.292.293 = 58.983.880
£
£
£

h} Fanuli Luigi 47.357.863 + 2.872.098 = 50.229.961 -

i) Peluso Angelo 61.575.275 + 7.120.914 = 68.696.189 ;’j;%‘“
1) Donvito Antonio 55.688.708 + 6.589.787 = 62.278.495 {a_' §g @
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud:”f\ {.: 1 :

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente alf'incidenza del lavoro straor-
dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per ie causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agii atti delle stesse, assumendo integralmente I'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione dei lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) dell’accordo aziendale 21/01/1999, FAMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle 0Q0.SS. ed in esecuzione dell'an. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al
100% dellincidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Rizzo Pietro g 4.708.010

b} Berdicchia Giuseppe £ 3.492.219

¢) Sallustio Raffaele £ 10.077.937

d) Danese Claudio £ 3.532.688

e} Caputo Raffaele £  4.458.594

f)y Amento Salvatore £ 6.215.630

?S;‘ g) Darcante Franco £ 10.292.293
_ <,"j"‘b;i) Fanuli Luigi £  2.872.008

;E‘L r.;: 13 Peluso Angelo £ 7.120.914
"f;‘}'i) Donvito Antonio £  6.589.787

-

—

6) con la sottoscrizione del presente verbaléwd:i conciliazione, le parti si danno atto che si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni
di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al

precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti QW&W [Q A u/{ (
I

Azienda per la Mobilita neli’Area di Taranto (AMAT /@-ﬂ& \"

24, d@ ,‘( |

Avv. Olimpia Cimaglia /




/'/ % R i’u@/ AMAT.

Azienda pe‘l" la Mobilité nell’ Area di 'I;lranto

Area Personale

Taranto, i 18 APR, 2000

~/ {2
Corrispondenza interna  prot. n° AP/-OS-

Al dipendente

Sig. BERDICCHIA Giuseppe
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa Vinesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generaie di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 del CCNL 12/03/1880, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta l|a
retribuzione normale, cosi come determinata daif’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.
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e AMAT.
Azienda per la Mobilité nell’ Area di qzlranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento ai compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'/Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non é
accolto. -

Distinti saluti

GENERALE
sco Lucibello)

g%d**dt&:~ E, caeiy : )
/ J
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giomate di congedo (feric)

Il sottoscritto Sig. &ﬁ‘}ifdﬁ’ﬂé}dgwbs ........ Nato a é' &2 mfo ............. [l...g. ﬁ? 5 fL’

residgnte in .&122403 ... via.., AUSACAZ21......... A2 . prov.. (4B

Cap.ﬁ’f’.o.-fzb. .. in forza alla azienda... AV .. residenza dj S%ngio' JARAND

Qualifica CoNMSHCIS M Owsd 11821 pat. N°. 20 T4/ SYS LA

rilasciata il ..... g Q .. L?C?O .................. codice fiscale 654 . AFLL.3Y, 506?5639 a.....
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennita progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto ¢ié che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivita lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facoltd di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

Firma. %M’ \7()&’: o § ‘:""‘77‘& ............

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del

MTP-P g e e
“2‘0 D%C:“]ggg- Firma e timbro....ooviiii i

Dirigente Ammin.vo

Area Informatlca

Area Legale

Aree Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufticlo Ragloneria
Ufficlo Prod. del Traffico
Uflcio Segreteria

UHlclo Contraty

!

e e e e = et e

L000000006%00
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

Corrispondenza interna prot. n°

Taranto, 10/04/2000

Al

Capo Area Personale
SEDE

Oggetto: Pacifico Francesco e Berdicchia Giuseppe: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato copia delle sentenze emesse dal Dr. Vozza

nelle controversie di cui all'oggetto, con preghiera di verificare se sia-

r-'—_.______-
S no stati gia corrisposti interessi e rivalutazione monetaria, giusta de-
N liberazione del C.d.A. n°211/1999.
Distinti saluti
A.M.A.T.- TARAN
1R Prdichia, T Lo pyot. Arrlyo nt. iz_iz.g.. IL CAPO AREA LEGALE
i BFETONG (Avv. Olimpia Cimaglia)
.9.‘ ,U‘dﬂ‘@ o Qj- Oirigente Ammin.vo [::J .
Area Inlormatica Cj %
QOU-L&G’M.& M AR, Area Lagale % C@
4 Tidnoio Juooo (eomen (I B 0
1( \’ Arza Tecnica Ej
‘An- ‘DA o G;um * Utficke Ragioneria D
‘LL ’\ONJ:-'QK Utticic Proa. de! Tralfico [:1
° Utiicio Segreteria [:l
\'Q' ALI ’0 'm Loum Utficio Coi-‘.m:li 1
M
—]

y i

\ﬁ
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. IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Pretore di Taranto, Magistrato del lavoro, Dott. \] o \!‘OllA , ha emesso la
seguente
SENTENZA
nella causa civile in prirﬁo grado iscritta al N AL S‘M{q t Reg. Gen.. avente ad oggetto “
risarcimento danno da maneati riposi settimanali”
TRA

Bat C.C.H 1A q togga’a , Tappresentato e difeso dall’avv. /4. 1. ?QSS iAORS

- attore -
E
AM.A.T., rappresentata e difesa dall’avv. O. CIHA C‘L—l A
- convenuto -
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con ricorso ritualmente notificato il ricorrente indicato in epigrafe, premesso che lavorava
alle dipendenze dell’ AMAT; che nel periodo A%8Y-A4%7 1’ Azienda gli aveva richiesto di
lavorare in un giomno destinato al riposo settimanale, senza poi ottenere il godimento del
riposo compensativo; che per il giorno destinato al riposo la retribuzione era stata solo
quella giornaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro straordinario festivo oul
vigente CCNL; che tale nurmativa collettiva non stabiliva alcun tipo di risarcimento per i
danno alla propria integriti psico-fisica riveniente dal mancato riposo periodico,
legalmente imposto dopo sei giorni di prestazione; che il modo di operare voluto

dall’Azienda, conseguente ad una irrazionale e carente organizzazione del lavoro,

costituiva il fatto illecito, determinatore del danno denunciato;



-

-y

conveniva in giudizio 'AMAT, in persona del legale rappresentante, perche fosse
condannata, al pagamento della somma, quantificata in base agli allegati conteggi e nei
limiti della prescrizione decennale, dovuta in forza del titolo anzidetto.
L’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, spiegando articolate
deduzioni, non senza eccepire la prescrizione quinquennale.
La causa veniva discussa e quindi decisa.

MOTIVI DELLA DECISIONE
La domanda & fondata per quanto di ragione.
[ termini di fatto sono pacifici.
Il ricorrente, quale agente conducente di linea, ha spesso lavorato, nel periodo 198&1992,
per sette giorni consecutivi. Ha cicé prestato la propria opera nel settimo giorno, destinato
al riposo settimanale. Non gli & stato , perd, concesso il recupero del riposo stesso.
In definitiva, & venuto a determinarsi in questi casi, per un rilevante periodo temporale, la
definitiva soppressione del riposo settimanale. E, tanto, quantunque sia stabilito per legge,
che dopo sei giorni di lavoro, il prestatore debba fruire di un settimo giorno di riposo; salve
talune deroghe, quanto alla rigorosa sequenza del riposo stesso, ma sempre nei limiti della
suddetta proporzione.
Per il lavoro prestato nel giorno destinato al riposo, I’ Azienda ha corrisposto 1l trattamento
economico, dato dalla retribuzione giornaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro
straordinario festivo, ai sensi delle previsioni di cui agli artt. 16 e 17 del CCNL 23/7/1976
€ successivo.
Tanto premesso in fatto, va ora preso contezza della prospettazione attorea.
11 ricotrente ha chiesto il risarcimento del danno - quantificabile secondo il criterio di una
giornata di retribuzione per ogni giorno di riposo non goduto - e visto come usura psico-

fisica, subito per aver lavorato nel settimo giorno, senza recupero del riposo.




Il medesimo, denunciando tale condotta come violatrice del precetto di cui all’art.36 della
Costituzione, ha mosso dal presupposto che la normativa collettiva non stabilisce in via
preventiva alcun tipo di risarcimento del da.mno anzidetto. Precisando, poi, che le citate
previsioni, di cui agli artt. [6 e 17 CCNL, riguardano, appunto, la pit ricorrente fattispecie,
individuabile nel lavoro prestato nel settimo giorno, ma successivamente recuperato merce
il riposo compensativo.

Tale rivendicazione, infine, basata sulla regola della commisurazione della re.tribuzione
giornaliera rapportata ad un trentesimo della durata mensile, & stata contenuta nel limite
della prescrizione decennale, motivando un cosi esteso ambito, rispetto alla normale
prescrizione quinquennale cui sono soggette le pretese retributive, con la natura risarcitoria
dell’indennita richiesta.

L’Azienda convenuta, dal suo canto, & della tesi per cui le su menzionate norme
contrattuali - artt.16 e 17 - disciplinano, al contrario, proprio la fattispecie del lavoro
prcétato nel seftimo giomo, senza recupero del riposo; talché, una volta assunta
consapevolezza che sono state le parti contraenti collettive a determinare, atfraverso la
corresponsione del trattamento economico ivi previsto, la misura del compenso destinato a
superare la penositd del lavoro, la richiesta attorea si appalesa ultronea e, pertanto,
infondata,

La tesi da seguire & quella del ricorrente.

Non ¢ vero che il contratto collettivo contenga la clausola, preve;dente la preventiva
determinazione del compenso dovuto nel caso di mancato ripbso settimanale non
recuperato.

Infatti, ove cosi si opinasse, si trascurerebbe di valutare il dato letterale, riscontrabile nella
stesura delle su richiamate norme di cui agli artt. 16 e 17; nonché il principio

deil’interpretazione complessiva delle clausole (art. 1363 c.c.).
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Fatta, invero, un’attenta lettura dell’art. 16, si ha modo di appurare che questo si riferisce
solo indirettamente al riposo di turno, per escluderlo dalle sue previsioni. Esso contiene,
pill precisamente, solo un riferimento incidentale, nell’ultimo capoverso, al giorno di
riposo settimanale, per sancire ’obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giorno il
riposo non fruito nel settimo giorno.

Quanto all’art, 17, & da osservare che il suo secondo capoverso si limita a ritenere lavoro
festivo quello effettuato in un giorno di mancato riposo (domenicale o periodico) e quello
effettuato nelle festivita richiamate nel primo comma dell’art. 16. .

Pertanto, puntualizzato che siffatta disciplina contrattuale equipara,in termini di
trattamento economico, il lavoro prestato nei giorni festivi a quello effettuato nei giorni di
riposo di turno, pud affermarsi che la medesima, in definitiva, non pud considerarsi riferita
alla fattispecie dell’espletamento di lavoro nel giorno destinato al riposo, senza recupero
dello stesso in tempi successivi.

Si & detto poco sopra che i criteri adottati, onde pervenire a questa conclusione, sono stati
quello del dato letterale e quello dell’interpretazione complessiva delle clausole. -

Ebbene, che i risultati acquisiti siano validi, lo si pud dedurre, anche, da un’altra
riflessione, molto significativa.

Si vuole cioé dire che giammai le parti contraenti collettive avrebbero potuto disciplinare,
con le norme di cui agli artt. 16 e 17, I’ipotesi in questione - mancato recupero del riposo
settimanale - perché, in caso contrario, avrebbero stipulato una clauscla nulla, aftesa la sua
contrarietd con I’art. 36 della Costituzione, con I’art, 2109 c.c., e con la legge 22/2/1934 n.
370, art. 27, in termini di cadenza di riposo settimanale.

Tanto pit che gia da tempo - basta por mente alla sentenza n. 146/71 - la S.C. aveva
decisamente statuito, come assolutamente inderogabile, la regola della fruizione del riposo

dopo sei giorni consecutivi di lavoro; talché & arduo pensare che, in sede di contrattazione




collettiva, le parti avrebbero potuto, tanto disinvoltamente,disciplinare I’ipotesi in esame,
senza dubbio illecita.

Una volta ragionevolmente pervenuti a tale conclusione, deve allora dirsi che il ricorrente
ha ragione.

Egli infatti, ha diritto alla chiesta attribuzione patrimoniale, collegata al danno - emergente
come usura psico-fisica - determinato dalla perdita del riposo, e conseguente ad una chiara
inadempienza del datore di lavoro.

Tale titolo di danno, poi, &€ oggetto di presunzione assoluta, come ormg.i pacificamente
acquisito ( v. Cass. 27/4/1992 n. 5015).

Riguardo a tale punto, in definitiva, non vale attardarsi in una analitica disamina ,ove si
rifletta che la S.c., con pili pronunce, anche recenti, ha ormai risolto il problema.

La sentenza 6327/96, infatti, ha cosi affermato: “ La mancata concessione del riposo
settimanale con definitiva perdita dello stesso da parte del lavoratore & illecita,
contrastando (oltre che con Part. 2109, primo comma cod.civ.) con I’art. 36, terzo comma,
Cost.e, in quanto tale, non pud essere validamente disciplinata né da clausole di contratto
collettivo, che sarebbero nulle ai sensi dell’art. 1418 c.c., né dalla legge, che sarebbe
fondatamente sospettabile di illegittimitd costituzionale. L’attribuzione patrimoniale
spettante al lavoratore (che abbia prestato la sua opera nel settimo giorno consecutivo) con
la perdita definitiva del riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di un danno (usura
psico-fisica) correlato ad una inadempienza del datore di lavoro; e tale danno - che &
oggetto (quanto all’an) di presunzione assoluta - non corrisponde necessariamente
all’importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinato in concreto
(eventualmente in via equitativa) dal gindice del merito, secondo una motivata valutazione
che tenga conto della gravosita delle varie prestazioni lavorative e di eventuali strumenti ed

istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali clausole che - a differenza

—~
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di quelle (nulle e percio inutilizzabili) direttamente regolamentatrici dell’ipotesi illecita

suindicata- disciplinino solo gli aspetti risarcitori della (illecita) prestazione di lavoro nel
.

settimo giorno con definitiva perdita del riposo”.

Tale principio ¢ stato ribadito con la sentenza 7677/96.

Rimane da quantificare il danno.

Va preso atto dei suggerimenti contenuti nelle su richiamate s;antenze.

Ma va nel contempo preso atto che nessuno degﬁ stessi & utilizzabile, perché non

rinvenibile in concreto; tranne quello poggiato su una valutazione equitativa. Invero, la

contrattazione collettiva dell settore non conﬁene alcuna clausola negoziale di

determinazione dell’indennizzo in argomento. I richiamato criterio equitativo, poi, esclude

che possa determinarsi il danno, in ragione dell’importo di una retribuzione giornaliera.

Cosi operando, invero, verrebbe ad essere adottata, come parametro, un’entita che le parti

collettive hanno inteso correlare ad un lavoro prestato in giorno di riposo e visto, di per sg,

come penoso; quando, nel caso di specie si ¢ chiamati a valutare, pii modestamente,

PPincidenza che tale stessa penositd ha determinato nell’organismo dell’agente, con

menomazione del bene salute.

Sembra allora opportuno - e corretto - rifarsi alla valutazione equitativa, motivata dalla

gravosita del lavoro prestato.E la gravositd deve essere desunta, in linea di massima, dalla

frequenza dei richiami in servizio, disposti aziendalmente anno per anno.

Ebbene, ove si esamini ciascun prospetto, al riguardo prodotto dall’istante, riferito ai riposi

non goduti e persi definitivamente, anno per anno, ¢ dato constatare che & venuto a

mancare il connotato di un’ossessiva ripetitivita.

L’agente, infatti, ha potuto anche usufruire del riposo compensativo; ¢ quando questo &

Stato soppresso, non € passato molto tempo, prima che al medesimo fosse restituita la

necessita del riposo settimanale.
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Adottando un tale criterio, & agevole considerare che si utilizza uno strumento di
valutazione obiettiva, e valido per tutti gli agenti, perché omogeneo; e tale, pertanto, da non
essere influenzato da sensazioni esclusivamente soggettive sul giudicante.
Concluéivamcnte, la misura che equitativamente rappresenta un appagante risarcimento del
pregiudizio sofferto, &’quella.del 30% della retribuzione giornaliera,, sostanzialmente
rapportata, come parametro, alla media dei compensi contrattualmente corrisposti per le
vaie ipotesi del lavoro straor'din'ario. E allora, sempre con il limite della prescrizione
decennale, e non gia q_uel]a quinquennale ( eccepita, ma infondatamente, dalla resistente,
data la natﬁra risarcitoria deil’attribuzione - donde I’applicabilitd deil’art. 2946 c.c. Je
muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodotti, - in quanto non
specificamente contestati - anche perch redatti sulla scorta dei listini paga -, si ha che
I’azienda convenuta & obbligata a versare all’attore la somma di lire
Su tale stessa somma & dovuto il risarcimento del danno da svalutazione monetaria, dal
gioro in cui & maturato ogni diritto. Gli interessi, invece, vanno pagati sulla sorte capitale
non rivalutata ( art. 429 c.p.c. e 150 disp. att. c.p.c.).
A carico della convenuta soccombente, infine, va posto il pagamento delle spe;se
processuali, come liquidate in dispositivo e dstratte ai sensi dell’art. 93 c.p.c..
Sentenza esecutiva.
P.QM

Il Pretore
cosi provvede;
1) condanna ’AM.A.T. a risarcire al ricorrente il danno conseguente al mancato
godimento dei riposi settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati
nel periodo dal /[C[SL{ al /[G[qi nella misura di £. 3.940.518 , oltre rivalutazione

monetaria ed interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata; 2) condanna, altresi,
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I’AMAT alla rifusione delle spese di lite che liquida in complessive lire 850.000= di cui
lire 400.000= per onorari difensivi, oltre Iva e Cpa, con distrazione in favore dell’avv. ?‘\SSI ATobs
, anticipatario.
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L ReNIDA 10- Sisteaa Esperto Giuridico - Giuffre’ Editore

AMAT , S . pag. 1
VvIA C.*BATTISTI - 74100 TARANTO - ST T T 21-02-2000
Pratica: BERLYCCHIA GIUSERPE contro AMAT

humero  8/1999 -CREDITO ORIGINARIO = 38,763 _ (inlire) "~

di cui CAPITALE i 38.763 ] SPESE e RCCESSORI 0
CAUSALE DEL CREDITO: RIPOSI T T
Credito di valore: rivalutazione monetaria

APPLICATA RIVALUTAZIONE MONETARIA -indici: ISTAT costo 'ﬂ;gii;g“y_i_,tg__u___,ml___,______ -———~---—-—)O£’ %5% oo

INTERESST a TASSO LEGALE

interessi su capitale puro (non rivalutate) senza anatocisso - anno:36569 . . .

DECORRENZA: 31-12-1984 -int

otale 13 movimenti contabili

¥, -=--DATA=====-CAPITALE-~-======- RIVALUTAZLONE ===~ ==~~~ TNTERESS [-GE. ~TA650-=- == -HOVIHEN] 0=~~~ CAUSALE=====-~==- SALDD
1)31-12-1985 38.763 3.326( 8,58%) _  1.93 365 5,04 225.373 _ 269,400
2)31-12-1986 267,462 11.593( 4,38%) T 3.207_365 5,05 490,160 784,360
3)31-12-1987 769.215 3. 173(509%)__ TS 365 5,04 w5962 1,307.130
4)31-12-1988 1.254.330 685190 5.468) " - T 40.176_ 366 5.0% 666057 2.102.142
5)31-12-1989 1.989.106 129.616(°6,52%) 93,35 365 5,08 493.726_ 7.818.809
£)15-12-1990 2.612.448 166.510( 6,37%) . 112,838 349 _5.0% . 0 tasso lega 3.098.156
7)31-12-1990 2.778.958 o( 0,008) _ 10.36 16 10,04 T 472.0% 3,580,597
8)31-12-1991 3.251.052 196.494( ¢,048) 283.232 3651008 583.662 4.643.584
9)31-12:1992 4,031,207 191.781( 4,76%) 342534 366 10,08 524.538 L 5.702.8%
10)31-12-199 4.747.5% 826.800(17,42%) 1.577.286 1461 10,08 0 tasso lega 8,106,922
11)31-12-1998 5.574.326 170,045 3,058) 3%, 052 730_5,0% -3__9_40 518 4,730,500
12)31-12-19%8 4,730,500 o( 0,008 . 05,0 0 tasso lega 4.730.500
13)31-01-13%9 4,730,500 L.376( 0,09%) 8367 31 2.5 0 data final 4.743.243 e
TOTALI 1.808.282 2.9%5.014 _ ____ -3.940.518 (pagamenti) 4.743.243
L 3901 752 (nuovi_crediti)
‘1 saldo complessivo alla data del 31-01-1999 ¢’ pari a . . T T e -
QUATTRO MILIONI SETTECENTOQUARANTATREMILA DUECEHTOQUARAKTATRE T .
e e et e . = ;:'1'
354 = 3,069. 6 979/ Ty j
350 s Ag08. 43—/ 3
A S Mé { ’2;8 .
- et s e e — - ;"
. T T %&
LT TR
Li e =3
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F-Rivalutaziore v. 1D autpre: 6.0°Niettd

A0TCI:"a quo=108,40(FER 1938} -"ad quen”=110,40(DIC 1999)3caeffraccs L0000 " °

«5GTO0RNARE Jndici ISTAT! wltino indice disponibile; DIC 1948 110,10 "
, % BMRT - VIA C. BAIVISTI - 74100 TARANID - + b
RIVALUTRZIONE ED INTERESSI - CALCOLD RAPIDG_

DATA DA CUI FAR DECORRERE IL CALCOLO {dies a quo) :  —  0I-02-1399
FINALE {dies ad quén) ~¢ T 907000 T T T

T SOMA LA RIVALUFARE: Lire™ " T TEIOLMIUire
Indicare i1 tipo di indici da utilizzare per 1a rivalutazione TC,vital

GIUFFRE" EDITORE

civalttazione

sopma rivalutata [capitalerrivalutazione)
sompa rivalutata al 75¢ {equo canone non abit.)=
interessi legali su CAPITALE PURD z
unter. leg. su CAPITALE INTERAH.RIVALUTATO=

kagsi e giordi:
1,5%= 393 99. -

N.B. Per calcolare 91i interessi sulla somma "vid vid Fivalotdta" Tanmo per
anno o mese per mese: Cass. 5.U. 1712/85) wtilizzare i1 Sistema Espertd

ESC per terminare - altro tasto per effettudre” aIirg comtedgio

per stanpare battere il tasto § (stampa del video) JF1 FI FIzHelp
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Taranto i, 43 leijj}f:?

Al Direttore Generale AM.AT.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

J\O%g

. Oggetto: Accodamento ferie.

| sottoscritto __3EROVOUIAC vi£(lt , dipendente di

con la

codesta Azienda, con la qualifica di _g.( TCITA~
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie
della spettanza dell'anno 73838 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per f'anno 2aoo .

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

A RMLAT. TAPﬁ 0

distinti saluti.
S ﬁ Aﬂ'ﬂfdﬂ m" ?’g_
de .
Dirigetite Ammm D m I dlpendente
Area informatica [—
i3

Area Legate 5 *Uv\-‘ ¢ &,
Area Personzie - - j/_/%“‘ _______

Area Movimento

Area Yocnica

Uiticto Ragloneria
Ufficio Prod. de! Traflled
Utticlo Sograteria

Utflcio Gontraitd

%ﬁk =

EDDDDEFDD

| i




OGGETTO: Transazione T.F.R.

o

Il sottoscritto

Bshaa ce

GwsEyPs

AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello

SEDE

, dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di QﬂfJMC}TNTS M (,1,\;3/4 , Visto

l'laccordo aziendale sottoscritto

il 21/gennaio/1999 con le 00.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e UGLL, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nei[a base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA

di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i,

L0%5

H. M.A.T.—Tj‘@sg

Area Informatica
Area legale
Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utticlo Ragionaria
Uffleio Prod, doi Trafilco
Utficlo Segreterla
Uificla Contrattl

njujujainn

i 1Dooo
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AMAT

Azienda per la Mobilitz‘l nell'A rea di ZTaranto
Area Perscnale

. Tar%nto, li-05/ottobre/1999
Corrispondenza interna prot. n. ﬁP L4

_Oggetto: Mancati riposi. Risarcimento danni

. Al dipendente
Berdicchia Giuseppe
E p.c. Dirigente Amm.vo
Q/ . «Lapo Area Personale
: t’X’Gapo area Legale
SEDE .

Si riscontra la nota del 04/10/1 999, prot.10979, con cui Lei ha chiesto di

transigere la vertenza relati'va al risarcimento del danno ber i mancati riposi a
decorrere dal 1992 in poi, per comunicarLe che la transazione pofra essere
sottoscritta alle condizioni di cui al’Accordo Aziendale del 12/05/1997, ratificato dal
Consiglio di Amministrazione con deliberazioné n°114 del '1 5/65/1 997.

In applicazione dell’Accordo citato, questa Aziénda & disposta a riconoscere.a
Suo favore un risarcimento danni pari al 30% di ogni singola giomata lavorativa, al
lordo delle ritenute di legge, senza interessi e rivalutazione.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come base di calcolo la
retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991.

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette condizioni, & invitato a
prendere contatti con I'Area legale per gli adempimenti conseguenti.

Distinti saluti

pag. 1
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AMAL.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di q;u'anto

Area Personale

7 Taranto,li 20 APR. 1999
Corrispondenza interna_ﬁ? o
All’Agente
Sig-__BEEE'_C_C_H IA Giuseppe
SEDE

Qggetto: documentazione giustificativa anticipazione di T.F.R. tran-

sazione straordinario sul T.F.R

Con l'accordo Aziendale del 21/gennaic/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
(ratificato  dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n°
14/99), all’art. 3 le parti hanno precisato, che con la sottoscrizione
dell’atto transattivo individuale, si devono intendere acquisite definiti-'
vamenté dai dipendenti “tutte le anticipazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica dell'accordo, senza necessita che venga prodotta la docu-
mentazione giustificativa”.

L’agente in questione ha sottoscritto la transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

IL CAPO AREA PERSONALE

pag. 1
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Corrispondenza interna prot. n°

AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Area Personale

()-!55? Taranto, |i23 LUG. 1998

Oggetto : Anticipazione T.F.R.:

Al dipendente
Sig. BERDICCHIA Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
SEDE

Questa Direzione, <Y
atteso che, nel corso dell'anno 1991
Lei ha usufruito dell'anticipazione di T.F.R. per spese sanitarie;
rilevato che con raccomandata A/R dell’'otto settembre 1994 Le si
richiedeva di presentare copia della fattura e/o dei documenti
equivalenti a giustifica delle spese sostenute;
preso atto che la documentazione richiesta non é stata presentata;
visti gli artt. 5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
visti gli artt. 6 e 7 del Regolamento aziendale vigente in tema di
concessione di anticipazione di TFR;

DISPONE

che Lei presenti la documentazione di cui sopra, all'Ufficio Gestione del

Personale, entro e non oltre il 3(5 settembre 1998.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare ['importo erogato

a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalita indicate negli

Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti

IL DIRETT GENERALE

/
. Fréngesco Lucibello)
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8TUDIO LEGALE

f > ‘fiavz ;:m NMAtLRrzi0 P.ﬁS-SiATOHE
- FdicGhe ¢z, Bty G59/8712
74024 MANDURIA (TA) “

) PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
SEZIONE LAVORO

Ricorso di lavoro

uz’ N B
L o e M, X
per il S5ig. Berdicchia Giuseppe, nato il 29/05/1954, eletti- Cony =Agh* Iy
HG' o= g od‘ A
Tt e . ' . M9, tragser o Lavgme
vamente domiciliato in Taranto Via Toscana 20 ( studic avv, tor; L RO
1 ’an(o‘ /7 ' 5'920
Giuseppe Macri), pressc e nello studio dell’avv. A. Maurizio Lz 4"{%}&??"“:«,
Passiatore che lo rappresenta e difende giustz mandato a mar-
gine del presente atto Aw. A. MAURIZID PASSIATORE
Vi deisao i
Contro (e HINCRIY
Azienda MNunicipalizzata Autotrasporti-Taranto in persona del
suo legale rappresentante p.i.,corrente in Taranto alla via gai%x "
acoit i
) T T T N o 17 O B
- Cesare Battisti n.657. re; chizmars
- : . - eplcgars doy :
- A - Il ricorrente & dipendente A.M.A.T. con la qualifica di NOMRAFE E5itnn o inciare

conducente di linea, matricola 106983. -

B - Nel periodo dal 1984 al 1992 gli venne richiesto dalla

convenuta di prestare la propria opera in giorne destinato

dal turno al riposo settimanale, a causa della cronica caren-

za di personale.

La soppressione -del riposc-ha comportato la prestazione lavo-

rativa ininterrotta per la settimana successiva,andandc co-

munque oltre i sei giorni di prestazicne e senza godimento

del riposa compensativo .
nella

- La soppressione del riposo settimanale & avvenuta

misura che si rileva dai prospetti paga e dal conteggio ana-

litico che costituisce parte integrante del ricorso e che - si

agii alti -del gimiizie, tlegge

demiciio net Vs. studio.

. Qalewso ZZ/S/Q)
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i
i
!
e
|
!
!
3

A DY
T Amaineve Fol D
R TN LTy 1:_'_5}

; *oLegaie E::[
E e Yrtsunale r__:}i
' e Moviment o
E,.\-:-: Tapmica C!::
i‘u" =i Ragsizneria [___"‘{
St Brod. el Tratfion [ 41
i Ultoin Segretsria 3
!u:ﬂ_s-_-. r":r:/{‘r/a:‘./l e
; / ___GEC
B ]
{3

{

=

=



notifica unitamente ad esso.
C‘- Il trattamento retributivo praticato dalla convenuta per
il lavoro prestato nel giorno destinato al riposo & consisti-
to' solo nella corresponsione della retribuzione giornaliera
coh la maggiorazione prevista per lo straordinario festivo
(20%4) dall’'art.16 e 17 CCNL del 23/7/1976 e succ. modifiche,
Invero la contrattazione collettiva,o altra forma
normativa anche unilaterale, non stabilisce in via preventiva
aicun tipo di risarcimento,sia in forma specifica,sia in for-
Mma economica sostitutiva, per il mancato riposec periodico.
Coh il presente ricorso, pertanto, si intende - ri-
chiedere il risarcimente derivante.a tale titolo.
lD - Con ricarso gerarchico del 10/12/199! il ricorrente inti-
_mé;a il risarcimento per i riposi non goduti in costanza di

rapporto di lavorg, interruttivo della ordinaria prescrizione

decennale (cfr.sentenze Cass. 5ez. Lavoro n. 5015 del = 27/4/1992

e n.5465 del 8/5/1952).
DIRITTO
::La materia del riposo settimanale ha trovato una sua pre-
visione legislativa precisa ed imperativa,data 1’importanza
che essa riveste al fine di garantire l’equilibrio psico-fi-
siéo del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita di re-
lazione ed affettiva,

In primo luogo viene la norma immediatamente precettiva

deli’art.36 della Costituzione, la quale sancisce il diritto



1

v

indispanibile,asscluto. ed irrinunciabile del . lavoratore .al ..

go@imento di un giorno di riposo ogni sette giorni lavorati-
vi, e em e e me e .- - -

_ Oltre _a tale norma,.vige. per. tutto il settore la...legge. .
22/:2/193_4_ n.370 sul riposo.domenicale..o. settimanale, .. valida .

..sia per .gli agenti addetti al trasporto tranviaris,ovvero. a .- -

quello filoviario ed_automobilistico extraurbano.. .- .=.. .

oo e e e b e o

* Quest’ultima.categoria. ha,sul punto,una tutela rinforzata..... 1.
a causa .della.maggiore.pericolosita.presunta-del- logorio psi-. ...

: ;
cofisico_causato. dalla_violazione_delle norme. sull’alternanza . i

tra..lavoro -e-riposo: ogni settimana &-dovuto-un - riposo-—di———-2—— c - -

-ventiquattro-ore-consecutive per-complessivi- 52-riposiannva-——- - ——

li, _La normativa prevede,altresi,che per l’attivitd.di-tra=__._! . L
! 1

. -spcirto di persone,sia-possibile la deroga al riposo--in-:giorno.——-J--— — -

I

i
-di.idomenicae-che-lo-sgtesso-sia-attuato_mediante furni-tra—il—— -. —-

-- personale {n.l12-Tabella 3 - D. M. 22/6/1935)...—._ - B —

--—i- La violazione dellleffettivo_godimento_del-riposo-&—san=| —

zionata-—alllart.27-con—l'ammenda,mentre per..quanto-——riguarda—— — - ——-

_.gli.l‘_.addetti .alle.linee—extraurbane, vige,altresi,la—tutela—— - |-

de.l;la - legge-n.138 del-14/2/1958,laguale-prevede—alllart. 34 — 4. ... e

- non; solo..unfultericre-ammenda,ma, ma-altresi,la-possibiliti-di—p— - C——_

1 . -

i
H

dedlaratoria-di-decadenza--dalla--concessione a-carico-delle-a-= A=

ziende inadempienti. - - U S o

.. .DANNO-E-SUA-QUANTIRICAZBIONE -« - - oo — = e o .

Stabilito l'‘ambito--normativo.che-prevede--tassativamente-llob=.— 1~




del riposo_settimanale,_ si appalesa la violazione della . ___

bligo
no!rma imperativa. . . . L . L L e m e emm e mmme e e aime

i
Il fatto illecito consiste nel_non aver . predisposto —-

una organizzazione. aziendale di mezzi.e persane,tale da poter __
effettuare_ _ il servizio affidato, nel completo .rispetto. dei _ ._ ._

di'frj._tti_ dei_lavoratori. ___ _ . .. .. il el .

IEL non_aver agito conformemente. a tale obhligo ha causato la.._____

ri'_chiesi.a__ _di _prestazioni. .aggiuntive ..al _ lavoratere il __

'
|

quale,nell’interesse._dell'azienda .e.su..richiesta . espressa.- . -

de!lla_si.essa,non_ ha potuto_godere del riposo,sacrificande . il...-...—-

i
i

..recupera delle proprie.energie e continuando,con sicuro_danno - .. ..

|
.. ..alla.salute,a_prestare la propria opera .peniLLmno._succes:___!_

_siLv_o

... MATURA DEL _DANNO _ . ___ . N S

- .Tr_at_t.as:L..di.danno_determinatosi.-nella_esecuzione_del"contrat:-___.5 —_—

. toidi lavoro,in.relazione_all’organizzazione dell’impresa._

. L'offesa all’ordinamento_ed_ai diritti del singolo. & .duplice:..

i
. =~ Jda_vinlazione delle_norme..gene:ali_e.speciali_a_tutela_del‘-w_q.__i—... .
i

. lal sicurezza,dell’igiene_e_della_salute__del-lavoratore —{ol= _ S

—tré che.dei terzi trasportati),in.relazione-alla— prestazione——

. aggiuntiva,che,oltre-alla giornata-specifica—del riposo-lavo~..— i—
rato,ricollega_due_o_pitt turni.tra_loro,senza-alcun—interval=—.i.-l.... .

.lo!dedicato..al-riposo; - P S

- la_-violazione della.norma-costituzionale—ari. 36, posta-a--tu-- --

tela.anche dello-svolgimento.-normale-del le—relazioni-familia=-
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r .Nemmeno. & configurabile in subiecto- casu-alcuna-—ipotesi-—di——--\—-
concorso-nella_causazione-dell’evente-dannoso—in.capo-al- la- - -~ --

responsabilitd per l’organizzazione-del--lavoro,in modo da non

|

T vo:ratore,poiché spetta all’imprenditore-in—via-esclusiva--la-——----

i ledere i-diritti-dei-1avoratorie-c——: oo Simmcmma e Snanlih
i :
g_ .Tairl.e -figura..diresponsabilita non—&-aff at%e—di#eraa—da-quel—la———;:"
‘ ..... -chl;? vede-il--datore responsabile di-ogni—altra-norma—imperati- —
- _va?,.postaka_dii ega-della-salute.e-dellligiene del-lavere,indi~—---
Lo peé‘rdentement'e»da l—comportamente—di—rifiute-del-lavoratere— —-----! ;

- -~LA-QUANTIFICAZIONE- DEL DANNQ — — - _—

i
i. :

s

i
-Boppreeso—ha—imposto-un-risareimente—pari-—al-valere—di—uan—- ;

1

- --g ibrno di-—retribuzione,ovvere—la-retribuzieone-mensile—divisa—
) i

per 30, -sicché-ecompete a tale titolo al ricorrente-la -somma-——-

i
[}
i
:

-di

4/5:1 2/1984:Casoni  ed altri-C/-Atinom-s.pra-y-—-Pretura—Nilano——--!

i - de.fl 30/3/1890~Fret, Santosuosso-Gambarin—ed—saltri—Gr-—AvFilip—— - - -

}

i | !
-~ Pretura —Nilano-del-9/6/1987-Pret-Bonatavicola-Aquafresca—ed~— - -

l
al;&ri - :C/~A.-T-Myconfermata—-con-sentenza--n-533-—del--24/1/1990 - —
[}

-—La giurisprudenzs—ha-elaborato- uR— criterio-equitati-— -—'E-
:

- vol-per risarcire-il-danno-de-que:-per—egni-giernata-di-ripese——-

B¢ 13.135,061= -~ {—ex —pluripis:—-Pretura- di——Nitano—ded——:

|
|

i
!
i
i

|
|
i

|



I
~Altri C/Atinom;Pretura_Milano del 16/4/1984-Mistrorigo ed al-

tri._C/_Atinom s. P.a.,confermate. dalla. sentenza .. n.S10_del.. ..

30;?.1/1985 del Tribunale di .Milano;Sentenza Cass. Sez. lavoro, . . |

-.n.5015 _del..27/4/1 992_..Agesp C/ Ferrari ed altri;sentenza

de.i Tribunale di Milano;Pretura Milano del 22/6/1983-Bosia ed._ . .

. Cass. Sez.Lavora.n, 5465 del 8/5/1992)e- .. .. .. _ ____,
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1} premessa--ogni—.oppertuna. declaratoria_in. ordige.—al | _

-diritto.al. risarcimentg-del:danno,..condannare._la societd re-... . —

usufruiti in_misura .inferiore. -8i-32 annuali e non. recuperati, ..

lai.complessiva .somma.di €,.13.135, 06i=, —..come--dall’allegato .
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a-b-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralmente
riehiamate e +trascritte, precedute dalle .parole" se. vero
che".All’occorrenza prova per testi senza inversione dell’c-
nere della prova, sulle medesime posizioni con i sign.ri Tan-
grédi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo, Nobile
Fr;ncesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Paaente Antonio,
Strada Gustavo, D’Amuri Arcangeleo ed alt?i da indicare
nell'assegnando termine. Ordinarsi a carico della convenuta
l’ésibizione dei libri paga,matriccla e presenze giornaliere
operai ed agenti di movimento. Ogni ulteriore mezzo istrutto-
rio espressamente riservato.
Si? deposita: conteggio analitico; prospetti paga; ricorso
ge?archico; copia CCNL del 23/7/1976 e 1980 sulla retribuzio-
ne settore avtoferrotranvieri. Ogni ulteriore documentazione
espressamente riservata.
Ta£anto 11 22/5/71997 Avv. A, apgiatore

IL PRETORE DI TARANTO
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,

FISSA

l’udienza innanzi a s& nella sede della sezione lavoro 1’u-
dienza di discussigne del /{ %/@%? ore 10,00, invitando 1le
pa;ti a comparire personalmente.‘léhﬂﬁﬁ A?C ﬂ£?§f)ﬂﬂﬂ?}€7b@?€11
Ordina che copia del ricorso e pedissequo decreto da notifi-
carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

decreto a cura del ricorrente.
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Relata di notifica

Ad istanza deil'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed aliegati conteggi per legale
scienza, a:

1 - AM.AT. in persona del suo iegale rappresentanie p.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n/b57, m

A

a mani

1o atia feezion® &
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Azienda per la Mobilita nell’ Area di T aranto / LM

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relativi alle controversie Mancati Riposi
Liquidazione somme. ' e

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 (ventuno) del mese di gennaio, alle

ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

- Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE

MEMBRI EFFETTIVI

1

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Antonio GIGANTE (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffacle.

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



I. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i dispositivi di sentenza emessi il 21 dicembre 1998 dal Pretore del
Lavoro di Taranto, Dott. Vito Vozza, con i quali sono stati accolti i ricorsi
proposti dai dipendenti Gambardella Emilio, Berdicchia Giuseppe, Pacifico
Francesco, Zaccaria Cataldo e Colella Francesco, al fine di ottenere il
risarcimento del danno per non aver usufruito del riposo settimanale;

visto che, in virtl dei dispositivi predetti, 'AMAT ¢é stata condannata al
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di
ciascun nominativo indicate:

Gambardella Emilio : £ 4.355.936;
Berdicchia Giuseppe “ 3.940.518;
Pacifico Francesco " 1.107.822;
Zaccaria Cataldo " 5.026.592;
Colella Francesco “ 2.678.920,

oltre’ rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore del
procuratore dei ricorrenti, Avv. A. Maurizio Passiatore, liquidate in £
850.000, oltre a’IVA e CAP, per ciascun giudizio;

ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per | momento, alla sorte capitale, ¢ cid
al fine di evitare aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei
provvedimenti;

ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

visto il D.P.R. n°902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1999;

visto. lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore dei dipendenti Gambardella Emilio,
Berdicchia Giuseppe, Pacifico Francesco, Zaccaria Cataldo e Colella
Francesco, per i motivi in narrativa specificati, delle somme riportate a
fianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare gli uffici aziendali ad emettere mandato di pagamento in
favore dell'’Avv. A. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario,
per 'ammontare complessivo di £ 4.250.000, oltre a IVA e CAP come per
legge;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1999, alla voce "Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro "Oneri straordinari', per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro "Consulenze professionali, spese legali e giudizial* del Gruppo

o im—"y

I



.

"Spese per prestazioni di servizi - Spese legali", per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali

- di liquidare gli importi dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e
interessi all’atto del deposito della sentenza.

IL PRESIDENTE _ II. SEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffacele)

Pl X
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AMAT.
.ﬁ.zienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di ‘I;xranto

Area Personale

Taranto, li 10/11/1998

2
Corrispondenza interna prot. n° P /Qag
Oggetto : Visita medica

Al Capo Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti

SEDE

Si comunica che da verifiche e controlli effettuati risuita che i
sette dipendenti sotto elencati non si sono recati alla Cittadella della
Caritd per sottoporsi agli accertamenti sanitari di cui al protocollo
sanitario del medico aziendale competente, Dott. Agostino Fischetti,
benché la loro visita sia stata regolarmente programmata pit volte.

Tanto si rimette per I'adozione di quanto di competenza.

Distinti saluti

IL CAPO AEEA PERSONALE

(Dptt.ssa Marrm j7 zola(ﬁﬁkﬁm
Elenco dipendenti ' \J_Lmu
Darcante Carlo;

Pizzaleo Francesco;
Berdicchia Giuseppe;
Casaula Catello
D’Oronzo Bruno;
Paglia Matteo;
Perrucci Giuseppe.

pag. 1



ELENCO DELLE VISITE MEDICHE DA EFFETTUARSI ALLA

Py CITTADELLA DAL PERSONALE D! MOVIMENTO
ACCERTAMENTI SANITARI ANNO 1998
VISITE

MEDA. CCGNOME NOME MANSIONE CITTADELLA
107249 [BIANCO M VITO ADD.MOV. E TRAFF. 08-ott-98
116769, -~ . Lo o AUTISTA 08-ott-98
119618 |CHITI 5 JARMIDO AUTISTA 08-ott-98
127199 [D'ANGELA ¢ COSIMO AUTISTA 08-ott-98
127798 |DARCANTE= al. |CARLO o+ AUTISTA 07-ott-98
133517 [DONVITO 34 |ANTONIO AUTISTA 07-ott-98
172120 |PAVESE $1 |GIULIO AUTISTA 07-0tt-98
176654 |PIZZALEQO it |[FRANCESCO.r | ADD.MOV. E TRAFF. 07-ott-898
193367 ', ... R AUTISTA 07-ott-98
100200 (ABENA 4 |EGIDIO AUTISTA 08-ott-98
{30252 [DE PADOVA & |ANTONIO AUTISTA 08-ott-98
. 73949 {PICCOLI S |GIUSEPPE AUTISTA 08-ott-98
195827 [VALLONE &, |GIUSEPPE AUTISTA 08-0it-98
106983 |BERDICCHIA =ptvr. |GIUSEPPE 5 AUTISTA 13-0tt-98
110042 |ICALABRETTI >1 |COSIMO AUTISTA 13-ott-98
115030 [CASAULA ax- [CATELLO .- AUTISTA 13-0tt-98
116427 {CATUCCI S {ROSARIO AUTISTA 13-01t-98
117201 |CAZZATO 41 |ANTONIO AUTISTA 13-0tt-98
130192 |DE PACE g 12292 |[FRANCESCO AUTISTA 13-0tt-98
130930 IDETTOLI £8=nv2  |BIAGIO _ AUTISTA 14-01t-98
133916 |D'ORONZO ps:-  [BRUNO 5 AUTISTA 14-ott-98
137908 |FAZZIO 4 |GIANCARLO AUTISTA 14-0tt-98
167565 [ORLANDO &+ |ELIGIO AUTISTA 14-0tt-98
@69181 PAGLIA = anH- MATTEO . AUTISTA 14-01t-98
1~/30468 |DE SIMONE 44 |ANGELO AUTISTA 15-o1t-28
165038 INEGLIA 4 |DOMENICO AUTISTA 15-0ott-98
171422 |PASSALACQUA JjiGIACOMQ VERIF.TIT.DiI VIAGGIO 16-0tt-98
138120 [FERRI M |GIOVANNI VERIF.TIT.DI VIAGGIO 20-ott-98
166035 INOBILE M SERGIO VERIF.TIT.DI VIAGGIO 20-ott-98
172486 {PERRUCCI F- GIUSEPPE VERIF.TIT.DI VIAGGIO 20-ott-98
172752 |PERRUN! 4 NICOLA VERIF.TIT.DI VIAGGIO 20-ott-98

Alla C.A. della Sig. GIUDETTI
Siete pregata di restituire il presente foglio depennando

i nominativi di coloro che sipresenteranno a visita medica,

a completamento delli’elenco

02 017, 1993




- SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legee n, 675/1996 . Tutela delle persone e di altq socoerti rispetto al trattamento dei dati
personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel risperto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, noncheé per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto “%E &\\\ Cﬂﬁl‘r} G W e QD lf/

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

1117113 o 1 T ORI
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi aile seguend fartisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di amtivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori, assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effertuati a norma di legge o di
contrano. carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi

previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.

Loxleod>e 5:.:%-%{/&_

(firma)
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_ | Dirigente Ammin.vo F.F.

A MLAT.- TABANT
Pral. Arrivo n’_._[ ?‘-Z?;
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AL DIRETTORE GENERALE A.M.A.T.

Aren Informatica

SEDE

Arca Legale

~rea Personale

Areg Maovimento

Area Tecnica

Utlicio Raglonerka
Ufticio Prod. del Traftico
Ufficio Segreteria

Utlicio Controttl

| 100C00000%¥00

A
7

I1 sottoscritto BERDICCHIA GIUSEPFPE, dipendente di Co-
desta Azienda con la qualifica di Conducente, con la presente
chiede, cortesemente, di poter accodare le restanti ferie ri-
ferite all'anno 1997 a quelle di spettanza per l'anno 1998.

Ringraziando, porge distinti saluti.

Taranto, 4/1Y/97 é%L/ﬂaVZZ\,OQj;%%Qé
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 31 (trentuno) del mese di luglio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si ¢ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste i1 Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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

.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti,
rappresentati e difesi dall'avv. Giovanni De Cataldis, n° 10 rappresentati
e difesi dall’avv. Maurizio Passiatore e n° 14 rappresentati e difesi
dall'avv. Giovanni Lella, al fine di ottenere il risarcimento danni,
rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il mancato
godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni pregressi:

5 dei quali

Quarinto Gaetano Udienza 21/11/1997;
Gentile Girolamo “ 21/11/1997;
Maggio Angelo ¢ 21/11/1997;
Schifone Vincenzo “ 21/11/1997:
Tacente Luigi “ 21/11/1997,
Cardellicchio Giuseppe ¢ 21/11/1997;
Merico Luciano . 21/11/1997;
Monacelli Antonio “ 11/12/1997;
Piccoli Giuseppe “ 11/12/1997;
Ortone Giuseppe g 11/12/1997;
Pignatelli Cosimo “ 11/12/1997;
lacca Cesare “ 11/12/1997,;
Saponara Giuseppe “ 11/12/1997;
shiarolla Cosimo “ 11/12/1997,;
Pichierri Giuseppe “ 11/12/1997;
Di Pippa Francesco “ 11/12/1997;
Massaro Pasquale “ 11/12/1997;
Giosa Rocco 4 11/12/1997;
Cantando Giuseppe “ 11/12/1997;
D’Oronzo Cosimo “ 11/12/1997;
Cavallo Carlo = 11/12/1997;
Quaranta Gino s 11/02/1998;
Stasolla Lorenzo “ 11/02/1998;
Frusi Orazio “ 11/02/1998;
Berdicchia Giuseppe “ 11/02/1998;
Ricchiuti Claudio . 30/03/1998;
Cianciaruso Umberto “ 30/03/1998;
Gallo Damiano “ 30/03/1998;
Celano Cosimo 2 30/03/1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;

- Ritenuto poter affidare l'incarico per la difesa del’lAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;

- Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- Visto il bilancio preventivo 1997;

- Visto lo Statuto aziendale;

- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa




elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la -
difesa dellAMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale; ;

di porre la presuntiva spesa di £ 2.900.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Mas:) F/to : (Semeraro Raffaele)

1L
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Alla Direzione di Esercizio
AMAT
SEDE

Oggetto:Ricorso-Reclamo~

Fid

I1 s,é;.t.lgﬁﬁbic:cm.} Guysasf s matr. f069 83

con qual, di CoNd . b Lidpa L. §°

CHIEDE;

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai
periodi di mancato ripese,

Delego,con la presente,la 0,5, S.I,N,A,I.,- Conf,.S.A.L.
al patrocinio di cﬁ:l sopra.

Distinti Saluti,

raranto 112  MAR 1996

Il Lavoratore




N (o
Agente Giuseppé BERDICCHIA 2 3 SET. 1994
Conducente di linea )
730995 009155 Egr. DIRETTORE D'ESERCIZIO

Ing. Francesco LUCIBELLO
SEGRETERIA RENCTRALE S EDE

0GGETTO: Anticipo T.F.R. - Richiesta documentazione.

In riferimento alla Vs. nota AP/1950 del 08/09/94, Le preci-
so0 quanto segue:
- in data 18/09/1989, dopo la nascita del 2° figlio, mia moglie fu rico-
verata presso 1'Ospedale di Grottaglie per insufficienza cardiaca;
- i1 24/04/1990 ha iniziato 1a terapia presso i1 Centro Medico DELTA di-
visione cardiologica di Potenza. In sequito, e precisamente il
29/10/1990, fu ricoverata presso la Clinica Villa Verde di Taranto che
dispose i1 09/12/1990 i1 ricovero presso la "Casa di cura Villa Bianca"
di Roma dove mia moglie fu sottoposta ad intervento cardiochirurgico con
sostituzione della valvola mitrale e a tutt'oggi & ancora 1in terapia
presso la Clinica Villa Verde di Taranto:;
~ dopo T'intervento chirurgico mia moglie necessitava di occhiali da vi-
sta e protesi dentaria per cui, essendo in situazione economica precaria
a causa delle spese sostenute per 1'intervento chirurgico, chiesi 1'anti
cipo sul T.F.R. che mi fu concesso i1 27/09/1991 per 1la somma di lire
10.007.000.

Alla presente si allegano le fotocopie delle fatture n° 816
del 1991 (per 1'acquisto di occhiali da vista) e n° 126/94 (per cure e
protesi odontoiatriche) con allegata una dichiarazione del medico denti-
sta che attesta 1'inizio delle cure nel 1991 e che sono terminate i1
19/09/1994 in quanto mia moglie, a causa dei problemi cardiologici succi
tati, ha dovuto sospenderle pid volte.

Preciso, inoltre, che il medico dentista ha rilasciato 1la
suddetta fattura al termine delle cure previo pagamento delia stessa.

Si allega la copia del preventivo presentato con la richie-
sta del T.F.R. e il certificato medico comprovante 1o stato di salute

del coniuge.
Con osservanza. gﬂno\-f@lﬂﬁtb .
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COMUNE pr1 1,

IZZANO

I TARANTO

PROVI s

:2tostatice & confors

v

La presonie ~

Eei¥ey]
.héﬁ;

me all'origis

15/6/1992

Dr PAOLO BELLAVIA

Medieo Chirurgo
Via P. Delle Vigoe, 37 - tel. 652039

14020 LIZZANO (TA)
Certifico che la Sigera GREGORIS Teresa, nata a
Fragagnano il 3/10/1955 e residente a Lizzano
in Via Guerrazzi 14, operata di stenosi mitralica
-Tricuspidalizzata in paziente portatrice di anemia
microcitemica con sostituzione valvolare mitralica
con protesi carbomedics n® 29. La paziente attual-
mente ha bisogno di assistenza continua e di
gnamento perché é persona impossibilitata ad assoi~
' vere -ai bisogni della vita quotidiana non pud anda-
pe avanti senza aiuto di ‘unfaltra persona in quanto
viene colta da crisi&jpotinica perché affetta da
rigurgito mitralico e tricuspidaleg '
tnoltre é affetta da crisi ansioso=depressive In
trattamento con antidepressivia
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Laricevuta rilasciata per prestazioni sanitarie & esente da IVA & sensidel-
lart, 10, comma 1, n. 18, del D.PR. 633/1972 ¢ successive modificazio-
nl. e soggetta alla vigente imposta di bollo; 1a ricevuta rilasciata in caso
di prestazione dialtro genere b di cessione di benl & soggetta ad VA,

o ¥ ety it L
AR e
S

in czso-li prestaziont ad imprese 8 sostituto d'imposta & chbligate ad cperace i prefieve ed il retativo versa-
mesto della itenuta di accantosul lavoro autenomo.
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/.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

" & Raccomandata [T Vaglia ) Ni i

[ Assicurata ClPacco- - dil. . e et
Spedit & i .09/09/1994 dall'Ufficio di ......TA

\
indirizzat.2 a BERDICCHIA Giuseppe

da compltare
a cura del mittente

Via Guerrazzi, 42 ' 74020 + LIZZANO

Dichiaro di aver .rri':g%:; quanto suin,dicato il ‘lt F 2‘ Y

-
]

-

Firma dell'lncarlcato
della distribuzione e del pagamento




" Mod. 23-1 (per linterna} (1992) - Cod. DOB400
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o wmistaazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
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DA RESTITUIRE A: - A.v_.%‘?«ﬂé'f”r :?@@w’ALIZZATA-- - e
‘ AUTOTRASFOATE PUBBLICI
o Via- C:-Battsti, 687-- = —
N.B. - Il miltantg ' 74100 TARANTO

apporre chiaramefiiagu~s
le fagciate leo intig
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RACCOMANDATA A.R.

=8 SET, 1994

’ Taramto, Booooooeoeomeeeeeeaaeaene. .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Batrist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee utbane)
Telefax (099) 794247. - Codice Fiscale 00146330733
' All'agente '
N. di Pm.-ocanoﬂf /4§0 Riporeeee S S1g-_BERDICCHIA Giuseppe
Via GuerraZZl 42
Risposta a N.o.......__.......... del e
74020 LIZZANO
Allegati Nooooo......._

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzicne
- Vista 1la nota prot.n.1297/UP/91del 15/10/91 con cui si comunicava
alla S.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per spese

sanitarie per terapie ed interventi straordinari;

— Visti gli artt.5 e 6 dell‘'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
— Visti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;
_ DISPONE
che la S5.V. preéenti presso 1'Ufficio Gestione del Perscnale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente, le fatture
quietanzate e/o‘documenti equivalenti comprovanti la spesa sostenu—
ta per cul l'anticipazione sul T.F.R. & stata concessa.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1'Azienda
provvedera a recuperare 1'importo erogato secondo le modalitd indi-
cate negl% Accordi. e-nel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge. :

Distinti saluti.
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SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

- - = A, M, A, T, =
AMAT - TARANTO W\
A A LS D3
270595 005318 SEDE
SEGRETERIA GERERALE |

T1 sottoseritto DERDICCHIA GIUSEPPE dipendente di

questa Azlenda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal glorno_26/05/94 ha tra=-

sferito 11 proprio domicilios ‘

- da via GUERRAZZI, 14 - LIZZANO
- a via GUERRAZZI, 42 - LIZZANO .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 26/05/94 . )

LYAGENTE

Bt G

e e




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. S linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo Rip.
Risposta a N. del
PN ETC TS (R ————

Taranto, ......

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,

dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen-

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/A.

L'Agente

<

o

x-0el B 3&w7r@
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-2 FER, 1994
N e =2 FER. 1934

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTIPUBBLKH-TARANTO
Via C. Bauisti, 657 - Tel. (0993 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
ELL*AGENTE
N. di protocolle . 394/UR/94 _ rif S1Gs 3§§Déﬁggé:22§USEPPE L4

Risposta a N. del . 7402C LIZZANO

Allegati N. coeeecieceririeens
RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCOVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PFR IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIOQ 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PRCPOSTI DAl DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DFL LAVORO STRAORGINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTIAGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTEANZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIOQONL DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL REZCUFERQ CELLA SOMMA DI L. 2.335.956, A 500
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLG DI CUI SCPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 744 ,586, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 3.080.542.

SYU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. Z2.046.0u47, ET
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL*ALIQUCTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,940%, UNA -RITENUTA IRPEF DI L. 443,933, POICHE® LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE® IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 448.903,A SUO
TEMPD TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA GUESTA AZIENDA,
DOVRA®' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE D& VOI, INOCLTRANCO DOMANDA
DI RIMBORSG, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL
DePoRe 26/CTTOBRE/1972 Neo 636y ALLTINTENDENZA DI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27T/MAGGIO/19%4. ’

ALL'UCPO, AL FINEL DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE CI RIM30ORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDQ
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTQ RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO WUFFICIO, OI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI I
GRADD DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA GEVCNTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA. .

. « A o T .
IL D DI ELSERCIZIO
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O Di RISCOSSIONE

J— S permegeerensgreneens
PN P
O Raccomandata [ Vaglia NP 5451

[] Assicurata [ Paceo diL..

........

Spedit ... il .= 3 FEB Bglga'll Ufficio di _ -

indirizzat 3a L Sig. BERDICCHIA Giuseppe

Via Guerrazzi, 14 74020 LIZZANO

da compllare
a cura del mittente

A LI-Z,~ﬁt,

" janto sujtldlcato il

Dichiaro di aver 1Cevuto

riscosso

Firma dell’ Incarilcato 3
della distribuziopd” e)del pagamento B_ollo d_ell'l.!ffcm
di distribuzione o di pagamento

Roma. 1993 - Istitto Poligrafico & Zocca defle Stato - S.

-~

Flrrfla QA%Q‘\»‘)%WQQ—



B Mod. 23t {per linterno) (1992) - Cod. 0OB400

-
59 amminisTRazione P T, =
23
AWISO D! RICEVIMENTO : =
0 DI RISCOSSIONE =
A M A T.: -r‘—“:‘—-‘
DA RESTITUIRE A:

AZIENDA - MUNICIPA[, zzxm* 1y
AUTOTRASPORTI PUSBLIGI

Via C. Battsti 657

74100 TARANTP A

N.B. — Il mittente & pregate di
appoire chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste




e,

ﬁ%ﬁ - Taranto, 14/04/92
‘ | ) Pty
Spett.le DIREZIONE DI ESERCIZIO
I AREA PERSONALE
: AMAT ~ TARANTO
14,0492 002767
| SEGRETERIA GENERALE

S E D E_

OGGETTO: Comunicato dell'8/Aprile/1992 prot. 371/UP/92.

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe, dipendente di Codesta
Azilenda con la qualifica di Conducente di linea, chiede alla S.V,
di partecipare alla selezione pef 1taffidamento delle mansioni di
"IMPTEGATO GENERICO",

I1 sottoscritto dichiara d1 essere in possesso di tutti i
requisiti richiesti con il suddetbo comunicato ed allega alla pre-
sente 1 seguenti documenti:

1) Fotocopia autenticata del Diploma di Dattilogradia;
2) Fotocopia autentica%a del Diploma di Licenza media;

3) Fotocopia autenticata attes#ato corso di programmazione.

Distinti saluti.cgis Lo %h
A el o :
‘g'.{.}cw.akfo_,\
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ISTITUTO NAZIONALE SCUOLE E CORSI PROFESSIONALI

OPERANTE CON PRESA D’ATTO MINISTERIALE N° 20452/S. 18
Al SENSI DELLA LEGGE 21 DICEMBRE 1978 N° 845

VISTO IL RISULTATO DEGLI ESAMI SI CONFERISCE

DERPLON:A

MATERIE
Dattilografia: punti ......27./30
Stenografia: punti ......==/30

Esperto Commerciale: punti ......==/30

V° si convalida

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

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

COMUNE DI LIZZANO (TA)

1.1 presente copia, composta di n. J_(:U”’\}

fogli-facciate & conforme all’osiginale esibito-
mi in visione ed & stata rﬂ?.scmta previa
ammonizione sulla responsabﬂ:tﬁ.per}a:!e_ cui
si pud andare incontro in caso di esibizione
di atto falso o documento contenente dati

‘on pin risponglenti 4 ¥ f
R 11
Lizzano, 1 _
L FUNZJONARIO INCAR{CATO
1
7 A 0L Lo

rlasciato in data

................. 9.FEBBRAIO.1985........
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[ RISULTATO DELL ESAME

Gindizio sintetico: @ .8 U B P TG L Bt N BB
Y Ay 7 o O — B v o7 V4ol 1= SO

COMUNE DI LIZZANO (TA)
" 1 presente.coplia, composta di nifc,d‘m
feplifacciate & conforme all’originale esibita-
mi in visione ed & stata rilasciata previa
smmonizione sulla responsabilitd penale cui
si pud andare incontro in caso di esibizione
di atto falso o documento contenente dati
~ pit rispondenti a vezjtd.

150k 42

i, FUNZIONARIQ INQRRICATO .
[;Jfowzee.‘ ﬁul'” o

IL. PRESIDENTE
DELLA COMMISSIONE .ESAMINATRICE

LI
w

(1) « OT'TIMO », « DISTINTO 5, « BUONO », « SUFFICIENTE ».

(2) La data deve essere quella di chiusura della sessione di esami nelle quale il titolo & stato conseguito. La stessa
data deve essere apposta sbl froatespizio, !

:‘t'




»\_ 4 ® \§' - s || PROGETTAZIONE E INSTALLAZIONE
/ A I Is_ o AL IMPIANTI ED P DIGITAL
Sede Sociale: Via Plateja, 47 a/b - Tel. (099) 311232 - 74100 TARANTO

Concessionario

Personal Spett.le

N/s rif- . -

Visrife oo

OGGETTO: frequenza corso

I1 sig. Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano
il 29.05.1954, residente in Lizzano alla Via Guer=

razzi N.14, ha frequentato con esito positivo il

corso di programmazione presso la ns. sede.

Taranto, 1i 16.12.1986

COMUNE Dt LIZZANO (TA) - | Q&W

"1 presente Copia, composta di nlJ(}l";ﬁ‘:«)
fopli-facciate & conforme all’originale estbir

mi in visione ed ¥ stata rilasciata previd
ammonizione sulla responsabihté'per}fal.e_ n i
st pud andare incontro in case di esm_::z'(;wxi
di atto falso o documento contenente uat

~ep pilt rispondenti 2 verit%.
1878079

Lawzano, N

. FUNPIONARIO INCARIGIATE )
e Fu RS WP

Societq per Azioni — Cap. Soc. L. 400.000.000 i. v. — Registro Societa: 4922 — CCILAA.; 67040 — Cod. Fisc.: 00325560738



TARANTO ' TARANTO

Provincta dl . Comune d)

Ricevuta che I'autoriti di pubblica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
8! dichiara che la Ditta ‘ A .M. A, T, con sede in C.Battisti ] 657 TA

ha presentato al softoscritto If giorno 5,1 del mese of . JRAEELO 1@11 denuncia di un Infortunio occorse a n. -.1 parsone

. BERDICCHIA .Gluseppe via Guerrazzi,14 74020 LIZZANO
TARANTO

Firma dell'aulorltgljg:]lceva la denuncla




v i a0yl

AZIENP‘:& MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI. 6467 = TE (008) Tnld4al (N. 5 LINKEE UHRAXE)
.

K. di prozocolle 52(6 of/ga L7 N
Rl.rpcsfa [ 4 ,QV.' ...... o b oded s
Sg[[egaﬂ' L7, A R

OGGETTO:Invie medd. ' .4402 n,

Codice Fiscale X 00126330733

5 MAG. 1982

14100 @aranfo, l“ﬁ

All'agente
Sig. BERDICCHIA Giuseppe

S EDE

Vi trasmettiame, cempiegatl alla presente, 1«( medel-

16 . Y102" relativi agli emelumenti percepiti nell'an

ne 1991, _
Distinti saluti.

AZIENDA MUIZAUE TR T

Ad){




Codice Fiscale M. 0014633 073

74100 Taranto, 1.5 .{)ﬂ?_.,...1,991.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 3341C1 (. 5 LINEE URBANE)

Alltagente
. di P'°f°f°”°//?ZZ%/qP 41/ Ripe e Sig. BERDICCHIA Giuseppe
Risposta @ N S ~ Via Guerrazzi, 14
Slltegati N, 74020 ILIZZANO

e, P. ¢. . Al Capo Ufficio Retribuzioni

RACCOMANDATA : S E D E

OGGETTO : comunicazione,-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine rapporto di lavore, Vi comunichiamo che la stes
s8a & stata accolta, Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre il 20/04/1992 , pena la decadenza della concessione,
__\VEDI IN CAICE (*) :

cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delltart. 6

del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa azienda e le 00,SS.

Vi comunichiamo inoltre che, qualora la S.V. non osserve
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi magglorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona-
mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa ltazienda recuperera la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore
alla’ somma erogataVi.- '

Distinti saluti.

(*)= Fatture quetanzate o docimenti equivaleriti compresa
la dichiarazione personale di spese accessorie soste=-

nute e non documehtabili,=
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./ - -y Codice Fiscale K 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 72100 €Caranto, 34[”0,1990 )
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANXNTO '

VIA C. RATTISTI, @67 = TEL- (008) 71481 (N, & LINNK URFANHF)

Alltagente
Sig.BERDICCHIA Giuseppe

7 e, pee. (%)

SEDE

Allegati K. oo ?

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/richiesta del 23/11/1990, per
comunicare che Vi viene concesso, in linea del tutto
eccezionale ed a norma dell'ultima alinea dell'art,22
dell'All.4) al R.D,L, 8/1/1931, n,148, un congedo straor
dinario retribuito di n.15 giorni a decorrere dal 10/di-
cembre/1990.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTORE DI ESERCIZIQ

(lag. Sk 7 )

(*)-Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E,D,
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
SEDE

AG/
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AL SIG. DIRETTORE DI ESERCIZIO AMAT j({{/
| AMAT -TARANTO

S E D E'&)
07796 ' 24 XI91 M

SEGRETERIA GENERALE QQ*

I1 sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Conducente di linea, fa presente alla S.V.
che la consorte GREGORIS Teresa, nata a Fragagnano i1 3/10/1955, & af-
fetta da " Steno-insufficienza mitralica calcifica tricuspidalizzata in
paziente microcitemica ".

Pertanto, la suddetta signora dovra essere ricoverata nel
prossimo mese di Dicembre presso la Clinica Villa Bianca - Centro Cuore
- di Roma per essere sottoposta ad intervento per correzione chirurgica,
e, quindi, necessita di assistenza.

Per quanto sopra detto, 1o scrivente chiede cortesemente al-
la S.V. la possibilita di poter usufruire di un congedo straordinario re
tribuito di gg. 15, in quanto lo stesso ha esaurito le proprie ferie di
spettanza del 1990/91,

Per conoscenza, allego alla presente referto medico rilascia
to dalla Casa di Cura "VILLA VERDE" di Taranto, riservandomi di presenta
re documentazione medica di ricovero presso la Clinica Villa Bianca di
Roma.

Certo di benevolo accoglimento della presente, con 1'occasio
ne porge doverosi ossequi.- B

Taranto, 23/novembre/1990.

BERDICCHIA Giuseppe

PR P
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¥*Casa di Cura "VILLA VERDE"”

Prima Categoria

Polispecialistica « Unitd Terapia Intensiva Cororarica
Hospital Day - Pollambutatori

Direzione Qeneratle Toranto - Via Lombardia, 125
Telefoni (099) 332421332805 - 55. (080) 700019-700219
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TARANTS  16.11,1990

S5i dimette in data odierma la Big. Gregoris Terssa di anni 31 con
diagroei: Steno-insufficienza mitralica caloifica {z=tenosi
moderata ed insufficienza liove) tricusgpidalizzata in pazients

microcitemica.

Dati anamnestici: La pz. nega RAA. Durante la prima gravidanza

subi” un ricovero per astenia; in tale occasione le fu praticata
enctrasfusione psr state anemico. Mol 1928, per comparsa ol

)

dolori toracici, esgui’® un esame gpcocardiogratico che evidenzic

“ lieve stenosi mitralica fibrosa (area 2.1 cmq) con

calcificaziona del mm. papillare doaterimra .., Bia“ in tale
cccasione era presente dispnea per sforzi di media entita’. In
seguito la pz ha eseguito periodici ‘contrnlli Senza assumore
alcuna terapia. Nel 1988 la pz ha portate a termine la seconda
gravidanza senza sintomi di rilievo. Subito dopo il parteo, nello

Agosto; , 1989, &' stata-ricoverata presso 1" Ospedale Civile di

T
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RN Codice Fiscale . D014633 075 3

2 i SET. 1980

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, eeereiceoereseceeesoeee e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

\ VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099} 791451(N° 5 LINEF URBANE)
; —
[
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DICHIARAZIONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dall§o ’
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
: relativo alla visita medica periodica effettuata pres
i so la U,S.L, TA/4,-

G B I i [SL S O R

Ltagente
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Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
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Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

.:..- e
3 so la U.S.L. TA/4,-
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g UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO | o
PerilSig.....BERSICCHA G .ff.‘..’é R
" naloa.. ‘ Prov il.. c3- 05 -3¢
visitato il....£3.500:82 perla Ditta..... AM4L o S S

SOono:

O controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata deila giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[J controindicati i lavori pesant, il sollevamento e il trasporto pesi.

[J controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

L] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti. '

[ controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, sifa obbligo di uso di maschera protettiva.

}}(%mﬂouo CRA_SEI(6) MES,  SemBA  AVER  fuMaTo  NAwa
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IL FUNZIONARIO MEDICO
IL FUN7 HEDICO
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Codice Fiseale W. 0014633 073 3

31 SET, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oo I
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Alltagente
N & meocofﬁq’(& § ?/VF/?’) %P __________________________ Si Es BERD:ECiH:)[A Gi useppe
Rispostaa N. ..o ¢y P.C.
Aliegate W. . ... SEDE

OGGETTO:Concessione congedo straordinario retribuito,

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 31/8/1989, per
comunicare che in via del tutto eccezionale, Vi viene
concesso, a norma dell'ultima alinea dellfart.22 dello
All,A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, un congedo straordi-
nario retribuito di n.15 giorni a decorrere dal glorno
15 c.m. a tutto 11 29/9/1989,

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALiZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE Di ESERCIZIO
(/og, SilvangnCAV.

(¥)=Al Dirigente Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Funzionmario Principale C,E,.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

S EDE



AL DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A,T.

T e v e

(ARAT ~TARRNTO R

i osszzjswmsa

{\« SESRETERIA BEKERALE, M)

Il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe, dipendente di Codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, espone quanto segue:

La moglie del sottoscritto in seguito al parto avvenuto il
9/8/89 veniva colpita da insufficienza cardiaca acuta da anemizzazio-
ne post-partum in talassemica ed stenosi wvalvolare mitralica,.per
cui & costretta a riposo assoluto per almenoc 60 gg.(come da certifi-
cato medico allegato) per cui il sottoscritto deve necessariamente
assistere la moglie ed il figlio neonato, per gquanto sopra il sotto-
scritto rivolge istanza alla S.V. affinché possa beneficiare di un
congedo straordinario retribuito dix almeno 30 GG,

Si allega alla presente certificato medico curante, certifi-
cato medico dell!'Ospedale "S. Marco® di Grottaglie dove & stata ri-
coverata ed inoltre estratto di nascita.

I1 sottoscritto fiducioso di un positivo riscontro alla
presente, sentitamente ringrazia,

Taranto, 31/8/89

Anicodin Giuoqop:
i
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+ UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/6
7. OSPEDALE CIVILE «S. MARCO»

B
®

REPARTO MEDICINA | O S

Primario: Profl. ROCCO NUZZI
LIEERO DOCENTE IN PATOLOGIA MEDICA
E METODOLOGIA CLINICA

74023 GROTTAGLIE (TA) - Tel. 8601
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‘COMUNE DI TARANTO

5* Circoscrizione « Borgo »
STATO CIVILE

ANNO ’/pr . N. .'4966 PAéTEIA

’ L’'anno mi”d(,gbt.le%/&)%ﬁ/&mm add! /7’0[/%

(s [N RO =~ AR e OO meridiane

Lt oo

/ ... di sesso H"n‘, @Zm‘ /6\' ..............

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Accid, consti si':il?s&ja il ﬁresente a norma della legge 31-10-1955,
n. 1064 in carta E A

Taranto, |i 721{9-//0 fp

L.'Ufficiale dello Stato Civile

b Y S ———

(2) Cognome e nome (ed eventuali altri nomi).



Codice Fscale H. 0014633 078 3

A1 GEN. 1989

' AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL, (099)791451(n* § LINEE URBANE)

— All'Agente
: . BERDICCHIA Giuseppe
Sig.
CM di pm!ocolln _Z{‘g(}f)@ %P .......................... 8. . j .
%Jpo:h a % dal e
" Algati W SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n® 270.~

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuove inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all’Accordo
Nazicnale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7\/1988., la Sua retribuzione sara detemminata, anche in rela-
zione al"™ 3° elemento salariale' negli importi fissati dai suc-—
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIL,I“A’ "ZZATA AUT'JTRPSPDRII TARANTD
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by

I1 sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Conducente di linea,
con la presente istanza chiede alla S.V. la concessione
di un permesso retribuito riferito ai giorni 22=-23=25-26-
27-28= 29-31 maggio in quanto & stato impegnato a svolge
re la campagna elettorale essendo lo scrivente stato can
didato alle elezioni amministrative che si sono svolte
nel Comune di Lizzano nei giorni 29-30 maggio u.s. =

A tal uopo il sottoscritto allega alla presente la
certificazione relativa alla iscrizione come candidato
nella lista "N. 3 Partito Socialista Italiano" del Comu
ne di che trattasi.

Certo di un positivo esito della presente istanza,
coglie l'occasione per inviare distinti saluti .-

Taranto,2/6/1988 .-

Con osservanza

Bosdis: G

All/to n. 1 certificato Elettorale di nomina come candidato.=-



'

MUNE DI LIZZANO

. 74020 :
PROVINCIA DI TARANTO

1L SINDACO

Per la verita richiesto;
Visti gli atti d’Ufficio;

CERTIFICA

che il Sig. BERDICCHIA Giuseppe nato a Lizzano
il 29.5.1954 residente in Lizzano

alla Via Guerrazzi no 14 ;

Ef CANDIDATO

nella lista N®5 del P.S.la
in occasione delle Elezioni per il rinnovo del
Consiglio-Comunale di questo Comune, che avran-

no luogo il giorno 29 MAGGIO 1988 ,-

Si rilascia il presente certificato a richiesta
de!ll’interessato, per gli usi consentiti dalla leg-
ge.-

LIZZANO, 11 23.5.1988
L S| NDACO




Codica Fiscals N. 0014633 073 3

74100 Caranto, "#GlU.iSS? .............

AZIENDA' MUNICIPALIZZATA
' AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. TR} (N, s LINEE URBANT)

Tel. 39145t . ... . L

%. Ji-pro!ocoﬂc

c)eisposfu a % _.J‘l
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DICH IARAZIONE"

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativg alla visita medica periodica effettuata pres
s0 1a U.S.L./TA & .- o '

~—
R ke

L' agente

S .- C oeed 9‘\1&/%




Provincia di Taranto ... Comune di........ Taranto. .

Rigevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
St dichiara che la Ditta AM,A.T. con seda in Taranto

ha presentate al sottoscritto il giorno S 8 .....del mese dgetblbembreld. . 86 denuncia di un inforiunio occorso an. 7. persone

{ ogaome o nome) ., BEBDICCHIA...GLuseppe YVia Guerrazzi,l4 Lizzano .

6 de! mese di_ Setiembre 19 86nel Comune di Taran’l:o .

Firma del@ che riceve la denuncia
49 o @__J




« 3 1

Parte che TFautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla

persona che presenta la denuncia

IS

8041 - Ip. INAIL - 20x35 - 1.000.000 - 3-77
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AMAT-TARANT 0!

i %m
01866 | E3-IFSS SPETT.LE . /
: s DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEGRETERIA GENERALE] ‘ L\
SEDE
I1 sottoscritto BERDICCHTIA Giuseppe dipendente di codesta 63
Azienda con la qualifica di conducente di linea,con la presente
allega copla fotostatica autenticata del diploma di dattilografiaj;
ciaﬂai fini della conservazione nel proprio fascicolo personale.

Tanto dovevo coglie 1'occasione per inviare distinti salu
ti--

Taranto,28/2/1986.-
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”'rarant;, MS/’(% - | o

P . SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

;s ’ ‘ ' __f AA. 1\1. A. "I‘. - Pw
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U- vlm miwn‘“‘~ ) : SEDE
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I1 sottoscritto %ﬂ}w\»c&h& cl;uwj 9. ,dipendente dt

questa Azienda con la presente comunica a codesta Spett.le r
Direzione di Esercizio che dal giormo % Q/‘oﬁu—i ha tra-
sferito il proprio domicilio: . _ -

- aavta_ Oluwmannc u Jb Lo

_a via e 1zs Ik NS

]

‘Tanto deve,con l'occasiome invia distinti saluti.’

LYAGENTE



‘

- oy : | " Codice Fuacole M. 0014633 073 &

1!141' ; . .
HE‘E’;’ i . -
- U =) N 1984 - -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' . 74100 Caranto, ZOW'\R ....................... —_
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO -

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. '.'-Sﬂp‘l (N, 3 LINES URBANEY

% di Proloco(lca// 8 5%’ //$ 4 %P ..........................

%:por!a aN.....
ﬂ‘zﬂtgah N rressemcennearsmerrarareis

‘ Aliiagente
. Sig. BERDICCHIA Giuseppe
& eypece (*¥)

S EDE

I LY T cabe o .
LT .

OGGETTO: passagéﬁo in pianta stabile.-

fxf -““ Vi comunico che dal 2/marzo 1984, ai
sensi dell'art. 13 dell'All.A) al R.D.L. 8/
e 1/1931,n.148,siete passato a far parte del
~“personale in pianta stabile di questa Azienda.
Iustlntl salutl. ‘

: e ET L | .mgh 0

“a‘auroraaspoarr TARAMIO
DI ESERCIZIO

- ~ (*)- Al Dirigente Reparto Movimento
- c ot Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzioni

. Al Capo Ufficio C.E.C.

Al Capo Ufficio Presenza

Al Dopolavoro Aziendale -

Al Magazzino Vestiario

SEDE e,

)o%g . S ' e



Y Cadies Fiscale . 0014633 073 3
w -5 APR. 1963
S5 ) 74100 Tamufo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO .

. !
VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL, 33410} (N, % LINEE URBAHL)

. i pmfoca”o JOO g; %lp

...................................... SPETT.LE ! A

Rt ) # ISTITUTO'NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOE
TO~Ufficico 3"=Sezione II‘
Via Ciro il Grande,2l. E U R -
00144 . R o) M

.C?'{”egah' A. ____‘_

RACCOMANDATA A R,

OGGETTO: invio mod.ET8.-

v

' Compiegati alla presente e debitamente compilati
- inviamo n.40(quaranta) modelli ET8 relativi ai ns/
agenti assunti con la gualifica di Conducente di. linea
Livello 7°- : '

Distinti saluti.

.= BERDICCHIA Giuseppe ‘ .- ‘



e v Mod. L.T. 8
?.1 ) ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SQOCIALE
*2 o Fondo per la previdenza [
4 del personale addelio ai pubblici servizi i trasporto
| Ariehta Hunicipatizzata Avlotrasperti Pubblic
L oL A RBA N TR (1)
comunica che "agente _ BERDXCCHTA Giuseppe
_nato 8 LTZZANO (DA) _____i_29/5/195%
domiciliato in _Ydzmzano . via, Guevrazzi e 13 assunto,
in servizio il __2/3/1983. . .. ..., ¢ soggetto all’lscnzlone al Fondo di
previdenza dal_2/3/1983.______in dipendensa delPinquadramento

del medesimo nella categoria del personale (2) «IN SERVIZIO CODFRIHINTHID » -
EEEEFEMG - « RUOLO » (prova - SEiEinERREa MY RNTIZIOSXE),
Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza'si precisa quanto segue:
‘qualifica (mansioni) Gonducente i linea Xdve TC= ..
proviene dalla__. . dove ha preslato servizio
E titolare di pensione a carico del Fondo di prev:denra cerhflcato n.
con decorrenza dal . .l'inquadramento in ruolo in de-

roga all’art. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1031, n. 148, & stato autorizzato

dal Ministero dei Trasporti con nota n odel e , &

: invalido di guerra (logge 3 giigno 1950, 1. 375) dal . ..o s ®
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1053, n. 142) dal,

‘j & invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1947, n. 1922) dal "

{ o b AF’ﬂ iﬂo,j - - IL DIRETTbRE DELL’ AZIENDA

: dala ' ‘mﬁdﬂ’x hy ATA ALTCTHASPORTE 1A }.AHI[)
. ’ - b B D) ESERCIZIO -

(1)

{2) Depennare le voci:not ricorrenti. o

(3) 1l personale «avvenlizio s che ha titolo all’iscrizioue al Fondo di prewdenza & soltanto quelle
di cui all'art. 3 della legge 24 maggio 1952, n, 628, dipendenie, ciot, da aziende esercenti linee
per assicurare la regelarith e Pesercizio delle quali & sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 25,

(4} Indicare PAzienda solo nel easo che ge'stisca pitbblici servizi di trasporto.

D I T I T S A
ety b dedes Tt T



il sottoscritto BERDICCHIA Giuseppe

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.

1 REGOLAMENTQ AZIENDALE

Data %"3‘15&} Firma
‘ fbm\vw““\eﬂwm 248,




e -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, s LINEE URBANE)

%sﬁosfc a C}Z
.Q{”ogah' %

OGGETTO: comunicazione.,=-

Codice Fiscale W. 0014633 073 3

74100 Tﬂrmdn,'m 1 MAR 1983

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania, 78

76100 T ARANTO

s

Vi comunichiamo che in virtl delle_disposizioni.vigenti
in materia,in data 2/marzo/1983,procederemo all'assunzione dei
sottoindicati lavoratori in qualita di conducente di linea con
mansionl di autista adibito a traporto di persone.

Ci¢ in quanto gli stessi lavorateri sono vincitori di pub
blico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione n.1%43
del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipale n.164

del 12/6/1980,
Si dichiara altresi

che il trattamento economico per i

lavoratori in parola sarid quello previsto per la categoria e dei
Contratti vigenti e che nell'anno decorso non vi sono stati licen
ziamenti per riduzione di personale avente la stessa qualifica.

Distinti saluti.

+ TOMMASELLI Pietro

BERDICCHIA Giuseppe

LOPARCO Domenico

AG/

ATIEDA BUNICIPALIZATA AUTOTRASPORTI TARANIO
~- g GARETTORE D} ESERCIZIO_

YUTA

[ - ﬁﬂ-—&‘ﬁ

nato a S.Giorgio J: i1-14/12/1955 pat.
D/P n.TA2066772Y rilasciata il 21/%/80
dalla Prefettura di Taranto,residente

“in S.0orgio J. via Rocca 973

nato a Lizzano il 29/5/1954 pat. D/P
n.TA2072699L rilasciata il 9/8/80 da
Prefettura di Taranto,residente in Liz~-
zano alla via Guerrazzi 143
F. nato a Ostuni il 28/3/1959 pat.D/P
n.TA2071718U rilasciata il 5/7/80 da
Prefettura di Taranto,residente a Faggia
no alla via S.Crispieri,13;



P~ r

" AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO . . fogllon, .2 ...

QRSO Cosimo nato a S.Giorglo Jonico il 16/5/1958 pat.D/P
n.TA2067393U rilasciata da Prefettura di Ta
1} 27/3/1980 residente in S.Giorgio J. alla
) via U.Foscolo 9;
MINGOLLA Vincenzo nato a S.Giorgio J.il 29/1/1953 pat.D/P n.TA
2036526 rilasciata da Prefettura di Ta 1110/
. 8/1977 residente in S.Giorgio J.alla via Fiore 24;
¥ FUGGETTI Cosimo nato a Taranto il 8/12/1957 pat.D/P n.TA2056475
rilasciata da Prefettura di TA il 28/8/1979 re-
sidente in Taranto alla via Galeso 89;
X ANGIULLI Ettore nato a Taranto il 19/3/1955 pat.D/P n.TA2056942
' rilasciata da Prefettura di TA il 12/7/1979 re-
sidente in Taranto alla via D.Peluso 13/C; -
XFONTANA  Quinto Franco nato a Manduria il 30/11/1954 pat.D/P n.TA ‘
2036017 rilasciata da Prefettura di TA il 10/9/
1977 residente in Manduria alla via A.Bruno,54;
MENZA Biagio nato a Pulsano il 20/10/1954 pat.D/P n.TA2045016
rilasciata da Prefettura di TA il 15/11/1978 re-
sidente a Pulsano alla via Giardini Convento 1543
x¥GIANFREDA Cosimo nato Ceglie Messapico il 9/12/1956 pat.D/P n,TA
, 20768160 rilasciata da Prefettura di TA il 22/11/.

1980 residente a Taranto glla via Nettuno,11;

LACAVA Francesco nato a Grottaglie il 12/5/1955 pat.D/P n.TA
2037199 rilasciata da Prefettura di TA il 11/10
1977 residente in Grottaglie alla .via Donizetti 7;

questa Azienda & in possesso del libretto di lavo
. roj=
DESSALVI Cosimo nato a Taranto il 9/5/1956 pat.D/P n.TA2059711
: rilasciata da Prefettura di TA il 29/9/1979 re-
: sidente a LAMA alla via Giaggioli 23;

MASSAFRA Sebastiano nato a Martina Franca il 29/4/1954 pat.D/P
n.TA2075611X rilasciata da Prefettura di TA il
3/12/1980 residente a Martina Franca alla via
S.0rimini, 26= questa Azienda & 'in possesso del

‘ libretto di lavoro; .

FRACCASCIA Eugenio nato a Taranto il 20/10/1952 pat.D/P N.TA2022000
rilasciata da Prefettura di TA il 6/5/1976 resi-
dente -in Taranto alla via D'Alo Alfieri 78=-que-
sta Azienda & in possesso del libretto di lavoros

PAGANO Fedele nato a Taranto il 17/9/1958 pat.D/P n.TA2066983C
rilasciata da Prefettura di TA il 29/3/1980 resi-
dente a Leporano alla via 1" traversa via Danteill;

DI TARANTO Vito  nato a Bari il 15/3/1955 pat.D/P n,TA2054526 ri-

\ lasciata da Prefettura di TA il 17/5/1979 resi-
dente a Leporano allaz viale- Dei Gelsi 2~questa.
Azienda & in possesso del libretto di lavoro;
GALLT Giuseppe nato a Laterza il 10/6/1954 pat.D/P n.TA2034741

rilasciata da Prefettura di TA il 28/6/1977 resi-

dente a LAMA alla Contrada S.Domenico n.8695=

questa Azienda & in possesso del libretto di lavo=
: ro;

CHIAROLLA Giuseppe nato a Crispiano il 25/4/1956 pat.D/P n.TA2046267
rilasciata da Prefettura di TA il 19/8/1978 resi-
dente a Taranto alla via Paganini 2 = questa Azien
da & in possesso del libretto di lavoro;

PER RICEVUTA .

-1”'QR.J133[\)J)O o/o"
N

h
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* AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO ' - foghio n, D

BASILE
TEDESCO
BOBBIO

DE GIORGIO

¥ PRINCIPALE

P

Emanuele

Giovanni

‘Francesco

Michele

Pietro

]

nato a Taranto il 16/1/1953 pat.D/P n.TA
2010480 rilasciata da Prefettura di TA il 4/9/
1974 residente a Taranto in Corso Italia 259-
questa Azienda & in possesso del libretto di
lavoro; .

nato a Taranto il 22/7/1958 pat.D/P n.TA
2067381V rilasciata da Prefettura di TA il 17/4
1980 residente a Taranto alla via Manzonl ed.G
scala D- questa Azienda & in possesso del libret
to di lavoro; : )
nato a Palermo il 22/2/1957 pat.D/P n.TA
2068230U rilasciata da Prefettura di Taranto il
28/5/1980 residente a S.Marzano S.G. alla via .
Capuzzimati.7 - questa Azienda & in possesso del
libretto di lavoro; ' :
nato a Taranto il 19/9/1957 pat/D/P n.TA2054202
rilasciata da Prefettura di TA il 20/6/1979 re-
sidente in Taksano alla via Piave,56~ questa
Azienda & in possesso del libretto di lavoro;
nato a Monteparano il 27/5/1958 pat.D/P n.TA
2102973K rilasciata da Prefettura di TA il 14/
12/1979 residente a Monteparano alla via G.Ce-
sare n,10.~ .

“ 1 MAR/S3,



emﬁu g’l‘lmh (‘){ 0014633 073 3

- 4 MAR. 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ) 24100 TCaranto, memmemeesseesseoseesrsesssssomsesssonme e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO o

VIA C. BATTISTI, 637 = TEL. 334101 (M. 3 LINEN URPANE)

c)(. .Ji proloco”o 5_0:0/an3 %f" --. (20 | . All ' agente
. ,Sig. BERDICCHIA Giuseppe -
47 e,p.c. ( %)

SEDE

'OGGETTO: assunzione in servizio di ruolo in prova.-

Rt W . . . . . *

.
e -

. Ci pregiamo comunicare che la S.V.,a seguito del
. concorso di conducente di linea-livello 7°-mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata -
dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal
2/marzo/1983 & assunta in servizio di ruolo in prova
con la qualifica di Conducente di linea=livello 7%=-.
Il rapporto di lavoro e relativo trattamento eco
nomico e normativo & quello previsto e disciplinato dal .
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive mg
difiche ed integrazioni. : '
La retribuzione mensile sara quella riveniente dal
- Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.
per ricevuta ed accettazione.- . '

Distinti saluti. o .
R L I\, BRETHORE D} ESERCIZIO

1.5

2,5
RAN
"

Dirigente Reparto Amm/vo

Dirigente Reparto Movimento

Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficio Cassa~Economato

Capo Ufficio Presenza -
Magazzino Massa Vestiaria

Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.

S E D-E

.AG/ ) o\ 0 Qi %xmqaf&w&:_. N . 2W

(*)-

EEEERBRREERE
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DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO
San. 6

L

t et

LTS AN 2]

st e st st N.

115

:
ORL

[ 1 .

;é'?@_;m-ézm SANITARIO
‘CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato ) -BERDICCHIA G:Luseppe
Conducente di linea

di anni _29 progos!o 8 (2

ha statura m. 1 3 perimelro loracico cm, a7 ; Kg. 75 ; ed &8

Posslede T requlsit! flsicl e
psico-atlitudinali richiastl,

Possiede
Occhio destro: Oechio sinistro:
ad occhio nuda _,_10/10_ 10_/1 Q

a rifraz, corretta

Acutezza visiva

Con lente di

Campo visivo

NORMALE

Senso cromalico

8

Percepisce la voce afons dallorecchlo destro a m, S e dol sinistro am.____
» |a voce di conversazione » » 8aMm.______ > > am.

sl posto cui & destinalo.

In conseguenza si giudica che______E_! (%) idoneo i a —

geu:jsgm-rorzlé,/m{uﬁ@é‘
(Doft, A#@fa Z@!ﬁ!}(

1

A

()

(1) Cognome e nome del visitato. )

(2) Qualificn a cul & proposto, o visita di revisione, o nssegnazione ad altre funziond,

(3) Dotato di sann costituzione fisica, scevro da organiche impetfezioni, ovvero affetto, ecc. ecc.
(4) «&» 0 oD &,

(5) Qualifica ¢ firma del sanitari ¢che hunno praticate la visita.

N. B, - Il presente certificato sarh trasmesso direttamene all'Uffeio che richiese la visita.

4

Tipo-Lito F. 8. - Roma,



COMUNE DI LIZZANO

C. A.P. T4020
PROYINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATIO - RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Nel registro délle nascite di questo Comune dell'anno // fng Parte //

Serie_ ?{} ,,,,,,,, trovasi iscritto I'atto portante il numero

risulta che ﬁm/)’ o Q‘

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

nacque in LIZZANO -PROVINCIA DI TARANTO

L'UFFICIALE \DELLO STA}TO CIVILE

b

Esatte £, 1000

Req. l'l......ﬂ,-"}iag




COMUNE DI LIZZANO

C.A.P. 74020
PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE CERTIFICATO

DI
L'Ufficlale d’Anagrafe, ai sensi dell'art. 1l della .
legge 4-1-1968, n. 15 ed in base alle risultanze CITTADINANZA

dell’'anagrafe della popolazicne

certifica

che:

H “E:I?DICCHIA Giusern
N. Tirzang 20~ )
Cat. CEEGORES

e

U-1954 (97P-I~A)

o Teregs, |
R3agnano 9,2, v (2/TT/4).

Via GuerrazziM |

laoe, nasoe,

1954

Risulta di cittadinanza italiana.




COMUNE DI LIZZANO

C.AP. 74020
PROVINCIA DI TARANTO

Certificato

UEFICIO ANAGRAFE
di Residenza

L’Ufficiale d’Anagrafe in base alle risultanze

anagrafiche
CERTIFICA

che:

Cf. " IEDICCHIA “iluzczpe 5
n. Liszane 29-3~1954 (97~I-A) ' ot
, Gp;ﬁ_:. CREGORIS Tercas
I'ragaznang 9.2.76 (2/11/4)
Via Guerrazziilsa

taer. nase,

gsatie £. 100
Reg. Ne kP

& residente In LIZZANO.
9 4, FED.1983

In carta libera per gli usi consentiti dalla legge.
fi,

I [{Compilatore




-

VR S i
{ TP G, “1&-21 1
LA NGRR TR LA I & W~

C AP 4G :
Provincia di

I SINDACO
sulla risultanza dslle informazioni assunte;

letto t'art. 151, n. 8, delia Legge Comunale e Provinciale,
T. U. 4 febbraio. 1915, n. 148, richiamato tn vigore dall'art,
10 del D.P.R. 18-5-1980, n. 570,

ATTESTA
che:

uf. "LRDIGCHIA Giuseppe

no Lisgano 29-5-1954 (97-I-AY
Ggt. GREGORIS Ter'esa ’
Frogegnaiio 9.2:76 (EJII/A)
Vie Guerrazzil#

igar, nase,

é di buona condotta morale e civile.

In certa libera per gii usi consentiti dalia legge.
In ¢carta resa legale.

I{\SINDACO

o

Lizzano

Taranto

CERTIFICATO DI
ATTESTAZIONE D!
BUONA CONDOTTA

4 FFR 1083

IL COMPILATORE

Eeatie £.700 0

:){.!-‘L:E'. NAELEL LR
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COMUNE DI LIZZANQ

( Taranto )

CERTIFICATO DI GODIMENTO DEI DIRITTI POLITICI

IL SINDACO

Viste le liste elettorali;

CERTIFICA

SN

Che il sig. BERDICCHIA Giuseppe,nato a Lizzano (TA)

il 29/5/1954 ed ivi residente in via Guerrazzi,14

GODE DEI DIRITTI POLITICI e non @ incorso in alcuna

delle cause che a mente delle vigenti disposizioni

ne impediscano il possessoO.

8i rilascia a richiesta dell'interessato per gli

usi conentiti

Lizzano,24/2/198 3 h :

=

ijal i
T

W

NE o

2oale fa/{-oaor/ f?.r,g. A28




jL CGANCELLIERE DIRTGENTE DELLA PRETURA SUDDEYITA

CERTIFIGA-

Che al nome dil ERUDICCHIA GIUSEPPEato aLIZZANO

i1 29.5, 1954 e Tes. & LIZZANO alla v1aGUERRAZ;ZI,j[4

non risulte a suo carico alcun procedimento penale

pendente, né pene da espiare, né spese di giustizia

da pagare,

Del che il presento certificato oche si rilascia &

richiesta dell’interessato per usol2VOro.-

[ -
I

[, | o
Lizzand; °<°

/\
SARGELLERE CAPO DIRIGEX T
fﬂﬂg G!qﬁa oge Castellann )

/ (




o34y

CRUWLURA ULLLA MEruosSLICA DI TARANID

- CERTIFICAYC DEI CARICHI PENDENT!

¢ USegretano sottoscritto, esaminati 1 registri degli aftari penzit

ecintentt presse questo Uilicio dall’anno__1278 alla dats odierns

CERTIFIC 2

chiz uf nome de BERDICCHIA Giusepl?de .

w4 29/5/1954 @ Lizzano  _ __ Provincie
gy ARTER . .
n L8 residente... . ... MOR risuitano procediment!

L e o borpo i wrbziong

S oencuoia 4 presente & richients i sspo _ C-eresSsato
Lavoro

. 1 QEQ

25
FEB. 1033

T ]
O &N, IL DIRETT R%)I CANCELLERIA
m{g Alduiha ALAR GRITA

B <=,




TCASELLARION -
?  GIUDIZIARIOH

CASELLARIO GIUDIZIALE

Jbbduli,’.'}

() Genercle. penalo o elviloy

Certificato” Q(\) wenad,

Procura della Repubblica presso il Tribunale &i (%)

(%) La. Procura dells. Repubblica
presso il Tribunale nells ecuf ciroo-

perizione @ comapreso 1l luogg dl
naacita della persona alla quale 1l
certificato sl riferisce; la Procura

Al nome di () p\p/ld\ p&kno Q\|M€ln[,\}

dei[_ﬂ_ﬂammmm
‘nale di Roma, anche per gl atras
Dderi e per i cittadind nati ell'estero.
(¢} Cognome s nome della persona

nato il 2‘?/@/@?&“ é")no,uo! ]

ella-goalo 3 cartillarte Mem_

Provincia (o Stato ('1)) di T A

{4) Por ) natd all'egtera,

{2} Coguome .0 cemd ol rlchigs

sulla richiesta dife ]M_ l/MWZIO

per ) b/g'\o

(N Motivo delle rlohiosia.

g attesta che in guesto Casellario giudiziale risulta: ()

() Begnare 1o declslon! in ordine

NMA

eronoiogicor-indicando-per-clasous——
na: 1° 1a data delln deolslope; —
20 il pagistrate cko la pronunzcid @
la pua gede; — 3¢ 11 dispositive; —

Taranto, 25 FEB

d= (per o deein & o
danna)il titolo del reato, Indicande
po tentato o ro continuato, con le
eggrovantl, compresa la recldive,

IL Bl ORE Bl §
mse;??e CI )i_

citepuantl e dimingentl, le penalns
fitte, la, dichlarcsione dl akituas
Hi& o profesplionalith nel reato, o df

tendenza e del

al sgicurezza applicate; — §° gl
artiooll &l leggo applicatl; — 6°lo

' peneaccescorie ohe copseguono alla

vondenne;——-7o-ln-data-di-eseens——
rlone dell*nltima pena, osoda glorno,
mess o anno 1n cni cessd di cssera
peontate, ovvero: NULLA,

Beguono Il doty, Ia iros del 568
gretario della Procura s {1 timbro
dell’afficlo,

La legalizzaziono della firma del

Begretario & fatta dal Proocuratora
Geperals della Ropubblica cotnd
potents o dal Ministeo per gll affarl

peteri-od-d-eognotia—alla-normale
tossa dl concessione governative.

I certificat] rilageiati con urgenza,
® clod nello stesso giorno della ri<

al m‘genza nelle risura di L. 80
per cortificato da corrispondersi
egelusivamonte mediante mam

gpeciale.

N. B. -~ 11 certificato & rilasclato
pn domanda sl dirigente la segres
ferls della Procnra della Repalbs

bMca, torritorinlmente competends
te. Alla domanda deve unirel 1
certificato &1 noscita od altro dod

L2 g

ria della Procura dells Repubbllet
ptoeso ritenga equipoliente. La dos
menda ed 1 document! sonoe escntd

A tRpgAts Al tioklos ™ -




N. 69 Cat. A.ML
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CONUNRE DI LTZZENG
PROVINC!A DI TARANTOD

HELGET Lo presenio copin [otos 5 1ce & conforme
{égé}’\r_\i\%} ell'originsle asivitomi in vmcno
%Q\ @ﬁﬁb‘ Lizzone, Ti__ -‘2[" -Q
EI0ED UIMPIEGATO lN"ARlCArO

. {Amerigo Tripa(di)

RO gy ?ﬁﬁmsnl‘ilﬁfITARE

i w_____ Aeroporlo Tarante

docp BFFICIO PERSGNALE

;FUGLEU b CONGEDO ILLIMITATO

per @Fine Ferma = Diep.Min.n® AD1/643796/F5=1 del 17.7.1975...

che si rn}iscm X3 'Av.Gov.Teva 2°/74 = BERDICCHTA  Giusenpe

nato i oo ?95 ...... 1954 a.. I’IZZANO

il quale prende residenza nel Comune di .. LIZZANO
"

b
"

Pr'ouincmzw .................... T ARANTO ............................................. Distretto di leva LECCE

A Taranto - - - -3 AGO, 1975

,»-\IL\ ,COMANDANTE DEL {5)

FIRMA - DEL TITOLARE’ .
;_t_..; 1L COMANDANTE

o /24 Qen. B, A. Ferd/ando CIMS). ..
. ‘ 4 t.’/—(./g

AL, -
Pty
/f:Y
Y

—

COMUNE DI

Visto,;addi “/'}P' ‘? . / ??/{

TR LA TS T

LIr

$rew EsaRe ] e o T g W



;__,':- e

. e
A) :, Arruolamento e prima venuta alle’ armi

Arruolato B DOVE i e B 809 T . el leva delld classe 1954
Comune digleva di"....... LIZZANO - Provincia di ... TARA NTO ...........................

Chiamato a;Ile armi e giunto (fi) . . 4. 6'1974 R U

B} ; -Trasterimento di Corpo durante il servizic e data deli'ultimo grado

Dal @7} 4‘8°Regg-Ftr'(c-A'R-)BARItrasfento al G.Qm.;..s.c:u.o.la.,...S.p..e.c...A,.AIa'I‘.“Ta:cga.n:to
i. 31:7:1974 .. trasferito al - S, o e i S

trasferito al e e ; 1 SO

, C) ' Gradl rivestitl |

————— —— i

Aviere Scelto dal (@) ... TSR

Primo Aviere dal ®) .

D) ' Intervento alle chiamate alle armi da! congedo illimitato

Giunto alle ami per (9) _IL COMANDANTE

'DEL

Rinviato in congedo illimitato il

Giunto alle ami per (O i i1 ) IL COMANDANTE
A ) Timbro
Rinviato in congedo #llimitato &l ... oo e s S DEL

E) Campagne, ferite, deccrazionl ed encomi (1%

F _Traslerimenti ed altre variazioni durante il congedo I

G) Incarichi ricoperti e servizi speciali prestati (1%

...2ddetto Corv® Aeroportuale




® \\§ | SEE N PROGETTAZIONE E INSTALLAZIOME
A I : Ie b A. IMPIANTI ED P DIGITAL
’ Sede Sociale: Via Plateja, 47 a/b - Tei (099) 311232 - 74100 TARANTO

Concessionario

]
il
T

—
—
- me =
— —
— —
r

Personal . Spett.le
Computer '

Taranto, it . 16.1%.1986

0GGETTO:=§£ggg§nza COrso

1] sig. Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano
i1 29.05.1954, residente in Lizzano alla Via Guer=

4

razzl M. 14, ho fraqusstata ron‘esito positivae i3

corso di programmazione pressc la ns. sede. '

Taranto, 1i 16.12,1956

COMUNE DI LIZZANO ,
PROVINCIA DI TARANTO Q&{W

Ls presenie copis [clostatica é cenforme

sll'eriginale .’itﬁmﬂfﬂ 4::?/!0“.

Lizzane, i
L'IMPEGATO INCARICATC
(Amerige Iripaldd)

Societd per Azioni — Cap. Soc. L. 400.000.000 i. v. — Registra Societd: 4922 —- C.C.LLA.A.: 67040 — Cod. Fisc.: 00325560738
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ISTITUTO NAZIONALE SCUOCLE E CORS! PROFESSIONAL!

' OPERANTE CON PRESA, D'ATTO MINISTERIALE N° 20452/$. 18
Al SENSI-DELLA LEGGE 21 DICEMBRE 1978 N°® 845

LR T

| E— 29 MAGRIQ. 3994

| MATERIE
Dattilografia: punti ...... 27./30 -
Stenografia; punti .....==/30
Esperto Gorﬁmeraiale: punti ...... =-.-YSU Numero Registro Generale Diplomi

evrereene BI2033
V® s convalida

............. B et -3 EEBBRAIQD..1S8D. .
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5 T, ISCRIZIONE UFFICIC
COLLOCAMENTO

\;l’z; N, % 6 O g

hn 70 ‘_'.'-,'
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H cmmg Q) LIZIANG
‘ provineia di__ UARARMTE

kg e e

LIBRETTO
DI LAVYVORO

'

Cognome meo cﬂuﬂ . :“.;

o 17

Qualifica profe5510na|e

-
_...,‘4_——_—___,::-;;,:-3'-‘. ‘\_‘_____-'.
i-_:vw.

W
]

] JXIP, M. POLICARFD-CARTELLANETA



e

Norme per la cofnpilazione, _
il rilascio e la tenuta del likretto

le Indicaziont de Inserirst & pag. 1,2, 6, 7 ¢ B seranno apposte dsl Sindaco
che rifascia I libretto, il quale sl accerterd che vt sla stala Inserita la dichia-
razlone del medico dI cul @ pag. 9 pel [anclulli e le donne ml{\orennl. le
annotazionl e vrlazloni evenluall di cul & pag. 5 e sgglunte dei figll nall di
cui & pag. &6 e quelle da Inserirsl nells colonna avariazionly della pag. 7
saranno apposle dal Sindaco o dall” ufficlale di stete civile che Te certifica,

le Indicezionl do inserirsi @ peg. 1B e 19 e seguentl, riguardant! I assun-
zione, il servizlo e sua cessazlone, del levoratlore e quelle riguardenti gll
inforten] dI cul a8 pag. 28, dovranno essere apposie del detore di lavoro.

Quelle rigvardantl le visite mediche doyranno assere appusre‘ e [[rmate dsl
sanitario che ha proceduto alla wvislla: quelle rlguardsnti fe malalife profes-
slonali polranno essere apposte dal dolore di lavoro su certificslo del medieo
518550,

All'atto dell’assunzione del lavoratare, il detore dl lavoro deve prendere in
conseqna |l |lbrelto verlficandone la regolaritd. Alle cessazlone de! rapperlo
lavoro 1] datore dl lav-oro consegnerd jl Ilbrel‘lo non olire il glorno successivo
al lavaratore previo rilasglo di rigevuts.

Il lavoratore disoccupslo agli effettl della sve Iscrizione all” Ufficic di col-
[ocamento deve presentare |l librette =ul quale dall” Ufficlc slesso verrd an-
notala la dala della presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o dl consumo del llbrette polrd -essere richieslo un

duplicato sl Sindaco, che lo rilascerd previo pagamento del prezzo stabililp,

e




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

UFFICIO DI
COLLOCAMENTO

Esiblto il
libretio 11

Numero
d'lscrizlone
neill'elenco
dei
disoccupall

Firma del

collocatore

v oA

32

~

COMUNE DI -ﬁwanﬂn\u.@ . g
Provincia di... ‘%OMO

LIBRETTO DI LAVORO N. 51—

Carta di identita N. rilasciata il

Dal Gomuns di

(Libretto di valutazione dello Stato Fisieo N._ .

Rilasciato a@ M@@ﬂjﬂbr KT TIN N

di IDJD A, e di ,@W /i ,)([/vﬁ)ﬁfjﬂ\

nato a_______ . X)ZIL'LQA.LO (Prov.™ ajm,ﬂfj@ _______ _l
194, me f.-

residente in___ Q_M . R
dali@m %’ Via
cittadinanza \Qj(@%, et

Grado d'istruzione _ 6'7-0‘ l/mﬂ&% ______

Eventuale diploma di corsi professionali o di [abbrica:

Lingue estere conosciuvte e

N.B. = Il libretto di lavore non potrd essere rilasclaio al fancivlli 8d slle donne

minorennl se prime non sieno state Inserite le cerlificazlonl di cuia peg, ¢



SERVIZIO MILITARE

0
Esitc di leva \
Cle§\ \ Durata
Arma o ¢ .
Numero malriola é
o

Grado

Decorato

E' invalido di guerra? \ \
E' orfano di guerra @ \ \
E' stato all’'estero? dal \ al \

nello Steto di \ \ }
in qualita di \ S

N

1142

I SINDACO

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

UFFICIO DI
COLLOCAMENTO

Estbiro (I
lbretto 11

g. m. a.

Numero

~d" iscrizione

nell’elenco
del
disoccupati

Firma del

collocatore

31



PERICDO DI PDISGCCUPAZIONE

UFFICIO D!
COLLOCAMENTO

Esiblio 1l
libretto (I

MNumero
d’lscrizlione
nell'elenco
dei
disoccupall

Firma del

collocatore

30

L

Attestazione dell'Uificio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Sig,

titolare del presente libretto n.

sificato con verbale del

& stato clas-

con la qualifica di

IL CAPD UFFICID

rovinciale del Lavoro

Aitestazione dell‘Ulficio P

Si certifica che il Sig.

titolare del presente libretto n,_

e stato clas-

sificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO UFFICIO



Attestazione dell'Ufficio Provingiale del Lavoro

Si cerlifica che il Sig.

titolare del presente libretto n.____

sificato con verbale del

__ & slato clas-

con la qualifica di”

IL GAPO UFFIEIO

Attestazione dell'Dfficio Provincialo del Lavore

Si cerlifica che il Sig.

titolare del presente libretto n.________ & stato clas-

sificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO UEFICIO

PERIODO DI DISOCCUPAZICONE

) UFFICIO DI
COLLOCAMENTO

Eslblto
libretio

m.

1
)

Numero
d’ iscrizione
nell'elenco
del
disoccupatl

Firma del

collocalore

Y-

126

VAL {008
3
W 16 |+

29



MALATTIE PROFESSIONALL ™

Disgnosi e manife-

lazioni baloloat Assenza Firma Nome della Diita

stazioni palologi-

che pri[?]cipal? dal lavoro dei Medico e Firme
dal____ .

""""""""""""" al __

(1

dal . ...

{11 - Sono do snnotarsl le malailie soggelie all'obbligo delle assicurszioni e per le quall

vige I'obblige della deauncle ds parte del datore di lavoro - R D. 17 agosta 1935, n. 1765

28

-

o

L9y 4
—

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative ai dati di cui a pag. 1 ¢ 2




STATO DI

COGNOME E NOME
del conluge, del figli convl-
ventl e del parentl
canvivantl 8 corlco

Paternita

Relazlone dl
parentels
col Hiolare

Data di
Nasclia

o

MALATTIE PROFESSIONALI

Dliag.nosli e Talnl'f?- Assenza Firme Nome dells Ditte
stazionl patologi-
che prﬁ.,cjpﬂ|? dal lavero del Medico e Firma
dal ...
ol |
dal ...
al

(Nl - Sono da annotarsl le malaitle soggette all'cbbligo delle asslcurazionl e per le quall
vige I'obbligo della denuncla da parte del datore di lavero - R.D. 17 agoslo 1935, n. 1765

27



INFORTUNI

Data
del-

I'infortunio

lLesicne

Assenza
dal lavoro

Nome della Dilta
e Firma

dal_ .

dal ...

dal .

26

"

[

%n""

FAMIGLIA de! ritolare del libretto

Qualifica
professionale

Variaziont

Firma del Sindaco

o dell’'Ufficiale dello Stato Civile

e bollo del Comune




Indicazioni pariicolari per fanciulli minori degli anui 14
REQLUISITI D) ISTRUZIONE

Il fanciullo titolare del presente libretto____
ha raggiunto il grado di istruzione richiesto per 1'am-
missione al lavoro {art. 7 legge 26 aprile 1934; n. 653

avendo .

In caso di incapacitd intellettuale f(art. 7 legge 26 aprile
1934, n. 653). Certificalo dell' Ispettore scolastico o del
Direttore didattico di in

data . Autorizzazione al rilascio del

libretto al fanciullo che non he raggiunrb il grado di istru-

Zione prescritfo concessa dal

in data _ . Cognome e nome e

residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi eser-
cita la palria potestd o di chi legalmente rappresenta il

fanciullo

Firma del fanciullo Firma del rapprescntante

Comune di

IL SINDACO

iData e bolla)

o

DATA
di cessazione
del servizio

Indennlla di
licenziamento
corrlsposta
In lire

Restituz. Tessera
Assicuraz Soclali

numero con
della merche
lessera numerc

FIRMA -

del dalore di lavoro

25



_ STATO DI SERVIZIO {seguilo della pagine precedente)

N. d'ordine

Quelifice o categoria
del [avoratore
e variazioni

Retribuzione dovula al lordo di trattenute

Stipendio

Salasio
giornaliere
od orario

Periodo
della corre-
sponsiona

Magglora-
zicne di
collimo

Retribuzione
in nalura

)

13

14

15

M.B. - Le variazlonl d! retribuzione devono essere annclate per ognl camblamente di qualifics

24

.

PA

Dichiarazione di visita medica preventiva
per fanciulli minori degli anni 15 e per le donne minorenni
Ar1,8 legge 24 aprile 1934 n. 653 e art 262 T.U. leggl sanitarie 27 luglio 1934 n, 12565

Visitato il fancivllo o la donna minorenne

che inlende occuparsi nel lavoro di

Condizioni generali di salute puone - medioer! - catrive)

Costituzione schelelrica (regolare - con quali difenny —_......

Stato deglf Organi (indicere evantuall deficlenze o aftezioni] ___

Difelti fisici o minorazioni

|doneitd generica al lavoro

[dnneild ai seguenti lavori

Data della vaccinazione

Data delle rivaccinazioni
Data della visita
Comune di

_ L'Ufficiale Sanit. o il Medico incaricato
{Bolio)

N.B - Qualora la vislis venga esegulia ai 1inl dell’art 262 del T. U. delle leggi sanllarle
la dichlarazlone deve essere firmata dali'Ufficiale saniterio, Il quale dayrad dichla-
rare che Il laveratore non & affenro da melstie Infellive o diffusive.



Visite mediche successive e periodiche
per fanciulli e donne minorenni

Arll, 2172 e 23 legge 26 aprile 1934, n. 653 e art. 262 T. U, leggi sanltarle 27 lugllo
1934, n, 1265

Visitato il titolare del libretto

occupalto nella lavorazione

si accerta

e si ntiene che egli possa (o non possal continuare nella
lavorazione cui & addefto

Data . I’Officiale Sanit. o il Medico jncaricato

Comune

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerla

e si riliene che egli possa {o non possal.continuare nella
lavorazione cui & addetto
Data I'Uiiiciale Sanit. o il Medico incariczto

Comune

N.B. - Qualara la visits venga esequits ol finl dell’art. 262 del T.U. delle leggl sanitarle
la dichlarazlone deve essere [Irmata dall’Ufficiale sanitarlo, 1l quale dovra dichia-
rare che Il lavoratore pon & affetto da malattie Intettive o diffusive,

10

i

-

e~

SERVIZIO {seque & pagina successiva)

DATA
dl assunzione
in servizio

DURATA
del periodo
di prova

Ritrata Tessera
Asslcurez Soclall

numero
della
lessera

con
marche
numero

FIRMA

del datore dl lavoro

23



STATO BI

N. d'ordine

DATORE DI LAYORC

Sede - Aziends
o Stabilimenlo

Residenza del lavorstore
nel caso che
Il lavore venga
eseguilo a domicilio

o

y

+

Visite mediche successive e periodiche
per fanciulli ¢ donne minorenni

Artt. 2172 @ 23 legge 26 aprile 1934, n. 653 e ari, 262 T. U. leggl sanliarie 27 lugllo
1934, n, 1265

Visitato il tilolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accerta

e si ritiene che egli possa {0 non possa) continuare nella

lavorazione cui € addetto

Data I'’Uificiale Sant. o il Medico incaricato

Comune

Visitato il tilolare del librelto

occupato nella lavorazione

si accerla

e si ritiene che egli posss (o non possa) conlinuare nella

lavorazione cui & addetto

Data I'Tfficiale Sanit. o it Medico incaricato

Comune

MN.B. - Qualora [a visite vengs eseguita ai finl dell'srt, 252 del T.U. della legal saniiarle
la dichlsrazlone deve essere f[irmata dall'Ufficlale sanitarlo, Il quale dovrad dichle-
rare che il lavoratcre non & affetto da malattle Infeltive o diffusive,



Dichiarazione di visita medica proventiva per adulii

Arl. & Ragolamento generale per l'lgiene del lavaro R.D. 14 sprile 1927, n. 530 e'D_M.
20 marzo 1929, e art. 262 T.U. leggl sanlterle 27 luglio 1934, n. 1245

Visitato il litclare del libretto

che Intende occuparsi nel lavoro di

presso .

accertasi che esso _ possiede i requisiti per

essere addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

I'Dtficiale Sanit. o il Medico incaricato

N.B. - Specificare eventuall manljestozlon! In slto © pregresse che conlroindichine
Il lavero cui 1l soggelto fntende occuparsl.
Qualora 1a visita venga esegulta al fini dell'art, 262 del T U. delle leggl sanitarle
la dichiarazione deve essere [irmata dali'lfjiclale seniterlo, il quale dovrd dichia.
rare che Il lavoratore non & offetto da melattie Infettive o ditfuslve,

12

DATA

Indennity di

Restituz. Tessera
Assicurez Socisll

FIRMA

. . [lcenzlamento
di cessazione corrlsposto g
P numero con H
del servizio In lire den” lmerche el datore di lavoro
tessera numero

9. ¥

1A
ROJ&ENT GIISERPE
BIERE

ie—P—-ﬁm*&w 99 TARENTE

)

4

TROY NO GIUSEPPE
AR RE

7

2]



STATO DI SERVIZIQ tseguito delia pagina precedentel Dichiarazione di visila medica preventiva per adulfi

Arl. 6 Regolamento generale per Ilglene del lavoro R.D, 14 aprile 1927, n 530 e D.M.
20 marzo 1929, e arl. 262 T.U. legal sanitarle 27 luglio 1934, n. 1265

E . . Relribuzicne dovuta al lordo di tratienute
5 | Qualifica o categoris
.0 av isi il H i
o del lavoralore Seluio | Perodo | Muggiors |ooie Visitato il litolare del libretto
. & varigzionl Stlpendic | giornaliers | della corre- | xione di e utmne .
zZ i od arario sponsione coltimo in natura
. k1 . . .
1 . ) che intende occuparsi nel lavoro di
ad]- bk . : .
\ )

2 8 , én/l"“’" ’ presso

oo

-------- il acceriasi che esso ... possiede i requisiti per
4 W@W - essere addetto alla lavorazione
5
& - Dsta della visita
Comune di
1, Ufticiale Sanit. o il Medico incaricato
8

M.B. - Speclficere avenivall manifestazioni in allo o piegresse che controindichino
Il lavoro cul il soggetto intende occupsrsl.

9 Qualora la visita venge eseguits ai finl dell’art, 262 del T U, della leggl saniterle
I [ . la dichiarazione deve essere firmsta dali’Ufficiale sanitario, il quele dovra dichia-
rare che Il levaralore non & afjelto da melatile infettive o diffusive.

N.B. - Le variazlonl dl retribuzione devono essere annotale per ognl comblamento di quslifice

20 13



Visite mediche successive per adulti

Art. é Regolamento generale per I'iglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927, n, 530 e D.M.
20 marzo 1929, e art, 262 T.U. leggl sanitarie 27 luglic 1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

Sembar

che & occupalo nel lavoro di

»

presso

accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

I'Uiiciale Sanit. o il Medico incaricato

N.B. - Speclficare eventuall mantfestazionl In slto o pregresse che coniroindichino
It tevoro cul Il soggetto intenda occuparsi.

Quslora la vislta venga esegulte el finl dell'arl, 262 del T, U. delle leggl sanitarie
la dichisrazione deve essere [irmata dali'Ufficisle sanitaria, 1l quale dovrad dichla-
rare che il lavoratore non & affetto de malatie Infelive o diffusive.
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SERVIZIO segue & pagina successiva)

DATA
di assunzicne
in servizio

DURATA

Ritirate Tessera
Assleuraz Sociall

del periodo
di prova

numero
della
lessera

FIRMA
con del datore di lavoro
marche
numero

13/nfrze

A-2:u

/
TROIANO GIUSERPE

BA B ERE

—

Vio I Amedss, 222 - TARANTO

29
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STATO DI
o
:g Sed A d Residenza del lavorstore
= ede - Azienda nel caso che
:8 DATORE DI LAVCRO o Stabilimenlto Il lavoro vengs
- esegulto a demlcllio
z
Tl rResane ewsade T
21 TRnano GWiEwd 1

**** TROIANO GILISEBSE

4 ri *, Amédso)\222 “TARANTO

BARBIERE,

W

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTDTRASPORTI TARANTO
M ‘UFFICIO PER§ONALE
o
I
Bl

9

LR,

Visite mediche successive per adulti

Arl. 6 Regolamento generale per I'lglene.del lavoro R.D 14 aprlle 1927, . 530 ¢ D.M,
20 marzo 1949, e art. 262 T.U leggl saniterie 27 luglic 1934, n. 1265

Visitato 1! litolare del libretto

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede [o non possiede) i requisiti per

essere addetto al lavort di

Data della visita

Comune di

I'Ufticiale Sanit. o il Medico incaricato

N.B. - Specljicare evenluall manlfestozlon] In atto o pregresse che conlroindichino
1l lavoro cul H seggetio inlende cccuparsl,

Qualors la visita venga eseguita i finl dell'art. 262 del T. U. delle leggl sanitsrle
la dichlarazicne deve essere firmata dall'Ufficisle sanilario, il quale dovrd dichia-
rare che |l lavoratore non & offeito da malatiie Inlettive o diffusive. |



Visite mediche successive per adulti

Art. 6 Regolamenlo generale per I'iglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927, n. 530 e D.M.
20 marzo 1929, e arl. 262 T.U. legg! sanlterle 27 lugllo 1934, n, 1265

Visitalo il htolere del libretto

che & occupalo nel lavoro di

presso ___ -

accertasf che esso possiede {0 non possiedel i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data .della visita

Comune di

I'Uificiale Sanit. o if Medico incaricato

MNL.B. - Specificare eventusll manifestazlont In atto o.pregresse che controlndichino
. Il lovora cul H soggelte Intende occupars!

Qualora-la vislia venga esegulta al fin! dell’arl. 262 del T. U. delle leggl sanlterle

la dichlarazicne deve essere firmata dali'Ufficiale sanltarlo, Il quele dovrd dichla:

rare che Il lavoratore non & affeho da malaliie Infetilve o diffusive.
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Visite mediche successive per adulti

Art. 6 Regolamenlo generale per I'lglene del lavoro R.D. 14 aprile 1927, n. 530 e D.M,
20 marzo 1929, e art, 262 T.U. leggl saniterle 27 lugllo 1934, n. 1265

Visitato il litolare del libretio

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di

Data della visita

Comune di

L'Utliciale Sanit. o il Medico incaricato

-

N.B. - Speclficare eventuali manlfestszion! In alio o pregresse che controindichlng
Il Tevaro cul [ soggetto Intende cecuparsl.

Qualora le visita venga esegulia al finl dell'ars. 262 del T U. deile legg! sanilarle
la dichiarszlone deva essere firmeta doll*Ufficlale sanlterio, )| quale dovra dichla.
rare che Il lavorstore non & sffeito da malattle Infeltlive © diffusiva.



