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COD. AZIENDAIFILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
C - Azi ' ' a A 7800443628 00
MATRICOLA/COD. MECC. DIPENDENTE { BOLLO ISTITUTC -
0000189643\ 189643  SEMERARO FRARCESCO
INDIRIZZO

CTR PARCO STALLA, 16 - 74018 - PALAGIANELLO (TA)

’f.‘.‘aNSIONE - LIVELLO
w T

Codifica IMPS : 1 -

FF. OPERAT. DI MANUN - 130

€OD. E POSIZIONE INAJ,

20 - T1021230/26

DATA NASCITA DATAASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO CODICE FISGALE GODIC COSTO
15/06/1947 470871973 3171272004 SHRENCATHI15EDBEY 05.03.27.01.00.00.00.00.00.
DATA EMISSIONE PERICDC COMPETENZA QRE LAVY. GG. LAV, GG. RETR. SETT. DIFF. MIN, N, PROGRESSIVO
247032008 03/2005 - Marzo 1
I
PAGA BASE 590,00 CONTINGENZA i : 530,19 SCATTI ANZIANITA' 119,54
TRATT.S05T. CCHL : 42,4 COMP. ACC. UNIFICAIE . 43,89 ASSEGHO AD PERSONAM 13,1
TNDENHITA' DI HENSA : 18,34 TRATT. 808T. C.1.A. 46,50 TRATTAM. AD PERSORAM : 46,78
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 13,4 HIN.TAB.AL 31-12-79 129,40 HCIDENZA 5% o 6% §,21
1.0.R. : 39,31
Paga oraria 7,08236 Paga giorn. : 51,75533 Totale : 1.552,66
DESCAIZIONE P oRe/os Y% ) omossse [ mmewre Y couereze )
353 UHA TANTUM 185,71000 185,71
§5  CONTRIBUTO F.P.L.D. §,8900 186,00 16,54
6  IMPOH. INPS TARAHTO 186,00
Rit.sociall arretr. 16,54
Tot. rit. sociald 16,54
Inponib. fisc.AA.PP. 169,17
Rit.Fis.lorda AA.PP. 38,9
Rit.Fis. arretratd 23,0000 168,17 38,9
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
hee. c.c. n.: 1049/12 BARGA CARINE 5.P.A. 55,45 185,71
Data valuta : 24/03/200% PALAGIANELLO [?GETTO'N BUSTA -}
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1 30 , 25
0,80 0,00 {Lire 252.219°)
SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDLE ) BPETTANTY GODPUTI RESIDUI
Eae 36,00 .00 9,00 @AH 0,00 0,00 0,00 Ban 0,00 g,00 0,00
AL. 0,60 4,50 g Bl- 0 s 8,00 0,00 g,00 e 9,00 0,80 0,00
ACCANT TFA IMP.FISC. ANNO IMPCOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE TFR A‘I 31/] 2/04 HO Tax Fani 'Iy
- 0,9 128,41 0,00 2,00 14.864,05 §.100,80
E 16g. Hese
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PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL + 23/02/2005 !
_________________________________________________________ +
AZIENDA : 1 - Azienda per la Mob11ﬁta' nell'Area di Taranto SpA !
DIPENDENTE : 189643 SEMERARO FRANCESCO !
————— ———— - — e A i LS i} P AL S i Uk ik e AN ey e b ey Sy St ———_—_——_+
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
4/08/1973 4/08/1973 31/12/72004 31 5 !
_____ - —— v ——— ———
DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
mmmmm — i N N T S T A G - W Thr P =t Yuap A W VNS W _-—_-—_—_—+
Ammontare anticipi tfr al 31/03/1999! 15.794,46 ! ¢
Anticipo tfr de’l 30/11/72004! 13.950,00 ! ]
TFR maturato al 31/12/2000 35.235,98 | ! !
TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! 1 44 .608,51 !
Totale anticipi gia’ erogati 29.744,46 | 1 !
TFR 31/12 a. p. da erogare 14.864,05 ! ! !
TFR effettivo Tlordo anno in corso ! ! 5.64-1
Legge 297/82 Art.3 su impon. 128,00-! 0,64-! !
__________________________ — e e e S o e . o S o o i S i o o e
TOTALI ! 29.743,82 ! 44.602,87 !
—————————————————————————————— — .._......_._.__....+
TOTALE IMPORTO TFR ! 14.859,05 !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
Ammontare lordo T.F.R. ! 44 603,51 - !
Riv.cor. 0,00 Tassata 2.559,59 | 2.559,59 - !
Rid.norm. 8.521,54 Part-time 0,00 ! 8.521,54 + !
L.iberalita' 100% -~ ! 0,00 + !
Preavviso ! 0,00 + !
Anticipi C.C.N.L. . ! 0,00 + !
Altre indennita' R ! 0,00 + l
9 ———— !
Imponibile fiscale liquidazione { 33.522,38 X !
Aliquota media ! 23,00 % = !
1 mee—— -— !
Imposta dovuta ! 7.710,15 - !
Detr .norm. 247,88 Part-time 0,00 ! 247,88 - !
Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 4,961,092 = !
I e f
Imposta res+idua ! 2.500,35 !
[—— e e et e et e e i e e e e e et e St 2t i P St e St e e o e et e o et e e o e e e +
Importo Netto Anticipi ! 24.782,54 + !
Importo Netto T.F.R. v 12.358,70 = !
I eeeree e e ——————— |
Importo Netto Totale ! 37.141,24 !
____________ ! S ——— — e s e e e S e e s ey e
Dichiare di aver ricevuto la somma di 12.358,70 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro fnoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di Jlavore cui la presente liquidazione si
riferisce. _

Ricevo dnoltre i1 l1ibretto di laveoro N. rilasciato 11
dal comune di

Data : 23/02/2005 Firma :
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! AZIEMDS . 1 = Azienda per Ta Mobilits' nell'Area di Taranto 8pA !
! DIPENDENTE : 189643 SEMERARDO FRANCESCO !
e vt e s ol A A1 418 S i Mk 18l s b i b o P e A RS P A S48 S T 2 Bl 7 o o v S k1 e e o e oY Y et €40 e e e o S oo R 4 e A 0 A e e ek A 38 1 e
¢ DATE ASS.. DATS ASS. CORV. DATA CESS. RAPP. AMNI MEST ANZ.!
} 4/G8/1878 4/08/1873 31/12/72004 31 5 !
it s e A o s S i U T ST Pt WA e B e S8 IR A o ol T e U Yl i AR AN S 1S A i YA e S R A8 S S Y R Wt AN Wk VP A S et I e e WP o YPTY AH S PR S0 I Bt P S e bt L Lt S S B +3
I DES CRIZIG%& . . U RITENUTE ! COMPETENZE !
Sl Ve s i Ll v AL i ok b o o W A N I e K LT S LAY S U0 Tt LY bkl T e b e v A T M T T T s ale B 1MET RS B ¥ WO il e A s ] et WA U P W AR et it il werd e i o et el b e e e B e ].
I fomontars anticipd e al ?1{&3/199°3 15,794,466 ! H
b Antieipos dfe de 3011720041 13.9%0,00 ! 1
i TFR metuwrateo 8% 31/12/72000 35.235,88 ! t !
b YFR 31712 a. p. complas. meturato ¢ } 44,608,571 !
! Totale anticipi gia”™ erogztd 29.744,46 | ! ]
I TFR 31/12 &. p. da erogere 14.864,05 !} ! !
P TFR effatiive lorde anno in corse A ! 5,064~
VoLegge 287762 Ary.3 au impon. 128,00~1 0,641 !
7 e e o 1 g . (£ A T 2 b 2 ot e S e R P e S i o R 8 S il i TR R ek 4l S ek e e i T i S S e e R S . S S A Tt o
i TOTALT 8 29.743,82 ¢ 44.602,87 1
fr e s e ot (o e o 2t e o o I 0 2 A B o e 2 e e o e e e +
I TOTALE ITHPORTYTO TFR H 14.852,65 |
b Sins e i (a1 et S - il Vo R B Y Sl e e e BN Y M 00 M 1 A A S B A e S A 4 S, R ™ . I R P Ry S8, e e Y. fmt s e S s . o P i S 78 s e L S +
I Armontare lordo T.F.R. ! 44.603,51 - H
! Riv.cor., 0,00 Tassata 2.559,59 ! 2.5590,59 - t
I Rid.norm. 8.521,54 Part-tima 0,00 ! £.521,54 + {
I Liberalita' 100% t 0,00 - !
! Eﬂwavvfﬂo ! 0,00 + !
! Anticipi C.CUNLL. . ! 0,00 + !
! Altre indennita’ L P ! 0,00 + !
) . e !
{ Imponibilie fiscale Tiguidazione ! 33.522,348 d !
! ATigquota media ! . 23,00 % = !
1 I et v e i
! Imposta dovuta : ! 7.710,15 - !
I Batr.norm. 247,38 Part-time 0,00 ! 247,88 - !
! Imposta cperata su antic./preavv./acconti | 4,961,902 = !
t | e ————— 1
b Imposta residua ! 2.500,35 !
e AP Bttt st e e i it e i . e S e S e e Ot vt i) A e e At St g B i s S et T e g Vi bt Y S il Vs o e T e . T W i T o e
} Importo Netto Anticipi ! 24.782,54 + !
! Importoe Netto T.F.R. ! 12.35%8,70 = !
! P e e e e !
I Importo Nette Totals { 37.141,24 !
e o 1 s o s i e A e S S S S . St S LS R 48 S P S e S W S T Mo T M i 54 M 13 LS A YIS S 80 ik Ll B b e ke W 2t e e mar S
Dichiare d1 aver ricevuto 1a somma di 12.358.70 a saldo di
quanto dovuteoni per 12 cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
o tergo.
Dichiare ineltre di non aver piu’ nulla da pretendere per quaisiasi
titoTo o ragione, eszendo state nteramente soddisfatto di ocgni mia

spetianza inerente al rapporto di
riferisce.

Ricevo incltre 17 libretio di
da’l camune di

lavoro cui la presente 1iquidazione si

Tlavora N. rilasciate i1

Data 23/02/2008 Fir

na
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IPROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 23/02/2005 !
o e e e e e e A e A Tt P . 7 8 e b A S i S R S £ T e e e e e 3+
VOAZIENDA 1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE 189643 SEMERARO FRANCESCO !
i e i P T . e o e ki i o e e b S A St o et e +
! DATA ASS.. DATA ASS. CONVY. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 4/08/1973 470871973 31/12/2004 31 5 !
i e et e i A S b S 7 7 o T e B o e e +
! DESCRIZICNE | RITENUTE I COMPETENZE !
B e et i ) A L i i s i s n +
{ Ammontare anticipi tfr al 31/03/1989! 15.794,46 | !
| Anticipo tfr de 30/11/2004! 13.950,00 ! !
' TFR maturate al 31/12/2000 35,235,988 | . ' !
' TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 44.608,51 !
I Totale anticipi gia’  erogati 29.744,46 | ! !
I TFR 31/12 a. p. da erogare 14.864,05 ! ! !
I TFR effettivo lordo anneo in corso ! ! 5,64—1
! Legge 287,/82 Art.3 su ‘impon. 128,00~ G,64-1 !
i o i e o e e e ) A i B S S R s o e ) 8 B e i e +
{ TOTALI ! 29.743,82 ! 44.602,87 )
o o o o .t . e e 7 o . i P e o e 3 0t . e e 7 2 -+
! TOTALE IMPORTO TFR ! 14.859,05 !
e e e e e e e e S i e e i ko e i St o i i i et it e e S e e S i . e +
I Ammontare lordo T.F.R. ! 44 .603,51 - !
| Riv.cor. 0,00 Tassata 2.559,59 ! 2.559,59 - H
! Rid.norm. 8.521,54 Part-time 0,00 ! 8§.521,54 + !
| Liberalita' 100% . ! 0,00 + !
I Preavviso ) ! 0,00 + !
I Anticipi C.C.N.L. . ! 0,00 + l
I ATtre indennita’ L PR ! 0,00 + !
! I e e !
I Imponibile fiscale liguidazione ! 33.522,38 X !
I Aliguota media ! 23,00 = !
! I e !
! Imposta dovuta ! 7.710,158 - !
I Detr.norm. 247,88 Part-time 0,00 ! 247,88 - !
I Imposta operata su antic./preavv./acconti | 4,961,892 = !
! b s !
! Imposta residua ! 2.500,35 !
o et e e e e e e k. s 1 e A St e . o i ) i e e S i S i e i e S o e e i ittt i et +
! Importo Netto Anticipd ! 24.782,54 l
! Importo Netio T.F.R. ! 12.358,70 = !
! P e e !
! Importo Netto Totale ! 37.141,24 !
b e e e S i S i 1 e i M o e e Vv i e +
Dichiare di aver ricevuto la somma di 12.358,70 a saldo di
quanto dovutomi per Ta cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.
Dichiaro ineltre di non aver piu’ nulila da pretendere per qualsiasi

titolo o ragicne, essendo state +dnteramente scoddisfattoe di

spettanza inerente al rapporte di
riferisce.

Javoro cui

presente liquidazione si

Ricevo inoltre i1 libretteo di lavoro N. rilasciato i1
dal comune di
Data 23/02/2005 Firma
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DICHIARAZIONE DEJ PERIODI ASSICURATIVI RISERVATO ALLTNPS

Anna di compelenza é@iﬂ

DATIH DENTIF‘ICATIVI DEL DATORE DI LAVQRO

U Z TR CEC T R Y Y (1Y A

Timbro a calendario della sede

CODICE FISCALE MATRICOLAINPS " -
l NA S 208 - ‘htenle 1 [Vea Osshg a6y 1.6 3%
DENOMINAZIONE AZIENDA } INDIRIZZODELLAZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
[333AAR0 . Il _FAAdCIsca ]
COGNOME NOME SESSQ

(X506 9% [ TTagans Fedrca |

DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO Di NASGITA

STALATLIN S
CODICE FISCALE

[TAl [ 1YALIANA ]
PROV. CITTADINANZA
ASSICURAZION! COPERTE
_PROV. LAYOROQ 5 DS ALTRE FG
auarica 3 [A] o [E] @ [T] Fa [so ) J0 =]
COMPETEi\.{ZE CORRENTI ALTRECOMPETENZ-E SETT. RETRIB. GG. RETRIB.
03,00 il 2,136 00 L5 I E |
MES! RETRIBUIT! NELL'ANNQ CONTRATTQ LIWVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUTT!  TUTT CCN L'ESCLUSIONE O CRpOICE TIPO INOI;JADR. CESSAZIONE RAPP, RAPP. UTIL! B
@ OeO0ocooooon ﬂ%ﬂr 1[A30_S1-3-0A 11 1|
GFMAMGLASOND :
" SEZIONEZ: %, P
DATA INIZO DATA FINE SETT. GG GG, GG. RETRIBUZIONE
TIPD CEMMANMNO GCMMANMD RETRIBUZIONE RETR. RETR. LTI NON RETR, PENSIONABILE .
Kl [l o-dnbl Bl 2ot [ 35 784 ool [ A1 [Z2.382.es]
| 1 i 11 1 L1 I 1
l I ] I ) [ 1 ~

 TOTALE ANNUO SETTIMANE
A RETRIBUZONE RIDOTTA

| J& i RETRIUZON ROOTTE ]_J,M[,!bl i

DIFFERENIA Mat 2 Cang, Cengeai Congeci
SETIISUTIONI DA MALATTIA 0.!gs 15101 0.'gs 15101 MALATTIA A 42 8.5 DCH.
ACCREDITARE ==° e S0 INFORTUML - Acer. Remnb. el Acer. Reinb. Conere. L8B(ET) CIG 0, Is 15101 SANGUE

i i i I ! l i : if :
i i | il TR L
3311 2 Set Set? Zelr 32 Sell.  3al2 Set1 3e12 Sell Setl

iIL PRESIDENTE
Enzo MANCO

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
I soficscrmo, consapevole deliz conseguenze civii e penali preyiste per coloro cne rendono
Jicrierazonl intedel ¢ Acomplele.2lesta softo (A prooria reSponsaniita’ cne [ dau comenuu
el presente ModUIo SoR0 VENUert e comonmi aile regisTazionl cel bt aga 3 mawicala
-:cmara inofre ci aver informato i lavoratare - a norma ai quamo crevisto cail'erdcalo 1Y
375195 sul ratamento cei oatl personali - chie gli stess! saranno rasmessi alllNPS

ser oy acemoimentl previst calia normanva e che essi s2ranno ratati call' |sttuta per |l

|lﬂ'|'lEl e umnro del fitolare o gel lsgale
rappresenianie

Jdaa

caggiunaimente cel finniztiuzionak
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INDENNITA® DI FINE RAPPORTO

13.950,00
3.511.,33
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Azlonda por la Mobiiltd nall’Area di Taranto et B
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.

Prot. n°: 25825 upP ' Taranto, 2 7 D’C' 2004

Spett.le LN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n°® 38/2000.

Si invia, in allegato alla presente, i modello di denuncia di

cessazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato relativo ai

sottoelencati dipendenti con decorrenza 31/12/2004, quale ultimo giorno
lavorativo, per dimissioni volontarie.

0
1 - SCIALPI . Gregorio o
2 - DE GIORGI Damiano mi
3 -SEMERARO  Francesco Ftoe |
4 - ONORATO Alvaro 21 2 jor
5 - GRECO Giuseppe 1 o5 WA
Q1 & =
= o1 ey
Distinti saluti. N .
gl B |
=1 &h a
ILPRESIDENTE !} &1 e

(Enzo MANCO

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web:

www.omat.ta it « emall:
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capltale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azlendo poar la Mobllia nell'Areq di Tareato

Téranto, i 2 7 DIC. 2004

Prot. n°: EZE;EZELE;IJP

¥

Spett.le LN.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

QOggetto: Denuncia nominativa degii assicurati ex D. L.eg.vo n® 38/2000,

Si invia, in allegato alla presente, il modeflo di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato relativo ai
sottoelencati dipendenti con decorrenza 31/12/2004, quale ultimo giorno

FAX INALL
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Azlenda per la Moblﬂid nell*Area di Taranio %M
Prot. n® QS&MUP Taranto, l 2 7 DIC. 2004
(RO NG IA D TARAN T |
CENTRO TERFITOMALE PER LIV IESO -
SPETT.LE
31 BIS, 2604 PROVINCIA DI TARANTO

Centro Territoriale per

2\ L'Impiego di Taranto
2\ Via Salento n. 3
B74100-TARANTO

PER RICEVUTA /6

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:

SCIALPI Gregorio, nato a Taranto (TA) il 04/06/1948 e residente a Statte (TA) in
Contrada Feliciolla 2* traversa n. 198, in possesso del profilo professionale di
operatore qualificato della Mobilita parametro retributivo 151, codice fiscale: SCL
GGR 48H04 L049G;

DE GIORGI Damiano, nato a Taranto (TA) il 18/09/1946 e ivi residente in Via D.
Peluso n. 89, in possesso del profilo professionale di operatore qualificato della
Mobilita parametro retributivo 151, codice fiscale: DGR DMN 46P18 LO49A,;
SEMERARO Francesco, nato a Martina Franca (TA) il 15/06/1947 e residente a
Palagianello (TA) in Contrada Parco Stalla n° 16, in possesso del profilo
professionale di ff. Operatore di manutenzione parametro retributivo 130, codice
fiscale: SMR FNC 47H15 E986Y;

GRECO Giuseppe, nato a Massafra (TA) il 12/08/1948 e residente a Taranto in Via
Lombardia n. 89, in possesso de! profilo professionale di operatore qualificato
parametro retributivo 160, codice fiscale: GRC GPP 48M12 F027X;

ONORATO Alvaro, nato a Taranto (TA) il 22/09/1947 e ivi residente in Via Cripta del
Redentore n. 2, in possesso del profilo professionale di ff. Coordinatore di ufficio
parametro retributivo 205, codice fiscale: NRT LVR 47P22 L049W,;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa AAzienda
a decorrere dai 31/12/2004, quale ultimo giorno [avorativo per dimissioni
volontarie.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
e |

T /-» ——
[ M—-

Yiu €, Battisti, 457 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta,it « emall: gmat@amat. ta,/
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iserizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capltale soclale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Taranto =, sacon TN

Carrispondenza interna prot. n* 2}! 6! .(f. up Taranto’ l 1 5 D I C. 2004

All'Agente
Sig. SEMERARO Francesco

e.p.c. DIRETTORE
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 03/12/2004 prot. n. 23950/2004 con la quale
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte. i
Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 dicembre 2004 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie I'occasione per dare atto alla S.V. del lodevole servizio
prestato in favore dell'Azienda e della collettivita, formulando nel contempo i migliori
auguri per un serenc progredire negli anni cogliendo soddisfazioni nel’ambito
familiare e sociale. ‘

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

% MANCQO)
&.._---‘“@.W

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
Caopitale sociale; € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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Spett/le DIREZIONE GENERALE
- AZITENDA A . —M.-AerThoem - -
TARANTO = SEDE

OGGETTO: DIMISSIONI.

Il sottoscritto SEMERA Kh\FQAN CosSro
nato aHAETINA  TRANG . (TA) i1 AS - 06-4F

Vs. dipendente, comunica le sue DIMISSIONI z far data dal

3%" /Q ‘2@04 da considerare quale ultimo giorno

di lavoro.

Tanto : i ]
per aver raggiunto 1 regquisiti centributivi

per andare in PENSIONE.

Si cogli ! i invi i
glie l’occasione per inviare distinti saluti

swtson 23050

l;eo gpﬁ%&r‘%.—m@ firma

vp ViCEPReSDENE O
D -DIRETTORE El] |
DA -DIRIG. AMMINISTR. 4
DT DIRIGENTETECNICO O X EW
< V

UC -CONTABILITAVBILANCIOC)

UA CONIRATTIAPPALTL O

Ul -INFORMATICA

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO

UP -PERSONALE

UAG AFFGENJPRJSiNISTRl
Taranto, IS SEGRETERIA

UT -TECNICA

UF-PT- UFF. PROD co
UF-RG- UFF. RAGIONERIA




RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA __|T.F.R. AL 31/12/2003 |RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
SEMERARO FRANCESCO |2° volta 13.950,00 26.462,00 | 12.512,00 13.950,00

13.950,00 13.950,00
EROGATO IL 30/11/2004 IL COORDINAT IUE

MATACCHI

N
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5 Froll in arve nt . L

gmr y ﬂm‘ ,
/ i QWt % Taranto, 20/08/2004
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AT PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

7 G PR /SINSTRI

gt TELdA
{'EFT- UFF PRODOTTLTRARICO
UF -AG- UFR RAGIDNERIA

—

ooooo

o

Oggetto: Richiesta T.F.R.

"Io sottoseritto SEMERARO Francesco, dipendente di codesta azienda con la qualifica
operatore di manutenzione, con la presente chiedo alla S.V. la possibilita di usufruire
dell’anticipazione del TFR in quanto, avendo presentato richiesta all’INPS per il riscatto degli anni
al di fuori del’AMAT, ho necessitd di effettuare un versamento di Euro 10.421,55 entro il
prossimo mese di ottobre.

In tal modo, acquisendo il massimo della contribuzione pensionistica, tale operazione mi
consentirebbe di chiedere all’ AMAT il collocamento in quiescenza entro i {novembre p.v.

Pertanto alla luce di quanto sopra, faccio appello alla Vs. sensibilita, affinché, in via del tutto

eccezionale e per le sole ragioni su esposte, possiate concedermi 1’anticipazione entro il prossimo
mese di settembre.

Alla presente, inoltre, allego copia dei bollettini di versamento che dovrd effettuare per
completare la pratica da me avviata all’INPS.

Sicuro che la presente sard oggetto della Vs. attenzione, in attesa di riscontro, ringrazio e
porgo distinti salutj,

v - & 2 e L ggirdﬂ‘g(rfa
&Aq@i’lfz‘/(o Corf Gg-":'-‘é/;p/?ﬁ-/?ﬂ‘)i? LR HL5E986 ¢
SEMERAROQO Francgsco

LROGATO £ 1395000 LoKho  do/ifof



Taranto,li

Spett/le

PRESIDENTE AMAT

SEDE
Il sottoscritto_SSM3&A& ?WCJF@ nato il Z£ 06 AP
dipendente di codesta Azienda dal__t[l od., 1$€3 con fa qualifica

di__ Ofsealo 5 A f’fﬂdfd TN 2000(S™
a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive meodifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°)- di cui al preventivo che allega;

2°)- di éy_zfg______l@sg_@_ﬁ___é_@fﬁ_zﬁ__

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo,

spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;

acquisto 1A casa per se’;
- acquisto 1A casa per figlio;

- acquisto 1A casa in cooperativa per se’;

~——costruzione in proprio 1A casa.

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

In fede

& ot



Prot. az. n‘V(Py"A/UF Taranto ﬂ 7 UTT. 2004

All'agente
Semeraro Francesco
e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area appalti ed Acquisti
SEDE

Oggetto : Visita medica ex D.Leg.vo n° 626/94 anno 2004

Si comunica che il giorno 18 ottobre p.v. alle ore 7:30, a digiuno e senza
aver fumato, Lei si dovra presentare presso il Centro della Cittadella della Carita, per
essere sottoposto agli accertamenti richiesti dal medico competente, in relazione alie
mansioni attualmente svolte.

Distinti saluti

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



Mod.C2-Amianto

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LEMORD

SEDE DI TARANTO

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/8 RICHIESTA DEL 04/01/2000
N.RO CASO 537483
TARANTO, 17/08/2004

SEMERARO FRANCESCO
VIA PARCO DI STALLA, 16
74018 PALAGIANELLO(TA)

____74 e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A.
VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede .N.P.S.competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimente dell'esposizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non acceglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modifitato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 04/01/2000,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente

SIG. SEMERARO FRANCESCO nato a MARTINA FRANCA (Ta) il 15/06/1947 (C.F.SMRFNC47H15ESB6Y)
non & stato egposto all'amianto.

IL RESPONSABILE/ DEJLA-SEDE
(INGROSSG EW

Distinti saluti.

EL AMAT s.p.a. -

| Prat. In arrivo n° qu dq
(59 g AG0. 200

TESIDENTE 1

‘ v - ViCE PHESIDENTE a
1D -DIRETIORE a
PA  -DIRIGENTE AMMINISTRATIVO OO

Pr - UlidfETE TECNICO

tg . ESERGIZC, IAOWINERTO
B <PERLTHALE

UAG - A LENJRRSINISTRE
143 - SERRETERIA

gT  TELNICA

UF-PT - UFF PRCGGTI TRAFFICO
UF-BG- UFR. RAGICNERIA

o0 . CONTARIL A ILANCIO
b oA L R TAPSALT)
1 M L EFORGTICA
i

0 ggocoRooono




Taranto.li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesia certificaro.

Il sottoscritte PE/LEELTL & A ¢4 S dipendente di codesta

Azienda con ia qualifica di | . .con la presente

s
ks

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

- dipendenza

- IN.PS.

- LN.A.LL. per visita collegiale
- Dimostrativo della remribuzione

o1 - Ses7 M O7-27° 2oex)
Al 3705 -Fwed,

LR USO /u0%
(é({’dx(/é/&ﬂ S 7 A

EINENN

In artesa. porge distint salutl.

Tarario H.,

AMAT 2.p.a. 53 4

Frot, g argiv
pst: 9 51_ G. 2004 -

-PfirS‘QLF:TE -
.,p - VICE FRESIDENTE
B -ES-RE‘:TURE , - '

- DIRIGENTE AMARIISTRATIVO 1 '

I"Agente

DA
DT - DIRENTI TECNICO !
BS - CONTASITZ/BHANGIO

A - COWIRATIVAFEALTI

HER ‘l-—T’CA
W2 f"\r’l»krro

opoooapnnonnann

1




REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G, Testa
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO

tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax] . suidente

Vice Presidente ]
Consiglisre 3
Dhirgitors 3
Dirigenie Amministrative 3
‘ Dirigeiite Yecnion i
Prot. n, j??i’ 0 FEB. 2004 ) Azienda AMAT Contanlin ~ wnzie T Ui
Ing. Giovanni Matiche&diva -/ op-ostiagazz [
Via C. Battistif657 ™Mormatica [
‘ Tarantg A& wlovimento I

Semeraro Francesco
Oggetto: Sig,
Comunicazione pagamento competenze.

- Visita Medico — Collegiaka,Uficio Ragioneriz

U AMAT Sp A - TARANTO

Srot, Alreo 1v° Z‘:f %\D
5. L0 FER 20084
3

Areg Personale x

Area Tacnica I
Riparizione Contrati @ Appalti |
Rip. PR-AAGG.-Sinisti {77
Utfizio Prodotti del Traffico [ ’

5

M
Y

A

La presente per comunicare che, a seguito di Vs. richiesta prot. n. 1886/03 del 13/10/2003, & .
stato sottoposto a visita Medico — Collegiale il Sig. Semeraro Francesco a Martina Franca (Ta) il 15/06/1947 e
che 1l Collegio — Medico in data 28/01/2004 ha espresso la valutazione Medico — Collegiale.

Si comunica che il versamento in ordine alle competenze dovute dovra essere effettuato sul 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 specifico la somma &:

E. 101,27 Visita Collegiale
E. 11,56 Spese Postali

TOTALEE, 112,83

Si invita a voler trasmettere, con cortese sollecitudine, copia dell’avvento pagamento anche a
mezzo fax (099/7786338) a questo Collegio — Medico, al fine di inviare ’estratto del verbale relativo al

dipendente di cui tratfasi.
Per ’occasione
Distinti saluti.

DG Fal Ty gsrtinall

~/Uw«/“r‘b

? DURANTE?



REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa «
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

Prot. n._ QALl 0y Taranto } 0 GEN. 2004
l .
- n Al Sig. Direttore
o P INPS Ufficio Sanitario
- . - 7 AllaC. A, P ‘ Dott. Greco Vincenzo

Via Leonida, 119 — Taranto

Spett/Le RFI UST Bari/Foggia
Dott, Giovanni Cuttano
P.zza Aldo Moro, 49
70122 — Bari

e.p.c. Sig. Semeraro Francesco
C.da Parco della Stella, 16
Palagianello (Ta)

{;gettu: Seduta di valutazione - definizione pratica Sig. Semeraro Francesco gg. 28/01/2004_
c__ —

Le S8.LL. sono invitate per il gg. 28/01/2004 alle ore 12, 00 c/o la sede del Collegio Medico
Legale SS. 106 C.da Rondinella Presidio Testa Taranto, per partecipare alla seduta di valutazione Medico —
Collegtale per quanto in oggetto.

Per il Sig. Semeraro la cui presente viene inviata per conoscenza, la dove lo ritenga necessario,
potra incaricare il proprio Medico di fiducia alla partecipazione della summenzionata seduta, facendosi carico
delle relative spese.

AZIENDA U.S.L. TA/1
COLLECID MECICO - ILEGALE
IL PHESID

It Segretario
g.ra Patrizia Martinelli
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Via C. Baitisti, 657 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.la.it .

Codice Fiscale, Parfita va e N° iscrizione al Regisira dells imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrifo: € 8.400.000 . Capitale sociale varsato: € 8.3681.881,75
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/ 1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa “
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

Gl iAo oL 01077, 2003

Sig. Semeraro Francesco
C.da Parco della Stella, 16

- - ; Palagianello (Ta)
INPS Uffico Sanitario
Alla c.a. Dotit. Greco Vincenzo Antonio

Via Leonida, 119 — Taranto

Spett.Le RFI UST Bari / Foggia
Alla c.a. Dott. Giovanni Cuttano
P.zza Aldo Moro, 49
70122 - Bari

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. ¢ invitata a presentarsi il giomo 13/10/2003 alle ore 12.00 presso al sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.

La S.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 e non verra restituita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relanve spese.

Si invia Ia presente per il completamento del Collegio Medico all’'INPS di Taranto, nonché
all’RFI UST Bari / Foggia nelle persone dei rispettivi Sanitari.

AZIENDA U.S.L. TAN
COLLEGIO MEDIOR-
L PREE

Il Segretario
Sig.ra Patrizia Martinelli



REGIONE PUGLIA
Azienda Sanitaria Locale TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

COLLEGIO MEDICO LEGALE

Pl o€z ol 16 SET. 2003

Sig.  Semeraro Francesco
C.da Parco di Stella .
Palagianello (Ta)

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 29/09/2003 alle ore 12.00 presso al 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 ai fini dell’accertamento
dell’idoneita al servizio. : :

La S.V. dovra produrre certificazione m 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 e non verra restituita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relative spese.

ZIENDA U.S. L. TAN
COLLEGIO MEDICO-LEGALE
IL FRERIDENTE
(Dott. gprman DURANTE)

Il Segretario
Sig.ra Patrizia Martinelli
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto %, mew EIT

' Taranto, [t 1 1nPR. 20[]3
Prot. n.: ... A2 886/073 |

Oggetto : Collegio medico ex art. 29 del Reg. All. A) al R.D.n° 148/1931
ns. dipendente Semeraro Francesco

Spett.le ASL TA/1
Via Minniti, 152
74100 TABANTO

ep.c. Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
Via Leonida, 119

74100 TARANTO

e p.c. Al lavoratore
Semeraro Francesco
SEOF

Ad integrazione della nota del 4 novembre 2002, prot. az. n°
5446, ad ogni buon conto allegata in copia, con cui & stata richiesta la
convocazione del collegio medico in oggetto, per il prepensionamento
dell’agente Semeraro Francesco in applicazione dell’art. 12 lett. a) della L.
n° 830/1961, si invia la nota del 31 gennaio 2003, con cui I'Ufficio
Sanitario dellINPS ha precisato che il medico designato a partecipare al
collegio, per conto dell’lstituto, & il Dott. Vincenzo Antonio Greco.

Si segnala, inoltre, che il medico designato a rappresentare
TAMAT S.p.A. é il Dott. Giovanni Cuttano, responsabile dell’Unitda Sanitaria
Territoriale delle R.F.l. di Bari, come da nota allegata.

Si fa presente, infine, che anche il lavoratore interessato ha

chiesto di essere assistito, in seno al costituendo collegio, da un proprio

Via C. Baftisti, 657 ® 74100 Taranio ¢ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione af Registro defls Imprase di Toranfo 00146330733
Capitale sociole soHoscrilto: € 8.400.000 - Copilale sociale versato: € 8.381.881,75
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medico di fiducia, designato nella persona del Doti. Salvatore Mendicini,
Capo Reparto dei Neurologia-Servizio di Psichiatria ed lgiene Mentale
del’Ospedale Principale M.M. di Taranto, come da sua nota allegata.

In attesa di cortese riscontro, in merito alla comunicazione della data

di convocazione, si inviano distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 ¢ email: amol@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociole softoscrifto: € 8.400.000 - Capilale socicle versato: € 8.381.881,75
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’\314@1/53 168:88 INF’S TARANTO SANITARIO + BB8997794247

~

ISTITUTO RAZIONALE
PREVIDENZA SOCIALE

TEL. 099/7344364
09977344262 FAX

FAX 099/7334329 z)w%g@z
g

NUMS18

UFFICIO SANITARIO

SEDE PROVINCIALE

VIA LEONIDA ,109
74100 TARANTO

CORUROLLOICIVIILR0ID

raranto, J 1 GEM 2003

Allattenzione di _DOTT.SSA FABIOLA MINENTI

AMAT S. pA _TARA éJ'O

o %’T‘bﬁr‘mﬁ’l—

Da DOTT. FIERO LAPORTA -INFS - TARANTO

Prasidente

Vice Presidente
Consigliere

Numero pagine: _ 2

(compresa Ia presente)

OGGETTO:

L R0 T X TN
[ ] TE IR

Disigente Amministrativo
Dirigerie Tecnico

Area Contabilita e Bitancio
Area Confr.-App.-Acg-Magazz.
Area Informatica
Area Movimento
Area Personale

DDDDDBDD

Area lecmica
Ripartizione Contratii Appalti [

TESTO:__ Come da scrordi telefonicl,
Cordiall salotl,

il

Rip. PR-AA.GG-Sinistri ]
Ufficio Prodotti dgl Tyaffico  []

Ufficio Ragioneana b
) b |
) ~ 1

r
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DIRIGENTE MEDILO 29 LIVELLD
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31;@1/3 1@8:88 INPS TARANTO SANITARIO + BR997734247 NUMS1@ ¥a2

!

UFFICIO SANITARIO
SEDE PROVINCIALE
VIA LEONIDA ,109

B berah Eoe L 74100 TARANTO

TARANTO, 3 1 GEM 2003

Ogzgetto: Riscontre Vs, richiesta convocazione collegio medico per dipendente SEMERARO
Francesco,

ALL'ING.

Giovanni MATICHECCHIA
Direttore AmAt S.p.a,
TARANTO

In relazione alla Vs, prot. n. Dir. 5446/2002 del 24/11/2002 di cui all'oggetto,
in relazione alle citate circolari INPS n. 104 del 10/08/1993 e n. 200 del 28/06/1994 (ed
anche apli accordi telefomici), si comunica che a far parte del collegio medico &

designato il Dirigente Medicolegale DOTT. VINCENZO ANTONIO GRECO.
Distinti saluti.

IL DIRIGENTE MEDICO LEGALEII° LIV.
( Dott. Piero LAPORTA )
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AMAT AN

_/qzienda per la Mobilita nell’ ﬂrea di Taranto

AREA PERSONALE

Taranto, |li & 7 FEB, 2003

Corrispondenza interna prot. n° /5FA'P
~

Al dipendente
Semeraro Francesco
SEDE

Oggetto: Prepensionamento ex L. n° 830/1961

Secondo e disposizioni vigenti, Lei pud chiedere di essere
assistita, a sue spese, da un medico di fiducia durante la visita collegiale
ex art_._ 29 del R.D. n° 148/1931, richiesta per il prepensionamento in
ogg:tto.

Qualora Lei intenda avvalersi della facolta in esame, e invitata a
comunicarlo tempestivamente per iscritto a quest'Azienda, specificando
il nominativo del sanitario da Lei designato.

Sara ns. cura trasmettere la sua comunicazione al Dirigente
dell’Asl TA/1 che dovra presiedere il collegio.

Distinti saluti

pag. 1



P4l

Taranto, i 1 2 FEB. 2003

Prot. n° : Dw...ﬁéﬁd‘/ .....

Spett/le
‘Responsabile dell’'Unita
_ DATA A R. Sanitaria Territoriale delle
RACCOMAN e Ferrovie dello Stato
o Piazza Aldo Moro n° 49
BARI

OGGETTO: Art. 29 del Reg. All. “A” al R.. n° 148/1931: collegio medico per
verifica idoneita ns. dipendente Semeraro Francesco

Si chiede a codesto spettdle Centro I'assenso a poterci
rappresentare, per il tramite di un vs. funzionaric responsabile, in seno al
collegio medico in oggetto.

Sara ns. cura comunicarvi preventivamente la data che ci sara
indicata dal responsabile dell’Asl che presiedera il collegio.

In attesa di vs. cortese riscontro, con indicazione specifica del
nominativo del medico designato, si inviano distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Via €. Baliisti: 457
©

falg versipse 598
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avviso di rigevimento
o di riscossione
D Vaglia D Raccomandata i S

' Numero
Vo
.
D Assicurata
Euro
TARAATO
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mittente

Destihatario

Vaponamb, e Oula~ Sty Towslpmate Aeth FF 5.
Fina [l Hogo yZ fofoo  BAR/

i ¢ PED 2003 Bl tol e posele
@M o di pagamento
Q

Mod. 234 - Cod. B401 - €4. 16/01 - L3

Data e firma per esteso del ricevente Firma dell'incaficat:
{Nome e Cognome} della distribuzipng/o del pagamento
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Posteitaliane ..

w4
e
m avviso di ricevimento
o di riscossione
maodt. 231 Cod. 8401
Da restituire a A . r‘ﬂ . A . T.

AZIENDA PER LA'MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO
. _ _Nla C. Battisti, 657 -
- - 14100. TARANTO- - .

4 dm i - P L4 e a o

"Localita * Provincia .
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_ J Azienda per fa Mobilita nall’Area di Turanio
<4l pébcz, Taranto, li = & QY. 2007
Prot. n® : Dir/.. 770000 o,: .....

Oggetto : Richiesta convocazione collegio medico ns. dipé‘ndente
Semeraro Francesco

Spett.le INPS
| p,?" Ufficio Sanitario
V Ufficio ex Fondi Speciali
o g,““;} Via Leonida, 119
cO- 74100 TARANTO

e p.c. Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di prevenzione
Unita operativa di Medicina Legale
Via Minniti, 152
74100 FTABANTO
Questa Societa, premesso:

- che i medici del centro medico delle FF.SS. di Bari in data 14/10/1998
hanno dichiarato 'agente Semeraro Francesco (nato a Martina Franca ii
15/06/1947 e residente a Palagianello-Contrada Parco di Stalla n° 16)
inidoneo in via definitiva all’esercizio delle mansioni della qualifica
originariamente rivestita di agente di rpovimento;

- che conseguentemente, sulla scorta della pianta organica allora vigente,
allagente in questione fu attribuita la nuova qualifica di addetto alla
manutenzione e successivamente, a decorrere dal 1° gennaio 2001, in
applicazione del CCNL 27/11/2000 gli fu attribuito, per scivolamento
contrattuale suila base delle tabeile di derivazione, il nuovo profilo
professionale di operatore generico, di cui e attualmente in possesso; |

- che, tuttavia, in data 15 magéio 2001 i sanitari del predetto Centro delle

FF.SS. hanno dichiarato I'agente inidoneo definitivo anche all’esercizio

Vio C. Batifsti, 057 « 7410Q Taranto » Tel, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 » email: amai@amai. ta.if
Codice Fiscale, Parfita lvo e N iscrizione al Regisira delle Imprese di Teronto 60146330733
Capitale sociale sottoseriflo; & 8.400.000 - Copilole sociale versalo: & 8.381.881,75
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avviso di rigevimento
o di riscossione N

Towe Do i ER Bl

. Numero
|:| Assicurata
Euro
JARAAHTO
Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mittente

%e;z.a/a?‘;// &Mwﬂdf’!wﬁmwe - Mul Wﬂé Wbmqﬂe}a&
L M iwnils ASY, /00 THARANTD

. _L.,' iy
Data e firma per esteso del ricevente Firma dell'ingsfitato —
{Nome e Cognome} della distribd ndel pagamenty ;

Mod. 231 - Cod. 8401 - Ed. 1001~ L2
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n,'x' avviso di ricevimento
X | o diriscossione .

DVaglia Dnaccomanuata v {!4“}{5 3 8 /f q 0 ‘;t 5 @
|:| Assicurata

Euro

THRAHTO

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

TS s Sl

Destin ?
/27 v £x Tomly _Eﬁemé’f’ 5
'-l P‘-—— el - - . L] In—l
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p ‘ Bollo dell'ufficio postale ‘3
‘ “ di digtribuzione ! 5
S S

Data e firma per esteso del ricevente Firma dell’incaricato ;

{Nome e Cognome) della distribuzione o déf Pagamento v
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Posteitaliane -~

avviso di ricevimento
o di riscossione

mod. 234 Cod. 8401

A.MA.T

AFFRANCATURA

PAGATA

Da restituire o

AZIENDA PER LA MOBILITA’

NELL'AREA DI TARANTO

74100

TARANTO

VIa-%Battl'atl—BSf_

1
l

|

|

Localita

Provincia
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Azienda per la Mobilité nell’Arec di Taranto

delle mansioni del profilo di operatore generico, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 29 del Regolamento All. “A” del R.D. n® 148/1931; |

- che, pertanto, nei confronti dell' agente, con nota del 30 luglio 2001,
prot. az. n° 3084, & stata avviata un'istanza di prepensionamento ai
sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961, per invalidita specifica
alle mansioni del profilo rivestito:

- che, con nota del 12 settembre 2002, I'I.N.PS. ha reso noto che, in
sede d’accertamento medico, l'agente invece & “risultato idoneo
all'espletamento delle mansioni del profilo rivestito”;

- che, perfanto, occorre accertare se ['agente sia o meno idoneo, in_via
definitiva, permanente ed assoluta, all'espletamento delle mansioni del
profilo di operatore generico;

- alla luce di quanto innanzi esposto,

- visto P'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n° 148/1931:

- visto l'art. 12, lett. A della L. n° 830/1961;

- vista la lettera circolare INPS n° 13/1130/PM del 27 aprile 1976:

- viste le circolari INPS n° 194 del 10 agosto 1993 e n° 200 del 28 giugno
1994;

CHIEDE

la convocazione del Collegio Medico di cui all'art. 29 del Regolamento citato,

riservandosi di indicare tempestivamente, con successiva nota, il sanitario

di ns. fiducia che dovra parteciparvi.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, si coglie l'occasione per

inviare distinti saluti
IL DIRETVIIORE

)
\\})\ (Ing. Giovanni fftichecchia)
;

Via C. Battisli, 657 = 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 « amail: amal@omai. ta, il
Codice fiscale, Parlita iva,e N* iscrizione of Registro defle Imprese di Taronto 00146320733
Capiicle sociole saRsserilto; 2 8.400.000 - Capitale sociale versato: & 8.381,881,73
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AM.AT,

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

Area Personale

i < 490V, 2002

Taranto,

Corrispondenza interna prot. n° é&ﬂﬁp

Oggetto: Prepensionamento ex L. n® 830/1961: comunicazioni

All’agente
Semeraro Francesco
SEDE

Con nota pervenuta in data 17 settembre 2002, prot. a. n°
11071, I'INPS ci ha comunicato che, a seguito degli accertamenti sanitari
cui Lei & stata sottoposta per Iistruzione della pratica in oggetto, i medici
dell’'lstituto medesimo I'hanno riconosciuto “idoneo all’espletamento delle
mansioni del profilo attualmente rivestito di operatore generico (ex
addetto alla manutenzione)”.

Onde accertare se Lei sia o meno inidoneo in via definitiva,

permanente ed assoluta all’espletamento delle mansioni del profilo di

operatore generico, questa Societa ha avviato allASL e allINPS una
richiesta di convocazione del collegio medico.

Nelle more, Lei continuera a svolgere le mansioni di distributore
magazzino cui attualmente e destinato.

Distinti saluti

s e

IL DI, TORE
(Ing. Giovann\§atichecchia)
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Taranto. 12.09.2002
Spetl. A.M.AT.
Via C. Battisti 657
Taranto

Area Prov.le di Taranio A
Processo
Assicurato/Pensionalo
Fondi Speciali

Oggetto: accertamenti sanitari Agente Semerare Francesco n.[5.06.47

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita’ a
quanto previsto dalla lettera circolare n® [3/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto, per comunicare che .a giudizio di questo
Istituto medesimo, l'interessato & da ritenersi idoneo alle mansioni di addetto alfa mzmutcnziong

L)

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamenlo per
invalidita nei confronti dell'Agente di cui trattasi ¢ quest'ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica
diversa da quella sopra indicata , ¢ obblige di codesta Azienda segnalarc tale circostanza |
precisando altresi {a data sotto la quale ¢ iniziata I'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate

, in modo da consentire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso ., secondo le
previsioni contenute nell'art. 12 lettera A della legge 28/07/61 , n® 830.

AHAAT S.p.4. - TARANTO
Prot. Astivo n° D 1. l? 'NTE
det
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Direttore _
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""Q’ (\‘2&/‘ ﬂzienda per la bilita neIl‘ﬂ.rea di anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reqg. Imprese di TA n® 13361

=

Taranto, !i 19/dicembre/2001

All'Agente
Sig. Semeraro Francesco

Oggetto : Richiesta parcheggio autovettura.

Si riscontra la Sua nota intesa ad ottenere l'autorizzazione di
accesso e parcheggio in Azienda con la propria autovettura, per

comunicare che la richiesta non viene accolta.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova tichecchia)

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



Al Presidente AMAT
Sig. Enzo MANCO

Al Direttore AMAT
Ing. Giovanni MATICCECHIA

Il sottoscritto SEMERARO Francesco dipendente di codesta Azienda, attualmente
adibito al Magazzino Ricambi come Distributore, con la presente, rivolge istanza alle
SS.LL. affinché venga concessa l’autorizzazione per !’ingresso in Azienda con la
propria autovettura, in conseguenza del proprio stato di salute.

Sicuro di una benevole accoglienza della presente si porgono distinti saluti.

Taranto, 11 13/12/2001
SEMERARO Francesco

: ﬂs.ta’a.;’i.l': s.p.t;]- "rm%é\ra':r"
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. {I ﬂoM.ﬂ-q;
@[ da per la Mobilita nelt Area di Taranto s.p.2

Area Personale

: Taranto, i 47 DiC. 2001
Corrispondenza interna  prat, n° P{Pzdng

Oggetto: dipendente Semeraro Francesco. Giudizio medico competente

Al Responsabile

Area Manutenzione
e p.c. All’agente

Semeraro Francesco

SEDE

Facendo seguito alla sua di pari oggetto del 12 novembre 2001,
prot. az. ‘n° 14064, si comunica che il medico competente,
nell’esprimere il giudizio d’idoneita specifica relativamente all’agente
Semeraro Francesco, con nota del 7 dicembre 2001, prot. az. n° 1535,
ha precisato che lo stesso & “idoneo con prescrizione” in quanto non
deve effettuare lavori in altezza (scale, etc.).

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1
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.ﬂzienda per la Mbi]jtﬁ nell'.ﬂrea di q;‘.ranto
S.pA

P

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: 00146330733

Taranto, li 23/11/2001

7
Prot. n°: Pr/. M. 700150000

Spett/le 1.N.P.S.

Sede Periferica di Taranto
Ufficio ex Fondi Speciali
Ufficio Sanitario

Via Leonida, n° 109

alla c.a, della Sig.ra Palmieri 74100 TABANTO

e p.c. Allagente
Semeraro Francesco

SEDE

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi dell'art.
lett. a) della L. n® 830/1961

12,

Si fa seguito al colloquio intercorso in data odierna con un ns. addetto

dell’Ufficio Personale e Retribuzioni, per inviarle in copia la nota del 30 luglio 2001,

prot. az. n°® 3084, gia inviatavi a mezzo raccomandata A/R, per la definizione della

pratica in oggetto.

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

‘ IL PRESIDENTE
Lortro g - (Enzo Manco)
\ 7 B e b

via C. Battisi. 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it
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.ﬂmenda per la Mblhta nell’ .ﬂrea di mranto S.pA.

(\ Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle

]"‘ Imprese di Taranto: 00146330733

| Taranto, i LG, 2001
Prot. n® : Prl&ogq)m |

HACG’OMANDATA AR Spett/le |.N.P.S.

Sede periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

_Ufficio Sanitario

Via Leonida, n° 109
74100 TABANTO.

e p.c. Allagente
Semeraro Francesco
SEDE

. OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d’mvalldlta ai sens: dell’art.

12, lett. a) della L. n° 830/1961

Il sottoscritto, Sig. Enzo Manco, in qualita di Presidente del
Consiglio d’Amministrazione e legale rappresentante dellAzienda per la
Mobilita nell'Area di Taranto S.p.A. (A.M.A.T. S.p.A.), con sede in Taranto
alla Via Cesare Battisti n° 657, ivi domiciliato per la carica, ai sensi e per
gli effetti dellart. 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d'invalidita specifica dei lavoratori autoferrotranvieri il cui
rapporto di lavoro é regolato dal R.D. n° 148/931), chiede a codesto |
Spett.le Istituto di avviare la procedura per it collocamento in quiescenza
per la causa de qua dell'agente sottomdlcato
- Semeraro Francesco, nato a Martina Franca il 15/06/1947 e residente a
Palagianello - Contrada di Stalla, 16, assunto alle ns. dipendenze il 4
agosto 1973 e attualmente in possesso del profilo professionale di

“operatore generico”, in applicazione del CCNL 27/11/2000.

VUR&L:L\- EX R aate

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. 099 - 7356111 — Fax 999 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ; pag. 1




T&'( (t"q/,,- ﬂzlenda per la Mbﬂlta nell’ ﬂrea di Q:ranto S.pA

Cadice Fiscale. Partita IVA e N. iscrizicne al Registro delle
Imprese di Taranta® 00146330733

Come risulta dall’allegato certificato medico del 14/10/1998,
rilasciato dai medici del Centro Sanitario delle FF.SS. di Bari, con cui

'A.M.A.T. é convenzionata per l'espletamento delle visite d’idoneita al

proprio personale ai sensi dell'art. 29 del Regolamento allegato "A" al R.D.
n° 148/31, I'agente é stato dichiarato inidoneo in via definitiva all’'esercizio

n M [s]

A seguito del predetto giudizio, sulla scorta della pianta organica
allora vigente, con decorrenza 08/05/1999 all’agente Semeraro fu
attribuita la nuova qualifica di “addetto alla manutenzione”, liv. 8° ex CCNL
1986.

Successivamente, con referto del 15/05/2001, che si allega in
copia, i sanitari del suddetto Centro Medico hanno accertato I'inidoneita, in
via definitiva, anche all’espletamento delle mansioni di addetto alla
manutenzione.

Considerato che non vi sono posti disponibili per la riqualificazione
e che, soprattutto, non esiste la possibilita di svoigimento di mansioni
compatibili con lo stato di salute dello stesso, quest'Azienda intende
ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61,
tuttora vigente in quanto richiamato dal D. Leg.vo n°414/1996.

A tal fine si allega apposita dichiarazione in merito, con cui si
attesta I'impossibilita di procedere alla riqualificazione del dipendente e,
quindi, all'attribuzione di profilo professionale diverso da quello
attualmente rivestito.

[n attesa di vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

" Z/Z%.“

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat €amal.ta.it . pag. 2



Codice Fiscale, Partita [VA e N. iscrizione al Registro zelle
Imprese di Taranto: 00146330733

*’ﬁ ‘/\i;ﬁ ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂlea di q;anto SpA
SR o
-

4

Taranto, li '

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore dellA.M.A.T.
S.p.A., al fine di avviare la procedura di prepensionamento dell'agente
Semeraro Francesco, per invalidita specifica di cui all’art. 12, lett. a) della
L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di quest’'Azienda é regolato dal
R.D. n° 148/1931;

- che l'agente Semeraro Francesco, nato a Martina Franca il 15/06/1947
e assunto alle dipendenze di questa Azienda in data 4 agosto 1973, é
stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento delle mansioni
di guida inerenti alla qualifica originariamente rivestita di “agente di
movimento”;

- che, a sequito di riqualificazione aziendale, sulla base dei posti all’epoca
disponibili allo stesso e stata attribuita la nuova qualifica di “addetto
alla manutenzione”, liv. 8°, con decorrenza 08/05/1999;

- che, con decorrenza 1° gennaic 2001, in applicazione del CCNL
27/11/2000, relativo alla nuova classificazione del personale addetto ai
servizi di trasporto pubblico, sulla base delle tabelle di derivazione gli &
stata attribuito " il corrispondente profilo professionale di “operatore
generico’;

- che lo stesso & stato dichiarato inidoneo in via definitiva anche
all’espletamento delle mansioni relative a tale uiltimo profilo;

- che non esistono posti disponibili compatibili con lo stato di salute
dell’agente, sicché, stante Fimpossibilita di riqualificarlo ulteriormente,
deriva I'obbligo per I'Azienda di procedere al suo esonero dal servizio;

- che il Sig. Semeraro Francesco alla data odierna possiede il requisito dei
10 anni di servizio, previsto dalla normativa citata per beneficiare del
diritto alla liquidazione della pensione d'invalidita specifica.

1t
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



. '  FERROVIE DELLO STATO S .p .A.
DIREZIONE SANITA '

| ' /LQi AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
5AN.6 n.. A M.l VIA C.BATTISTI, 657

74100TARANTO

[

jel 14-10-98

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

3i certifica che SIMERARO FRANCESCZ nato 15-06-47
:ta' 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO CONTROLLQO RAVVICINATO
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'ERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
IIVISIGNE INFRASTRUTTURA

JIREZIONE SANITA'

NITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

ARI, 15-05-2001 AZIENDA MOBILITA'AREZ DI TA
. , VIA C.BATTISTI,&57
I/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

,AMATspa - TAR c

Prot. Attive, n

‘uez...a.. MAG, 2091

CERTIFICATC DI IDONEITA' FISICA ﬂ"fa“

Si certifica che SEMERARO FRANCESCO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE. . -’

ui visitato in data 11-05-2001 per CONTROLLO ijf;l::—gr;.ﬁa

n esito agli accertamenti praticati

non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al L——xe;ﬁf:::::;;i
, o— _ i
M. 88 del 23/02/99 f]?7 S /
'gli pertanto e' stato giudicato NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA (AL bROFILO)

-

NNOTAZIONTI:

2, Qualora il dipendente abhia 1'obbligo dell'uso di lenti

. :rante il servizio, il Capo Impianto &' interessato per la

stifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferraviaria
-il'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di teners
more di riserva un altro identico paio di occhiali.-

ARI, __15 05 01 {data definizione visizz medica)
IL MEDICO VISITATORE

T DR.AntOﬁigiB UNETTI

¢

ancellare 13 parce che nom interessa ‘

EETIER ol PR O Ja.



la presente copia, composta di n® 5 fogli, & conforme all’originale

in possesso di quest’Azienda.
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NENE AR

Awviso di ricevimento

EI Raccomandata \:I Pacco

DAssicurata Buro

Data di spedizione

A THS

A4

Dall'ufficio postale di

Destinatario A S L TA/ /{

Numero

Via L((lﬁ\-\\‘f\

cap_ *HADO ‘i MLOO  Locama

TARAV O

/5/ %/93 M “ FORMH//‘P -

Firma per este odel ricevento
{Kome Cogn

nsegna effettuata ai sensi deli'an, 33 D M. 09.04.01;
” ® Invii multipli a un unico destinatario
. ® Sottoscrizions rifiutata

.
Firma dell'incaricato alld distribuzione \ ‘plo




Posteitaliane AR

Avviso di ricevimento
Mod, 23-1/0 Cod. WEB401E

AMATS
Darestitires __ AZIENDA_PER LA MOBILITA’
NELL'AREA D! TARANTO .
b Via C. Battlstl 657
74100! TlA FiIA NTO

Locallta Provi nc:;\




B K
AMAT. S.p.A.

A zienda perla M obilita nell"A rea di Taranto

Area Tecnica

Taranto, li 12 NOV. 20”1
Prot. n. CAMAT, spn/]TAHgJTO -
Prot. Armriva n;, ZL
AR TERY S A4 0V, 7 lﬂL |
12Nov. 2001 forehmen G Dietore
Diriganie Tecnico [ |

PROT. N2__/ 560

Direttore del’Esercizlo
- R Area informatica

N

= Areu Legale

Area Personale

Area NMovimento

Area Tacrica

Uffic.o Ragianaria
Wicio Prod,. dat Tralfice
Ulticio Segr~ieria
Utticio Contratti

sig. PRESIDENTE
Responsabile Area Personale
Medico Competente

Capo Impianto
Capo Ufficio Tecnico e Magazzino
. Collaboratore d'Ufficio

sig. Di Taranto Vito
agente
sig. SEMERARO Francesco

|| 0000Es0000

-

i

Oggetto: Nota AT/788 del 09-11-01, inviata dal sig. Di Taranto in merito al
Distributore di magazzino sig. Semeraro Francesco.

SEDE

Con riferimento all'inconveniente occorso alfagente SEMERARO
Francesco, di cui alla nota in oggetto, sembra opportuno che lo stesso venga
sottoposto a visita da parte del Medico Competente, onde accertarne l'idoneita alle
mansioni svolte.

Si chiede, pertanto, alla S.V. di voler disporre in tal senso.

Nel frattempo, 'agente interessato e invitato, nell’ambito della sua attivita
lavorativa, a non utilizzare la scala né compiere altre operazioni ove un improvviso
“‘mancamento” possa comportare rischi indotti.

[ Superiori gerarchlci in indirizzo vorranno tenere in debito conto le
raccomandazioni di cui sopra

Distinti Saluti
@ Tecnica
2 \"M
W
74
) . ) 0 A .
M R DMQ ag. 1/1
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Azienda per la M obilita nell‘Area di Taranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Ry .
g

Taranto, i 09/11/01

Prot. n.: AT

Y ‘ Al Capo Area Tecnica
AR p
AEg ;:’;- E, CVN‘ (ljc:ﬂ ‘ Ing. Pietro RIZZO -

09 Nov. 2001

PROT. Ne_

N Al Capo Ufficio Magazzino
* Sig. Antonio PARADISI

p. C. Al Presidente AMAT
Sig. Enzo MANCO

SEDE

OGGETTO: Comumcaz:one

Si comunica che nella mattinata del giorno 7 c.m. [I magazziniere di turno
signor SEMERARO Francesco nel prelevare un ricambio dallo scaffale in alto,
richiesto dallagente ANNESE Amedeo, scivolava dalla scala, a suo dire per
giramento di testa, rovinando a terra; subito soccorso dallo stesso ANNESE, che
sinceratosi che non vi era ulteriore bisogno di aiuto, provwedeva ad avvisare il
sottoscritto, che prontamente accorrevo in magazzino chiedendo se fosse
necessario il soccorso in Ospedale.

l'agente SEMERARO, dichiarava che tale problema gli accade di
frequente, in quanto soffre di cervicale, @ completava il proprio turno di lavoro (5,30-

12,00-12,00-13,30).
Alla luce di quanto sopra, e cons:derando che l'agente SEMERARO ha

prodotto domanda di pensionamento (L: 830) con buone possibilita di accoglimento, -
a mio awviso, sarebbe opportuno individuare un altro agente che possa sostituirlo,
affinché lo stesso abbia possibilita dl effettuare un tirocinio che gli consenta una‘

propria autonomia.
Il tutto per Vs. opportuna conoscenza ed eventuali. prowedlmentl.

successivi.

Distinti Saluti

Il Collabpratore di Ufficio
Vito ANTCD

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



.ﬂzienda per la Mbih’te‘l nell'.ﬂrea di q;anto o

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 4 g AGO. 2001

Prot. n° : Din.&2 1. 7/L.5

Spett/le

,\S}C’w, LN.A.LL. TA/

Via Plinio, angolo Salinella
C,-\O- 74100  TABANTQ

OGGETTO: Sollecito ns. nota del 22/03/2000, ns. prot, 1030/2000 ns.
dipendente Semeraro Francesco (prat. n° 403923484).

Si fa seguito alla ns. nota del 22/03/2000, ns. prot. 1030/2000,
per sollecitare la liquidazione di quanto dovuto per Pinfortunio in oggetto,
occorso in data 10/12/1997 dipendente Semeraro Francesco.

Infatti come gia evidenziato con la precitata nota, relativamente
all'infortunio in oggetto, liquidatoci da codesto [stituto con ordinativo di
pagamento n°99 del 01/10/1999, per limporto complessivo di £
16.840.510, si evidenzia che la predetta somma non & a totale saldo di
quanto dovuto.

\0 Infatti, come si evince dal prospetto di liquidazione inviatoci, &
stato indennizzato il periodo dal 14/12/1997 al 22/05/1998.

Tuttavia, come risulta dalle certificazioni mediche in ns.
possesso, inviate in allegato alla presente, a causa dell'infortunio de quo il
sig. Semeraro & stato assente dal lavoro dal 14/12/1997 al 14/06/1998.

Pertanto, in applicazione delle disposizioni vigenti, la somma da
Voi dovuta a titolo di indennita temporanea deve comprendere anche la
retribuzione relativa al periodo dal 23/05/1998 al 14/06/1998.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, si coglie I'occasione

per inviare distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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oL .ﬂzienda per la Mbﬂitz‘i nell'.ﬂrea di anto S.p.4.

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, li 30 LUG Zﬁm

’Ef

Prot. n°® : Pr/&ogl'j/@/{
@@QMANDATA A,';Fjj% Spett/le I.N.P.S.

Sede periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Special

Ufficio Sanitario

Via Leonida, n® 109
74100 TABANTO.

e p.c. All’agente
Semeraro Francesco
SEDE

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi dell’art.
12, lett. a) della L. n° 830/1961

Il sottoscritto, Sig. Enzo Manco, in qualita di Presidente del
Consiglio d’Amministrazione e legale rappresentante dell’Azienda per la
Mobilitd nellArea di Taranto S.p.A. (AAM.AT. S.p.A.), con sede in Taranto
alla Via Cesare Battisti n° 657, ivi domiciliato per la carica, 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 é regolato dal R.D. n® 148/931), chiede a codesto
Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in quiescenza
per la causa de qua dell'agente sottoindicato:
- Semeraro Francesco, nato a Martina Franca il 15/06/1947 e residente a
Palagianello - Contrada di Stalla, 16, assunto alle ns. dipendenze il 4
agosto 1973 e attualmente in possesso del profilo professionale di

“operatore generico”, in applicazione del CCNL 27/11/2000.

gw%ﬁw/

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1




ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di Z'Ianto S.pA.

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
Imprese di Taranto: 00146330733

Come risulta dall’allegato certificato medico del 14/10/1998,
rilasciato dai medici del Centro Sanitario delle FF.SS. di Bari, con cui
I’A.M.A.T. é convenzionata per I'espletamento delle visite d’idoneita al
proprio personale ai sensi dell'art. 29 del Regolamento allegato "A" al R.D.
n° 148/31, lagente é stato dichiarato inidoneo in via: definitiva all'esercizio

2

LY H [+]

A seguito del predetto giudizio, sulla scorta della pianta organica
allora vigente, con decorrenza 08/05/1999 all'agente Semeraro fu
attribuita la nuova qualifica di “addetto alla manutenzione”, liv. 8° ex CCNL
1986.

Successivamente, con referto del 15/05/2001, che si allega in
copia, i sanitari del suddetto Centro Medico hanno accertato [l'inidoneita, in
via definitiva, anche all’espletamento delle mansioni di addetto alla
manutenzione.

Considerato che non vi sono posti disponibili per la riqualificazione
e che, soprattutto, non esiste la possibilita di svolgimento di mansioni
compatibili con lo stato di salute dello stesso, quest’Azienda intende
ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. 830/61,
tuttora vigente in quanto richiamato dal D. Leg.vo n°414/1996.

A tal fine si allega apposita dichiarazione in merito, con cui si
attesta Il'impossibilita di procedere alla riqualificazione del dipendente e,
quindi, all'attribuzione di profilo professionéle diverso da quello
attualmente rivestito.

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

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @arnat.ta.it pag. 2
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Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, 1i 0 LUG, 2001

Prot. n° : Drfeveeeceeeneinnns

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore del’A.M.A.T.
S.p.A., al fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente

Semeraro Francesco, per invalidita specifica di cui al’art. 12, lett. a) della

L. n. 830/1961
DICHIARA
- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di quest’Azienda é regolato dal
R.D. n° 148/1931;

- che l'agente Semeraro Francesco, nato a Martina Franca il 15/06/1947
e assunto alle dipendenze di questa Azienda in data 4 agosto 1973, é
stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento delle mansioni
di guida inerenti alla qualifica originariamente rivestita di “agente di

movimento”;

- che, a seguito di riqualificazione aziendale, sulla base dei posti all’epoca
disponibili allo stesso & stata attribuita la nuova qualifica di “addetto

alla manutenzione”, liv. 8°, con decorrenza 08/05/1999;

- che, con decorrenza 1° gennaio 2001, in applicazione del CCNL
27/11/2000, relativo alla nuova classificazione del personale addetto ai
servizi di trasporto pubblico, sulla base delle tabelle di derivazione gli &
stata attribuito il corrispondente profilo professionale di “operatore

generico”;

- che lo stesso & stato dichiarato inidoneo in via definitiva anche

al’espletamento delle mansioni relative a tale ultimo profilo;

- che non esistono posti disponibili compatibili con lo stato di salute
dellagente, sicché, stante Pimpossibilita di riqualificarlo ulteriormente,

deriva I'obbligo per 'Azienda di procedere al suo esonero dal servizio;

- che il Sig. Semeraro Francesco alla data odierna possiede il requisito dei
10 anni di servizio, previsto dalla normativa citata per beneficiare del

diritto alla liguidazione della pensione d’invalidita specifica.

IL DIREf[TORE
(Ing. Giovanni checchia)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247

e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



‘ FERROVIE DELLO STATO S .p.A.
' DIREZIONE SANITA'

' (Lq:ﬁ AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN. 6 ni L7 ' VIA C.BATTISTI,657

74100TARANTO
Del 14-10-98

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che SEMERARO FRANCESCO nato 15-06-47
eta' 51 proposto a AGENTE PI MOVIMENTO CONTROLLO RAVVICINATO
Statura cm. /f%'g Perimetro toracico cm.
Peso Kg. @) P.A.
C‘u.‘u C" cresinig!
duranie it sarvizio

POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIC SINISTRO
A4 occhio nudo ]‘} (0 - 4 [ o

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta )D\)“D A,O\ Lo

- con lenti di ' M 250 /P{.:.u
Campo visivo : 9-;&’\'\9}\
Senso cromatico : /w
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. S e dall'orecchio sinistro a m. G

> »> »» di conversaziome »> s > ‘s dalltorecchic sinistro a m.

—_— i !
Méoh % 4 si giudica che ----------- idoneo
'Z grivn ne_ L=
Dirlgante Ammln vo C—i ( o hog OLL\"-)\"--M\’\k

NCON E' a continuare il suo servizic

areg Informalica D

LA
Mg bmgegg O (1)
Area Personate E . I FERETvoee e
Area Movimenlo (. ’ T ;\ (r 25a G

3 b L:x)[l,.,'.f
A Tecniga , . i ) oL . R
Um%%&gkﬁrg firma % sanitario che ha praticato la visita . ¢ ' } If C/ /L_/\
utficlo Prod. del Traffica ] . . ! “\-/ _
Ufficio Segreteria Y

Utticie Contratti

10000

LA
7



FERROVIE DELLO STATO S.P.A. MOD. SAN.6/A
‘DIVISICNE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BARI

BARI, 15-05-2001 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
. VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/ 74100 TARANTO

AMA.T spabTARﬁTTFI

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che SEMERARO FRANCESCO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE ;1:f' -
qui visitato in data 11-05-2001 per CONTROLLO w05,
in esito agli accertamenti praticati

non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/99 . ;1?7{§

Egli pertanto e' stato giudicato NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA (AL PROFILO)

<"

ANNQTAZIONTI :

H.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impiantc e' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI, _ 15 05 01 (data definizione visita medical
IL MEDICO VISITATORE

!
|

*cancellare la parte che nen interessa




LN avviso-di ricevimento *
o di riscassione . . ‘
I:]Vagha Dﬁauomandala L Q(M |:|
T P4

Numero
D Pacco D Assicurata

Py

N
N

Lire Euro

Data di spedizione Dall‘ufficio di

A cura del mittente

SPETT.LE I.N.P.S. Ufficio ex Fondi Speciali<Ufficio

Destinatario
Sanitario_vede Periferica Via lLeonida 109
Via
74160%1#RAN$8~*—~—~—n;
! ySiEidil “Biu[z}i\-lll.ﬂﬂrf;lm }
! ' 1 ﬁ i’ . didistribuzigne |
1 + ‘odi pagamentn -
Data . i
! 02 A ;
Firma per estesa de! ricevente Firma de!l’lncancato i :
{Nome e Cognome} della distribuzione o‘del pagamento - ;

SRR B el b E e e M e S i Ay

224 Tiew P2 W00




prot.n.3084/01 Semeraro Francesco

[
A N

Posteitaliane = T

e

avviso di ricevimento . ‘

o di riscossione . AR R
mod. 234 : AZIENDA PER LA mOSILITA
NELLAREA DI TARANTO

Via C. Battlatl, 857
74100 TARANTORE

Da restituire a

/\’ P‘ HLL£4
Q
\Q

=
%' “'\\\

Via

Ny
CAR Sonanie da[.




AMAT.

Azienda per la Mobilitz‘a nell' Area di q;ranto 3.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/06/2001
Corrispondenza interna  prot. n® HP[/066
edica

Oggetto: Esito visita m

Al dipendente
Semeraro Francesco
e p.c. Area Personale

SEDE

Si comunica che con refertoc pervenuto il 23 maggio 2001, prot.
az. n° 6574, | medici della Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari 'hanno
giudicata inidoneo in via definitiva all’espletamento delle mansioni della
qualifica di addetto alla manutenzione, rivestita al 31/12/2000.

n applicazione del 2° comma dell’art. 29 del Regolamento All.“A”
al R.D. n°148/1931, entro 10 giorni dalla data di notifica Lei puo richiedere
un ulteriore accertamento presso il predetto Centro, con facolta di farsi
assistere da un sanitario di fiducia.

Decorso il termine senza che sia richiesto un ulteriore
accertamento, il giudizio medico diventerd definitivo e quest’'Azienda
provvedera ad adottare tuiti i provvedimenti conseguenti.

Nelle more continuera ad essere utilizzato nelle mansioni cui
attualmente & adibito.

Distinti saluti

IL DIRE'HTORE
-
\¥)\. ;W (Ing. Giovanni\fatichecchia)
i &_"/

pag. 1



‘FERROVIE DELLO STATO S.P.A.

DIVISIONE INFRASTRUTTURA

DIREZIONE SANTITA'

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE DI BART

BARI, 15-05-2001

DI/DS.UBA/CT/

MOD. SAN.6/A

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO

AMA.T s.p.a. TAR TO
Prot. Arrivo n . X2 2 11/
o83 MAG. 200‘!
:Cons.re __ .
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA Dirgente o [
DirvigenteTecnico i
Direttore dslVEsarcizio {'M
hraa miormatica e
Arez Legale [
Area Pafsonate ﬁ:{
Si certifica che SEMERARO FRANCESCO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE: }2rmeno =
‘ oy
thein Ragionaen g i
qui visitato in data 11-05-2001 per CONTROLLO meMPmmdmﬁmmog%J
Sihico Sagieiena L':]
in esj-to agli accertamenti praticati Ulficio Contrayi IR

non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/99

Egli pertanto e'

stato giudicato NON IDONEO IN VIA DEFINITIVA (AL ﬁéOFILO)

L-om

ANNOTAZIONI:

¥

N.B. Qualora il dipsndenite abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
-durante il servizio, il Capo Impiantc &' interessato per la
notifica e 1'annotazione anche swlla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'obbligo di tenere
serpre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

BARI, __ 15 05 01 {data definizione visita medica)

*cancellare la parte che non interessa

IL MEDICO VISITATORE
DR.Anton#o BRUNETTI



AMAT.

Azienda per la Mobilit:‘) nell' Area di q-z‘lr:mto S.p. A

v

Area Personale

Taranto, i 06/07/2001

N
Corrispondenza interna  prot. n® 49[ 4iq ¥

Oggetto: conferma funzioni superiori personale Area Tecnica

Al
Dirigente Amm.vo
Al Responsabile Area Tecnica

Al Responsabile Area Personale
/

Per quanto di competenza, si trasmettono in allegato n° 15 note
di conferma di funzioni superiori, relativamente al personale appartenente

all’Area Tecnica sottoelencato:

Abbamonte Cosimo,
Cotugno Eupremio, : ‘/JLQ
Vernaglione Gaetano, Ce
Ricatti Pietro, / QJJQ/:
Quintano Bruno, : - \
Lanzo Nunzio, ¥ o
Semeraro Francesco
Chiatante Salvatore,
Sarcinella Francesco
Paurini Gregorio
Bianchini Luigi
Sammarco Cesarino,
Greco Giuseppe,
Di Taranto Vito,
De Gregorio Giuseppe.

Distinti saluti

/L DIRHVFORE
(Ing. GiovannifMatichecchia)

(

pag. 1



ﬂzienda per la M obilitd nellﬂrea di (Z;ranto S.p.A.

Codice Fiscale — Partita Iva — N. Req. Imprese :00146330733

Prot. n. : Pres//t’}P//‘HSS
All'Agente

o AS
e O W Semeraro
P«GV Francesco

Ro=
OGGETTO : Funzioni superiori,

- Vista la nota aziendale Prot. AP/822 del 29/10/99 con la quale alla S.V, furono
attribuite le funzioni superiori, riferite alla qualifica ex L.270/88, di Operaio
generico;

- Vista la nota aziendale con la quale, in esecuzione dellA.N. 27/11/2000, &
stato assegnato alla S.V. il profilo professionale di  Operatore generico
(Parametro 116 );

- Sentito il Responsabile dell’Area Tecnica

SI COMUNICA
che le funzioni superiori assegnate sono confermate anche dopo il 30/06/2001 ed
esse saranno riferite al profilo professionale di Operatore di manutenz

(Parametro 130 ).

Taranto, 29 Giugno 2001

IL DIREYWORE IL PRESIDENTE
(Ing Giownmi Mtichechia) (Erzo Manw)

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



i .ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂ.rea di Q;ranto S.p.A

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

Prot. AP n® 38 Z
Taranto, li 29/05/2001
Egr. Sig.
SEMERARO FRANCESCO
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.

LLe 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 GENERICO ed il parametro retributivo 116, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, left. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000, oltre alle differenze
retributive inerenti alle funzioni superiori in atto, ex art. 18 del R.D. 08/01/1931, n°
148.

Distinti saluti.

IL DIRE[ITORE IL PRESIDENTE

(i G s ;2

Gussaloenr

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel, (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta it pag. 1



UNHA' SAN!TABU& JERRITORIALE
. B E BY -

516, %ﬁmemao Fﬁ@w@/{;

VISTO ARRIVARE ALLE ORE &Cfi
VISTO USCIRE ALLE ORE 13 e o

BARI., LTI _ 11 MAr annq
N TNV R AT TV ]




AMAT.

A zienda per la M obilita nell A rea di Furanto S.p.A.

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° A’éjg/y/ Taranto,li 08/05/2001

All’agente
Sig SEMERARO Francesco

Capo Area Tecnica
Sede '

QO/‘Q @
/\L\in e p. C Capo Area Personale

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 11/maggio/2001 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, e della pre-
sente si dovra recare presso |'lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’'SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n.
29 Bari, per essere risottoposto ad accertamenti sanitari di controlio.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2° a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i, criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti. '

IL DIRE RE
(Ing. Giovagad Matichecchia)

pag. 1



FERRCVIE DELLO

STATO S. p. a.

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE

Piazza Aldo Morc, 49

BARI

BART, 23-04-2001

SA/BA/ STAFF

AMAT TA1169/01

Spett.Le AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI, 657

TARANTO - TA

Oggetto: - CONTROLLO RAVVICINATO

In riferimento alla nota sopraddistinta
la disponibilit di questa Sede ad

74100

si comunica
effettuare gli accerta-

menti richiesti nei confronti dei sotteoelencati nominatiwvi.

Pertanto
Ufficio
giorno

SEMERARO

STAFF / 5732568
080/5732568
FS 2568

si prega convocare i medesimi presso questo
Sanitario Ente FS Piazza Aldo Moro,49

11-05-2001 alle ore 08:30.
— e

FRANCESCO

IL RESPONSABILE DELL'UNITA'

il

SANITARTA————
{(Dott. Piergiorgic CAVALIERI)

AM.AT. s.p.a. = 0

Prot. Agrivgn? S "
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Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, 13/04/2001

Prot. n®; Pr/ _/_‘{_6_?,&9! ‘
SPETT/LE

RACCOMANDATA A.R. ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza A.Moro n.49
70100 BARI

OGGETTO: controllo idoneita fisica

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/le Ispet-
torato, come prescritto con VS. referto del 02/03/1999, si prega di voter
sottoporre a visita medica di controllo il dipendente SEMERARO Francesco,
nato Martina Franca il 15/06/1947 ed in possesso della qualifica di addetto
alla manutenzione.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in cui il dipendente

dovra essere inviato presso il VS. Centro, porgiamo distinti saluti.

IL. PRESIDENTE
{ Enzo Manco)
v} -

— P Jecgi—

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

A.MAT. - TARANTO

Prol. Arrivo n® gfgg‘b
67 FEE 200

Dirigente Ammin.vo SPETT-LE
Area intormatica AZIENDA A.M.A.T.
g Area Legale S E D E
0 Area Personale -
X pron Movimento AL COMITATO PROVINCIALE
Utficlo Ragioneria I. N. P. S.

TARANTO

Ufticio Prod. del Traffico
Litticio Gegreleria

Ufticie Contratti

L 0Uogdooorooon

L

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

11 sottoscritto S1g§)€/16f2.‘4 Q 0. F24”£9€0nato an(ZT‘ﬁﬂ FQ ..... il {58% 47‘ .....

Residente in PALAGANCLLY. ... via fAR%0. DL STA iAo n lb....... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica g CRA [g ¢§Nﬁs.¢.:?..x Aﬁ. el Aedou.-

Matr. n. ./80443............. CF.SHRENCAZRIAERSC X oo
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come

stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.




AMAT.

Azienda per la Mobitita nei' Area di Taranto S.pA

Area Personale

Taranto, |i 07/03/2001
Corrispondenza interna  prot. n® ’qp !“z/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl di un’errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza si
evidenzia quanto segu'e.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1896 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 all'INPS 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 Manco) o
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pag. 1
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, Mog 01/M . Som

AVVERTENZE PER IL DATORE Di LAVORO
Simdibmbmmﬁcmmhmﬂimm

U datore di lavoro & tenuto a rilesciare il Mod, 01/M-Sost. (mmmm
mibuﬂvaimiduale)puipubdwlquﬂnonommmamwh defla
denuncia nominaliva (Mod. 01/M). Paranto, i Mod. 01/M-Sost. pud riguerdars un Intero anno solars,
una frazione di anno solare, Ovwero entrambi.

DICHIARAZIONE DI PERIOD] ASSICURATIVI

QUADRO A
DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE Di LAYORO

1 . Mod. 01/M-Sost. per un intero anno solare

Mo:mm hmraMlelewhde*mmﬂd*m
{Mod. 01/M).
Si 1a presente che sul Mad. 01/M-Sost. non figurano, m.mmwmm
Mod. 01/M, in quanto non interessanc al fini deila pensione. )
ummmwm-&(m.mwmmmmuolww
ﬂWdMﬂwilmbMdeMdmob“dd
omoﬂmnmp.«mm.mm-o«mm ETR=
melmmdmmdm

2 . Mod. 01/M-Goat. per trazione di a0 solare

Per Iahaziomdelranmsohrohwsoauadmdlptummmhdouwtdudm. va
tenuto presente che;

- Iars:ribuzionadaindurendbcasdhcanmquﬂbowuommtqwm
Mdhmtaemtmmodhmwm&mm&l
mmmcwmowmmuwbmwmwﬁm

dom-‘\da): .

— nella casella <Mesi retribuiti nell'annos= vanno contrassagnali come ceciusl i rest non retrioulti
mﬁmowmmzad«umm.mummwmmnm: :

__ is alre informazioni richieste (=QUAL. As, «SETT s, «N. GA. RETA.» 300.) 80n0 qualls che &
riteriscono alla retribuziona corisposta al iavoratore o dichiarata con il preoente modalio. -

3 - Mod. 01/M-80sl. integrativo
Porquanni'mas:aalacompihqumo-onddnmmm(Mbnoﬁom
gl event di malatiia, maternith @ C.1.G.) & stats facottative.
Qualora, pertanto, it datore di lavoro non abbia lomito, mediarts | modell 01/M & 8U0 EMPO presan-
tati,bnqﬂﬂorahﬁwogﬁwuﬁhmuu.nhiabbhpmﬁmcmlwprmwh

DENOMWATIONE ATHNDA ., ¥
Azienda per 1o Mubtilta nell*Area di Taranto

¥8504h 8606
vin €. BATTI8TL &657%

DATI IDENTIFICATIV] DEL LAVORATORE

O NASCITA & NOME

SEHERARO FRANCESC o

(o DATA O NASCITA IUNE Di MASCITA

7| e i7| | MaRT (VR Faves |iTn

GOOTE WON, b : CO0CE FECALE '
WATI3 2¢ 64 SHRENE F W 156186 )

— compitare per intero Il quadro «Aw (dati identificativi dei datore di lavoro o del lavoraions), co-
pianco esstiamenta i dati dai modedli 01/M gia pressntati por gfl stoas anni;
— indicare 'anno solare nel quale gi sventi-suddetti si sono verificati; ]
— Wmmdmmwmrmmmmlm-&;
— compilare il quadro «D» con i dati che interessano. | vy <‘
. 1 ety

. Lo ' Timbro a calendario defia Sade
grafica Cappa - C (2.138.000) - 1/04 :

MNWLMMMAMMEGWPELMMGMW

t. 25 GEN. 2001

R ’




Taranto,li 21/01/2001

Al Direttore AMAT
Sede

Il sottoscritto SEMERARO Francesco, dipendente di codesta Azienda, chiede

alla S.V. il modello 01M riferito all’anno 1998.

Si coglie I'occasione, per inviare distinti saluti.
g
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- \“\ Istituto Nazionale per I'Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro

RACCOMANDATA R.R.

11/04/2000
UFFICIO DI

Sede di TARANTO 2
UFFICIO DI
AREA ASSICURATIVA

PRATICA N. 7122 /1999 - RC
CASO N. 407543766

Spett.le Ditta

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

OGGETTO: inf. del - 28/10/1998
occorso a SEMERARO FRANCESCO

A seguito dell'infortunio subito/della malattia professionéle contratta dal lavoratore in oggetto,
questo Istituto ha provveduto alla erogazione delle prestazioni di legge.

Si ricorda, per doverosa informazione, che gualora, in sede penale o anche in sede civile,
nelle ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965, n. 1124 (Testo. Unico) e dalle sentenze
nn. 22/1967 e 102/1981 della Corte Costituzionale, venga accertata la responsabilita del datore di

lavoro o di persone da lui incaricate della direzione o sorveglianza dell'attivita lavorativa, questo

Istituto & tenuto a richiedere al_datore di lavoro medesimo il rimborso delle spese sostenute o da
sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto - dovere dell'INAIL, disciplinato dagli artt.10 e 11 del citato D.P.R. n. 1124/1965, &
indipendente dal diritto dell'assicurato o dei suoi superstiti ad ottenere dal datore di lavoro il
risarcimento per la parte di danno non indennizzata da questo Istituto. Ne consegue che eventuali

accordi transattivi intervenuti tra i danneggiati ed il responsabile civile non influiscono sul diritto
dell'INAIL allintegrale rimborso delle spese sostenute.

&-Afﬁﬁ%?m
IL DIRE %ELLA SEDE

"D HIG.
(J,

Dirigente Ammin.vo

Distinti Saluti

Area Informatica
Ares Leygils
Area Paidanale
Ared Mavifientd
Arsa feemiea
biticie Raglenerla
Uiticie Pred. et Trallieo
Yiicie Segreteds
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ﬁ (Kﬁ;ﬂ ﬂzlenda per la Mblll[ﬂ nell ﬂ:ea di Tranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 22/03/2000
Prot. n° : Dm’JO:SC#Zw

Spett/le

L.N.ALL.

Sede TA/1

Via Plinio, ang. Salinella
74100 TARANTOQ

OGGETTO: Richiesta saldo indennita temporanea infortunio n® 403923484
(ns. dipendente Semeraro Francesco).

In riferimento all'infortunio di cui all'oggetto, liquidatoci da
codesto Istituto con ordinativo di pagamento n°® 99 del 1° ottobre 1999,
per l'importo compiessivo di £ 16.840.510, si evidenzia che la predetta
somma non é a totale saldo di quanto dovuto.

nfatti, come si evince dal prospetto di liquidazione inviatoci,
é stato indennizzato il periodo dal 14/12/1997 al 22/05/1998.

Tuttavia, come risulta dalle certificazioni mediche in ns.
possesso, inviate in allegato alla presente, a causa dell'infortunio de
quo il Sig. Semeraro ¢ stato assente dal lavoro dal 14 dicembre 1997
(data dell'evento) al 14 giugno 1998 (data di chiusura dello stesso).

Pertanto, in applicazione delle disposizioni vigenti, la somma

da Voi dovuta a titolo di indennita temporanea, deve comprendere anche

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

Vi
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fﬂ/(\(i_/_{ ﬂZie“da per la Mbilit:‘] nell'ﬂ:ea di qz:ranto
W

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

la retribuzione relativa al periodo compreso tra il 23 maggio 1998 al 14
giugno 1998.
In attesa di riscontro circa la liquidazione a saldo di quanto

spettante, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti

IL DIRETTGRE GENERALE

(The li (-

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTOQO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.tait pag. 2
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Oggetto: Ingresso auto in azienda.

Io sottoscritto SEMERARO Francesco, dipendente di codesta
azienda con la qualifica di operaio generico per motivi di ini-
doneitd alle funzioni di agente di movimento, con la presente,
avaﬁza istanza alle SS.VvV., affinché possa ottenere il permesso
di entrare iM Azienda con la propria autovettura in dquanto,a ae-
guitb di postumi fisici derivanti da infortuni e aggravati in
conseguenza di un incidente stradale, non & in grado di deambu-
lare su lunghi percorsi e non pud in modo veloce attraversare
gli incrodi se questd non sono regolati da semafori.

A riscontro di quanto il sottoscritto dichiara, si alle-
ga debita documentazione medica.

Certo di un Vs. positivo riscontro, coglié l'occasione

per porgere distinti saluti.
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\\_ 4 UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BARI
REGIONE PUGLIA CATTEDRA DI NEUROCHIRURGIA

AZIENDA OSPEDALIERA

OSPED,ALEPOLIGLINICO CONSORZIALE Direttore: Prof. GIACOMO VAILATI
Gilrs? Cesa;re 1 - 70124 BAH. Tol. 0BO/5592374 - 334 - Fax 080/5592001
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ﬂzienda per la Mbilita nell‘ﬂrea di -q;ranto

Codice-Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Corrispondenza int gg% Taranto, i 22/1 1/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

II'Sig: SEMERARO Francesco' nato a Martina Franca il 15/06/1947
é stato assunto alle dipendenze del’lAMAT il 04/08/1973 con la qualifi-
ca di autista di linea reparto movimento. '

Da un esame délla cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 04/08/1973 autista di linea livello

dal 01/01/1978 conducente di linea livello 7°

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°

dal 01/01/1989 al 19/06/1989 servizio ausiliari temporaneo

dal 01/02/1992 agente di movimento ‘ |

dal 01/12/1992 al 31/03/1993 conducente sezione manovre

dal 01/04/1993 al 07/05/1999 agente di movimento

dal 08/05/1999 al 31/10/1999 addetto alla manutenzione

dal 01/11/1999 a tutt'oggi funzioni di operaio generico livetlo
70

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta
dell’interessato.

IL TORE GENERALE
(¥ F%M%o )

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amatta.it .

pag. 1



. AMAT
LU &icio Pefsonale

a
"

L L.
m n

1ocale
yede | iculum professi
r1ERARo € MEERCO chiede il curmi

' 0 |

1o QECTER RA ©

D sottosentio

nchiesta
parioda, ] svolte per
indicazione, elle mansion el'rqnvmte
Coaindo d
. 193
. s dallaLN. 27
hJ .. '
- g L.N.25752 modificsts
Exart 13¢c.7¢ o

®a infg, fMaties
Area (a cgale

Ares po ®r50nale

i
Arag Movimgn o %
Area Tae Chicg [:_']
Uftigty Ragiona, rig
Utticlo proy. del Trafficg 3
Uttigig Segrete E___'[
Uttiela Contr LETTT :




AMAT.
Azienda per 1a Mobitita ner Area ai Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° &P Gg Taranto,li 19/11/1999
All’agente
n )} Sig. SEMERARQ Francesco
Q ep c Capo Area Personale
/\Om /"?‘Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 30/novembre/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI — Piazza A. Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posta ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del bi-
glietto ferroviario di A/R classe 2% a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pie di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

IL TORE GENERALE
(Lpt/Franchscp Lugiotilo)
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di ‘I::tranto

Area Personale

Taranto, |i 29/10/1999

Corrispondenza interna  prot. n° 8‘21
Oggetto: Attribuzioni funzloni

Al dipendente
Semeraro Francesco

e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
v/fCapo Impianto

o RR.SS.AA.
SEDE

Si comunica che, con decorrenza 1° novembre 1999, e fino a
nuove diverse disposizioni, Le sono attribuite le funzioni d'operaio
generico, liv. 7°, nell’ambito dell’Ufficio tecnico e magazzino, con
particolare riferimento alle mansioni di distributore ricambi.

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno ‘per quanto
di competenza.

Distinti saluti T e

IL DIRET ’ORE GENERALE
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AMAT.
/q.zienda per la Mobilitﬁ nell'/qrea di ‘I;lranto

Area Personale

f Taranto, li 07/05/1999
Corrispondenza Interna  prot. n° ﬁ/ggﬂ

Oggetto : Riqualificazione

Q Al dipendente
\\ ] M Semeraro Francesco
- e p.c. Dirigente Amm.vo
L ‘Y _-Capo Area Personale
/ - . Y Capo Area Movimento
\ \ ; Capo Impianto
3&\ £ RRSSAA.

SEDE

Questa Direzione,

- considerato che, a seguito di giudizio medico del 13/10/1998, ]
Centro delle F.S. di Bari I'ha dichiarata inidoneo definitivamente
all'espletamento delle mansioni della qualifica rivestita di agente di
movimento;

- atteso che, ai fini della riqualificazione, Lei & stata inviata a Bart per
la verifica della sua idoneitd alle mansioni daddetto alla
manutenzione;

- atteso che, a seguito di giudizio medico del 23/03/1999, il Centro
delie F.8. di Bari !'ha dichiarata idoneo all’espletamento delle
mansioni della qualifica di addetto alla manutenzione;

- vista la disponibilitd nellorganico aziendale vigente del posto di

addetto alla manutenzione;

visto 'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B, lett. b;

visto I'art. 27 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931

ATTRIBUISCE

la nuova qualifica di addetto alla manutenzione, liv. 8° ex CCNL 19886,
con decorrenza 8 maggio 1999.

In applicazione dei punto 5 dellaccordo citato, Le sara corrisposto
il trattamento economico della nuova qualifica, maggiorato di un
assegno ad personam pari alla differenza tra il trattamento, riferito
alla retribuzione normale, della qualifica di provenienza e quella di
destinazione.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

ir D ORE GENERALE
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OGGETTO: Mansioni.

AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto,li 07/04/1999
Corrispondenza interna prot. n°_m
All’agente
@>\$} @/}7 Sig. SEMERARO Francesco

/ C\/ e, p. G Dirigente  Amm/vo
— ' \Q& ﬁCapo Area Personale
/;,;4" Area Tecnica
/  SEDE
/:j

L

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui é
stata stata sottoposta nel giorno 23/03/1999 presso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risultata idonea all’espletamento delle
mansioni di Addetto alla Manutenzione.

Pertanto, la S.V. continuera ad essere utilizzata come Addetto
alla Manutenzione per il rabbocco olio gasolio, fino a nuove disposizioni.

Si comunica, infine, che secondo qqanto indicato nel relativo
certificato, la SV. dovra essere risottoposta a visita medica di con-
trollo tra sei mesi.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
Q

Distinti saluti

I DIRETTQRE GENERALE
( mnce.;%fﬂo )
' 2T
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FPFERROVIE DEILLILO S TATO s P2 -2 .
DTREZIONE SANITA"
AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
-
SAN.6 n. SS\L) ‘e VvIA C.BATTISTI,&57
74100TARANTO AW A.T.- TABANTO
Del 23-03-1999 prar. arrivo 0. 3 FEF ¢
10.7.0PR 1999
CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA Dirigents Ammin.vo ]
Area Informatica 3
Aroa Legale D
Area Personale B
. o Area Movimento |
8i certifica che SEMERARO FRANCESCO nafpea tecnice - O
Ufticla Raglonerla D
eta’ proposto a ADDETTO ALLA MANUTENZIONE REVISIONE |yticio Prod. del Traftteo [
Utticlo Segreterla )]
A Jutticio contratti 3
Statura cm. )}(-2 Perimetro toracico cm. -
— sl -
Peso Kg. £9 P.A. B A l
Obbligo di occhiall
durante il servizio
FOSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhioc nudo Al o A w
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta /'LOU_,O )_,oLJ
con lenti di MNa yo Miu
Campo visivo : TS
Senso cromatico : JRESL PN
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. S g dall'orecchio sinistro a m. SZ;
> s> > di conversaziome >> > > e dall'oracchio sinistro a m,
E’ al posto cui e' destinato
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo
MR a continuare il suo servizi-
L
D coukaal0r X Sy |
23-03-1999 (1)

ISPETTORE MEDICO

(Drfsa Qisepdina QE vIVO)
(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita



AMAT.
ﬂzienda per la Mohilité nell'ﬂrea di qziranto

Area Personale

Taranto,li 20 APR 'lggg

All’Agente

Corrispondenza interna__

SEDE

Oggetto: documentazione giustificativa anticipazione di T.F.R.tran-

sazione straordinario sul T.F.R

Con l'accordo Aziendale del 21/gennaio/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinarioc 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-
vamente dai dipendenti “tutte le anticipazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica deil'accordo, senza necessitd che venga prodotta la docu-
mentazione giustificativa®.

L’agente in questione ha sottoscritto la transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

pag. 1
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AMAT.
ﬂzienda per Ia Mobilith nell'.ﬂrea di q.:'u'anto

Area Legale

Taranto, 19/04/1999

Corrispondenza interna prol. n°®

Al

Di 2 - 0/0_/ Capo Area Personale
¢ ﬁs)l/\ wa SEDE

{%\}5\“

Oggetto: transazione relativa al contenziosof“mancati riposi”

Facendo seguito alla mia nota prot. n°3367 del 18/03/% 999, le
trasmetto ['originale del verbale di transazione, rilasciato dalla Dire-
zione Provinciale del Lavoro e sottoscrittoc da Casula Nicola, Giungato
Cosimo, Semeraro Francesco, Buccolieri Raffaele, Simonetti Luigi e

Coccioli Cosima, in qualitd di coerede del sig. Buonomo Antonio

_ b peme i e

Distinti saluti

A.M.A.T.-TARANT IL CAPO AREA LEGALE
prot. arive 00 M DS (Avv. Olimpia Cimaglia)
1§ 0PR 1399

Dirigenta Ammin.va
Area Informallca ’
Arca Legale P
Area Personale

(PG S' Area Movimentc

Area Tecnica

Ufticlo Raglenerla
Utticlo Prod. del Tralfico
Ufticlo Segreteria
Utticio Cantrattl

__00000000%¥a00
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giono 11 del mese di Marzo 1999 dinanzi alla Commissione Provinciale di Conci-

liazione, %p sta dai sequenti sigg.

Fo 't o /% M
) e s Cmpomt
%, /Bumo (i’t c.)
s

I €ono presentati:
- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Batisti n°657, in persona del legale
rappresentante, ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997;
i 8igg.:
1) Casula Nicola, nato a Taranto il 09/03/1955;
2} Giungato Cosimo, nato a Taranto , il 10/01/1947;
' 3) Semeraro Francesco, nato a Martina Franca (TA) il 15/06/1947
4) Buccolieri Raffaele, nato a Taranto il 03/02/1949
5) Simonetti Luigi, nato a Taranto il 06/01/1928
6) Coccioli Cosima, nata a Taranto il 18/12/1928, in qualita di coerede del

Sig,Bunomo  Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come da documentazione

allegata;
assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale Sig. Bramo Francesco,
na-del-segmta:io-aziendale-Sige-MWSlNAI CONFSAL in persona del

segretario provinciale Sig. Fazzio Giancarlo.

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato I'attivita la-

vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giorno,



o

Fagyat



nol~

g

- —

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sgge giudiziaria che extragiudiziania in ordine z =

interp.retazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti Iattivita =-=-

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimente del danno relativc

all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL. FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.5.A.

dellAMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le conirs-

versie in atto e guelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano df

aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrative

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione del Sig. Casufa Nicola. dichiaranc :.

non aver proposto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem re-

lativamente alla materia oggetto della presente transazione,

- che, per quanto attiene il Sig. Casula Nicola le parti danno atto che allo stesso

stato liquidato i risarcimento per aver lavorato in giornate destinate al riposo seth-

manale, senza aver recuperato le stess@??l periodo 1981 - 1991 a sequito di disce-

sitivo di sentenza emesso dal Dott. Vito Vozza in data 27/11/98 e che ia presente

transazione e relativa a riposi lavorati e non recuperati dal mese di gennaio 1992

sino alla data odierna.

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

a} | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le conaizicr

previste dal'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:




o.
-

pLE
/j%\fb,

¢

(28 #3m. 5\



1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giornate di mancato
riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, ai lordo delle ri-
tenute di legge, senza interessi e rivalutazione,

2) le giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e Ia data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-
ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £.

300.000.”

b} Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e
transazione di ogni pretesa inerente l'oggetto dellaccorde 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Aprile
1999, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute di
legge:

1) Casula Nicola, nato a Taranto il 09/03/1955; £. 506.667

2) Giungato Cosimo, nato a Taranto , il 10/01/1947; £, 606.663
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3) Semeraro Francesco, nato a Martina F. (TA) il 15/06/1947 €. 589.436

4) Buccolieri Raffaele, nato a Taranto il 03/02/1949 £. 1.397.388

5) Simonetti Luigi, nato a Taranto il 06/01/1928 £. 286.464

8) Coccioli Cosima, nata a Taranto if 18/12/1928, in qualita di coerede del Sig. Buo-
nomo Antonio, e delegata dagli altri coeredi, come 'da documentazione allegata:
£.851.020

¢} | sigg. sopra menzionati, dichiarano di aver preso visione d;ei conteggi relativi aila

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato 'esattezza deqli

stessi;

d} | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamentc

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e} | sigg. sopra menzionati, dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione. as-
sumendo integralmente l'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che questultima dovesse corrispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

f) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli defl'espressa inimpugnabilita del presen:s :

atto transattivo, dichiarano di non aver aitro a pretendere per aver prestato la propria

attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in ai-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti, d) e}, del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

1) Casula Nicola, £.506.667 @ﬂi«‘/‘ﬂ@ '(/U o QL







N

.'i."

) ."'é'ﬁs E A
RN Pl

..—— !

2) Giungato Cosimo, £.606.663 ~7'? /‘W"'i e Sons
3) Semeraro Francesco, £. 389. 436 é WM%*M @M
4) Buccolieri Raffacle, €. 1.397.388_/54 ey Ji~ )/f/d(

5) Simonetti Luigi, £.286.464 %WQ-—JW %‘(”/A

Goeest (e n
6) Coccioli Cosima, £. 851.020 ( (f’ EC D K, AR Aap

\ @/
AZIENDA PER LA@JBILITA' NELL'AREA DI TARA?%V/%

FILT CGIL ARVIM A

FIT CISL % T
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SINAI CONFSAL ;Z:-

- LA COMMISSIONE 0
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AMAT.
ﬂzieuda per la Mobilit&‘x nell'/qrea di ‘I;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot, n°

A M.A.T.- TAF%NEO
Prot?rge “
del
Dirigente Ammin.vo
Aroa Informatica

Arsa Legals
Area Personsle

Egr. Sig.

Direttore Generale
SEDE

Area Movimento
Area Tacnlce
Utticio Ragioneris
Ufficic Prod. del Tratfico
Ufficlo Segretaria

Utticlo Contraiti

0000®000

JO000

L

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 wverbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Congciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)
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Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

PROCURA SPECIALE X

I sottoscritti: /n -

DI NUNZIO RAFFAELE nato a San Marzano di San Giuseppe il 31

agosto 1956 e ivi residente Via Cavour 13 C.F. DNN RFL 56M31

1018U

MAZZA LUIGI, nato a San Marzano di San Giuseppe il 12 settem-

bre 1940 e ivi residente alla Via Margherita 81 c.f.: MZZ LGU

40P12 1018D

ZACCARIA COSIMO nato a San Marzano di San Giuseppe il 15 ot-

tobre 1954 ed ivi residente alla Via Archita 3, C.F.: ZCC CSM

54R15 I018U

CARICASOLE ANTONIO nato a Taranto il 5 marzo 1959

ed ivi residente Via Epiro 2 C.F.CRC NTN 59C05 L0490

LANZA FEDELE nato a Talsano di Taranto il 1° marzo 1945 ed i-

vi residente Via Garibaldi 70 C.F.LNZ FDL 45C01 LO04SP

GALLUZZO NICOLA nato a Taranto il 19 settembre 1961 ed ivi

residente via Volta 77 C.F.: GLL NCL 61P19 LO4SH

VOZZA ANTONIO nato a Taranto il 14.4.52 ed ivi residente Vi

Macchiavelli Scala G C.F.: VZZ NTN 52D14 L0O49L

SARCINELLA FRANCESCO nato a Taranto il 5 agosto 1950 e residente

in Talsano di Taranto Via S. D'Acquisto 20/A C.F. SRC FNCSOMOSLDAQM

FORTIGUERRA SILVESTRO nato a Taranto i1 26.8.55 ed jvi residente

Via Gregorio VII n,17 C.F.: FRT SVS S58M26 1.049Y

SEMERARO FRANCESCO nato a Martina FRanca il 15.6.47 e residenté

in Palagianello C.da Prcco di Stalla 16 C.F. SMR FNC 47H15 EQS§Y




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. Chionna n. 5 C.F.:CLL

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1°A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

gig.DI NUNZIO RAFFAELE lire 1.943.930

sig. MAZZA LUIGI lire 5.339.293

sig. ZACCARIA COSIMO lire 2.768.812

sig. LANZA FEDELE lire 3979.972

sig. GALLUZZO NICOLA lire 1.460.157

sig. CARICASOLE ANTONIO lire 248.324

sig. VOZZA ANTONIO lire 3.805.332

sig.: FORTIGUERRA SILVESTRO lire7.836.113

sig. SARCINELLA FRANCESCO lire 4,364.336

sig. SEMERARO FRANCESCO lire 2,836,832




Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per l’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11 54 5. 3099

(Do ﬂ/{/h
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N.RO 63267 REPERTORIO

AUTENTICA DI FIRMA = REPUBBLICA ITALIANA

Io sottoscritto Dr.: GIANDOMENICO CITO - Notaio in Taranto -

iscritto presso il Collegio Notarile di Taranto - certifico

che, previa rinunzia col mio consenso alla assistenza dei te-—

stimoni, 1l'atto che precede & stato in mia presenza firmato

dagli infrascritti, della cui identita personale sono certo,

sigg.: DI NUNZIO RAFFAELE, nt. a S. Marzano di S. Giuseppe il

31.8.56 ed ivi res. Via Cavour 13, MAZZA LUIGI, nt. a S.Marzano

di S. Giuseppe il 12.9.40 ed ivi resid. Via Margherita 81, ZAC-

CARIA COSIMO, nt. a S. Marzano di S. Giuseppe il 15.10.54 e

ivi residente Via Archita 3, CARICASOLE ANTONIO, nt. a Taranto

il 5.3.59 ed ivi resid. Via Epiro 2, LANZA FEDELE, nt. a Tarantp

il 1.3.45 ed ivi resid. Via Garibaldi 70, GALLUZZO NICOLA, nt.

Taranto il 19.9.61 ed ivi residen te Via Volta 77, VOZZA AN-

TONIO nt. a Taranto il 14.4.52 e ivi resid. Via Machiavelli

scal G, SARCINELLA FRANCESCO, nt. a Taranto il 5.8.50 ed ivi

residente Via S. D'ACquisto 20/A; FORTIGUERRA SILVESTRO, nt.

p Tarnta il 26.8.55 e ivi residente Via Gregorio VII n.17, SE-

MERARO FRANCESCO, nt. a Martina Franca il 15.6.47 e redidente

in Palagianello C.da Parco di Stalla n.16.

Faranto, 11 24 ;eﬁ)raio 1999

7 ; .
/ / ;’ ; \4
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINGIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONGILIAZIONE

I giomoo‘z &iel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

Be 7T, 7@&/{4“:—9 Sov Jo 396’554/)51({\%’
Arc. &G 57 10 Lo It A&l .54
g@ %ﬂn//i;\fm Co (o SL

si sono presentati:

- L'Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto (AMAT), con sede in Taranto aIIa’
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, autorizzato alla stipule; della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

- W sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63267, del
24/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Di Nunzio Raffaele nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956; (

2) Mazza Luigi nato a San Marzano di San Giuseppe il 12/09/1940; /

3) Zaccaria Cosimo nato a San Marzano di San Giuseppe il 15/10/1954; /

4) Caricasole Antonio nato a Taranto il 05/03/1959; /

5) Lanza Fedele nato a Talsano il 01/03/1945;

6) Galluzzo Nicola nato a Taranto il 19/09/1961;
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7) Vozza Antonio nato a Taranto il 14/04/1952;
8) Sarcinella Francesco nato a Taranto il 05/08/1950;
9) Fortiguerra Silvestro nato a Taranto il 26/08/1955;
10 )Semeraro Francesco nato a Martina franca il 15/06/1947,
assistito dalle seguenti O0.SS.
FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele
UILT, in persona di De Gregorio Luciano
“@eo Cif by

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

U.G.L., in persona di

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del,@/égz
230
trattamento di fine rapporto. ; ;-té*' ﬁ
- s 30 Vs
PREMESSO 33

-
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a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di- ~"::+

g

ritto dei dipendenti del’lAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato softoscritto un accordo tra FAMAT e le
00.88. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

“L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra FAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIQ Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

B

e s
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- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n°® 297/82 ha riformato listituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto niguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende, e da ultima presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gii ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare Farmonia nelf'ambiente di lavoro;

- che f'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-

PP . ,
1. %2\ mentazione per il futuro;

%‘ i =« che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-

scussioni, in atto con molti 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
Forario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) LUAMAT, 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 con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno allatto transaftivo, 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 lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR



(retribuzione lavoro 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 relativo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delf'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo 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 ri-
valutazioni: in siffafta jpotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo

-

lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva- ééo“

p“'\
F)
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mente sui dalti forniti dai lavoratori. g X
N 35
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno Ié % ?‘*‘%_ =
l:_-
transazioni a partire dal mese di apnle 1999. - Q &

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di softoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la softoscrizione degli atti transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transatfi-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.



Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di célcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale tumnista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dallespletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili. :
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi no}w
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come fali saituarie

e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

. - Art. 5
IPIQ@\ _ ) ] o .
e, tll presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione

B¥” » Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente Iatto tran-
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- 'sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione 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
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fiﬁo al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integraimente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che

'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nefle somme af- /

T—

fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della | ‘

incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui allaccordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza |

I/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y Z

a) Di Nunzio Raffaele 51.711.840 + 1.843.930 = 53.655.770

b) Mazza Luigi 65.176.293 + 5.339.293 = 70.515.586
¢) Zaccaria Cosimo 35.788.931 + 2.768.812 = 38.557.743
d) Lanza Fedele 62.452.871 + 3.979.972 = 66.432.843

e) Galluzzo Nicola 20.314.606 + 1.460.157 = 21.774.763

f) Caricasole Antonio 6.023.873 + 248.324 = 6.272.197

g) Vozza Antonio 60.859.995 + 3.805.332

64.665.327
h) Fortiguetra Silvestro 48.128.667 + 7.836.113 = 55.964.780

i) Sarcinella Francesco 45.893.197 + 4.364.336 = 50.257.533

moMm M Mmoo oMm M m H mm

1) Semeraro Francesco 29.093.040 + 2.836.832 = 31.929.872

0 Y-
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettar, 28

i
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza d %_ % e
g

lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi
azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gié. propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegraimente 'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’ora, FAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest’uitima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all’art. 2 left. A) dell’accordo aziendale 21/01/1998,
FAMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione
dell'ant. 2 lett. B} del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, 6on 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% dell'incidenza del lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Bi Nunzio Raffaele £ 1.943.930
b) Mazza Luigi | £ 5.339.293
c) Zaccaria Cosimo £ 2.768.812
Id) Lanza Fedele £ 3.979.972 |
e) Galluzzo Nicola | £ 1.460.157
f} Caricasole Antonio £ 248.324
g) Vozza Antonio £ 3.805.332
&y, D) Fortigi;erra Silvestro £ 7.836.113
“‘% QJ;) Sarcinella Francesco g 4.364.336
, :: olf)) Semerarc Francesco g 2.836.832
: -2 6} con la sottoscrizione dél presente verbale di 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 documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcu;r-
ricalcolo.

7) FAMAT, con la softtoscrizione 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 1 ; Mk@
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT) M




AL Direttore Generale
dell' A.M.AT.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

QOGGETTO: Transazione T.F.R.
//

%
s

{ so’tfoscritto Q@MK(IBX LD. © ?@@ [‘\{(Jggf.éaendente di

codesta Azienda con la qualifica di AQGNTG D (70 L ENTeto

l'accordo aziendale sottoscritto

il 21/gennaio/1999 con le 0O0.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.
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ﬂzicnda per la Mbilitﬁ ne]l'ﬂrea di qgranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 24/03/1999

Prol. n° : Dlrlséb/qg

Spett/le

I.N.A.LLL. TA2

Via Plinio, angolo Salinella
74100  TARANTO

OGGETTO: Esito pratica infortunio sul lavoro occorso il 10 dicembre
1997 al ns. dipendente Semeraro Francesco (prat. n°
403923484)

Relativamente all’infortunio in oggetto, can vs. nota del 28
maggio 1998, pervenuta in Azienda il 1° luglio 1998, codesto spett.le
Istituto ha comunicato che !'infortunio non & indennizzabile perché
“avvenuto fuori dall’ambiente di lavoro”, precisando contestualmente
che al momento erano in corso degli accertamenti ispettivi.

Con la presente si chiede di sapere se, conclusi gli
accertamenti in corso, qualcosa sia mutato rispetto alla predetta
comunicazione, ovvero, qualora sia stato confermato il precedente
giudizio, se il caso sia stato segnalato allINPS per quanto di
competenza, affinché questa Azienda possa recuperare le somme
anticipate al lavoratore in tutto il periodo di assenza dal lavoro.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, si coglie

I'occasione per inviare distinti saluti

IL Qfﬁf’T TORE GE{N RALE
[f(lngf fﬁcﬁ? I flc bil—[?)/

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 ~ Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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/qzwnda per la* Moblllta nell ﬂrea di q.slaranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° m Lé} | Taranto,li 08/03/1999
. All'agente
\ Sig.SEMERARO Francesco

, p- C. Capo Area Personale
4 Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 23/marzo/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suc possesso, si dovra recare presso
I'Ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA'SANITARIA BARI - Piazza A:Moro n. 29 Bari, per essere sottopo-
sto ad accertamenti sanitari relativi alla qualifica di addetto alla
manutenzione, per una sua eventuale riqualificazione.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pi¢ di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

ORE GE.

Fra%:m czbello)

pag- 1



. AMAT.

ﬂznenda per la Mobxhta nell’ /qrea di q;ranto

A.M.A T -TARANTO
Prol. Arrivo n? % 56;}

del 1
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Oggetto: transazione relativa al contenzioso “mancati riposi”

In data 11 marzo u.s. dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto han-

no transatto

stato I'attivita

la vertenza relativa al risarcimento danni per aver pre-

lavorativa in giornata destinata al riposo, senza aver

goduto dello stesso in altro giorno, alle condizioni di cui all’accordo a-

ziendale del 12/05/1997, i sottoelencati dipendenti ed ex dipendenti:

1) Casula Nicol

TN

iungato Cosimo

3) Semeraro Francesco

4) Buccolieri Raffaele

5) Simonetti Luigi

6) Coccioli Cosima, in qualita di coerede del sig. Buonomo Antonio.

pag. i



AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di rI:lu'anto

Area Legale

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme in
favore dei sottoscrittorl deve avvenire con le competenze di aprile
1999.

Non appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascerad la co-
pia autentica del verbale di transazione, sard mia cura trasmetterla a-
gli Uffici.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. pia Cimaglia)

¢

pag. 2
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Area Legale
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Utficio Ragloneria
Liffizia Prod, del Trattico
Uil.cio Segreterla
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Uicio Contratti
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. - » - /
Direzione Provinciale del Lavoro ,E -
Piazzale Bestat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO

5i prega di citare nella risposta 1'intera

- 6132 . _04.93 4493

OGGETTO
CONVOCAZIONE

-7“51 DITTA AMAT
VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO

Al Lavoratore EREDI BOUNOMO ANTONIO + 5

peril giomo  [1/03/99
C/O FILT CGIL-FIT CISL-UIL TRASPORTI E SINAI CONFSAL-VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO

per le ore 08,30 col seguito

Alle Associazioni Sindacali: FILT-CGIL/UIL
TRASPORTYSINAI CONFSAL/FIT CISL

Quest’Ufficio ha indetto Ja riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di
lavoro promossa da AMAT
surichiesta AMAT
ed avente per oggetto: GIORNATA DESTINATA AL RIPOSO SETTIMANALE, PER I
LAVORATORI SIGG.: EREDI BOUNOMO ANTONIO, CASULA NICOLA, GIUNGATO
COSIMO, CHIAROMONTE PASQUALE, BUCCOLIERO RAFFAELE, SEMERARO )

FRANCESCO. T T
_-_____,__.'?

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giomo e nell’ora fissati, con
I"'avvertenza che sia il datore di favoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresentare da

persona munita di lettera di delega autenticata, 2 transigere ¢ conciliare comunque la controversia.
E’ superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per iscritto, anchg al rappresentante

le Associazioni in indirizzo.

ea&ej&“ .
S

IL DIRETTQRE

(DOTI'Iy: ANDRISANI)




.ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell‘ﬂtea di ‘I:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. !mprese di TA n° 13361

Taranto, li 23/02/1999

et + o0 U214

ALLA C.A. SIG.RA
PROCOPIO UFFIEIO

SANITARIO. Spett/le
ISPETTORATO SANITARIO
FAX:080/57.32.030 COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo MORO n.49

70100 B AR |

OGGETTO: Visite mediche d'idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato Sanitario, si prega di voler risottoporre a visita
medica i sottoelencati dipendenti, gia  giudicati inidonei
definitivamente  all'espletamento  delle mansioni della qualifica
d’appartenenza, al fine di verificare |idoneitd  degli stessi
all'espletamento delle mansioni alla nuova qualifica che gli dovrebbe
essere attribuita definitivamente di addetto alla manutenzione, con
particolare riferimento alle mansioni di rifornimento dei mezzi

aziendali e di controilo delli'olio e dei liquidi dei suddetti mezzi.
NOMINATIVO DIPENDENTE QUALIFICA RIVESTITA

Marinelli Giorgio Agente di movimento giorne 18/3/99
Capogrosso Cosimo Agente di movimento “ 18/3/99
Convertino Gennaro agente di movimento " 23/3/99
Semeraro Francesco Agente di movimento n 23/3/99
Frascella emanuele agente di movimento " 23/3/99

Come gia precisato a codesto Servizio con precedenti note,

I'attivita. di rabbocco olio consiste nel verificare preliminarmente il

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



.ﬂzienda per la Mbilité nell’.ﬂ.rea di q.:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

livello dell'olic dei mezzi ed, in caso d'accertata necessita, nel
sollevare il portellone del vano motore del mezzo (del peso di circa 20
Kg) per effettuare il rabboccb del liquido lubrificante

Per ogni operazione di rabbocco vengono versati almeno 2 Kg
di olio e, pertanto, il lavoratore é tenuto a sollevare un contenitore in
plastica di pari peso.

Invece, l'operazione di rabbocco gasolio consiste nello
svitare il tappo del serbatoio dei mezzi ed immettere alll'int'erno dello
stesso una pistola erogatrice, con bloccaggio automatico al momento
de!l pieno del serbatoio.

Mediamente, per ogni turno di lavoro, l'agente effettua le
operazioni di rabbocco su circa 30 mezzi.

In allegato alla presente si inviano in copia i certificati
d'inidoneita gia in nostro possesso.

Restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti,
in attesa di un vs. cortese riscontro circa le date in cui gli agenti
potranno essere sottoposti nuovamente a visita medica, si coglie
I'occasione per inviare distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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. Azienda Ospedaliera "SS. ﬂrinﬁnzioto_"

P. O. “SS. ANNUNZIATA”

74100 TARANTO

& : .
SERVIZIO DI PRONTO SOCCORSO E TERAPIA D'URGENZA

N° 1485 /AM

Prognosi ...

Accertamenti § tef

Giunto cadavere D

Specificare se si tratta di:

[J Infortunio sul lavoro
[ Lesioni p?ovocate
[ Infortunio scolastico
[] Incidente sportivo
[J Morso di ranimali

Data dell’incidente _________________

Telef. 099.4585/372

/

Data <& OZ/??? h. 5‘40

D Incidente stradale
D Incidente stradale senza responsabilita di terzi

D Incidente domestico

D 7§ (¢ o TR

[ Accidentale ___._._. o ceeeeeeeeiaaeeen s

E stato redatto referto all'autorita giudiziaria: [8]

Ricovero: _ [N] Reparto jgz\;‘f:{u .................... LY SN UU
’/ ;’ v o /

{ .
Note---!u?fﬁw-_-gug;g,z_._gw_g/ RSN B T« VI G TN A S 0 S e
Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

n atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita.

FIRMA

RTIFICAZIONE PER IL PAZIENTE

s i ASPEIALERS. “. i
- a 1 & T ~ i" q/‘)’: a2

uuu

. "mn.la arvionoSenser i
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Numero della posizione assicurativa
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da citarsi sempre nella corrispondenza e
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Mod. 20 - §. M. - TIP INAIL 1097 - DATAPAC BREV N

it

raccomandata A.R. Ng

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA'

VIA

C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

Oggetto: oscillazione del tasso medio di tariffa
(D.M. 18.6.1988 - G.U. n, 152/1988)

Ai sensi della normativa richiamata in oggetto, si comunica il tasso di pre

determinato in base aN(..LI e!ementl indicati nei quadri A, B, e C ed applic I%

decorrere dal 1999 Q'r’/?
Avverso il presente prowedlmento potra essere presentata oppos 210 oS-

proposto ricorso nei modi e nei tempi indicati sul retro del presente modulo! 3
Distinti saluti.

f.
/

IL DIRETTORE
DELLA DIREZIONE CENTRALE RISCHI

DR. MARIO MUSSOMELI

TASSI AL 1 GENNAIO 1999 QUADRO A - CLASSIFICAZIONE ALLA DATA DI ELABORAZIONE 23-10-1998
MEDIO 25,00 APPLICATO 24 voce 9123
CODICE OSCILLAZIONE (*) 3 % INCIDENZA 100
QUADRO B - CLASSIFICAZIONE PER IL PERIODO DI OSSERVAZIONE
SEDE DATA-DAL DATA-AL VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC ALTRE T.MEDIO RETRIB. ASSIC. SN
34500 71021230 01-01-1995 31-12-1995 9123 100 25,00 23.263.810.000 s
34500 71021230 01-01~-1996 31-12-1996 9123 100 25,00 21.754.195.000 S
34500 71021230 01-01-1997 31-12-1997 9123 100 25,00 21.975.313.000 S
QUADRO C - EVENTI DEFINITI
NUMERO DATA EVENTO NOMINATIVO ASSICURATO T/DIM GG.INDENN SOMMA INDENNITA RETRIB. GIORN. RETRIB. ANNUA I P RETRIB. PREGRESSA
405176189 02-01-1995 FULGINI MICHELE T 5 391.880 130.628
405176255 05-01-1995 FORNARO VINCENZO DT 60 5.395.440 149.874 32.680.000 15
405176619 27-01-1995 SARDIELLO FRANCESCO T 1 93.770 156.275
405176596 28-01-1995 DELLI SANTI ANTONIO T 7 527.780 125.663
405176787 04-02-1995 PASSIATORE ANTONIO T 5 390.040 130.013
405176883 09-02-1995 CARRINO VINCENZO T 16 1.478.190 153.979
405177024 15-02-1995 TUDISCO SALVATORE T 17 1.350.990 132.450
405176957 18-02-1995 SAMMARCO CESARINO T 20 1.682.000 140.168
403915456 21-02-1995 SEMERARO FRANCESCO T 11 863.940 130.900
405177152 26-02-1995 SALAMINO ANTONIO T 51 3.324.080 108.631
405177474 11-03-1995 RESSA COSIMO T 6 495.400 137.610
405177656 22-03-1995 SCHIAVONE OSCAR T I4 569.600 135.619
405177926 01-04-1995 VASCO MICHELE T 75 6.730.500 149.568
405178001 03-04-1995 GILBERTO ANTONIC T 67 4.681.960 116.467
405178323 26-04-1995 MONACELLI ANTONIO T 2 185.280 154.399
ESISTONO ALTRI EVENTI.
QUADRO D - DATI DI SINTESI PER OGN| ANNO DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE
ANNO TEMP. REND. MORT. ONERI DI TEMPORANEA ONERI DI RENDITA RISERVA SINISTRI RETRIB. ASSIC. ~ RETRIB. MEDIA RETRIB. INFORT. OP/ANNO TASSO SPECIFICO
1995 55 90.305.720 131.176.440 52.343.573 23.263.810.000 27.360.300 41.938.920 555 33,19
1996 21 1 35.612.470 48.329.277 54.385.488 21.754.195.000 28.369.200 46.699.470 466 17,93
1997 32 1 44.,094.670 4L9.665.393 65.925.639 21.975.313.000 28.872.900 44.545.590 493 20,49

DETERMINAZIONE DEL TASSO APPLICATO SULLA BASE DEI DATI DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE

OPERAVANNO OSCILLAZIONE 1

1.514 -0,93

OSCILLAZIONE 2

+0,00

TASSO SPECIFICO AZIENDALE

24,07

OSCILLAZIONE TOTALE TASSO APPLICATO

-0,93 24
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Taranto,li 01/12/1998

pro, o - o 244 138

Spett/le

Ufficio Provinciale
Motorizzazione Civile
Ufficio Incidenti/Revisioni
Patenti.

Viale della Liberazione
Q.re Paolo VI

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni
di Conducente di Linea.

Al Sensi e per gli effetti del’'art. 2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di co-
desta Azienda con la qualifica di Conducente di Linea, a seguito di vi-
sita medica & risultato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di
autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti.

SEMERARO Francesco - nato a M. Franca il 15/06/1947 e residente
alla Contr/da Parco di Stalla n° 16 Pala-
gianello, patente D/P n° 191062 rifasciata
dalla Prefettura di Taranto il 15/06/1973

ILDIRETTORE GENERALE
/(Jrige Frantesfo Lucy,
N

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099%3561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



AMAT.
ﬂ.zienda per la Mohilith nell'ﬂ.rea Ei q;u'antu

Area Personale

Corrispondenza internagﬁ&%

OGGETTO: Richiesta documenti T.F.R TARANTO,li 09/11/1998

Al dipendente

SEMERARO Francesco

Contr/da Parco di Stalla n°® 16
74018 PALAGIANELLO

e.p.c Dirigente Amministrativo
Capo Area Personale

Questa Direzione

- Vista la nota prot. n° 1092/98 del 20/04/1998, con cui si comunica-
va alla S.V [a concessione dell’anticipazione sul T.F.R per la 28 volta per
spese sanitarie;

- Visti gli artt. 5 e 6 dell’Accordo Nazionale del 04/0 983

- Visti-gli artt. 6 e 7 del Regolamento Aziendale:

Dispone

che la S.V. presenti presso I'Ufficio del Personale entro e non oltre 30

giorni dalla ricezione della presente, la fattura quietanzata o docu-
menti equivalenti.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, I'Azienda provvedera
a recuperare l'importo erogato secondo le modalitad indicate negli Accordi e
nel rispetto delle vigenti disposizioni di Legge.

Distinti saluti
I ORE GENERALE
? Francedo Lydht a)

2/12(18C.

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitil nell'ﬂrea di q.;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna {WZAG'%%

OGGETTO: Richiesta documenti T.F.R TARANTO,li 09/11/1998

Al dipendente

SEMERARO Francesco

Contr/da Parco di Staila n° 16
74018 PALAGIANELLO

e.p.c Dirigente Amministrativo
Capo Area Personale

Questa Direzione

- Vista la nota prot. n° 1092/98 del 20/04/1998, con cui si comunica-
va alla S.V la concessione dell’ anhcupazwne sul T.FR per la 22 volta per
spese sanitarie;

- Visti gli artt. 5 e 6 dell’Accordo Nazionale del 04/0 983

- Visti gli artt. 6 e 7 del Regolamento Aziendale:

Dispone

che la S.V. presenti presso I'Ufficio del Personale, entro e non oltre 30

giorni dalila ricezione della presente, la fattura quietanzata o docu-
menti equivalenti.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, I'Azienda provvedera
a recuperare !'importo erogato secondo le modalita indicate negli Accordi e
nel rispetto. delle vigenti disposizioni di Legge.

Distinti saluti
IL/QIRETTORE GENERALE
? Francego LudBe o)

‘pag. 1
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘x nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 10/11/1998
Corrispondenza interra” ’Brot. n° HE| E?Z’é h

Oggetto: Richiesta risarcimento danni

Al dipendente

\Francesco Semeraro

Si riscontra la nota del 30 ottobre 1998, con cui Lei ha chiesto
il rimborso del costo degli occhiali danneggiati in occasione
dell'infortunio sul lavoro occorsole il 28 ottobre 1998, per comunicarle
che la richiesta non pud essere accoita.

Infatti, come emerge dagli atti in ns. possesso relativi alla
pratica dell'infortunio, le molie a gas del portellone del bus 299 su cui
lei stava lavorando erano perfettamente funzionanti al momento
dell’accaduto.

Quindi, nessuna responsabilitd pud ricondursi ed imputarsi
all’Azienda per il danno da lei subito, che & riconducibile, invece, a-un
suo comportamento distratto che, nell’'operare il rabbocco dell’olio e del
gasolio sul mezzo, non ha usato la diligenza e la cautela richiesta al
lavoratore nell‘espletamento delle proprie mansioni.

Distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE
(1575, Prancego batlo)

pag. 1
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Al Direttore Generale
Ing. LUCIBELLO Francesco

SEDE

lo sottoscritto SEMERARO Francesco dipendente di codesta Azienda con
la qualifica di Agente di Movimento, adibito al rabbocco olio e gasolio, a
seguito dell'infortunio accadutomi in data 28/10/98, ho subito la
rottura degli occhiali da vista.

La presente dichiarazione non & stata fatta al momento dell'infortunio

in quanto gli stessi occhiali sono stati raccolti successivamente al mio
soccorso dal Capo Operai RICATT! Pietro.

In fede
SEMERARO Francesco

Swffwj

Taranto, li 30/10/98

(A M.A.T.-TFENT?]
Prat. Arriva ne g,a_
d93 0 0 L
Di‘r'Igenta Ammin.vo G
Area Informatica D
| Aras Logale [
Area Personals m
Area Movimento D
Arca Tocnlca D
utficie Regloneria [’:
Utticlo Prod. del Trattico [
Utticlo Segretaria (W
Utticio Contratt) 5
|8
£
- pnt :
il J
pall




FERROVIE DELIT.O STATO S - -A
DIREZ I ONE SANITA ' .

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

SAN.6 n. ‘{1?6 Q‘m% ,{) VIA C. BATTISTI, 657 ’
@‘(@uo TARANTO ‘ = ‘i

Del 22-09-98
@@ oo Vi, [T
. Prot, Arrrvo "'--%8_4{%
’ CERTIFICATO D'IDONEITA FISIC ""2-9-—SEI ’gg ol |
(Ql l@ [ Dirigente Ammin.vg & '
Aree {nformatiea [
) Area Lagale
Si certifica che SEMERARO . FRANCESCO mataa“m—os—z;%
Area Movimento
eta' 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO CONTROREOTRANVICIN,
Ufllelo Raglonerle .
Utficlo Prod, el Tratfico [
Statura cm. yig Perimetro toracico cm. Ulticto Segrateria O
- Utficlo Contraty O
Peso Kg. =2 P.A. O
: d
_J
B Obbligo di occhiah
duranre --I serwzro
FOSSIEDE:
o OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad ccchio nudc i & /G
a rifraz. corretta LD[LD w (=

ACUTEZZA VISIVA

/Y!li-’;.fo /Y{*-‘L(

con lenti di

Campo visivo

Percepisca la vece afona dall'crecchio destro a m.

Senso cromatico

P

e dall'orecchio sinistro a m.

o~ e dall'orecchio sinistro a m.

5>

> »>> >» di conversazione »» »»
=} esti 0

a continuare il suo servizic

In conseguenza si giudica che
'SP\M@ o Q_DU\:\Q_QQJ D \\&\ ‘0\3\& K\ 71-*'-0 2 QY (o

21-09-98

ISPETTORE MEDICO

(Dr.ssa Giyseppina DE V) Vo)

{1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visyta



. AMAT
ﬂzienda per la Mobilité nell’ Area di ‘I;zranto

Area Personale

Taranto, li 22/10/1998
Corrispondenza interna prot. n°RQZ'/-(S:]‘ 6 |

Oggetto: Mansioni
w&—’g All'agente
\)& : Sig. SEMERARO Francesco
‘ )0&) e, p. C. Dirigente  Ammin/vo
0 Capo Area Personale
‘\)\ ‘ Capo Area Movimento
Area Tecnica

RR.SS.AA SEDE

e

AN

Questa Direzione,
atteso che in ‘data 14 ottobre u.s. Lei é stata inviata al Centro Medico
delle FF.SS. d| Bari per essere softoposta a visita medica d’idoneita;
‘visto il certificato medico, pervenuto indata 19 ottobre \1998, con cui
i sanitari del predetto Centro I'hanno dichiarata inidoneo definitivo
alle mansioni di guida;
nelle more della sua riqualificazione

DISPONE

il suo utilizzo nelle mansioni di addetto alla manutenzione per il
rabbocco olio e gasolio, con decorrenza 23 ottobre 1998 e fino a
nuove disposizioni. '

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari

IL DIRETTORE GENERALE

0 anl&%@lz}g

pag. 1
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E‘ERROVIE DELILLO STATO S -EB-A
DIREZIONE SATNNITTA? '

‘ /LQﬁ AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN.6 ni i . - VIA C.BATTISTI,&S57 '
' . 74100TARANTO
Del 14-10-98
CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA - T
Si certifica che SEMERARO FRANCESCO nato 15-06-47
eta_' 51 proposto .a. : AGENTE (DI.-MOVIMENTO CONTROLLO RAVVICINATO -
:.Statura cm. A%% perimetro téracicp‘ em. ”
— ' "
_Peso_ Kg. . ___§5 e.a. i 5
! S Obbligo di occhiali
durante il servizio
POSSIEDE:
fLi0 s3I £ OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo e Qe
ACUTEZZA VISIVA  a rifraz. corretta JIN ol Lo
con lenti. di | A 350 _ﬂ'{_ﬂ‘-u
Campo visivo : o 9)__9'\,\9}\
Senso cromatico : oo D
/
Percepisce la voce afona dall'orecchic destro a m. S e dall'orecchio sinistro a m. g
s »>> » di conversaziome 5> »» > - " ‘e dall‘orecchio sinistro a m. . -
“MAT. - TAHAD —E al posto-cuie! destinato
n cdélise ] gi giudica che ----------- idoneo . .
Py~ Byrive 2 NON E' a continuare il suc servizio
dz_g_u.ﬂa- .

Dirigenta Ammin.vo
Arep informalico

AMes L1329

Aroa FPorsonale

ISPETTORE MEDICO
(Dr.ssa Giuggppina DE VIVO)

ORONOPES

Aroa Movimento

SOGQ};TB i‘é?b?;‘amg. firma @[sanitario che ha praticato la vi
utfiglo Prad. del Tratico [
Utticlo Segreteria
UMicio Contrattl

10000

o/
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DIREZTONE

CH

CERTIFICATO D' IDONEITA ! FISICA

o JLIE

Del 14-10-58

SANI
RZIENDA MOB

VIA C.BAUTI
7£100TARANTO

NR.194  P.1
TATO S-p -2
TA. '

>
ILIi'I‘A'AREA DI TA
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TI,657 AMAT.-T nAéTo

Prat. Arelvo n?_ 2 e

9

].9.07T-
Dirigsnta Ammin, vo
Ares Informatica
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Ares Logole D
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Area Movimento
si certifica che SEMERARO FRANCESCO Il .| .  nato 1%%pEEL7
i Qiticio Raglonerta
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Obbligo di occhiali
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POSSTIEDE »

OCCHIO DEISTRO |

e
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OCCHIO SINISTRO
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{a.'continuare 11 suo servizio
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ISPETTORE MEDICO



AMAT.
ﬂzienda per la Mohilitﬁ nell‘.ﬁ.rea di ‘Iz‘lranto

Area Personale

'-\ .
Corrispondenza interna  prot. n° \ 482’}' Taranto 02/10/1998
D/‘XL All'agente
U) Sig. SEMERARO Francesco

. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

AW QL

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 14/ottobre/1998 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato . -
UNITA'" SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguitdo presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pie di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennitda di missione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 02/10/1998
Ao /i‘: = C?

Corrispondenza interna prot. n® =<

Oggetto : Esito visita medica di idoneita

All'agente
Q/Q*" Sig. SEMERAROQ Francesco
IS
/ w}) e p.c. Dirigente Amm.vo
~—— 0 i M ‘ Capo Area Personale

Capo Area Mov.to

Capo Area Tecnica
SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a
cui & stata sottoposta il giorno 22/09/1998 presso il Centro Medico
delle F.S. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo temporaneo all’esple-
tamento delle mansioni della qualifica di appartenenza .

Pertanto, in applicazione della normativa nazicnale vigente in

materia, la S.V. continuera ad essere utilizzata in mansioni di magazzi-

IL DI T?RE GENFRALE
ngt Francpsco Prtibello)
27

niere fino a nuove disposizioni.

Distinti sailuti

pag. 1
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AMAT.
.ﬂzienda per la Mobi]itﬁ nell'ﬂrea di 'I;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° f?&//j"é/ Taranto 09/09/1998

/Jb All’agente
\ g
@W |

Sig. SEMERARO Francesco
/ e, p. C. ,.Z%geapo Area Personale
' ' " Capo Area Movimento
&0

i Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 22/settembre/1998 alle
ore 8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della
presente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
presso |'Ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello
Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2" a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni. |

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pieé di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennitad di missione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
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A.M.A.T.

Azienda per la Mobilit:‘a nell'A rea di Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. “ ‘ t/{ 3 il
‘ All’agente

Q@JU . Sig. Semeraro Francesco
: e.p.c. Dirigente  Amministrativo
N Capo Area Personale
: \y\f/‘ 4 Capo Area Movimento
f— /

. Capo Area Tecnica e e -
4. RRSSAA

SEDE

Taranto, 01/09/1998

Oggetto : Esito visita medica

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui
& stato sottoposto il giorno 21 luglio 1998 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, Lei & risultato inidoneo temporanec per due mesi
a!l'espletamento delle mansioni della qualifica di appartenenza.
' Pertanto, fino all'esito della visita di controllo a cui verra
sottoposto alla suddetta scadenza, cbntinuer:‘a ad essere adibito alle
mansioni di distributore magazzino.

Sara cura delllArea Personale comunicarLe successivamente
la data di invio alla visita di controllo. _

Gli Uffici che leggono in"gopia disporranno per gli adempi-
menti necessari. |

Distinti saluti

ILD ORE GENERALE

cesca) ucjbello)
T g

pag. 1



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitil nell'.ﬂ.rea di q-:‘lranto

Area Personale

Taranto, li 17/07/1998

Corrispondenza interna prot. n®
Oggetto : Mansigni provvisorie

Q Al dipendente
c/\’ Semeraro Francesco
NV e p.c. Dirigente Amm.vo
~ Capo Area Personale
/ \&\C/ Capo Area Movimento
b A

Capo Area Tecnica
RR.SS.AA.
SEDE

Questa Direzione,

- vista la nota del 6 luglio 1998, con cui Lei, a seguito dell'incidente
stradale subito, per motivi di salute ha chiesto di essere adibito
temporaneamente a mansioni diverse da quelle di guida;

- atteso che é necessario prevedere l'utilizzo di un'altra unita
nell'ambito dell'Ufficio Magazzino, nelle mansioni di distributore, al
fine di permettere al personale in forza di usufruire delle ferie
estive;

- stante anche la situazione delle malattie del personale attualmente
adibito alle predette mansioni

DISPONE

il suo utilizzo nelle mansioni di distributore magazzino, con decorrenza

18 luglio 1998 e fino all'esito della visita medica presso ii Centro

Medico delle FF.SS. di Bari, fissata per il giorno 21 luglio p.v.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIREFTORE GENERALE

Y .
Francescp Lucibfl,
/’

pag. 1
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legoe n. 675/1996 . Tutela delle persone ¢ di altn socoeri Aspeno al trattamento dei dati
personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei dirirti. delle
liberta fondamentali. nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il gy . gcz‘tg) ...... quénﬁgﬂ‘gf{/}ﬂ/fg)’( &

matr. n. /f LD
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme ¢ nei limiti consentiti dalle norme vigenti. dei
dati personaii di cui all'art. 22 deila legge 675/96 relativi aile seguenti faitisprcie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di ativitd sindacali. partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elettive. accertamenti sanitan effettuati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti { a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre. il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.




%

| @ /qzienda per la Mbilitﬁ nell’.ﬂ:ea di ‘Z:ranto
\!} .

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, |i 13/07/1998

SPETT/LE
FAX: 080/57.32.030 ISPETTORATO SANITARIO
ALLA C.A. SIGRA COMPARTIMENTALE DELLE
PROCOP i 0 : UFFICLO FI_ERROVIE DELLO STATO
SANITARIO Piazza A.Moro n.49

70100 B ARI

OGGETTO: visita medica di idoneita

\
3

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita medi-
ca di idoneitd il sottoelencato dipendente, onde accertare la
idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della qualifica
di appartenenza.

SEMERARO Francesco nato a Martina Franca il
15/06/1947 ed in possesso della qualifica di Agente di Movi-
mento liv. 5°

Si allega, altresi, certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa lindicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo

distinti saluti.
Ir TORE GENERALE
FranfescaTdcibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 735661 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



) CASA DI CURA SAN CAMILLO s.r.L

. POLISPECIALISTICA
Via Masaccio, 12 - Tel. [€89] 4716122 - 4715145 - 4716167
74100 TARANTO - Partita LV.A, 0. 00273480731

PRONTO sSOCCORsO

‘Cartella Clinica

COGNOME £ NOME (in stampatellol SESSO DATA D'ARRIVO
M F ORA GIORNO | MESE ANNO

______________ : \/ \8'&3 28 6 ( g,F (“f g

paternitd: ...oo.oiiiie

— r-_‘
Luogo e data di nascita W%(QM,LG(S(G! C"r .......................
Domlc‘llo@%MU\@\Q&OOL% Tel. oo N
-N. iscrizione SAUB ... e O TAMB, O TAM, USL ..,

ORTUNIQ SfL LAVORO

iL MEDI 0L GUARDIA RISERVATC ALL'UFRICIO AMM.VO
v <\

] %—\\‘—}“"

WEDAG® Tt san




(\ 4 ﬂzienda per la Mbililz‘l ncll'.ﬂlea di q;i‘ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

=l

,‘3

!

Taranto, li 13/07/1998

SPETT/LE
FAX: 080/57.32.030 ISPETTORATO SANITARIO
ALLA C.A. SIGRA COMPARTIMENTALE DELLE
PROCOP i o' UFFICIO FI_EF{HOVIE DELLO STATO
SANITARIO Piazza A.Moro n.49

70100 B AR
OGGETTO: visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita medi-
ca di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare la
idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della qualifica
di appartenenza.

SEMERARO Francesco nato a Martina Franca il
15/06/1947 ed in possesso della qualifica di Agente di Movi-
mento liv. 5°

Si allega, aitresi, certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo

distinti saluti.
IL TORE GENERALE
FranfescaThicibello)

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



Taranto, li 06§07/1998

|

L P,

Al Direttore Generale
dell’A.M.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

e, p.c. Capo Area Movimento

Ing. Gabriele Passeretti
SEDE

Oggetto : Mansioni temporanee- di- Verificatore di Titoli di. viaggio..

Il sottoscritto | Semeraro Francesco, dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di Agente di movimento, chiede alle SS.VV. d poter

essere adibito temporaneamente a mansioni di Verificatore di Titoli dij

Viaggio in quanto riveniente da infortunio itineri come si evince dalla

documentazione Ospedaliera in Vostro possesso.

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere
distinti saluti.

Semeraro Francesco

A.MAT. —:I'gﬂl)\i'fﬁ
Prol. Arriva n®
AB1NE. 98
tyrigenie Ammln.va

Arep Informatica

Area Legale
Area Personale
Aresa Movimento
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Utticio Raglonarla
utticio Prod. dei Trallico
Utficio Segrotaria
uUtllelo Contrattl




CASASDI CURA SAN CAMILLO s.r.l

POLISPECIALISTICA
Via Masaccio, 12 - Tel. 099) 4716122 - 4716145 - 4716167
74100 TARANTO - Partita LV.A, n. 00273480731

‘.'.g&
.“‘ o&n@’*ﬁu

AW
AQ& F%DNTD SDCGDF—?SD

Q}‘}QJ&M %C‘J‘ \Qt\:_ar‘tella Clinica ‘ M

COGNOME E NOME (in stampatellol SESSO DATA D'agRvO 7
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AMAT
ﬂuenda per la Moblhta nell' .q_rea di rIz'xr:mto

Area Personale

Taranto, 13/07/1998

Corrispondenza interna prot. n° !; PZ/Z"i

All'agente
Sig. SEMERARO Francesco

@W}\&% e p Capo Area Personale

A Capo Area Movimento
5;:,4 Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 21/luglio/1998 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA' SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
sottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguito presentazione dello
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimoc di £ 40.000= e Pindennita di missione.

Distinti saluti.

IL DIREPTORE GENERALE

ranc%

pag. 1



[. N.A L L, v :
SEDE Di TARANTO 2
- Vla Minnltt angolo Japigia - C.e, 5 \ﬁ@b A
C e . Tel. 099/7322111 . :
s - 7 . -Bax 099/7322410 s : .
- .- C.F.01165400089 . . :

demm &ﬁ,\k - . Spett.le HM&IQM

| - glals. (’Jo}r“‘lf PRAZY N SRT LY
Ve Rl Y we Tywefo

Area Ass.va/Prestaz.

" N._h0734272 hiy

TARANTO, g %"5-(8

OGGETTO: Sig. SQAMUW Frow Goseo
Evento del jp-{2.- ‘P'?-— .

Per opportuna conoscenza, si comunica ohe 1’evento
indicato in oggetto non e’ indennizzabile prper il moftivo sotto
specificato e che, pertanto, nessuns prestazione verra’ erogatsa
da guestc Istituto: ' ' .

= DIFETTO OCCASIONE DI LAVORO (RISCHIO GENERICO)

X AVVENUTO FUORI AMBIENTE DI LAVORO ( "IN ITINERE"}

MANCA LA CAUSA VIOLENTA

PERSONA NON SOGGETTA TUTELA EX ART.4 T.U. N.1124/65

FRANCHIGIA

Noth 1 gS1§toNo  ArceRTTAHEIT [r) (aRSo

Distinti saluti.
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N° 166 del Registro N\ ’ e,

A M A.T.

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
indennita vacanza contrattuale - Resistenza - |Incarico difesa
AMAT all’avv. Olimpia Cimaglia.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 10 (dieci) 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 il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i ricorsi al Magistrato del Lavoro promossi dai sottoelencati

dipendenti, tutti rappresentati e difesi dall’Avv. A. Maurizio Passiatore,
intesi a percepire l'indennita di vacanza contrattuale per il periodo aprile
1996-giugno 1996, maggiorata del 30% del tasso di inflazione
programmato nell’anno 1996 pari al 3,5%, elevato al 50% dal 1°/7/96 e
sino alla data di rinnovo del CCNL della categoria, nonché la condanna
del’lAMAT al pagamento delle somme spettanti ad ogni singolo dipendente
a tale titolo, oltre interessi e rivalutazione monetaria, da determinarsi in
separato giudizio, ed al pagamento delle spese di lite:

Cardellicchio Giuseppe Udienza 04/12/1997;
De Pace Francesco Udienza 04/12/1997;
Principale Pietro Udienza 04/12/1997;
Perrucci Antonio Udienza 04/12/1997;
= Semeraro Francesco Udienza 28/01/1998;
- D’Aprile Giuseppe Udienza 28/01/1998;
- Albano Giovanni Udienza 28/01/1998;
- Calabretti Cosimo Udienza 28/01/1998;
- Spinelli Michele Udienza 16/03/1998;
- Strada Gustavo Udienza 16/03/1998;
- Tald Arcangelo Udienza 13/05/1998;
- Neglia Domenico Udienza 13/05/1998;
- Palmisano Oronzo Udienza 13/05/1998;

atteso che la domanda dei ricorrenti & infondata e che pertanto va
contestata in sede giudiziaria,

ritenuto, quindi, dover resistere ai ricorsi de quibus affidando I'incarico
per la difesa dell'Azienda 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 resistere ai ricorsi in narrativa specificati, affidando l'incarico per la
difesa dellAMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 1.300.000, quale acconto a titolo di
fondo spese legali e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 1997, alla voce di Mastro “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni
di servizi”.

) ILSEGRETARIO
- .1a Flto: (Semeraro Raffaele)

IL PRESIDENTE
{ fto : (avv. Arturo Mass)
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Ufficlo Ragloneria
Uificia Prod. del Trailléo
Uftlcio Segreteria
Uflicio Gontratii
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0 %lmz richiesta documenti.

I1 sottoseritto —> EHEMARo Fﬁﬁ.ﬁ/C'}?SCO dipendente di

codesta azienda, dovendo inoltrare richiesia di transasione per

L 00000000800

la vertenza dei mancati riposi, non avendo a disposiziog; 1[:;?%18 P} ‘
£1i elementi probatori riferiti agli anni J{W&? £P - 30 -
, con la presente, chiede, ai sensi dells
;egge é41/9o e D.P.R. n. 352/92, di usufruire del diritto di ac-
cesso formale al documenti amministrativi che riguardano le co-
pie delle buste paga degli anni innansi richiamati.
In attesa di quanto sopra, porgo distinti saluti.

L'Agente

e Jifn
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' Diripponta Ammin.vo F.f. 1

Arey Intormaticy

fraa Legale
Arca Personale
Atea Movimeata
Arpa Technica
Lifficio Aagioneria

Lificlo Segreteria
Uificlo Contratti

Uiticla Prod. del Tratfico [

I

L

Eﬁ RECLAMO IN VIA GERARCHICA
"l
E%g tramite superiore gerarchico
[l
[
: All'Azienda ... A“H .'{).'.T." ...... . .
I
(]
™
tiseftoscritto  IsTS Ao %'ﬂ/%a\\c:‘s $T0 domiciliato in

pﬁ'LA’GM;Ubo alla via @.\A pt@f@?o oS40 £ 23 , agen-

te di ruclo di codesta Azienda con la qualifieca di AA)Tﬂ%rQL

PREMEGSSO

- di aver prestato attivita lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivitd lavorativa;

— che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comunque
oltre i gei giornl dl prestazione;

-

— che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

-

- che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
& controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinaric cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

-~ che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro & stato prestato con la

soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamento, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di
riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi.
réd il Magistrato competente.

sata 4.5 97 ;; %&4
]
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prlncxpi generalx valid1 per ogni. tzpordi rapporto-di;lavoro.

‘meLiataeobbligatorietéaper le parti contpaenti dei-protocolle ..

tr%tto collettivo nazionale scaduto da oltre tre wesi. . ::

C + L'importo di.tale.elemento provvisorio della: retribuzio-
Il -

ne; destinato a cessare dalla.data di decorrenza dell’accordo
!
i

di!rinnove, .@ pari al 30% del-tasso 'di-inflazione. progranmmato-

clusa - la ex indennita.di contingenza; :allo .scadere. dei;;sei‘

mesi di-:-vacanza. contrattusle la. misura.é: elevata al. 30%..

deil'inflazione prograwmata.

oy
i

I <
rigconoéTche il'capitolo.suglifassetti;cqntrattualiuucontienem
I - - - . - e

co#preao il:pubblico, inpiego. togliendouogqi dubbxo.eulla;;n
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previste sub C rispetto .al tassc di inflazione programmata

per l'anno 1996 fissato nella misura del 3 3, 5%, sino alla da-
tagdi rinnovo del Contratto Nazionale degli Autoferrotranvie-

[
|

rié In tal sensc si & pronunciata anche la FEDERTRASPORTI HNa-
zi?nale, cui aderisce la societa convenuta, la quale con nota
i

de? 24/5/96 ha riconosciuto il diritto all’'erogazione della
pr?detta indennita,

H = Il ricorrente ha inoltrato reclamo gerarchico in data
@4?7/96'ai.5ensi dell‘’art. 10 del R.D. n.148/1931 -come wmodi-
fi?qto_dqlla legge 633/1957, per ottenefe il pagamento .della
pr%detta indennita, cui éeguiva la correlativa ljquidaziane
cp? decorrenza solo dal 1/8/1996_é nella wisura del 30% del
ta;so di inflazione prpgrammato,.anziché, cowme previsto dal
pr;tocollo d’intesa citato, dal 1/4/1996 { per inciso. la Fai-
sa- Cisal, cui aderisce i) rlcorrente, ha presentato la pro-

p:;a piattaforma di rinnovd contggttuale sin dal 25/11/71995).

H% deriva il diritto_de;_ricorrente alla percezicne delle

i
H

rlcalcolo (.decorrenza g percentuale) degli importi gxa ero- -

gat; dalla convenuta a tale titolo,.

'Pe? quanto innanzi, il ricorrente ut sopra rappresentato e

difego, CONCLUDE
) reietta ogni avversa deduzione eccezione, conclusione e pro-
duzione, VYoglia 1°Ill. mo Pretore del lavoro adito,

1 - dichiarare il diritto del ricorrente a percepire l’'inden-

ao@ne derivapti dall’indennita in parola, che residuano . dal -



nita di vacanza contrattuale dall’aprile 1996 sino al giugno

1996 nella misura del 30% del tasso di inflazione.programmato

nell’anno 1996 pari al 3,5%, elevato al 50% dal 1/7/96 e si-

"o ey (e o gt e

noé alla data di rinnovo del contratto collettive nazionale

au?oferrotranvieri;
2 % per l'effetto condannare L‘AMAT in persona del suc lega-

le?rappresentante P-t., 2l pagamento in favore del ricorrente
¥

deile somme dovute per il medesimo titolo e percentuale sino
i

alia data del rinnovo contrattuale, con il ricalcolo di’ quan-

tofa tale titolo gid erogato dalla convenuta, da determinarsi

in| un separato giudizio, oltre rivalutazione wonetaria ed

i
interessi legali calcolati sull’importo wensile dovuto;. .

|

3){ condannare la convenuta alle spese, diritti ed onorari

1
T

‘del giudizio da distrarsi in favore del sottoscritto procura-

| ._
tofe ‘antistatario.

allega: protocollo d’intesa del 23/7/1993; CCHL scaduto del
117/4/95; ricorsec gerarchico del 18/7/1936; nota Federtraspor-

ti| del 24/5/96; piattaforma di rinnovo contrattuale Faisa -
o "

Ciqal, presentafa alla Federtrasporti il 25/11/1995,
t
!

'Taxllanto If 177199 .. Avv. A.M lPassiatore
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Relata di notifica

Ad istanza dell'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 allegati conteggi per legale

scienza, a:

1 - A.M\A.T. in persona del suo legale rappresentante ‘b.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n.

.| mediante co
? man]. %/‘Z £ oo gapt T"'ﬂ:‘ Trtl . e . e



A, AMAT
Azicada per la Mobilil:‘n nell'ﬂren di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 20/04/1998

"Prot. n* : Dirf/‘oqz/ﬁg

All'agente

Sig. SEMERARO Francesco
Via Parco di Stalla n°® 16
74018 Palagianello

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. seconda volta, per spese sanitarie.

Si comunica alla S.V. che con deliberazione n. 101 del
09/04/1998, il Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza
di anticipazione del T.F.R. per la seconda volta e i'Ufficio preposto ha
gia provveduto ad erogarlLe quanto dovuto.

Pertanto ai sensi dell'art.6 del Regolamento aziendale sulle
anticipazioni de quibus sottoscritto in data 27/07/1983,la S.V. e tenuto
a terapia e/o interventi eseguiti, alla consegna, entro il 30 ottobre
1998, della fattura quietanzata o di documentazioni equivalenti, ivi
compresa la dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e
non documentabili.

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o
intervento non sono stati eseguiti I'Azienda recupererd l'importo
erogato.

L’Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la
spesa sia risultata inferiore alla somma erogataVi.

Distinti saluti

L Q;’E? TORE GENERALE
ingrkrancego M}
. Py

pag. 1



N° 101 del Registro P> /e’ \)

A

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto M

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore di dipendenti
vari.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 9 (nove) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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




IL CONSIGLIO D’AMMINISTRAZIONE

Vista la deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983, esecutiva ai sensi
di legge, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la
concessione dell’anticipazione del trattamento di fine rapporto di
lavoro, in applicazione della legge n° 297 del 29/05/1982;

viste le richieste avanzate, ai sensi dell'art. 1 della legge sopra
citata e del Regolamento aziendale, dai sottoelencati dipendenti: Di

Taranto Vito per spese sanitarie;

Quaranta Pietro per spese sanitarie;

Rota Stefano per spese sanitarie;

Nobile Sergio per spese sanitarie;

vista la deliberazione n°128, adottata nella seduta del 12 giugno
1997, con cui il Consiglio d’Amministrazione ha preso atto del

verbale d'accordo con le OO.SS. in data 9 giugno 1997, relativa alla
concessione di anticipazione del T.F.R. per la seconda volta;

vista la deliberazione n° 67, adottata nella seduta del 26 marzo 1998,
con cui si decide di ampliare il numero delle anticipazioni di T.F.R. per
la seconda volta concedibili nel corso delllanno da due a cinque, fatta
salva la possibilita nell’istruttoria supplettiva di dicembre, qualora
nel limite numerico massimo delle anticipazioni di TFR globalmente
concedibili per la prima volta non risultino impegnate delle
disponibilita, di poter concedere anche due ulteriori richieste di
anticipazioni per la seconda volta;

viste le richieste avanzate dai sottoelencati dipendenti per la
seconda volta:

Semeraro Raffaele per acquisto prima casa per sé;
Semeraro Francesco per spese sanitarie;
Gilberto Antonio per spese sanitarie;
Verdolino Antonio per spese sanitarie,;
Salentino Fernando per spese sanitarie;

dato atto che, in esecuzione della legge n° 297 succitata, sin dal 1°
giugno del 1982 V'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di
fine rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente,
sommando per ogni anno di servizio, una quota pari all'importo della
retribuzione dovuta per I'anno stesso, diviso per 13,50;

dato atto, altresi, che il fondo di cui sopra & incrementato al 31
dicembre di ogni anno con [|'applicazione di un tasso costituito
dall'1,5% in misura fissa e dal 75% dell’aumento dell’'indice dei prezzi
al consumo per le famiglie di operai ed impiegati, accertato
dall'lSTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente;

ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno il fondo in questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in
virtu del comma 6) dell'art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono
attinte dallo stesso fondo che offre, comunque, sempre copertura per
la percentuale delle istanze previste dalla legge;



®

preso atto che I'Ufficio preposto, previo adeguato esame delle istanze
presentate dai dipendenti, ha dichiarato che le stesse sono regolari in
relazione alla documentazione presentata;

visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzioni attestante Ia
copertura finanziaria delle somme richieste in relazione alla
liquidazione maturata alla data del 31/dicembre/1996;

ritenuto poter accogliere le richieste in esame;

visto IL D.P.R. n° 902 del 10/04/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1997;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti in narrativa
specificati, di anticipazione di trattamento di fine rapporto;

di autorizzare il Direttore Generale alla corresponsione in favore dei
sottoelencati dipendenti:

Semeraro Raffaele £ 34.700.000;
Gilberto Antonio “ 12.300.000;
Semeraro Francesco “ 16.750.000;
Verdolino Antonio “ 28.150.000;
Salentino Fernando “ 36.050.000;
Di Taranto Vito “ 22.700.000
Quaranta Pietro “ 21.850.000;
Rota Stefano “ 20.570.000;
Nobile Sergio “ 16.185.000;

al lordo delle ritenute di legge, decurtate, ove esistano, delle somme
per debiti contratti in precedenza con istituti di credito, in
applicazione dell’art. 3 del Regolamento di cui alla deliberazione n°
254 del 27/luglio/1983, nel caso che limporto del T.F.R. residuo non
sia sufficiente a garantire la copertura dei suddetti debiti e ritenute
di legge;

di prelevare le suddette somme dal fondo per il trattamento di fine
rapporto istituito in conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982 e la
cui consistenza alla data del 31/12/1997, pari a £ 23.763.680.951, e
garantita dalle poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
consuntivo dell’Azienda chiuso in pari data.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)
A. M
per copia ¢ ornginale
IL SEGRE (1o

nistrazione

Del Consiglio di
A

(Semergfro Rpffaele)
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AMAT

ﬂxicnda perla Fobitita nell'/qm & Faranto

Area 94ovimento

Taranto, li 10/01/97
Corrispondenza intema prot.n®_ %%/ IF

Egr. Sig.
SEMERARO Francesco

e,p.c. Capo Area Personale
SEDE

Oggetto : anaiisi di laboratorio ed accertamenti sanitari ¢/o * la Cittadella”

La S.V. & invitata a presentarsi, il giorno 14/01/97 alle ore 07.00 - a digiuno,

senza aver fumato e con un documento d'identitd in corso di validita, presso il

laboratorio di analisi della struttura convenzionata “"La Cittadella” - ubicata al quartiere
Pacio VI - per essere sottoposto alle analisi di laboratorio ed agli accertamenti sanitari

previsti per Legge.

Distini saluti.

IL CAPO AREA MOVIMENTO
N (Ing. riele Pagseretti)

N

pag. |



v AMAT.
Asienda per 1a Mobilita nell' Area di Taranto

Area Personals

Taranto, i -‘I NOV 1996

Corrispdndenza interna prot. n° /0 ’? 1'(4
Oggetto : Retribuzione giornate dell’ e 2 luglio 1996

Al dipendente
Sig.SEMERARO Francesco

e p.c. Capo Areé Personale
SEDE

Si riscontra il ricorso gerarchico del 28 ottobre u.s., con cui la
S.V. ha chiesto il riconoscimento dell'intera retribuzione relativa ai
giorni 1 e 2 luglio u.s., per comunicare che lo stesso non pud essere
accolto per le motivazioni di seguito indicate.

Come ben noto, nei giorni predetti (tutta la giornata del 1°
luglio e fino alle ore 11,00 del 2 luglio), a causa di un‘azione di
protesta attivata da gran parte del personale, ivi compresa la S.V,, gli
autobus non uscirono in servizio di linea e rimasero fermi all'interno
del deposito aziendale.

In quei giorni, infatti, la S.V., pur ritirando regolarmente dal
superiore in servizio il tabellino di marcia aII'in'izio del turno di lavoro,
non ha reso la prestazione lavorativa dovuta.

Pertanto, legittimamente, 'Azienda per i giorni in questione Le
ha corrisposto la retribuzione unicamente per le ore in cui la

x

prestazione é stata effettivamente resa.

109 ‘ pag. 1



Ai

A

\ AMAT

Azienda per la Mobilith nell’ Area di Taranto

Area Personale

Infatti, il contratto di lavoro & un contratto sinallagmatico a
prestazioni corrispettive, ossia la retribuzione ¢é dovuta allorché il
lavoratore adempia alla sua prestazione.

Il datore di lavoro, pertanto, ha il potere di sospendere il
rapporto suddetto, non corrispondendo ia relativa retribuzione, nel caso
in cui la prestazione lavorativa non sia resa per fatti addebitabili al
lavoratore medesimo oppure in casi di forza maggiore, derivanti o da
eventi naturali o da fatto del terzo, sempreché tali fatti non siano
imputabili al datore di lavoro stesso.

Data la relazione sinallagmatica del rapporto de quo, I'obbligo
del datore di lavoro di corrispondere la retribuzione viene meno anche
nel caso di esercizio del diritto di sciopero.

Nel caso di specie, 'astensione dal lavoro attuata dalla S.V. nei
giorni predetti, a causa del ritardato pagamento della retribuzione del

mese di giugno, costituisce una forma di autotutela assimilabile

all’esercizio del diritto di sciopero, ed al pari di questo non da diritto
né alla retribuzione per il periodo in cui la prestazione ¢é stata
rifiutata, né al risarcimento del danno per la perdité di essa.

Pertanto, per'le motivazioni innanzi indicate, la sua richiesta
non pud essere accolta in quanto infondata.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

%MWHO)

pag. )
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.Spe‘bt «Jle
Fry di Prot. Direzione di Esercizio AMAT
) S EDE

Oggettosricorso=reclamo=

I1 sottoscritto Agente QQM@/@,&QQ %@A H(JCQQ:
con qualifice di Al Tt ng//Tl ﬂé, HO(/ matr. /{&9 th

CHTITEDE

che gli siano restituite le somme trattemite a seguito 4di astensio~ _
ne dal servigio per la ritardata erogazione del salario di - LUGLiJ *
96,da parte dell'Azienda nei termini previsti dagli accordi vigenti.

Lo stesso precisa che,nelle giornate in questione,
si presentd regolarmente in servizio restando a disposizione del
superiore di servizio fino al completamento del turno spettante di
lavoro in attesa della corresponsione del salario,

Distinti Saluti,

Taranto 13 \9/?///(0///?9 {




A.R.| AwISO DI ’RIC’EVIMENTO o DI RISCOSSIONE

.

)

\
[[] Raccomandata [] Vaglia

[ Assicurata ] Pacco*

o
Spedit 2, it .....00/09/96 . garuicio di

indirizzat.. a . A-N.P.S. Ufficio Gest.pos.Ass.ve Ricon—

giunzioni-Fondi Speciali Sede Provinciale Via

Jpnnlda n. 100 741068 TARANTO

ncevuto

Dichiaro di aver

da compilare
a cura del mittente

Flrma dell’ lncaﬂcato ’:%( o [111 F: TV /P
della distribuzione e del paga . Bollo dell'Ufficio
_ di distnbuzlone o di pagamento
............................................................. el "u"{‘p’ f"
A - Istituto Poligrafico @ Zecca defle Stato - 8.



Mod. 23-1'{er. Finterno) 1995 - Cod. 008400
Poste
Ttaliane

Ente Pubblico Economico
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AWISO DI RIGEVIMENTO -
DI RISCOSSIONE
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le facei
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ﬂzienda per la Mbiiitﬁ nell'/rq.rea di g;ramo

Codice Fiscale 00146320733

Taranto, i~ 6 SET 1995
rot. n® : Dir //FZS Lk
P ” /9%2 SPETT.LE

YAt T ISTITUTO NAZIONALE DELLA
RACCOMANDATA AR PREVIDENZA SOCIALE
Ufficio Gest.Pos.Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali -Sede Pro
vinciale — Via Leonida 109

74100 T ARANTO

OGGETTO:ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979
n.29 agente Sig. SEMERARQ Francesco nato il 15/06/1947.

In riferimento alla Vs/nota del 24/10/95
di pari oggetto,Vi trasmettiamo,compiegati al
[a presente, i modelli per i! calcolo della re
tribuzione pensionabile spettante all’agente
in oggetta.-—

Distinti saluti.-

,ﬂzienda per la Mbilitﬁ nel]'ﬂ:ea di q;ranto

1. DIZZ I TORE, GENERALE

7 ,/%mcesc LUCFEZTLO)
2 _

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



C..A. Pé‘ﬁs. MOD.I.P.‘SOS

L L Goranio, __2/Iofas

VIA LEGNIDA, 109

C.A.P. 74100
SEDE DI TARANTO Risposta alla lettera del
« R R N ...
rerarro GPA/1-Ric .Fondi Speciali
Reparto

y OGGETTO
O AA— nob M AS/6/nF A MeTaAf,

96 0TT. 1995 o7 0 A M.AT

i, MB&Q i{d; Prot. V ...... Samsn esf |

A3 e

S\ [ —

1/3/4% - 3[3/1

spett.le Azienda,

per poter definire compiutamente la pratica di ricongiunzione
ex art., 2 L. 7/2/79 n. 29 presentata in data 31-3. 93
dal Vs dipendente in oggetto indicato, e necessarioc che codesta
Azienda faccia pervenire a stretto giro di posta,le retribuzio-
ni pensionabili ai sensi del D.IL. n. 503/92.

Cordiali salubi.

I FU IR 1O ETTO

-/K/é -"(:lﬁﬂd/a: l}z%}!did-' .%ymt,/o; srecrrzeare » ol cé% /f-.,e.ier)u,"g.
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RETRIBUZ IONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ni

infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente SEMERARO Francesco

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensionale riferita al periodo dal_01/04/1992 al 31/03/1993
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.S
lett.a), b), c) e d4) della legge 29/10/1971, n.BB9 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indenniti di contingenza.............f. 26.168:376

assegno ad bersonam, di cui all'art.5 lettera b).........f£. 1:405:332
mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali....ceeeeees....£._ 4:585:718

elementi’ accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 4:623:471

£,

TOTALE ¢. 36.782.897

La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 50 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
Complessivamente a.....--.-...---..........--...........-f._g,;623‘|471

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal_01/04/1990 al 31/03/1993
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 14.939.313 X 0,80 Zecancccnaseanacsaa-fs 5:975:725

-~

1'importc indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dalle
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.16 della stessa legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle derunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), giad inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

gualifica di cui & rivestito.

1li ) IRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
BB, BARPRRSEAEANTT  ranto
TTORE GENERALE

a _fggﬁszOi



QUADRO  7) .
e 5 ALLEGATO A ANNO 1992

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel:i od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente SEMERARO Francesco

i) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/03/1992 5 31/12/1992
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza........ss.....£¢_21.806.980

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)............f. 1:121.610

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla ‘ )
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 3.821.432

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, lepgge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per i
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg.......ce..£. 3:810.083

e) . E- _—

TOTALE g. 80:560:105

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, &

quella riferita al livello economico 5o ed & comprensiva di n.__ ¢
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.5 del-

la legpe n.889/71 percepiti nell'anno1992 per il periocdo dalg]/03/1992 -
al 31/12/1992 | smmontano complessivamente @, ;........ ¢. 3.810:083

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legpge 889/71, percepiti nel periodo dal01/04/1990 al 31/03/1993

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£._ 149392313 x 0,40 = £.5.975:725 x 270 = £. 4.481:794
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S5. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con

formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a tez
. mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
DEL LEGALE RAPPRESENTAHTE

Jenda per la Mb:l:té nell' a d: aranto

IL 2 GENERALE
mnsm 0 L ELLO)




QUADRO  7) <L
b > ALLEGATO B ANNO 1993

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, ‘attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente SEMERARO Francesco

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 01/01/1993 a1 31/03/1993
é conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a)}, b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza...ccecesesccsf. 6:542:094

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)e.ceiveacaa..£. 3962483

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 1<151.430

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerg.....se....t. 1i321:215

e) £.

TOTALE €. 9:411.222

2) La retribuziore di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.5 del-
la legge n.B89/71 percepiti nell'anno 1993  per il periodo dal 01/01/1993
al_31/03/1993 | ammontano complessivamente @, ......... £. 1:321:215

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/04/1.990 al 31/03/1993

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£._14;939:313  x 0,40 = £._ 5.975:725 x 90 = £._ 1:493:931
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gi3d inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
DEL LEG RAPPRESENTANTE

fenda per la bilita nell'./qrea di Q:mnto
IL I I‘Tf)“‘“ (‘W\I
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A.R.| AWISO DI RICEVIMEATO O'DI RISGOSSIONE

[J Raccomandata [J Vaglid N ...... ........ .....
[] Assicurata 1 Pacco i L s srerscsst st s eesesecmmnsers s st ssnsseasas e msse e sesins
Spedit ... il 1 1 LUG 1995dr:lll ‘Ufficio di
indirizzat... a INPS Ufficio Gv..e..si;...R.Q.s.‘.Ass...Me....Settona.......: %,;_%
- - = . . - 8%
Ricongiunzioni. Fondi. Speciali.Via._ leonida.. 109 85

L ricevuto 3 ~74100 TARANTO.
Dichiaro di aver m==" = ;qutd‘ sglg‘grxto i e de e LB AQOE g

TN 009551

Firma dell'Inaricato " > Ffrma
della distribuzione eldel pagamento o ’ 7 Bollo dell Utiiclo
"4'. di distribuzione o di pagamento
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Mod, 23 (pe;r Fintemo) (1994} - Cod. 008400

Poste Italiane

Ente Pubblico Economico

- AVVISO DI RICEVIMENTU
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DA RESTITUIRE A: S "l': 177
AUTOTRAGD 1t A
Vi .o, F:-.-‘iif fr 33 ;:
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“'N.B. - 1l mittente & pregato di ?‘}?ﬁﬂ 1
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! cciate le indicazioni richiesle
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10 LUG. 1995

Taranto, N.... oo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barttisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

0y
N. di Protecolio /!6?‘{1 ______ Ribeee e SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
Risposta @ Neeooooooeeee . PREVIDENZA SQCIALE

Ufficio Gest.Pos.Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali

Allegati N.........._..

Sede Provinciale
YVia Leonida n.109
74100 TARANTDO

RACCOMANDATA A.R.

6oP6d AL L E= (0 Py

OGGETTQ:ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979
en3i9: SEMERARQ Francesco.

n riferimento alla Vs/ del 28/06/1995
di pari oggetto,Vi: trasmettiamo compiegato
alla presente,il modello per il calcolo del

la retribuzione pensionabile spettante allo
agente in oggetto.-

Distinti saluti.-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTICRE DI £SERCIZIO

(! noesro L’LZ&LLO)
‘ /fiﬁ{Zsz/€’¢’

N + ¢4 b4 d::dA
[ ol elom «f ¥z - 16



* ALL'ISTITUTO NAZIONALE
' PREVIDENZA SOCIALE
Uff. Geat. Pos. Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali

i e 74100 «Z ARANTO

b }l.l!f\rl‘f.f‘,"'

OGGETTO Rﬁtﬁiﬂdﬂlon& panaionabile per il calcole dell'onere

'prévESty dugli articoll 2 & suocessivi della legge

7V revBrale 1979, 'n. 29, per la ricongiunzione dei pg
-olourﬁ&éatuurativi. .

R lnhl' AR

\!-'1 - I‘ ". - *
581 dichiara por 11 sig. o SEMERARQ. Francesco o i ieeeney

. b I 1510941?:1.» seve B U%R-T;[lzl& FR@NCQ(TN‘. teasase dipendenta
da’questa: azispda. gon qualifica di-.AGENTE DT MOVIMENTO .
oche la retribuzione penlionabile gpettante all'agente anzidet-

to, nei dodici mesi immadiatamenﬁe precedenti i1 .31/03/1993 ..

: by | L
---t-OAAtdllutiitdai‘jd

~ data 41" PReABNTEELOhe dblla domanﬁa di ricongiunzione ~, cal
colata in cbhPoriita depli artt. 5 o 17 della 1egge 20 ottobre
1871, n. 889, B 6on)." ‘coatitiuite: :

\-1‘4 IR RN I

: W M
Lettara a) -t tribuziona di ‘tabella, comprensiva
g;t sumenti periodici di anzianit&
‘o' dolls contingenza: . b, .25;168.376

Lettera, b) = Assegni "ad pursonam“ riaultanti dal
. 19 ﬂ;#teranza fra la retribuzione
...peneile =~ lettera a) - precadenteman
e bo goduta e quall. 1nferiore suoceaq5
.. vamente stabuita. H o ....?2.0. 280,

Lettera c) ~ HBNNLL1ER D0 quote di esse eccedenti
1la dodioesima - al netto degli ela-
-ménty- aocesgorli L..2:576.476

Lattera d) -rﬂﬁnwenti apoesaori dello atipendio-
, . “ifpporto relative al 12 mesi ante - a.
riori la domanda d1 ricongiunziona: L....?%%f?%.

| Totale retribuzione pensionabile: L. 35:§88.803,

Aeuonze asnga-paga erfettuate nel quinquennio precedente
la auindioata data di presentazione della domanda:

Tﬂtalo giorni ll.--.o.o..lcn

. . ,CONTR.PARCO DI STALLA 16 .
Tndirizzo aﬁtutlo doll agente iﬁﬁé'"bAD&ﬁiﬁEﬁkf""""""'
Godios moa:.e« MR ENG A7THISEIBSY L.\ suis.l .

Indicara- eventuali pariodi partntima con la percentuale
@ i1 tipo.
A
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Il-uqtbouon&pta'titolare/legale rappregontante dell'azilen-
da, sotto "la propria responsabilitd civile e penale, dichiara
cha; :

A —~ Nel éomputo della retribuzions penglonabile non sono
oomprese-le .variazioni della retribugions dovute a pronozioni
deliberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nei bien -
nio .precedente-la-data dells domanda di ricongiunzione, ovve-
ro a declasmamento o ad altre cauge di carattere atraordina -
r1o, intervenute nel biennio stesso.

B ~ Per le gasenze senza-paga o a paga-ridotta, verifica-
tesi nel dodioi mesi immediatamente precedenti la data della
domanda di ricengiunzione, nel caleolo della retribuzione pen_
slonubile 'd dtata compresa  la retribuzione percepita per il
perlodo stesso-dall'agente avente qualifica ed angianitd di
grado partfd??ﬁé?lé;del‘ﬁLohiedentg.f NN '

P N L A L (A S L L S : o :

C - La retribuzione pensionabile sopra indicata, inoltre,
é stata computate.in conformitd. alle determinazioni assunte
dall'INPB,: a-norme. delltart, 16 della n. 889/1971 in ordine
allae pensionabilitd degli elementi accessori di oui alla let-
tera D - del precedente art. § delia steasa legge n. 889/1971,
con esclusibhe’ quifid1, d{ quegli ‘elementi 1 quali non aonoc
gid stati eﬁﬁffﬁiﬁhﬁaﬁﬁe-bicondaéiutr'pensionabili da parte
dell'I.N.P,.§. . B

D w L'tﬂﬂbé@&”inaredto'odme utile al fini pensionabili,
8 titolo di elementi’ acceasori, & quells relativo af dodici

mesi snteriorf' 1admmanda di ricongiunzione - tuttavie detto
importo & stato-contegpidato tenends conto del limite massimo
pensionabile pari. al 40% del totale degli elementi accessori

relativo ai 3§.mpgl.-antpriors la.domanda stessa.
' SO L S wtp
Data preaumibile dal'pansionamantoﬁ.........................

Timbro dell'aR{@€filk & fivma del titolare o legale rappreésen~
tante. PRSI - L

. &blf‘;t! LR

S PAYS NP " V- ATENDA MUNICIPAUITZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
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Corrispondenza interna prot. n°®

-~ -~

A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale —

SENE nlo: T e

Taranto, i

Oggetto : Istanza prepensionamento ex D.L. n°205/95.

28 GiU, 1995

LLol3S 4 I;roh | Spett.le Direzione
' AMA.T.
SEDE

I SOttOSCFittOSMM...EM&&COH&tO a Mmtma?

|1/5“6“47, matricola n° 7@5 ........... , dipendente di questa

Azienda dal (-}M&ff' .......... attualmente in possesso della qualifica di

A%Wfﬂcﬁ,‘HM}LMﬁSl e per gli effetti dellart. 4 del DL n°
205/95, con la presente :
INOLTRA
istanza irrevocabile di prepensionamento, in quanto alla data del
31/12/1994 era in possesso di n°£§.{.}§;1ni di anzianita contributiva al
Fondo Speciale degli Autoferrotranvieri, ivi compresi n°Z;.’.;.v... anni di
periodi riscattati o ricongiunti alla data sopra indicata, ovvero
ricongiunzioni e riscatti le cui domande, ancorché non perfezionate,
sono state igoltrgte al’Ente competente prima del 31/12/94, come da

documentazione allegata.

!



MOD. ET 205

DATI CONCERNENTI LA POSIZIONE ASSICURATIVA NEL FONDO AUTOFERROTRANVIERI

Il sc:f:‘l:oL?.t:r:’L‘l;t:oS GHQM&O :‘FRAQ H{fWo , nato il U/SO£ /@:JLI/)-
codice fiscale dipendente alla data del 31/12/1994 dal

1'Azienda interessato a presentare

domanda di pensionamento anticipato ai sensi dell'art.4 del Decreto Leg
ge 30 maggic 1995; n.205, fa presente che alla data del 31/12/1994, pud
far valere i seguenti periodi di contribuzione nel Fondo Autoferrotran-
vieri.

aa L & ?f-"’b al 3” 2.9 :

— Contributi obbligatori

— Contributi volontari ~"  al -

dal
- Contributi riscattati anni megﬁ ,z’giorni -

~ Contributi ricongiunti nel Fondo —
a nborma della legge n.29/1979 : anni mesi gforni .

- Contributi versatl per periodi
di assenza senza retribuzione o
di sospensione dalla retribuzione
(art.7 legge n.889/1971) : dal al

= Contributi riconosciuti ad
altri titoli : dal al

Il sottoscritto fa presente di aver presentato all'INPS anteriormente al
l°gennaio 1995, le seguenti domande per il riconoscimento presso ‘il Fon-
do di ulteriori periodi.

LS

'MOTIVO DELLA DOMANDA -1 .DaTA _ PERIODO

1) Domanda di riscatto
di

5
\

2) Domanda di ricongiunzione

a norma della legge n.29 ,{Q@?J l /(96‘5‘ . 02 lq/‘}é—

3) Domanda di versamento di contri
buti per. periodi di assenza sen
za retribuzione o di sospensio-
ne della retribuzione.

(art.7 legge n.889/1971

Il sottoscritito comunica di aver prestato attivitd lavorativa presso le se-
guenti aziende di trasporto

I1 sottoscritto precisa che la presente comunicazione non pud essere intesa
come domanda di pensionamento anticipato prevista dall'art.4 del decreto leg
ge 30 maggic 1995, n.20%

9 Giy. 1995
DATA 286 EIFMA/QMM Uﬁ" &/h//




| AMAT

Azlénda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, [i 28/06/1995
. . Hﬁ(G 43 |
Corrispondenza interna prot. n°
Oggetto : Ricorso gerarchico per riconoscimento indennitd squadra
omogenea.

?J\?\?.QQD/ LM“D‘" ' Sig. Semeraro Francesco °
&S\\ e p.c. Capo Area Personale
SEDE

e e e . v . e T, wr e s R
IR ity oot T _“,.(‘; ‘ .ot g . - PR . LRl L LTRERL L, e

Si comunica alla‘-fS.V. che il ricorso gerarchico notificato in
data 26 giugno u.s. per il riconoscimento della mdenmta d| squadra
..omogenea, per il periodo dall’ 01/01/1992 al 27/08/1993 m .cui, snete
stato adibito al Reparto manovre, non pud essere accolto per ‘le

G T

motivazioni di seguito esposte. < - LR

.o In applicazione dell’accordo aziendale : del., 1/10/1 982;
_....Iindennita di squadra omogenea deve essere corrispos’ga,‘,‘pg[wqu_;lég_gggpwpw.h_
di effettiva presenza, esclusivamente agli agenti facenti parte delle
squadre di pronto intervento e non ai conducenti fon di linea, I:v 8 ex L.
30/78, se non quando questi vengono adibiti a maﬁsﬂiojm' dlverse (o
superiori nell'ambito delle squadre di pronto intervento.

La suddetta indennitda non spetta, pertanto, neanche agli
agenti di movimento che, in applicazione del contratto nazionale,
vengono adibiti periodicamente a svolgere le mansioni della qualifica
ad esaurimento di conducente non di linea liv. 8. _

IL DIRETTORE

(Ing. Francesco Lucibello)

le o



Spett.le Azienda A.M.A.T.

26 GIU. 1995

& 1340 di Prot , |
G

[N

RICORS0 GERARCHICO

Il sottoscritto SEMERARD FRANMCESCO,

dipendente di Codesta Azienda con gualifica di AGENTE DI mMOV.

a norma dell’art.10 g successive modificazioni del R.D. 8.1.1931
n.1l48,inoltra ricorso gerarchico per la mancata corresponsione
dell’ indennita sguadra omogenee spettante ai dipendenti AMAT con
gualifica di “manovratore", avendo il sottoscritto prestato
temporaneamente la propria attivitd di lavoro presso il reparto
officina-deposito, alla sezione manovre, dall’ ' 1.1.92 al 27.8.93.
Durante tale periodo al scottoscritto venivano detratte le
indennita di agente di movimento ma, nel contempe, non gli
venivano riconosciute gquelle di manovratore, da quantificarse in
E.5.000 nette giornaliere.

i fa presente che, in caso di non ottemperanza a quanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, sard adita la competente
Autoritd Giwdiziaria per il riconoscimento di tutto guanto da Voi
dovuto, con maggiorazione d’'interessi o spese di giustizia.

Il presente reclamo vale anche come atto interrulttivo della
prescrizione.

Taranto,

FIRMA

ST SN, S

Il sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA

2 6 GIU. 1995




16 GiU. 19985

Taranto, h.... ... 0 . . . ...

A7IENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batuistl, 657 - Tel. (0%9) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Pro!aco!ioﬂf .-.é.‘/ffl ..... Rip...... Gemomamnnmnens All'agente

Risposts @ Neoeoovoooieeeneeee del....... e . Sig. SEMERARQ Francesco '

e, p.-'c. - CAPO AREA PERSONALE
CAPQ..AREA - MOVIMENTO
F.F.CAPO AREA TECNICA

LORO SEDI

f.

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1996

In riscontro alla Sua del 09/06/1995 prot.n. 6689

inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Inte—

grativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.—

SPIRT! TARANTO

IRETY 1m0 ERCIZIO

ATIEUEA HONICIPALIZZATS Atrsorma
It n Lt EIS




i I e e ke

C.& PeES

A

g GIU, 1995 raranto /6 fﬁ’

608 @ prow,
Al
Sig.DIRETTORE, DL ESERCIZIO

A.M,A.T. SEDE

) ) -of - E_ - .
Il sottoscritto. (/2’ LKAK‘D /’@”fg" Gﬁ‘p/o .ses.dipendente 4i
AG . i Yot} Moo r i

questa AZienda con la qualifica QieG eeatrvossosssnsasesscsssnnsensaae

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n- /&fg Teetesesnesen
di ferie dalle spettanze dell'anno- 1994, - N R

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

~— /



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 857 - Tel. (089) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 784247 - Codice Fiscale 00146330733

N® di Protocollo : Dit/ A2 6 4/4 3

Risposta @ 0° wee..vveeecrennines Q81 oo

Allegati n° ......ounueee.

| 5 MAG. 1995

Taranto, li coovveeeeeevennnns,s
Spett. .N.A.L.L.
Sede TA/2

Ufficio Infortuni

Via lapigia
e p.c. Spett.le LN.A.I.L.
Sede Provinciale TA/1
Via Plinio-P.le BESTAT
74100 TARANTO

OGGETTO :Richiesta saldo indenn. temporanea infortunio n° 403915456
dipendente Semeraro Francesco (periodo dal 25/02/u.s. al
7/03/u.s.).

In riferimento a quanto in oggetto si espone quanto segue.

In data 21/02/u.s. il nostro dipendente, Semeraro Francesco,
subiva un infortunio sul lavoro e I'Azienda provvedeva tempestivamente
ad inviare la relativa denucia alla Sede Provinciale di codesto Spett.le
Istituto, con propria nota prot. n° 720 del 23/02/ u.s.

Successivamente, con raccomandata A/R del 3 marzo u.s., ai
fini del calcolo della indennita temporanea spettante al lavoratore
infortunato, peraltro gid anticipata dall'Azienda, ai sensi dell’art. 70
del T.U. n° 1124/1965, si inviava ad integrazione della suddetta pratica,

sempre alla sede provinciale , il mod. 12/bis relativo alla retribuzione



e — o S TN T e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

percepita dal Sig. Semeraro Francesco nei quindici giorni antecedenti
I'infortunio de quo.

Tuttavia, in fase di liquidazione dell'indennita, & stato
disposto a favore dell'’Azienda un rimborso calcolato su un minimo
retributivo.

Pertanto, ai fini del ricalcolo dell'indennita de qua, si
rimettono a codesto Spett.le Istituto- Sede TA/2 tutti gli atti relativi

alla pratica di cui all'oggetto.

In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing Francesc llo)
(T

N



11795

AZIERDA MUNICTIPALIZZATA SEMERARO Francesco X
AUTOTRASPORTT TARANTO Martina Franca 15/06/1947 coniugatp

SHRFNCA7H1SEOS6Y . TAN1
014633 073 3
o1 3 Palagianello
via C.Battisti, 657 TA Contrada Parco di Stalla 16 74018
04/08/1973 705
TRASPORTO URBANO A.M.A.T.
21230 hgente di Hov.to 51
597 nz., e fg.
NO
21/02/1995 21,00 3h
_ 21./02/95 21,00 21/2/95
S . 1
‘ tramite 1'infor t;:izgto 24100 quart.Paolo VI® c/o
' V.le dell'Indistria

1'infortunato dichiara: in servizio sulla linea 11, giunto con 1l bus n.95
nei pressi dell'Ospedale nord alle ore 21,00 circa, alcuni viaggiatori mi avvisavarmm che
11 vano motore del bus era aperto. Mi fermavo, chiudevo il cofano ma all'improvviso ero
oggetto da parte di ignoti di una sassaiola, una dei quali mé colpiva al capo con perdi

. ta di sangue.

" NG 51
P.Soccorso Ospedale NRD

SI RISERVA LA PRESENTAZIONE

~ AZENDA MUNCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANT®
DEL MODFLLO 12 BIS - I - ' BIRETIONE SESEBGIZIO

g ~C(r‘”

»#

ART. 70 - Si prega localizzare
assegno inles:ato a! lavoratore

presso questa Azenda AM.A.T.
—32fORFTION




EEUWTCTO W A0NALL PLR L ASTICURAZIONE
. COUTRO GLINFORTUNI SUL LAVORO

* ——

¥

Si prega o restituire subio a guesth Ui il presente
modulo, debiamente compilalo in ogni sua parte, con
Iindicazione della retribuzione percepita dall’assicuralo
negli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti la
data di avwenimento dell'infortunip / di manilestazione
della matattia professionale {1).

Si rammenta che, a norma dell'ar, 12 della Legge 30
aprile 1869, n. 153, si considera retribuzione tutto ¢id
che il lavoratore riceve dal datore di lavore in denaro ©
in natura, al fordo di qualsiasi ntenuta, in dipendenza
del rapporto di lavero.

IL DIRETTORE

" INF.

A g [o8 f775

ASSICURMOMME&KO Tﬁcéw(gjc.a
SMR A AT HAS £ 986 Y

Codice USL 7;}, ! // -

RETRIBUZIONE

Quanti giorni di ferie sonp previsti dal contiatto di lavoro?

Pear ogni orz di lavoro ordinario L. ..,.............. ... Giornaliera media ¢ convenzignale L. ...... .. ..

Se l'assicurato riceve una retribuzione in natura (vitto, alioggic, ecc.) qual'é il valore mensile in denaro? .......ooiriiiiiiiiieni e s ol

-Guadagno degll ultimi quindici gioml {(compresi quelli testivi) immediatamente precedenti la data di :

qual'é il compense giornaliero? L. ....oo.ooiiiiiiinnn o

e Mensile lisso L. ... L

avvenimento dell'infortunio

menfesintudela mal proledt

Durata oraria normale della settimana di lavoro nell'Azienda per la calegoria cui appartiene l'assicurato OREN. ...

Data degli ulimi
Quindi¢i gomi

Lavoro orgi~anio

Ore per giorn N.

Retribuz. lorda cosmisp.

AR

/A? //VA%A¢VW TOTALI ]

AP ; ]

vl

(,.J. Lavoro straocdinario
T
)

It Ore per piom. N.

VoY) 4
............ i \OL TR ST A

Retribue. iorda comiep. T R AS N2 B S | SO SO (A S AF oy £ S S B oo e IS ) D e
Aie vos & retabur S a | PREM . A A38L PrAd HE LE2HL
L / wvﬁ ......... g o A doo b FS AL i 4.5.000
o il 4. A A 2 A4 250
P U PN P ~o l ..... u.ﬂ.)\/; F-é/{/!rooo

........... G S AL
AT GG HE 45 z,
oAl s R En Sl T

A0id 0O

-

(1) La fanMest2zions della malatlls professionals §l considera verficalz nel primo glorno df complets astensione dal lavoro & causa della molstlis. Se la malatils non delermine
sstentione dal lavoro, ovvero ¢f manifesia dopo che I'asslcurato ha cecsato di preslate 12 sua opefa nellz lavorzzione che ha delormineto ta malatila, [s manifestazione della malat-
la professionsls sf considera verificats nel giomo In cul & preseniata alllstituto ssalcuralore 1a denuncla con Il cantificalo medico (arl. 135 dol D.P.R. 30.6.1865, n, 1124).

Evenluall comuUnICaziont: .. .. i it eee et rera e s e et e rnr ey raa s st eyt ra e e D

Mod. 12/bls - | TP, INAIL - 21x29.7 . 4/85

ATIENDA HUKICIPALITZATA AUTOTMSRORTI TARANTY
ILDIREYTORE DI EBERCIZIQ

eciisigigisse
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| |u£u
E Sede di
TARALT

Utficio 't

-

| AETLE
del

L=l L B ]
- &t Al

nome

Svar

-

Y7207 53
cognome deli’assicurate

&

EranLosll
codice fiscale
LLGTA1SERLAY

n. infortunio/malatiia professionale

w3

-

B

1605

K453 d et

VIA C.

Allegato all’'ordmalivo
‘di pagamenlo

B

BRPRIS:Y

del

VFe P

\QMLL

G AT ATIENDA MUNI:IPALIZZATA AUTO
ASPORTI TAPANTOC

BATTISTI, 6%

74100 TARANTZ

/‘" 6{»4}{ AMfn o)

_ A suo favore & slato disposio un pagamento per

7

"eQ??E-ClJ *TRECENTONOVANTALUEMAILASETTECENTOOTTANTAR

-

i

>

.

e

soosit

(4‘»0) TARANTO CI"I

14 APR 1995

LARRT )
"

L

Il Credito laliano paghera a vistaper questo assegnb circoiare

Causale del pagamento SALDO INDENN. TEMPORANEA
:
! g
! — 3
. : [ 4
) Prospetto liquidazione indennita @ rimborso spese %
; periodo indennizzato retrdbuzione orni hﬁﬂ"?ﬁhﬁﬁm giomni ln&ﬁllni?vmf%:n?: §
% 0 L lar jorni P P et
i el a | coneona | T | SRR e a e | 2
j - )
) J J -
430 25402295]...72403495) ... 59533} ... 44 38207 E
. temrssssernemeteasadrantansrrsancrsstiminath s - ...... - ....... tm~n721u ..... =.. sajdo . ;._
Tol. indennitd - acconti L] saldo + = E] N t:loe:\:rt; " qi::r :inu pera o %
162288 |..352280) i ] hnfiuuL“muaazzac :

fi Ditigknte
Data 12/C&4/95

RS Ty S O AR

Ll'u

verificare quadro o conbcllo

4?/0? 246 031 07

JCENTINAIA DIMIGLIAIA B - Saviah o

Feooh - 1 DECINE DI MIGUATA B

Lire *TR"-'CENTONOVANTADUEMILA/TBOH NON _TRASFERIBILE
. s . N 20na risérvata alia clausola
NONTRASFERBI.E
a _AYAT az.guuxcszszngA AUT.-TARANT P/C INATL ‘

3[3]7]3]¢

¥

alﬂlzlglm
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A.M.A.T.

Azienda WMunicipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

Taranto, |i 11/04/1995
Corrispondenza interna prot. n° ,QP /‘g‘f'

Oggetto :Richiesta congedo straordinario per motivi elettorali.

Egr. Sig.

Semeraro Francesco
e p.c. Capo Area Personale

Capo Area Movimento

SEDE

Si riscontra la sua richiesta del 4 aprile wu.s. inerente
I’o'ggetto, per precisare quanto segue.

Per quanto riguarda il nostro settore, notoriamente
regolamentato da disposizioni speciali, non esiste alcuna normativa di
legge o di contratto collettivo che preveda a favore dei dipendenti che
si candidano nelle consultazioni elettorali, sia politiche sia

amministrative, la concessione di congedi retribuiti per 'espletamento

delle attivitd connesse all’esercizio. del suddetto diritto di elettorato

passivo.

Pertanto, poiché la concessione del congedo straordinario de
quo non & supportata da alcuna disposizione legale o contrattuale,
questa Direzione, ritiene non accoglibile la richiesta di cui all’oggetto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE

Ing. Francescq Lucij
( g’_,[{‘{¢/? /élw

41 e - - amy




~& fAPR, 1985
2 Wil i prot,

Spett. Direttore_ Azienda

AMAT TARANTQ

Jo sottoscritto SEMERARO Francesco Paolo nato a Martina Franca

il 15/6/1947 residente e domiciliato in Palagianello alla

C.da Parco di Stalla n.16 gia dipendente di codesta azienda

dal 1973.

Dovendo svolgere la campagna elettorale quale candidato

nella lista per le amministrative del Comune di Palagianello

INSIEME PER RINNOVARE, chiedo alla S.V. un permesso di

giorni 15 (quindici).

13

Fidueioso che quanto sopra richiesto incontra benevola accos

glienza da parte della S.V. porgo distinti saluti.

Palagianello 1i 3/4/1995
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COMUNE DI PALAGIANELLO E
C.A.P. 74018
PROVINCIA DI TARANTO

IL SINDACO

Visti gli atti d'Ufficio,

CERTIFICA

che il Signor Semeraro Francesco Paolo, nato a Mar-
tina Franca il 15/6/1947, ivi re#idente e domicilia
to in Palagianello alla C.da Parco di Stalla n°® 16,
& candidato nelle elezioni del 23 aprile 1995 per il
rinnovo del Consiglio Comunale di Palagianello (Lista
n°® 2 "INSIEME PER RINNOVARE").

$i rilascia il presente a richiesta dell'interes
sato, per fruizione congedo straordinario per motivi
elettorali.

Palagianello, 1i 03/04/1995
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.T-aranro, I:.:é . B - ﬁ'i‘iR- j..gfsﬁ-—. s
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barristi, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 7942‘47 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Praloco!lo.ﬁ.ﬁ hl_?‘_ Rip

Risposta a N..._..ccocevrene... deloeo e, All”agente
Sig. SEMERARC Francesco

Allegati N._.___.__....
s cpes CAPO AREA PERSONALE
oo CAPO AREA CONTABILITA’
SEDE

OGGETTQ: pagamento verbale di contravvenzione.-

Comunichiamo alla S.V. che con le prossime
competenze, Vi sard trattenuta la somma di £.57.900=
per il pagamento anticipato dall’Azienda,per il

verbale di contravvenzione elevata a Vs/carico in

data 4/novembre/1994.-

Distintt saluti.—

AZIEHDA MNICIPALITZATY MTOTRASPRRTI TR 5T




CONTISORRENT! POSTALI
G RICEVUTA |

il UAMAR e AN

...................................... AMAT
eseguito da ... uja..G._...Ba;t.is;i.,...sa‘ﬁ ................... ;
residente in. ... . TR TARANIQ oo

UFFICIALE POSTALE Carteliing
del bellettario

Lot Bollel & datg s W

A ey o M

tania data Progress. / AY

g rram—— e




N_90E) gi prot
CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE -

Reparto Infortunistica Stradale

Anno _‘] 994___ giorno _4___ mese _men]bﬂe.._ are m.ﬂ-.b_,__
alKm ____ dela s1roduﬁ'.&5§:menemlqa localita
Comune di Taranto Provincia df

noi sottoscritti abbiamo accercte che il
VVUUsBongermino—As/Vesuvio Se—— el

Cognome & nomewmcﬂam ° MartinaPfs in dota “15+65947—
Residente o oy Jsterims o indirizzo QoA Fapeo—diStalla 216

Pol. coteg. _py—= N Rilasciata il 15+6+973 Prefetiura di Pagann Eoa—

DATA E LOCALITA

TRASGRESSORE

Tipo di veicolo ﬁ&tﬂbﬂs— Torgdpip CcHEHTZ- Porala ______ Moassa o pe.

Tipo di rimorchio Targa Portata Massa @ p.c.

nalo @ in data

Cognome e nome po_ %4 o ¢m
°8 A HAT

Residente o Indirizzo : (R ) >
Tarantys eB=thE b3 ;

Pt

PROPRIETARIO®
O SOLIDALE

ha violate le norme del codice della strade di cui GHIO"'I?&WT"B_?‘&"——‘_
s L .

perché . .

ircolLava a g =

o .

P — A 1 1
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QJOUI" T od ‘iﬁm il QLu’fllLo LAAIANY .ﬂb»&-‘f@
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il trasgresscre dichiora

z
o
>
=
=
T
=
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,,..-; BT

O R R MO DAL AT DL ASTINZIONE

Enire 60 gg. dalls contestazione © notificasione  Enire 60 gg. dalle conlestazione o naiifivasione  Entre 30 gg. dufla comtestazione o nolificasione
della violazione. & ammesso il pagamento in misura  della violazione Il trasgressore pud properre  della vielazione, il trasgressore Jia facolia di far

ridora i L. 5 ricorse. Esso deve essere indirizoate al Preferto i pervenire a
sﬂtm o da presentare af Comando di P.M.
@ mezzo cop . FiSPinleud o Tesorfere Co- 'bua ra entro il predetio lermine non sia state  scritti difensivi e documenii o chiedere di essere

munale di Taranio. presentaio ricerso € nen sia avvenuwio il pagamento,  senlito.
il presente atto costituird titolo esecutive per lo
riscossione coana della somma pari alla metd del .
massima della sanzione edittale.
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TARANTO C.P. o

- f
SERVIZIO NOTIFICAZIONE ATT! AMMIJ%A‘?W? 800
COMUNE DI

VIOLAZIONE AL CODICE DELLA STRAD,

N, 8302

AN
v
~

-8.3.95°

ARA
74100 JARANTO __J © Lmas 4Ca € ng1344

NTO

. s M

COMUNE DI TARANTO - |
COMANDO POLIZIA MUNICIPALE-~ UFF. CONTRAW. =

AVVERTENZE:

Sulla presente busta devono applicarsi franco-
ot per Fimporto complessivo delle saguenti Tasse.

1. Francatura e raccomandaziona del piego.

2. Francatura e ragtomandazione del'awiso di
ncevinento.

Il presenle piego deve essere consegnato possi-
bilmente al destinalario.

Se questi & assente pub essere consegnato a per-
sona di famiglia che conviva anche temporaneamente
con |l destinatario od a perscna addetta alla casa od al
serizio di esso, purché il consegnatana non sia mani-
festatamente affetio da malafia mentale o non abbia 12
infenote a quatterdici ansi,

Ia mancanza delle persone suindicale 1 piego
pud essere consegnato al portiere detlo stabile od a
persana che, vincolata da rapporto di lavoro conli-
nuativo, & tenuta alla distribuzione della posta al desti-
natario.

RACCOMANDATA-A.G.
SPETT/LE A MAT
V C. BATTISTI 657
74100 TARANTO

T N B\ =, e g g — s BT e . o wai SO SR  aR py AE
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Provincia di .......... TARANTO.... ... e . Comune di ........ TARANTO. .. ... S

Ricevuta che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
AMAT. . ST anseden .C.Battisti, 657 TA . ... ...

& (4
ﬁ}? ol smfdmﬁ(g jomg . 23....... . del mese di .febbraio............... .... 1895, denuncia di un infornio cceotso an ... ... ... persang

0 Francesco Contrada..Parco.di Stalla..16...74018 ... PALAGTIANELLO..............

......... del mese di “_:f‘_fe_l_)_br.f:!_;t_)_____ ... 19 9.5..nel Comung dt ... .




Parte che I’'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
: i

+



A7IENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale (0146330733

N. di Protocollo 3‘2 9 5 { 9L’ Rip

Risposta @ Noeoo oo del

Allegati N.._.__._____.

RACCOMANDATA

2 8 MNOY.1984

Taramte, B, 5 0 . S

Spett.le I N P S

U.0.I. di1 Castellaneta
Reparto Prest. Malattia
Sede Provincialg di

74100 TARANTOQ

OGGETTO: recupero prestazione economica di malattia
ns. dipendente SEMERARO Francesco.

In ottemperanza a quanto da Voi indicato con racco-

mandata del 14/10/94, Vi comunichiamo che abbiamo recupe-

rato, al dipendente in oggetto, n

1 giorno ridotto di

malattia relativa al periodo 31/08/%4 - 31/08/94 per un

importo pari a £. 54.506=.

L'importo, recuperato sulle competenze del mese di

Novembre 1994, Vi sara regolarmente accreditato sul DM10/2

delloc stesso mese, al codice E775.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAL 12227
IL DIRETTORE

ASPORT) TARANTO
©SERCIZIO
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e C.A.FPERS.
A

ISTITULO NAZIORALE N Sl JO 4%

DELLA PREVIDENZA SOCIALE data
Sede di TARANTO -
i N p « A Oggetto: Art. 5, comma 14-L.638/83
ll_g ] d,' ' Ei' Decadenza dal trattamento econo-
- df CﬂSteHanet icg gi malatiia—
d Lf“hﬂ\vy%mAAACs
Rep.PREST/TEMP-PMIC Lav.: R

\ﬁw Aﬁﬁ~hp@H0 ) =G
) 2109 010381
N 7108 010381 | /\\W Mo et Co
SESRETEMA 67 ALl Sig. D o
| M ’Vb

RACCOMANDATS Ve
e ims e,
/M‘T T
%L /(; ((/(fg Alla DidER ““0\1/4\31[\

A A

xaqq el

e, p-C. Al Reparto Riscossione Contributi e Vigilanza SEDE

A

[/W

Si comunica ché%&éﬁgziﬁﬁ?onti della S.V.,AQQSahﬁata assente a visita ﬁedi¢a

di controllo il g. 27T &9 , alle ore 4/, LO ; il g.

alle ore ; 11 g: alle ore y & ﬂppllcabl
le la sanzione prevista dall'art. 5, comma 14, del D.L. n. 463 el 12.9.83, canvertl
to in L. 638/83, per il motivo di cui al successivo punto :

271) non & stata fornita alcuna giustificazione dell'assenzaj

2) non & stata prodotta la documentazione necessaria ai fini della valutazione dei
motivi giustificativi dell'assenza;

3) La circostanza fatta presente dalla 5.V. per giustificare l'assenza a controllo non
& stata ritenuta sufficiente efo idonea in guanto:
3-a) non & dimostrato, sulla base della documentazione predotta dalla S.V. che 1'ac
cesso all'ambulatorio del medico curante non poteva essere effetiuato in ore
diverse da quelle corrispondenti alle fasce orarie di reperibilita;

-

3-b) sulla scorta della documentazione agli atti non e rilevabile la necessita efc
1'urgenza di ricorso alle prestazioni ambulatoriali medico-generiche presso lo
studio del curante il giorno durante le fasce di reperibilita.

3-c) tenuto conto dell'articolazione dell'orarlo di apertura dell'ambulatorioc del
medico curante, la S.V. avrebbe potuto recarvisi in ore diverse da quelle cor-
rispondenti alle fasce orarie di reperibilita.

4)

Si fa presente che la norma sopra richiamata (art. .5, c.14 L.638/83) comporia

NT 3 aioranga (\ll\”’ﬁ} < | 5(4-506 _ /- 71/8 % —'J///?A



—eccettuati i periodi di ricoverc ospedaliero ¢ accertati da v151ta d1 controllo—
la decadenza del diritto al trattamento economico per intero fino a dieci giorni
in caso di prima assenza e nella misura della metd per l'ulteriore periodo in ca—
so di seconda assenza; una eventuale terza assenza ingiustificata a visita di cogv
trollo comporta, dalla data di quest'ultima, la mancata erogazione dell'indennita
di malattia che, permanendo 1'assenza dal lavoro, potrad essere ripristinata dalla
data in cui verrd effectuata ulteriore visita di controllo che confermi lo statd
morboso. ' |
i -

Pertanto, ai sensi della norma citata, la S.V. & decaduta dal dlrltto

trattamento economico di malattia per intero dal 3/ & 76( al 3 / 8 574

e nella misura della metd dal al

Inoltre, poicheé la 5.V.& risultaiu ‘assénte ad'una terza visita di .controllo, alla
S.V. medesima non viene riconosciuto il diritto al e: prest321on1 economlche & ca-
rice dell'Istituto dal ' - -

Cantro tale provvedimento la 5.V. ha facoltd di inoltrare ricorso, in carta
libera, entro 90 giorni dalla data di ricezione della presente, al Comitato Pro-
vinciale. Tale ricorso dovra essere presentato direttamente, o fattd pervenire, a
mezzc lettera raccomandata, a questa Sede in Tarante, Via Leonida n. 109.

51 invita 1°Azienda, cui la presente & altresi diretta, a dare attuazione al
provvedimento e, nel caso in cui abbia giad corrisposto 1'indennitd relativa ai gior-
ni non indennizzabili o indenmizzabili in misura ridotisa, a procedere al recupero del
le somme erogate in eccedenza o.del tutto indebitamente ‘e:a porle a conguaglio a
credito dell'INPS con la prossima demuncia per il versamento dei contributi. Si pre
ga, inoltre, 1l'Azienda di dare riscontro alla presente, fornendd gli estremi dell'av-
venuta regolarizzazione.

\

It I IL. REPARTO .



i‘.“ - B aranio, _1.2,/_09 [94. ... ...
i AZIENDA MUNICIPALIZZATA T AR

AUTOTR.ASPORTI PUBBLICI - TARANTO

A Via C. Battic=f, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
] Telefax (0%2) 794247 Codice Fiscale 00146330733
Spett.le

11 .
5 W/ é/ i
g N di Protocede 7 / _______ 7 Rip ISTITUTO NAZIONALE DELLA

B N.di Protocelde® I L ZTRip. oo
;:3 PREVIDENZA SOCIALE

3 Rupos.-“‘\.....;; ............... 2 Sede Provinciale di

B

5 Allegati N............. 74100 TARANTO
) ; e, p.c. All'Agente

4 B . Sig._ SEMERARO FRANCESCO

Via_C.da PARCO DI STALLA,16

RACCOM_= NDATA

74018 PALAGIANELLO (TA)

' OGGETTO: Comunicazione.

|
.

i
;
&

vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 31/08/94 al

; 31/08/94 al ns. dipendente SEMERARC FRANCESCO

[

e
ta

T T
J__,_.. AT

il guale in costanza di visita fiscale é risultato assente

presso il proprio domicilio.

e S s
RGN
ok ¢SS v

In allegato trasmettiamo la documentazicone relativa al

caso in guestione allo scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il .caso in parola.

!' In tale attesa si porgono distinti saluti.

| “ AZIERDA MUNICIPAL 122AT
: , IL DYRETTO

.

PhIRAY L R TR
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LATRASPORT! TARANTO
| ESERCIZID

|
|
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Provinciadi ...... TARANTO~ ........... Comune di .. ... . ......

ey

LTARANTO

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che Ia Ditta ........ AsMaBaTa con sede in . C.Battisti, 657 . TA.............
ha presentato al sotloscritto il giorno ..8... del mese di luglio...... W = —— denuncia di un infortunio occorso a n. ...1L.. persone
(cognome e nome) .SEMERARQ. Francesco..Contrada .Parco..di..Stalla,..16....74018.... PALAGIANELLO.........

il giorno ..5_.._ del mese di ..1Uglio, 19 ...94 . nal Comune di TARANTO

Firma dell'autorita che riceve la denuncia




[ S A

i
R

. 2 9 FEB. 1994

N
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

: ALLAZINTE
i 982/UP/94 pir $i5. SEMERARD FRANCISCO
- diprotocolle = ‘ CTR.PARCO STALLA 16
Rispostaa N....... el 743186 PALAGIANELLO

P21 R — eeen
RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRCOANINCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARCANTZ LA IWCLUSIONE O MINO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASZ PSR IL CALCOLO STLLA QUDTL CRARIA DELLY PRESTA-
ZIONI DI LAVORC STRAORIDINARIC FEFFZTTUATE NEL TRIENNIO 1936788, HA
RIGETTATO 1 RICCPSI PROPOSTI DAI ZIPCNDJENTI EL HA ACCOLTO LA TESI
SUSTENUTA CALLA DIFESE DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALEZ La QuO-
TA ORARIA DEL LAVORD STRAORDINARIO ANDAVA CETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. )
IN VIRTU® DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CCPRTE, TENENDC CONTO
SEL TIPD T RATEAZIONC DA VOIL SCELTI, OUESTA AZIENDA, COME E® GIAY
A VS CONOSCENZA, HA INIJIATO, & S2FTIRS DALLE CCMPETEW2L DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECuFERY TILLA 32vMa DI 364.5581, A SUD

L.
TEMFO DA VOI BEPCEPITA PIR IL TITILD 07 QUI SOPRA, PER LA QUALE
AvETIZ  SCTTSSORITIL I RILASTIATY 27205172 20IC7an28, CLTRET ALLA
SuMka 3I L. Jy PER InTZIREs0I AL TASIY LEGALI, PEI UN TO-

lie

TALE OI L. «27,

Su FARTE DEL
<%
o
o

TATA S24RA, PRUCISAMENTL SU L. Ila,l62, E*
STATA OPELRATEL, O LTAPPLICAZICNE CCLLTALICUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA Db 20,0305, i RITLONGTS IRAPIF 231 L. Et.512. PJIICHE" LE
GISPOSIZIONTI L1 LEGSE IN MEATERIA TRIGUTARIA  ATTUALMENTE VIGENTI
AN O WAL Tu G AL LT ATI NS NTY DD TLOLPLESy GOR ITNID TIT LAVORA-
Torly SLLLE SUT0ITTa 1YPLoTAy NLT LA COMPELSAZIONE OILLA  STISSA

CON LL RITENULTL FISCALI MEASILI, L& 50MM2 31 LIRE 64.312,4 SUO

TEMPO TRATTENJTA £ vERSATA A TITGLE DI IRPEF CA QGUESTA AZIENDA,

JOVRAY L35LARL SLCUPLRATS ZIRTTTEMLANTL Dr vCI, INCLTRANDO  DOMANDA

Li RIMBIIRST, IN TJPLICe CuPLAa, A7 SINS51 SZLi'ART. le, &' CO¥vA DEL
DeFPurRe 26/CTTCBRE/1972 No €36y ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA OEL 27/MAGGIO/1994,

ALLTUCPO,y AL FINMC COI SEMPLIFICARL GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETINZA, ST ALLESSNC LE ISTANSE 20! ®IMB80F53 ©A INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTCSCRIZIIOND, AL SULOETTG UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANCO
ALTRESI' LA VISTRA ATTENZICNE SULLA NICZESSITAY, NEL CASO CCVESSE-
RO CLCORRLCRE NOVANTA SIORNT gALLA PRESINTAZIONE JELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE 3IA GIUNTO RID TR0 POSITIVO Ja&bL JUEQDCTTC UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPISTIVAME FICORSY ALLA COMMISSIONT TRIZUTARIA DI I
GrRALD DI TARANTO.

WILLA SUDDETTA  ZVENTULALITA® I COMPETENTI UFFICI 21 JUESTA
ALZTENUA SI RENDuRANMNC DiSPONIZILI & JSARE LE CGPFCRTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRuZIOKD CELLA RELATIVA "PrATICA,

-

n &

-




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[] Raccomandata [] Vagﬁa ,

[] Assicurata ] Pacco di L o ervmees e sanenenes -

Spedit ... il dall'Ufficio di

inditizzat.... a ....Signor..SEMERARQ... Francesco
Contrada Parco di Stalla 16 74018 PALAGIANELLO

da compilare
a cura del miitente

=

Dichiaro di aver quanto suindicato il C) V / L

@&\ gaRongae.. W ov

P Tllo dell’Ufficio
2> %ﬁl stribuzicne o di pagamento
@

N
Roma, 1893 - 1sumafplingu‘aﬁéu & Zécea dello Stato - S.



o Mod. 231 (per Mintemo) (1292) - God. 008400

¥ [ammmstrazione P T,

. A,
JNIC.‘

Via ¢~ Eatt sti

100 TARANTQ

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

PALIZZATA
PUZBLIO
i, 657

LOCALITA

SIGLA PROV.



Provinciadi ... TARANTO . ..o Comune di .. TARANTO.......cccoocmmicrerreeen

Ricevuta che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta v B A T e e ‘con sede in . C=BATTISTI, 657 TA
ha presentato al sottoscritio il giorno 21__ del mese di MARZO........... . 19 94.... denuncia di un infortunio occorso a n. ....1.. persone
(cognome e nome) SE“ERARO FrancescoContrPARCO DI STALLA 16 74018 PALAGIANELLO. .. ...

i arzo 19 4 nel Comune di TARANTO
‘ Firma dell'autoritd che riceve la denpuncia

G
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Parte che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia’

-

80 -1 Tip. INALL - 20x23 1,000,000 - 5-78
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 21 6IU 1093
AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarantor e
Via C. Battisti, 657 - Tel. {(099) 791451 (n. 5 linee urbane) ' ‘
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
All‘'agente
N. di protocollo 5’8’5(}P 93 237 . ‘ Sig. SEMERARO Fr@cesco
Risposta a N. del e, p.c. ( *)
Allegati N. oo SEDE
OGGETTO:Cémunicazione.

Comunico alla S.V. il procrastino del rientro al Reparto
Movimento fino a tutto il 30 giugno 1993, pertanto resterete al
la sezione manovre fino alla suddetta data, mentre, dal 1° lu-
glio 1993 farete rientro al Vs/ Reparto di appartenenza senza
ulteriore comunicazione.

Qualora la S.V. non si atterra alla presente disposizione,
verranno presi nei Vs/ confronti gli opportuni provvedimenti di-—
sciplinari.

Distinti saluti.

ALIZZATA AUTO/RASPORTI TARANTO

oy ‘ﬁ%"

AZEND v MUN.

{*)-Al1 ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
g Al1'Ufficio Turni e Programm.
V/O Al1'Ufficio Amm/ne Personale

SEDE
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Dott. Nicola Petruzzellis

Medico Chirurgo
Specialista in Qniopedia e Traumatologia
Fisiokinesiterapia

Primario Orlopedico
Qsp. « Miulli » Acquaviva delle Fonti (Ba)
Ortopedia |l - Tel. 7605852

Ab. via Cap. Lanzolla, 29 - Tel. (080} 763310
70020 CASSANO DELLE MURGE (BA)
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UNITA’ SANITARIA LOCALE TA1

Presidio Ospedaliero
74011 CASTELLANETA (TA) - Tel. 099/8491058

SERVIZIO RADIOLOGICO
Primario: Dr. Vzo GENCHI

Castellaneta, 1i ...

Esame tichiesto ,774’& AMEE o T,

Notizie cliniche .. %ﬁﬂ? R LR 7= 7 A TN O

Prov. (USL/REP) // //

Data nichiesta .,
Data esame azé_ggé Firma Medico richiedente ...

REFERTO

TA'C - ﬂﬁmw = | y
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IL PRIMARIO RADIOLOGO
(Dr. V. Genchi)
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- 1 MAR, 1933

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
All'agente

\
Sig. '
. SEMERARO Francesco

Tﬂspﬁﬁgﬁ;2ﬁ~ e, p.c. { *)

2T IO F I U RO |- (OO ——
LN IELED S — SEDE
OGGETTO:Comunicazione.

Comunico alla S.V. il procrastino del rientro al Reparto
Movimento fino a tutto il 31/3/1993, pertanto continuerete ad
essere adibito alla sezione manovre nel Reparto Officina-Depo-
sito.

Alla scadenza della suddetta data farete rientro al Vs/

Reparto di appartenenza senza ulteriore comunicazione.

AZIENDA MUNEAPALIZZATA AUFYTRASPORTI TARANTO
. QRE DI -SW

(*)-Al1 ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE

Distinti saluti.




o
-

Taranto, 27/febbraio/1993

Pees,

Alla Direzione di Esercizio

A M AT - SEDE

AVAT = TARANTO|

070293 001582
TEORETERIA GENERALE

1y rmmemam

11 sottoscritto SEMERARO Francesco, conducente di linea
di codesta Azienda, fa seguito alla richiesta verbale per avan
zare cortese istanza intesa ad ottenere il distacco al Reparto
"Manovre" per ulteriori ‘tre mesi, perdurando lo stato precario
di salute dello scrivente.

Confidando nell'accogliemento della presente, anticipata
mente ringrazia e porge distinti ossequi.

(SEMERARO Francesco)




@gﬁs
:kéj .
{ v .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2 6 NOV. 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tasario,
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
Alltagente
| Aok ,_
N.di protocollo//;ol / £ Rip. a Sig. SEMERARO Francesco
Rispostaa N, del ﬁ?ﬂ‘#‘g‘”ﬁ e, pc. ( *)
PN CYE1 T8 — At 1
SEDE
OGGETTO: Comunicazione.

Riscontriamo la Vs/ richiesta, per comunicarVi che,
a decorrere dal 1°/12/1992 e per tre mesi verrete adibito
a svolgere le mansioni di conducente alla sezione manovre
nel reparto Officina-Deposito. '

Alla scadenza del suddetto periodo e cioé il 1°/mar—
z0/1993 farete rientro al reparto Movimento senza ulterio
re comunicazione.

Distinti saluti.

ORTI TARANTO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTR
IL AR E

/23

(®#)-Al ff.Capo Area Movimento
Al ff,Capo Area Officina
A} Funzionario Principale C.E.D.
All'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



Vi | PERS,

/

SPETT/LE /{
AVIAT — TARANTO DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T. | [\/

20.11.92 008023
SEGRETERIA GEXERALE

SEDE

I1 sottoscritto SEMERARO Francesco, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Agente di Movimento,
con la presente istanza chiede cortesemente alla S.V. di
essere adihito per un certo periodo di tempo a svolgere
le mansioni di conducente al Reparto Manovre.

Tale richiesta scaturisce poich® lo scrivente at
tualmente non & in buone condizioni fiaiche tali da ga
rentire una presenza costante al reparto di appartenenza.

Fiddcioso di un positivo riscontro della presente
anticipatamente ringrazia e porge distinti ossequi.

~Taranto, 19/11/1992

S Fra



- : : o Tarantqo4'6'3<.'

Al
Sig. DIRETTORE, DI, ESERCIZIC

I«‘A‘\’IAT TARANTO

T S o o]

0806.92 004160
SEGRETERIA GEHERALE

".i A.M.A.T. S E D E

EIZS

S

11 sot‘l:_oscr,’u;'c,o‘.5 Z Kﬁ RO QF NQ.EEC.Q dipendente di

Questa Azienda coOn la qualifica dioo@‘ oooo:&o--cooooool.o@VI'

chiede alla S.V. che 811 vengane concesse n .odc@ocnoonocooo.n
di ferie dalle spettanze dell'anno 165§.~_ / 9‘?5,
Certo di una benevole accoglienza -della presente

porge distirti saluti.

(‘ B |
g, /Oﬂ’ W
’ If(‘ BTN m.wm UTUTHASPDRT\TARMJTB

RENSI-NY fﬂ?ﬂﬂl“m—u
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iy Codice Fiscale H. 0014633 078 3

% - T %5 MAR 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ....ccucnee..
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA_C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

N. di protocollo ................... Rip.
%tposh a N R )

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S,L. TA/4.-
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Cedice Fiscale K. 001203302733
+4 0%y

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, ® 6 GEN 1992 ................
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VEA €. AN, 665 = 1. (000) 71461 (N, 6 TINHM CHIBANH)

: All'egente
X i pro!oqo/[o.é.g (},O gg _ﬁ'jf: agen '
Rispesta a K....).. N S - Sig.SEMERARO Francesco
%llegaii L7, ' - €, p'c' ( * )
S.E D E
- "

OGGETTO :Attribuziene della qualifica di Agente di Mevimente

. ) o T e

- livelle 5°,-

Le cemunice che ai sensl e per gli effettl del-
1'Accerde Nazionale del 13/5/1987 all.A), a decerrere
dal 1°/gennaie/1992 §é iﬁquadrata nells qualifica ai -
Agente di Mevimente livello 5°. |

Distinti saluti.

i
2
it

(*#)-A1 Caps Area Mevimente
Al Dirigente Reparte Amm/ve
Al Funzienarie Principale C.E.D.- - _
Al Cape Ufficie Turni e Pregramm. = = . e .
Al Cape.Ufficie Retribuzieni -« & S ¥’ .o Joas¥ o
All'Ufficio Présenza e e D o




’ % . Tarant‘_o ?Sﬁ‘ S":f:(

Al
p Sig. DIRETTORE. DI;, ESERCIZI(

AMAT - TARANTO i
780591 003837 » .MA,T. SEDE

SEGRETERIA GENERALE o ﬂw /"I

RaRo ¥ fpncisce dipendente di

Il sottoscritto ._.S“Q?. .ﬁ
questa Azienda con la qualifica diW‘ﬂ/%

chiede alla S.,V. che gli vengano concesse n'-...(.{'.................

di ferie dalle spettanze dell'anno 4%.-//9??
Certo di una benevele accoglienza della presente

porge distinti séluti .

\(:;y"LLO Jﬁ/’* ,v«l(o §.4
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TARANTO " comune di TARANTO

Provincia dI .
Ricevula che Pautorita di pubblica stcurezza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla

Sf dichiara che la Difta Aa M._:A. Ta ) con sede In _C..Ba'tltl.&t.l_,ﬁ5z__m§m
ha presenrato al sottoscritto Il yiornozﬁ del mese di .“r.ﬂ“aggi“o e 199 denuncia 6t un infortunio occorso a n. .. personse
gé}%ome%nome) SEMERARO_Francesco via Parco di Stalle 16 Palagianello
S
1“? A '- \ ¥ giorno 25. del mess dl naggio. . 10..9) ner comune di TARANTO )
i’, 1 :\l‘i"l?nbro Zl
) \dall Ufﬂc!g;sly . Firma defl'autoritd che riceve la denuncia
%, N y
N> oervots [Py Gs
— ¥ VT /f




SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
AM.A.T.
SED

I1 sottoscritto 5’6‘72’5/2/? Lo FPteuceses dipendente di

questa Azienda con la qualifica di CQwdeces br Lirviy chiede a

questa Spett/le Direzione un'anticipazione di n. ,/0/92‘5;;;) di ferie
dalle spettanze del1'anno 1991.

Ringrazio e porgo dostinti saluti.’

Taranto 13, £ 5‘/9/2//)’[’0

V {M"{ﬂ . 2
oLl €
m!
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Provincla di ... Laranto ‘ Comune di Taranto

Ricevuta che l'autoriia di pubbiica slcurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla

Sf dichiara che la Dilta AM.A.T, con sedg in Taranto

ha presanlato al sottoscritto Il glorno 9“ del mese di gennaio 7 99.9 denuncila df un infortunio ocecorso a n. .1... personse

it giorno . 3... del mese oi _ge€Nnaio 19.90 ner comune @t Laranto

Firma dell'sutorita che riceve Ia denuncla

S



eou’icv gi.im’l % 0014633 073 8

2 12 SET. 1989

AZIENDA MU NICIPAL[ZZATA 74100 {Cnranfo, ceameesmmeseeseresseensebssareReeseassesesreertes
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
YIA C. BATTISTI, €57-TEL. (09%3) 751451 (N* 5 LINEE URBANE)

‘ All'agente
N. di protocollo /ﬂl}ﬂ/df 8@ R e Sig. S'EMERARO Francesco
%spwh a Cn ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - O
' e, P.C.A11'Ufficlo Presenza
Hltegati W, oo '
S E D E
OGGETTO:Comunicazione.

Si porta a conoscenza della S.V., che questa Direzione,
accertato che le assenze prodotte dalla S.V. dal 1°/1/1988
al 30/6/1989, ammontano ad oltre 150 giorni, ha deciso di
fare luogo al Suc esonero definitivo dal servizio in appli
cazione del comma d) dell'art,27 dell'All.A) al R.D.L.8/1/
1931, n.148,

A tale scopo questa Azienda sta approntando il rappor
to al Consiglio di disciplina &l fine 41 ottenere 11 neces-

sario parere per procedere nel senso suindicato,=-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORA DI ESERYZIO




Provincla dl TARANTO - _ Comune dl ' TARANTO

Ricevuta che Pautorlta di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
St dlchrara ché la Litta A M.A.T. con sede In C.Battisti, 657 Ta

- "“& orno 30 del mese o @&OStQmmm. 19&9 nel Comung di ) T

o

rARANTY.
Flrma del’oute I/é!evo la denuncla
y /
/" 7




Parte che f'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alia persona che presenta la denuncia.
) I

- . . ]
B ! ' -
- ) -




Codice Fiscals N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C. BATTISTI, 557-1'51;.-299)791‘51(‘. S LINAE URABANE) All 'Agmte
SEMERARO Francesco
ol
Ripostaa W oo Al
Al SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a noma della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

Le camnichiamo 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 nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari deteminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale' negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverrannc fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTOTRASPORTI TARANTD
L DI-ETTORE DI ESERCIZIO
(/ng. Si )

j&wﬁ & IO
AG/

2

4

-



" Mod. 901/Sez. 3

ISTITUTO: AZIONALE ,
Dl ASSISTENZA SOGHALE

- 7 Sede di TA.;I?.ANTO

INA e —TI C.80 Umberto, 144
3

della CISL 110G Pty g | | JL\{‘/
SRR

DLCPS. 29 Luglio 1847 N°804 D.M. 8 Marzo 1950 } Voot

2331706 SEGRETUIS CENERALE
Spett/le I.N.P.S
t.n° 500588 .
\’\ Ns/Rif. N° 3005 Rep.alattia-laternita JA@\/
Vs/Rif. N° U0I DI

74011 CASTELLANETA (TA)

_J

Oggetto: Riesame Indennitd di malatgla.
SEMERARO FRANCESCO +b.C.
nt. 15,06,47

AJAT, -~ Tarantop -

I1 sottoscritbto SEMERARO Francesco nato a Martina Franca _
il 15.06.47 e residente a Palagianello (TA) in Via Parco di Stalla
n.16 in riferimento alle Vs/ del 22,12.88 circa la sospensione
delle indennité di maiattia per i periodi dal 11.¢1.88al 15.71.88
dal 21,11.88 ai 25,11.88 e dal 06,12.58 al 08.12.88

CHIZERDE

il riesame delle prestazioni di malattia per i periodi sopra citati
e quindi il relativo indemnizzo in riferimento =ll'ultima sentenza
n, 1143/88 della Corbe Costituzionale la quale he dichiarato il-
legittii i principi sanciti dal decreto legge n. 663/1979 e dalla
Legge 155/1981 cirea il ritardato invio del certificato medico di
nalattia oltre i due giorni dal relativo rilascio.

In attesa di riscontro porge Distinti Saluti,.

LA PRESENTE RICHIESTA VALL ANCHE QUALE ATTO INTERRUTTIVO DEI
TERMINI PR-SCRIZIONALI DI LEGGE,

: % [ Bo et
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 1QGEN.1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIR C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451{¥" 5 LINEE URBANE)

Alltagente

N. di protocollo ?G?/)f’/fﬂ Reb oo S1g.SEMERARO Francesco
%aposia a W ch______._.. _______________________ . e’ p.c' ( * )
d”rgaﬁ S . .
' ' : SEDE
OGGETTO:Comunicazione.

A seguito di esito di visita medica di ~ idoneiti=al
le mansioni di conducente di linea effettuata préésH la
USL/TA4, Vi comunichiamo che siete stato adibito ai ser-
visi ausiliari per un periodo di n.6(sei)mesi,

Pertanto, alle scadere del suddetto periodo, senza
ulteriore comunicazione ritormerete al Vs/ reparto di ap-
partenenza a svolgere le mansioni inerenti alla Vs/quali=-
fica di conducente di linea in data 10/7/1989.

I1 Dirigente del Reparto Movimento cul questa é di-
retta per norma, é invitato a far prendere opportuna nota
della presente.

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANTD
IL DIRETTORE Di ESERCIZIO
(/ng. Sitv, » )

(*)=A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzionl
All'Ufficlio Presenza
Al Capouscieri
SEDE

AG/ /4@5;7



UNITA* SANITARIA LOCALE TA/4
TARARTO 74100 Taranto..."._.g..a..GEN.-.IS..&S .....

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N/é/ff —\": ‘-'- .' e I:_?:‘\ AL UFtic1 2 P{.:Q SoONMALE

- -

Giusta richiesta n° 2220/83% del 95’ ’2' gt é stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio, in

data Au-12-B% 1 gg.  SEMERARD  FRAwcEswo

Si uniscono alla presente;

ﬁ - Giudizio medico conclusivo.

[J - Giudizio medico e referti, in olico chiuso nercheé orotet-
t1 da segreto professionale.

IJ - Comunicazioni di controindicazioni,

,lj( - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentall e di la-

boratorio effettuati.

IL CAPO SERVIZIO
(Dott, PasqusdTe ERATRICE)

Allgg./ §

Mod. 815L/a/01



2251

7sA' ~SANITARIA LOCALE TA/4 . .
TARANTO 74100 Taranto, ).k s 1gﬁg

mwan B B e L L L L LT L L LT T,

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Risposta afla NOtA del ... oiollll T seessssossousoenssss s e e

Div.Sanltaria. Sez......ccooneeen... N O S SR~

OGGETTO : Visita medica dl idoneita

sig. SEHERARD FRANCESCS  nato il

Con rlferimento alla richiesta n®

JLW[E o p5-42-38

si comunica che [l nominato In argomento & stato sottoposto ad accerta-

menti sanitari presso questo Servizio In data /f({’ /12- 88

Mansionl per le quali & stato sottopbsto a visita medica

CQuNUCENTE 1 LIWER

.

Giudlzio medico MOV [INNED QUALE QUTISIA b cven
DER  SE1(6) NESI - IDOWED  QuALE UIUERE - PORTIERE -
CEMRALINLITA FTELERDMLD - HAVOVALL - bisrRiBompre b racazem s
LisTRIBuTORE Ao SPAccid -

Alleg, / 2

Mod. SI8L/a/01
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
74100 TARANTO

ll.l'.t.lIl...-'.l.......'..-..'...-...CQ-n..'-0.01'..0....'.lll....l...l..

NOME E COGNOME  SEMERARD ERANCES( o

AZIENDA AHAT DATA DI NASCITA

QUALIFICA " MANSIONE CowmuceniE M el

GRUPPO OMOGENEO INIZIALE

DATA 12 vIsiTa PERIODICITA®

L LN .l...........l........l'..'II...'......-..I..'..l..-....r......'l....l

........................... DATA
VISITA MEDICA ] ANALIS| CHIMICO-CLINICHE :

/é VISITA omoamomnmggma._ jpe—

o VISITA OCULISTICA ~— "~ " . Ociicomia mg. % (60-110) —
0

0

N

O

0

___VISITA NEUROLOGICA _§ DJAZOOMIA covvvrvevvrveeeminenerncrerreenens . % {15 - 50)

___VISITA DERMATOLOGICA {Ocreatinina v tssnessee s MG % (0,5-1,2)

_VISITA ORTOPEDICA 118040 e mEQA (135~ 150)
VISITA CARDIOLOGICA  F OPOtassid weurereeenens mEQl (3.5-5,0) -

CAUDIOMETRIA . e I [co) (NS L
ﬂ__E’c_.G__ ___________________________ Oarr ... . TR R .
Q.SBIROMET.RIA ______________________________________________ I Y | T
RRXTOBACE I Fost. AlCaling wueeeeevoreeoseeeeeeeeeees MU oo

0 .RX.LOKBOSACRALE. i [IFoS! 8GHHA cerneecerserececsnsenn MU (oo

O ' I Fost. proStalica .o vvcmeserseress PUADL {oreren :
OIBifirubing 101ate ......covereeesvrenrnenes mg. % (sinoa1,0}}
ANALIS| TOSSICOLOGICHE O Bilirubina coniugata ... my. % [(sino a 0,25

3 Proteing 101811 .vvvverererisrnrasrans 9. % (6.8-87)

OHbco e S St
Ocoemia o
ae. Ippurico 1° prel. 2° prel

Clataduo ... ) ; '
; /h ¥ - S R, J

] P
" Dac. tricloroacetic A Emocromo (ved: Ticket all.) *'FOQ”W'Q ....................

O Porfirine totali 3 [ piastrine (v0d] TIEKOY AlLY cucvcnens rvmssmsrsssemmmaassasnsssms sesasans
O3coproportirine [ meticotociti (vedi Ticket 1LY ..... -rsmmerrcscssecrmsesmsereicmes
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~ UFFICIO PERSONALE ' PARTE dep’
N2 ow 80 DIC. 1388 Ora di ricezione _* /O 00

Mittente : 54 se,fw.{:ro ___B;Rzo/\/ﬁt-b ........
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74100 ‘Caranto, Z's DIC. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C,BATTISTI, 657 = TEL, 334101 (N.5 LINEE URBANE) Spett/le
— Unita Sanitaria Locale n.4
| ..Q 3 9 / X . Servizio di Igiene Ambientale
W di protocolle QY LLLLY. L P—— e Prevenzione Danni da Lavoro
Risposta @ W..__.oooooooeveeeee el oo . Contrada Rondinella
HAltegati W 2. ... 74100 TARANTO

OGGETTQ : visita medica di idoneita.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione
stipulata con codesta Spett/le USL/TAL, si chiede cortesemen
te di sottoporre a visita medica di idoneit2 il ns/agente

SEMERARO Francesco_ . . di anni_ 47  con la qualifica

di Conducente di linea .=

Nel orecisare che il predetto agente ha inoltrato doman
da di essere temporaneamente utilizzato in mansioni diverse
da quelle della propria qualifica, si chiede che lo stesso ven
ga sottoposto a visita medica allo scopo di accertare

1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria qualificas

2)= nel caso di inidoneitd temporanea se e guando debba torna-
re a visita.

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni
della propria qualifica, si prega indicare quali mansioni fra
quelle elencate di seguito possono essere svolte @

distributore di magazzino;
distributore allo spaccio;

aj)~ usciere;

b)~ portiere;

¢c)~ centralinista telefonico;
d}- conducente non di linea;
e)=- bigliettaio;

f)= manovale;

g-

h)-

)=

Le specifiche delle mansioni sono giad in possesso di co-
desta Spett/le USL/TA4,

In attesa di urgente riscontro inviamo distinti saluti,

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTD
I. DIRETTORE DI ESERCIZIO

W CAVALIERE)

il
ST

AG/ | _ ME/

conducente di autoveicoli(autista di direzione o di magazzino)



;@Mﬁ'r—mmmo
' |

SEMERARO Francesco E 09675 | P3xies

Contrada Parco di Stalla,16 SEGRETER!AGENERALE

740 18<PATAGIANELLO (TA)

SPETT.LE A.M.A.T.

Ufficio Personale - via 8.Battisti, 256

TARANTO

I1 gsottoscritto SEMERARC Francesco,dipendente

nea,rivolge viva istanga al fine di ottenere 1'aubo-

di_codesto_spett.le AVAT,in _qualitd di autista di 1i

rizzazione per visita medies perchd affetto da ma=

lattia come da certificato medico rilasciato dal Dr,

Diego Gentile,medico curgnte,

Sicuro di un benevole accoglimento anticipata—

mente ringrazia.

Palegianello,ll 1/12/1988

GON OSSERVANZA

/

-quaxukﬂz?;;;;uwfig~fp

All,: certificato medico in data 23/11/1988)




rs 29-41- 178§
Dott. DIEGO GENTILE
Medico Chirurgo

Via Gramsci, 92 - Tel. 64.40.23

PALAGIANELLO (Taranto) . ' ) -
5: C&V’{%ﬁ\,
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Prpﬁﬁcia di .TARANTO Comune di TRRANTO

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
St dichiara che la Ditta A M,A,.T, con sede in C.Battistl '657 Ta

ha presentato al gottoscritto il g:omq_m_rzm__del mese di_gsettembr® 88.. denuncis di un infortunio occorsoan. ] persone
(cognome ¢ nome) . SEMERARQ Francesco Zona Parco di Stalla 16 74018 Palaglaneljo

g
il giorno 4/ ,,,,,,, del mese d;settembre 1588 nel Comune di TAMNTO
{ -' Firma dell’ autoritd

er ce\/e la denuncia




! ;I'ar'aﬁto ; - ’6 -

e — . % Al w/

Sig. MANCO ENZO

TANIN Funz. Sup. al Personale
0

SELP?.?EM; b- SORLE A.M.A.T. S EDE

I1 sottoscritto SE HERARD, . aFﬁ A CESCCdipendente di
questa Azienda con la qualifica di. 4 A€ . A GG ﬁ& . Z aran
chiede alla S.V. che gli vengano concesse nd.. ,/[0 coee (.ﬂ‘u‘&
di ferie dalle spettanze dellt'anno 1989,

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti,




74100 Taram’o, R

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

'
VIA C.BATTISTL 657 ~ TEL. BEFESED (M. 5 LINEE URBANE)

Tel. 391451,

. i fprofocolla

%is‘boalu a %. ' Je[_" e

gz”egah' c?i

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, 11 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres
50 la Ues.L./TA 4’ [ o - ’ -

- P -

Codice Fiscale N. 0014633 073 3

26 MAG. 1987
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Codica Fiscule N, 0014633 073 3

: . 92 APR, 1987
74100 rCumnla, ....................... eeeeeessasensesantreassnees
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
.'AUTOT‘RASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTL 657 = TEL, C2EZR (4, 5 LUINLE URIAND)

Tel. 391495 Alltagente

‘K-ﬁﬁwhw%.éiﬁnﬂﬁ"éZ%Q%»f ........................ . . fﬁﬂsigi SEMERARO Francesco -
| Riposta e Woroeelel o ' Vi-a .C;ntZ-Parchdl Stalla,n;16

74018 PALAGIANELLO

T S— @

e,p-C.  Capo Ufficio Retribuzioni
' SEDE

RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione.-

s. .\\
\\' ~,

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e

" non oltre 11 _31/3/1988  nena la decadenza della concessione,
lt'atto notarile di acquisto definitivo della casa per seé,
cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delltart. __ 7
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 osserveria
le suddette disposizioni nei termini indicati,questa Azienda re
cuperera la somma lorda erogataVi magglorata della somma neces-
saria alld costituzione Integrale del fondo di accantonamento in
dividuale prevista dalla Legge.

Con 1la stessa normativa 1'Azienda recupererd la parte non

_ utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla
3 | somma erogataVi, o

Distinti saluti,

s e X
t

Azsods Muslcipalimate Autotrasporti Taranto
Servizlo Personale ’

" : , 1 Sunzionario Supariors o

ryurt

. L
Fety



ITProvincIa di TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che P'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Dilta A M,A, T, con sede in CoBattisti,b57 TA

(cognomeremome) SEMERARO Fr.sco Contr.Parco di Stalla 16 74018 Palagianello
p i'k/’—- . il giorno 16 del mese di dicembre 19 85 rel Comune Jl TARANTO

o i W~ e T s e R e e e i
> -
3 T.%/“l " & Firma dell’ autoritd ¢he riceve la denuncia
! deill'Uiﬁcio ,(/
Y ot 1/
e )

Laws Ulr

4




901 -

Parte che Pautorita di pubblica sicurezze deve restituir

{lp. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - §-77

. “ a 1

¢ alla persona che presente le denuncia
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CATIAT-TARANTO |
22.FE5.1982 l

s B 8 i e i

!‘u .q:gézzr.h PROT.

JT1 sottosceritto

e

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO % @

= A. I\'I- Ao To' =

SEDET

Fj“iﬂl%é’d »dipendente di

“gferito 1l proprio domicilio:

. aa via ?A’%'{%’&. I -

questa Azienda.,con la presente co unica esta Spett le

Direz:.one di Esercizio che dal glorno‘g& 'z b{)@ ha tra- °

ﬁWM%

‘Taranto, &/@/572 A |

e T

- o yit ufucls PRRLOAI-STILLR 42fE I descs.

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti.

LYAGENTE

Qwﬁé




ha prase
7
( cognom

Provincis di

TARANTO

i i

Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
A M. AT, con sode m  CeBattisti,657 TA

SEMERARO Francesco Parco di Stalla 16 74018 PALAGIANELLO

persong

il giorno

del mese dl'"____gebbraio 19 83 nel Comune /T'ARANTO )

Firma dell’ sutorita —ricgve 1a denuncla

LN
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Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire
P

‘

alla persona che presenta la denuncia
0-i -

fip. INAIL - 20x33 - 1,000,000 - 577

.
M .
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AZIENDA MUNIGIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battlstl, 657
Tel. 334101 (N, 5 linea urbane)

2 6 HAG, 1981

A T R

A aé'/zmm%.sz.".zﬁ/.‘ff 84 A7 - A1 .
dagente

jga?”Wb"v4C""""wﬂa/ e | Sig.SEMERARO Francesco

SEDE

ESPRESSO

OGGETTO: invio modello 101", e L

Compiegato alla presente, Vi inviamo modello /

1101 relativo alltanno 1980,- : T

Distinti saluti.

4 o . S «  Miends Runicipalinate Aulolrasporti Taranto
‘ ’ T ' . Sewizlo‘ personale

——ag



72700 Eararnds. 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 11tagente o
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

P ) v E
Fispiciba o ANi........dof!

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

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

Questa Direzione di Isercizio
-« Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitiva;
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Tbisg«Da ;

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

di Conducente di linea livello 7

a datare dal t/1/1978,

Resta salva la fagoltd della S.V. di adire la Ma=-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si delitart,10 del R,D,8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che Xa qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti salutdi.

ALIENDA MU 1A AUTOTRASPORTI TARANTO

8 ne DI ESERCIZIO
\

{4 BDIC. 157
/LQL,-/( M
o



74100 TARANTO, ti 70641979

CASSA DI SOCCORSO

Azienda  Municipalizata Autotrasporti Pubblici - Taranto ﬁ'r'
_ All'Agente Semeraro francesc

CORSO UMBERTO, 136 - TEL, 23868 5

e p.e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.

T L . :
_ 212/79 A T-TARANTO @.PeCs Sige Dirigente Reparto Mov,to
N. di protocollo [ e L LORO SEDI
e —_—
Risposta @ Nu ... del .| . L i 11979
Lf.f_-_.si,_ﬂ_l_’l;-m Proy.
_-—..__-_|—-
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE v {
tah
In seguito alla visita di controllo effetfuata alle ore I 9‘30 _____ del giorno 70501379 "
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Cosi Hounteleone ,
4
quest’ ultimo non Vi trovava in casa.
\\'
Pertanto, in applicazione dell’art. 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 29-10- 1963 relativo 0
alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 746, 1379 ;
I0.641979
al
Distinti saluti, <R

JZIENDA IURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARALIO
c'C7a DI SCCTORE0

« CoOrINSSsARIO '
(Aw Fra/jco MIRG)
—%OS . \ :




AGEN T.E SEMERARO TFRANCESCO 189643

.......-..‘.--.........-."......--.........-.....lafrlctﬂa ne inssEressanaRnBEnY '.f*o a° tssssisena

ARRETRAT APPL I CAZICGNE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(¥n vigore dal 1° gennaio 1979}

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO HRALATT 1A
NESE STRACRDINARIC :
gg. effett. | gg. ind. | ore maggioraz; || FESTIVO ind. categ, {[straordinaric
:raseaza categor, | A. U, fortale 1% Hturna

Gennafo ' '{Ll //l 32\50 _,_(f,_’:'_@ ‘{0'50 2/6

PRI o PSRN NENCAN ORI bt T Il | S EL At . i | BT ¢ S | | S I Y

Febbraic il

R N e e s . L]
________ xLoood_oxb x| xl! |
| 1.4%0 =) 400 =) 100211438 = 46 =] M8 x|l x X

2200| 640012250 [ 4573 | /48 N o]y
e e o

P |
TOTALE TOTALE TOTALE |} TOTME || TOTALE
£ 86)950 e A998, e.5.00b. ||l :.599.9 E A63...
CoDICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n° 161 n° ]64 no 165 n° 16.3 no 166

== hPR, 1979

.......... LA L L L T YT T Y Y

CORRISPOST| CON LE COMPETENZE D)

LYUFFICIO RETRIBUZION I

n




AMAT

RICALCOLO AUMENT! PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n, /1

Taranto, ..eeeoeseeseeeene eesrerersuerraasesreberenanese

AGENTE: SEHERARD  FRAMNCESCO .
Scatt .. Y. = Percent, .40 %
Aliquota media IRPEF AN, 349
1886 h} |
GG. Presenza : STRACRDINARIO GG. MALATTIA
Paga Ferisle |  Nott. Festvo /b jfiag, |  Paga Straord.
CTET TN S A N SN S A S
ST YR VAU NN SN ST N A S
N U N NN S N S
SRR PO N AN N AN S N
Y PSSR S DA AN AU S ST S S
ST TR WU AU S NN S [ A
TP, YA NN T S R S U S
dbo leh x18US, 60 | 3o (|45 | 5
Differenze £. |.... ,/{61' ....... el R ﬂ g= ......... ®= ....... 21 - J6CI'= A6P‘(/= ..... /’42/=
AT S L
86890 | . A8%% | chleol Sole] ASos™ o




74100 Taranto, i 2 3eCe1278

[AMAT-TARANTO:
CASSA DI SOCCORSO 28 BB01378

) ) LAY _
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC) - TARANTO N"..'/I.. 0 961" 4iprot.

— = zp. . A Sig. Direttore di Esercizio dell'A. M. A. T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23888

Al'Agente... S€meraro Francesco

31

€, Do 2o Al Cig, Divigonte ep. lovikent

c’Kispas!a a M. ded LORD SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeftuate alle ore 2 1015 del gzomaTE‘ﬁ"‘D?E .....

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. ('ar 100&'13&‘7“3- s

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’arf. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 .relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dai _10/8/76

a 1278778

Distinti saluli,




A A,T,

Seteore é

Agente M bPNMW

ARRIETRAT

I

( Accorda Mazfanale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Genmafo 1976 )

AUFENTO DI £, 15,000 HENSILI - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE H Sssasmenes fenaznssiann

GENNATD
FEBBRAID
HARZIO
APRILE
RAGGI O
GIUGND

14/ ma

09. Paga

AW

esactesnrruassrennenenh

AR

.'ll".'.l'llé

Ad hd6e |

i
i

.lll..'l.ll‘.'..llll.li

tdsisrdannenedinsnans 1

LesssEIEERRPEISRd RN RIND

E.D.R. su straord.

h¥.$

94
r.!l. IIIIII deunssnaress

34

PRPESAAEICPNIRASIAGNEDTES
LR RLE AT R Y YT Y YY)

.
pesdesnanss SABERGERERDY

PansrsdaddvsdanrsaBad b

fo50% *
LALD

. {350 |

E ({58

Cod, 43

CORRISPOST CON LE COMPETEMZE DI ..,

Cod, 47 .

LYUFFICIO RETRIBUZIONI



DN

; | ' B ‘ 30/eiugio/1977
5/59//%4 L |

-+ . 11%agente
Sig.SEMERARO Francesco

ey pees (¥ )

,,,,, - * SEDE

In riscontro alla Vs/ del 29/6/1977, Vi comunlchzamo
che a norma dell'art 10 della legge 20/5/1977, n.300 -Sta=-
-tuto dei lavoratori -'a partire dal giorng 1°/luglio/1977
_e fino a tutto il 9/7/1977, Vi verra CONCess0o un DPeTmesso
“roetribuito per motivi scolasticl.«

Pertanto, al rientro in servizio siete invitato a
produrre, a quosta Direzione di Tsercizio, un ccrtif;cato
di avvenuto esame eon il relatlvo calendario dogli stessm.

Distinti saluti
) umm MUSICIPA ZATA. AUTOTRASPORT] umm

1L MRETTORE P! ESERCIZIO

I ' \D¥: ing. Pictro BARBANENTE)

(%)~Al Capo Servizio.Amm/vo o -
Al Dirigente Settore Movimento : T ’
SEDE - - ’




"
P

TAMABT Q\\\vﬁ”“‘%

"u
- bl
<§.810.1977 | <%./ ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

TAR’ANTO ,- SEDE
o 3403 Ty

| di Prot.

T1 sottoscritto SEMERARO Francesco, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di autista di linea, con la presente
chiede a2 norma delltart,10 della legge 20/5/1970, n.300 - Sta-
tuto dei lavoratori, un permesso retribuito per motivi scolasti
ci dovendo sostenere gli esami di licenza media inferiore pres-

so la scuola media statale "V,M.GIOVINAZZI " dal giormo 1/luglio
1977 a tutto i1 9/luglio 1977.

Allega alla presente il certificato rilasciato dalla scuola.

Taranto,29/giugno/1977.

All.n.1

Ltagente

SW bopx QA0




Scuola Media Statale V. M. Giovinazzi,,
Via delle Spinelle, 24a - 74011 CASTELLANETA (TA) - tel. 641104

N Castellaneta, 29/ 6/ T1

Rif.al e oo,

del

OGGETTO: . Ji.o SEMERARO--Pranceseo—Esami—di--Licensakl—

Si dichiara che il sig.SEMERARO
Francesco sard impegnato,dal giorno 1°
luglio 77fa sostenere la prova scritta
per gli esami Ai Licenza Media del cor=
go lavoratori 150 ore,

Al suddstto,alls fine degli
esami ,sard rilasciato un altro certi=

fiecatos

S SRS
- - N




SCUOLA MEDIA S TATALE
" V.. GIOVINAZZI?™

CASTELLANETA

ST CERTIFICA
e SEHERARe  Fasuwune neta a (0 Cue (1)) ]
N AS - b 14T residente a %me Via '?M%CLMP

no 9b, na sosten\ﬁto le prove scritte

\ o . F
per la Iicenza Media {Corso per Lavoratori 150 ore)
nei giorni 1/7/'77 - 2/7/'77 e le prove orali il gior-

no  §-%- GYY

Si rilascia, a richiesta dell'interessat ) ,per gli usi

congsentiti dalla legge.=

Castellaneta, q T EEs

IL. PRESIDENTE




-

¥

Tarante Comune di.... Taxranto. ..

Provincia di

Ricevuta che 'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

31 dichiara che la Ditta A,M,A,T, 7 con sede in ___ TAaXBNEO.. e,
ha presentato al sottoscritto il giorna_25_del mese di__maggio. 9. 77 denuncia di-un infortunio occorso a . 4. persone
( eogname ¢ nome)  SEMERARQ Francesco Via.Paisiello,06 Palagianellom

;1.)’511 UI'P*(] Ll .?"01‘110 | 9 del mese dimaggio . ... 18 77 nel Comune di__ Torantao

( (‘Lgx'n,\ M

o n.i‘-.-»y J,

(s . [ -
l/l ﬁgﬁ \ l—f OS ma dell’ aptoritd che riceve I‘a denuncia
I Q ) ) / r )

XN




.

Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la deriticia

90 - . Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 1471



/ - oA AT

'm. 74100 G I .
, “B.6I01977 avanto, i N@&.. 9.Giugno-1977

CASSA DI SOCCORSO TARANTO | ragene Semevaro Francesco

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Unberto, 136 - Tel, 23568 ep.c A Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A. T.

Al"Dirigente Uff.Movimento AMAT

N, di protacotlo. 16Y/T7....
: 82514 Vhai wrot.

c}\ispasta a “H. del LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

I3

In seguito alla visita di controilo effetfuata alle ore"__'_'_gp_gg____del giorno 7 / 6/ 77 _________

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _Co.Montelempe

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposte il sussidio di malattia da[7/ 6/ 77

al 8/6/77."'

Distinti saluti.

JIENDA MUNJCIPALIZZATA AUTOTRASPORTI T2RANTD
ASSA DI SOCCORSO
IL PRESIDENTE
fAvv. Franco M IR o)

7V



SCUOLA MEDIA STATALE
"V.M., GIOVINAZZTI?"

CASTELLANETA
N° 151%REgietro

Rilasgelo Certificatvi

‘ I L PRESIDRET
Visti gli atti d'Ufficio;
_ Certifica
che_ SEMERARO FRANCESCO nat 0 a MARTINA F.
i1 _15/6/1947 residente o PALAGTANELLO  vig PAISIELLO

n® 96 frequenta il Corso per Iavoratori (150) ore

che 2i tiene presso questa scuola media statale dal giorno:5/
11/76,tutti i giorai feriali,escluso il sabato,dalle ore 17,30
alle ore 20;30.

S5i rilascia in carta libera,a richiesta dell'interessate,per

gli usi consentiti dallae legge.=

Cagtelluneta, 20.4.77

1L PRESIDE




SCUOLA MEDIA STATALE
"V.M, GIOVINAZZTI™"
CASTELLANETA

N° 1478REgistro

Rilgscio Certificati

I L PRESIDE
Visti gli atti 4'Ufficio;

Certi fica
cheSEMERARO FRABCESCO nato a _MARTINA FRANCA
il 15/6/1947 residente o . PALAGIANELLO  via PAISTELLO

A l
n°® g6 frequenta il Corso per Lavoratori (150) ore

che si tiene presso questa scuola media statale dal giorno:5/
11/76,tutti i giorni feriali,escluso il sabato,dalle ore 17,30
alle ore 20, 30. S

31 rilascla in carta libera,a richiesta dell'interessatp,per

gli usi consentiti dalla leggé.=

(2l
N

Castelluneta, 3/3/1977

L . PRESIDE

S

IL SILGRETARIO

(PIETRQ ZJLDERISIO )
Ay



7

A MAT

{?3.0T11976 |
TARANTO |

AZIENDA REGIONALE TRASPORTI 9o

Moo E RN 3

NS S TdT Pret,

presso Amministrazione Provinciale: =~ TARANTO —

ep P'QCQ AMAT - TAMNTO -

I1 gottoscritto SEMERARO Francesco, nato a

Martina Franca il 15 giugno 1947, residente in Pala

gianello alla via Paisiello, n°® 96, in servizio di

ruolo presso 1YAMAT di Taranto, con la qualificé di

autista,

v

CHIEDE

di_essere comandato presso codesta Azienda.

Con osservanzae

Palaglanello. 18 ottobre 1976

JMMO%‘; Odco

(firma)




SCUOTLA MEDIA STATALE
" Y,M. GIOVINAZZT"
CASTELLANETA

N°1453 REgistro

Rilascio Certificati

I L PRESIDE
Visti gli atti 4'Ufficilos
Certif£ica
che SEMERARO FRAKCESCO nat0 a _MARTINA FRANCA
51 15/6/1947 residente o PALGIANELIO via PAISIELIO

'n096  frequenta il Corso per Lavoratori (150) ore

che si tiene presso questa scuola media astatale dal giorno:5/
11/76,%utti i giorni feriali,escluso il sabato,dalle ore 17,30
alle ore 20,30. ] ‘

51 rilasciu:in carta libera,a richiesta dell'interessato,per

gli usi consentiti dalla legge:=

Caustelluneta, 27/1/1871

N 13
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- . y ,Sig. SEMERARO ' Francesco '
. PRI C yD.C,s Dirigente Settore Mov.to
7 = - - PR . . e ‘ - g . -
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300-Statuto ‘dei. Lavoratori-a decorrere dal giorno 10/ .
. 12/1976 e fino a tutto il 30/6/1977 sarete adibito a’
. turno ddi. 1aroro ant:.moridianor e, comunque non: oltrc le ..
L ore 17,00,=", . .:' . oo ‘ T
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TAMAT R

Ao ’97?_\ ALLA DIREZIONE DI ESERCTZIO A.M.A.T.
O v SV § K V8 J .

| TARANTO

. ‘5? dlpﬂﬁi sottoscritto SEMERARO Francesco, dipendente di questa Azienda

con la qualifica di qutista di linea, con la presente chiede alla S5,V.,
a norma dell'art,.10 della Legge 20/5/1970 n.300 - Statuto dei Lavorato
ri - un turno di lavoro agevolato in quanto, lo stesso, si é iscritto
al corso per lavoratori presso la Scuola media Statale "V ,M,Giovinazzi"
di Castellaneta per 1l'amnmo 1976/77.

T1 suddetto corso € in pieno svolgimento con l'orario di frequen-
za riportato sul certificato allegato alla presente,

In attesa di sollecito riscontro, ringrazia e porge distinti os-
sequi,

S EDE

Taranto,2/dicembre/1976.

All.,n.,1 certificato di frequenza,

Ltagent

S



SCUOCLA MEDIA STATATLE
"V. M. GIOVINAZZ I "-CASTELLANETA—

) ) No. .. ... REGISTRO
RITASCIO CERTIFICATI

-

IL - PRESIDE
Visti gli atti d'Ufficio;

certifica

Che__ SEMERARO FRANCESEO naty a MARTINA WRANCA:
il 15/6/1947 residente a PATACTANRTIO via PATSTETIO

n°__gg  frequenta il Corso per Lavoratori (150 h) che si
tiene presso questa scuola media statale dal giorno 5/11/76,

tutti i giorni feriali,escluso il sabato,dalle ore1ﬁ83%lle

\

ore 20,30
Si rilascia in carta libera,a richiesta dell‘intereésat_,

per gli usi consentiti dalla legge.

Castellaneta, 30/11/76

IL SEGRETARIO
(PIETRQ ERISIO )

-t 0
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l
Provincia di Té;ranto Comune di..... . Taranto . ...
Ricevuta che I'autoritd di pubhliea sicurezza deve restituire alfa persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta AM,A.T, con sede in . Taranto. ...
ha presentato al sottoscritto il giorno,, 3. del mese ds@ttembxe 19 7h. denuncia gitfn infortunio occorso a n......].. persone

{cognome e nome) . SEMERAROFIERCQSQQViaPaiSiel:\L\o9 alagianellom. .
il giorno 6. .. del mase dagasto...... ... 19 : une di_ Taranto
Timbeo = Firma déllliodtorita che riceve la denuncla
PSS Y
dell? Ufticio ce e
t o e




Parte che Pautoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenita la denuncia

90 = L. Tip. INAIL 20x3 - 1.500.000 - 1171



50 %a"mnla. b 2 Gennaio 19?6 L

Semerarn Francesco

CASSA DI SOCCORSO NAgente

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel, 23858 ep. e A Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M.A. T.

Al“Dirigente }IEB. Movimento AMAT

o ——,
gy

N, di pwiocae.‘,’a___g_f{_’_,__f‘_____,,___________

PRusposta a W, del

.......................... LORD 'SEDI

B

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visifa di controllo effettuata alle are-‘_'__:’_ _!___5_9_______del giorno 30/12/75
presse la Vs, abitazione dal medico fiscale Drc.mnteleone‘

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, déll’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
30/1 2/75

al_ . 31/12/75.=

Distinti salufi.

SIENDA MUNICIPALIZIATS AMSGHini. ..,

L CASS 1 SOCCORSO
. PRESIDENTE
. Je (2 F::?MIRO)

. Sl

d



ROy ) \5
@ 74100 Garanto, i 23Dicembr 1_975

CASSA DI SOCCORSO ATAgente _Semeraro Franceseo . ..

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTC

ep. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M. A T.

Carso Umbarto, 136 - Tel. 23868
Al"Dirigente U£P, Movimento AMAT

N, di p-wlacaf’.t’u 474/ 75

%is'rzasia a VM. dt

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguifo alla visita di controllo effettuata alle ore 13430  del giorno . 22/ 12/ 75

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Tombbino,

quest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dalae/ 12/ 75

ar, 24/13/15e=

Distintf saluti,

IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPIRN (=il

CASSA SOCCORSO
L-PRESIDENTE
h v. Franco MIRO)
M c‘,ﬂZa"
. , 4 u

¢



?EA !\"‘? ﬁﬁ E d 4 74100 Banania, i _1_4._Dice_mbz_'e19

7 o
R e
e g¥e
Sk v
e hE

CASSA DI SOCCORSO | .L—
AZIENDA MUNICIPAIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC - TARANTO L V&Y AR 4 EO {

c'mfg Umberlo,1—35 R | RSy -d[:'/P ep e N Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M.A.T.
. *—-\i ! Pr

oL Al" Dirigente Ufficio Movimento A

7 All'Agente  Semeraro francesco

N, di pwa‘ocaﬁu‘q‘Ge/?s,
%isposta a M. el - ) LDRO SED|

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

‘In se,'guitc;, alla'visita di controlly effeftuatd alle oré 11930 del giorno 13/ 12/ 75
oL - . . : . T

' presso la Vs. abitazione dal medito fiscale Dr. . Ge lonteleone .,

. quest’ultimo non Vi trovava in casa,

Pertanto, in applicazione dell' Art, 7", comma 3, dell’ Accordo Nazionale- 29-10-1963 relativo

. alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malottin da[_1______________‘|_3[ _1_2/_75

Distinti saluti.
‘ ORIL 1ARANID
INICIPALIZATA AUTOTRASPORTH 2%
mn“m 2}\55 1 SOCCORSD
PRESIDENTE
' { Avv. Franco M IRO)
& % b ks
2 ‘

“



Provineia di... raranto e Comune di. Taranto

Ricevuta cha I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta Ia denuncia

St dichiara che la Ditta A,‘M ‘A‘r_g con seds in Tarento
ha presentaio al sottoscritto il giorro__ el mase di febbra:lqg 7ﬂenum:m di un infortunio occorsa a k. 1__persone
{cognome e nome)  SEMEARQ.. Francesco.Via. Pai : 0..96..Palagianello. ...

il gmrn023 del mese di___ SOIHIE

5

=N\ nel Comﬁ dﬂ‘aranto_

' am,or a3 che riceve Iz denuncia

Timbro PF /

dell” Ufficio




L] ~ . . -

Parte che Peutorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che preseiite ln denuhci

i
. '

90 - L. TP, INAIL 2033 - 1.500.000 - 11-71
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h Provincia di...... TARANTO..... . Comune Gi......Taranto

~ Ricevuta che V'auteritd di pubblica sicurezza deve rastituire alla persona che presenta la denuncia
Si. dichiara che la Ditla AMAT,. - con sede in __Taranto

Timbro '

- dell*Ufficis | PR /

'Zfo';




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denungia

Q0 - 1. TIP. INALL - 20x33 - 1,300.000- 272



p.!.‘looa!#udi Prot. )
74100 Baranto, 3l\{agg10 DR

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente Semeraro Francesco
ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO T e
Corsa Umberto, 136 - Tel, 23868 N E A =T Y epoe N Sig. Direttore di Esercizio dell’ A.M.A.T.
ST S DIRIGENTE
|- Al Gapp Extzrsio Amministrativo dell’ A, M. A.T.
. i 298/74 DTG 4974 , .. .
N di protucalio : SRURUR VR R A Al Capo Servizio Movimento AMA'
32, - LORO SED!
}\u’"l“‘l ‘ C}L dct ' . s i“:! {.'-.:; ?\\E n;{:u 6‘1‘-‘)

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

In seguito alla visita di controllo effetiuata alle 0re20r00 del giorno 30/ 4/ 1974
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __G?_'_-H:S_G?P_Pe_ De Sabato,

quest’ ultimo non Vi trovava in casa,

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattin dal 30/ 4( 74 .

al 2/5/744-

Distinti salufi.

. Q/LC (&2 (TENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
’ i | CORSO
/ CASSA DASOCC
Lo
e /
7
N4




. 6/Noveribre/1973
LL'Agente’
"S81g. SEMERARO. Franceaco
023-vP 44

SEDE

ASSUNZIONE, s,

Si cnnamba alla. S.V. c¢ho con effetto dal ll/&gosﬁo/1973
& assunta . in prova alle dipendenﬂa di questa -Azienda con ia
qualifica ai autlsta di linea cat. Da. classe This,al sensi
dellfart.13 delllAil.A, .21 R.D.L. 8/1/1931,!1.,148.—‘

Distirti saluti. oo 4

AﬂEHEA}AH KIPALITIATA AUTOIFASPORT! TARANTO

(%)= Al Direttore Aum/ve
Al Reparto Movimento,
SEDE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel.’ 34101 (N. 3 linee urbane)

74700 Barants. B/Agastol1973......

:JgfiLlCFEIQIO"DI"COLLOGAMENTOz""

@oDaC.,. DITTA MANTELLTY ................ et

In virth delle disposizioni vigenti,si prega di
rilasciare in data odierna nulla-osta per l'assunzione

in passaggio diretto ed immediato del Iavoratore Sig.
SEMERARO Francesco nato a Palagianello il 15/6/1947 e
residente in Palagianello in Via Boccaccio,n.4 in qua
litd di antista conducente di autobus adlbltl a traspor

to di persone.

I1 lavorato“e suddetto provmene dalla Ditta"MAN
TELLI-TARANTO-dove risulta occupato fino al 3/8/1973°
: Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranmo
praticate .tutte le condizioni contrattuali previste per
la categorxa dichiariamo che nellfanno decorso non vi
sono stati 1icenzmament1 dai personale avente la quali

Tica sopradetta.

Distinti saluti.

L...w.\?%m MHUIRASPORH

~




*RIP, 3-SERVIZI DEMOGRATFICI

' \«
« CITTA" \D1'\ MARTINA- FRANCA

- PROVINCIA DI TARANTO
' UFFICIO DI STATO CIVILE

-

Estratto per riassunto dal registro degli atti di Nascita
dell’ anno 1947 Nr. 413 parte I°

del mese di _______ giwgno alleore _yemti ...~~~
e minum____“—____—____—_-___-_-___'_'__: ________________________________ nella casa posta 1n__'§7_1!._2_!___T}@_8:F_li_P_~_, __________________
____________________________ NI‘____2_:_L_____111 Martina Franca, & nat 0% SENIERARO Francesc o ’PaO:LO

.sposava Montanaro Maria -




A
CITTA’ DI MARTINA FRANCA

Provineia di Taranto

3a Ripartizione - Servizi Demografici
UFFICIO D1 STATO CIVILE

CERTIFICATO DI NASCITA

L’ Ufficiale dello Stato Civile del Comune suddetto

CERTIFICA

che dal registro degli atti di nascita dell’ anno milled00quarantasette -

(atto n. _____ 413 . I A ) risulta che il giorno__quipdici |
del mese di ... giugno ... dell’anno mille_ 900quarantasetbe
______________________________________________ é nat O______in Martina Franca.

SEMERAROC Fr;ncesc o Paolo

Sigla Compilatore L* UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

‘Uin(nz’; Casavoic
: J‘\/" '

;E ]

) !

Tip. . Aguaro e Figlio
C. 5000]- 2 - 1973
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COMUNE D! PALAGIANELLO

L i
PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DI ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L' Utficiale d' Anagrafe

Visto il disposto dell'art. 29 del regolamento Anagrafico 31 gennaio
1958, n. 136 in esecuzione della legge 24 dicembre 1954, n. 1228,

CERTIFICA

SEMERARQ __ Francesco.Paolo. e
nato a_ Martina France il 15 giugno 1947

ha la sua-stabile residenza in questo Comune, con dimora abituale in

DIRITTI

Reg. al N._ 5&3‘%
Esatte L, Q@ %
""‘v:"":; :"’V\-r\.'v et \.-\.-L

;
2\

frn'l-\::A U.N.T.C.E.F.

é-.ﬁ-..n. .
LA Al .

N

S
Lf"

S VIR
oo, Femn
b

&



COMUNE DI PALAGIANELLO

Provincia di Taranto

CERTIFICAYO DI CITTADINANZA 1TALIANA

IL SINDAOCO

del Comune suddetto :

CERTIFICA

che SEMERAROFrancescoPaolo-

nat_o a.. Martina Franca ... il.....A5=gingno=1947. ...
're51dente in questo Comune dal .2. maggio ’1972

Palagianello, li __21/8/1973 ...

p‘ - e e e

L' |egafo Respon LIRE GIECH
DIRITTI
Reg. al N,

Esatte L.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn



1
H

PALAGIANELLO

COMUNG i oo

IL SINDACO
28]
g Visto I"art. 52 n. 15 della legge 3 marzo 1934, n. 383

Registro Certificati
CERTIFICA

ched. l... Sig. .SEMERARQ...Francesco.Paolo...

MARTINA. Franea ... (.Lgranto.....)

nato. a..
il .. 25«gingno=1947. ..ccunomy iscritto nell’ ana-

grafe della popolazione residente in questo Comune dal

oo € PETSONA di

VE (-T2 W Wt R0 17 = OO
BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE

Il presente si rilascia a richiesta ..4ell.)interes=

ESA PER DIRITTI
1—@6‘ sato.. s estet et
P W A W
per uso ..GWi. . compete=.. e

{

‘°°°°°“uu=¢
L7

LIRE pigg,

7

{

B .crAMHAENA
Prirp rU.N.I.C.E.F. <

L L
BANTARCANLELS vt mm ;o
IR

Mod. 73
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¥ - 3
CASELLARIO GIUDIZIALE | 1 '5";"iLSEGRETARIO
, - f}Jo

. CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome dlg

nato il / é"___“ 6’ /g/%%n D Al
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DITTA

Casella Postale 225
., TARANTO QVEST

" S.p:A. Ing. MANTELLI &C,

Spett. Ufficio del I.avoro e della massima océupa lone

Ufficlo di collocamenta - Seﬂone
 TARANTo
e p. c. alla Ditte QQ!E ;S‘ S} EV; m”!;u < \ E Q! x i\\% Q ] %

ALl TRASPORTI P B3y Cy “TAR AW

- COGNOME E NOME ' QUALIFICA E CATEGORIA

TAST LN P

--------
o e e

% A. Ing. MPNTELLI & C.
\TRSIRER /FALINTO

firma

HEGIB‘!R‘I BUFFETTI = MoD. B3B8 (C)

1% eSS e
Al sensl dell'art. 1T della legge 29 aprl 9“191‘: n. 264 si comunlca il passaggio diretto, alle
pravegieniedalla

3
condizioni di legge e di contratto collettivo vigenti, del suddef:to personale pessato alla

ir.\
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) . _ 2/Agosto 1973

LLA. SPETLE DITTA
) " ¥ MANTELLI *
Hits di Prot. _ C/0 Cantieri Italsider

TARANTO

Richiesta di nullﬁposta.-

Vi preghiamo cortesemente di voler concedere
in passagglo diretto ed immediato il 1avobatore Signor

SEMERARO Prancesco ,occupato alle Vs/dlpendenze il

quale aspira di essereiassunto da questa Azionda in qua
1itd di autista di linea,-
Sicuri cheé questa ns/richiesta sard esaminata

benevolmente ringraziamo e pPorgiamo distinti saluti.

ATIENDS MR lATAaUIOTRhSPURI ARANIO )
\ tm tore i Eserciziof .
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ex mod. 1029 SAN

T

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE — \

della Seds di

Num. accettazione

L

E. N. P. I.

TARANTG $2.077.4973

Prot. N. _&_&_[_Q | H M ﬂ T N'@/é di Prot,

Data

17 SET. 1973

Si comunica che il Sig. S E M E Iq F) R 0 %‘(’Q‘ n€eed sottoposto il £ ?" Y' 73

L0 4o

| I

A A5-6-$i47

questo Istituto
o

Visita assunzione h’ Visita preventiva

Eventuali controindicazioni e consigli

PTeSSO codesta _Azienda O

lgiene lavoro [
Silicosi O

. - Igiene lavoro O
Visita periodica Silicosi -

Visita accertamento idoneitd lavorativa [

alle mansioni indicate Q’U/L 9 FO"

Sl
& ri IDONE
é risultato 1DO ONO 0

Si comunica altresi che, ai fini del givdizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i soltoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite
specialistiche:

visita es. in cicloplegia [0

Otorino X Cardiologo [0 Neurologo 00 Ginecologe 01 Oculista cristallino O fondus I

Dermatclogo visita [J  prove allergologiche O

Esami Audiometriaﬂl Oscillografia O E.E. G. O Fonccardiogramma ] Reogramma O
strumentali: Otovestib, 2" "¢ 0 . G. basale - Metabolismo basale [1 Prove spirometriche O
/completo | dopo sforzo 1
Esami di UrineEf Ac. tricloracetico O Porfirinuria O Punteggiati basofili V.E.S. O
laboratorio: Emocromo 1 Hb [ Ematocrite 0 Plastrine 0  T. Protrembina [0 . Prove emogeniche I
N LT e L T4a . 5.6.0.7.0
Azo/glicemia [1  Colesterolemia FO Bilirubinemia FO Elettroforesi [J S.G.P.T. [
Funzionalitd epatica Takata [ R.W.0O Proteina C [J Ra test (1 T.0.A.5. 0
completa []

Piombemia [J Gruppo RH [ Es. feci O Ricerca bacillo Kock OJ Intraderno O

Vaccinazione antitetanica [J EritropAc/Jr‘Firine a
Esami Scopia torace 0  Schermografia @l Tele torace [0  Tele torace (2 pr.) 1  Tomografia O

radiologici:

parziale 0O

Digerente complsto [ Colecistografia [1 Colangiografia 0 Addome a vuoto [0 Urografia [J
cervicale O
Craniod  Colonna dorsale 1 Bacino O Arti < 18x24 O Clisma opaco [
. ‘ > 18x24 O
lombo-sacrale X
Altri: ,/7 e T

DELLA DIVISIONE SANITARIA




REPUBBLICA ITALIANA

Direzione Didattica Statale 2° Circolo
CASTELLANETA (Taranto)

Dagli atti di questo Ufficio si rileva che /M
%M Wﬁﬂ nato a %W/V%J /P%«««fg_,
/? ? ( ///0’4724 , ha frequentaro, durante [l'anno

ﬁmf{/f/ﬁ; / , ed ha conseguito la

/5‘:——
Tanto risulta al n. ///{ del registro di esame. P. [

A richiesta- di parte per uso WZL—;&—
Castellanets, li | ‘g ‘? gp /f } j

IL DAREYTIORE DIDATTIRO
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PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento

il

Esibito
il libretto

Numero
d’iscrizione
nell’elenco

dei

disocoupati

FIRMA
del Collocatore

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

32

Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale

LIBRETTO
DI LAVORO

N ——

(LEGGE 10 GENNAIO 1935, N. 112)

(Circolare n., 10 - Ministero del Lavoro e della Previdenza
Sociale in data 1° dicembre 1944)

Tip. Archinto - Castellaneta



NORME

per la compilazione, il rilascio e la tenuta del libretto

Le indicazioni da inserirsi alle pagg. 3, 4, 8, 9 e 10 sa-
ranno apposte dal Sindaco che rilascia il libretto, il quale
si aceerterd che vi sia stata inserita la dichiarazione dal
medico di eui alla pag. 11 pei fanciulli e le donne minorenni.
Le annotazioni ¢ variazioni eventuali di cui a pag. 7, le ag-
giunte dei figli nati alla pag. 8 e quelle da inserirsi nella
colonna variazioni della pag. 9 saranno apposte dal Sinda-
co, o dall'Ufficiale dello Stato Civile che li certifica.

Le indicazioni da inserirsi alle pagg. 18 e 19 e seguenti,
riguardanti 1’ assunzione, il servizio e una cessazione, del
lavoratore, e quelie riguardanti gli infortuni di cui alle pagg.
26 ¢ 27 dovranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere
apposte e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visi-
ta: quelle riguardanti le malattie professionali potranno es-
sere apposte dal datore di lavoro su certificato del medico
stesso,

Allatto dell’assunzione del lavoratore, il datore di la-
voro deve prendere in consegna il libretto verificandone la
regolaritd. Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore
di lavoro consegnera il libretio non oltre il giorno succes-
sivo al lavoratore, previo rilascio di ricevuta.

11 lavoratore disoccupato agli effetti della sua iserizione
all'Ufficio di Collocamento deve presentare il libretto sul
quale dall’Ufficio stesso verra annotata la data della pre-
sentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto potra
essere richiesto il duplicato al Sindaco che lo rilaseerd pre-
vio pagamento del prezzo stabilito dal Ministero.

)

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficio
di Collocamento

Esibito
il Hbretto

il

Numero
d'iserizione
nell’elenco

el
disoccupati

FIRMA
del Collocatore




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE COMUNE DI P ALAGIANELLO

. Esibito N Provincia di.._. .............. AL -4
Utficio il libretto discrlzione FIRMA -

nell’elenco
di Collocamento il dei | del Collocatore

disocenpati

—T T . LIBRETTO DI'LAVORO N...38 ..
S ———— - O A I IO i o MRS 53

.................... :}'..,....._..... V0 %) PO [PCER  [ Rilasciato '

fo__

............................................................................................................ nato a w, Q‘H
il 'WO* 1.
........................................................................ residente in - ALAGIANELLQL __§-5:4949
. Vm%QW ___________ N.__- Cittadmanza______ M{M
..................................... ‘ Grado d’istruzione 6t!-

Iventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica :

N. B. — Il libreito di lavero non potrd essere rilssciato ai fanciulll ed olle donne
------------------------------------------------------------------------ - mirorenni se prima non giz stata Ingeritr Ia cerlificazione di cul alla pag. 11.




SERVIZIO MILITARE

Esito di leva M _________________________ [ I
Classe;lg“:f' Durata 49 MWW

Arma o Corpo e specialitd_ 210w\

Numero di
Grado __ NWNVINAATV N

Decorato

E’ invalido di guerra?_ 7 ..

PALAGIANELLO

COMUNE DI

Data del rilascio del libretto 3MQG %) 10 YQTZ

IL TITOLARE

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Utficio
di Collocamento

il

Esibito

libretto
il

Numero
d'igerizione
nell'elenco

dei
disoceupati

FIRMA
del Collocatore

29



e

MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnosie mani-
festuz. putologi-
che principali

Assenza
dal lavoro

Firma del medico

Nome della Ditta
e firma

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

dal

al

dal,

al

dal ...

al

dal

i
{1) Seno 4 annots 151 Te malattie soggetto all'obbligo dell'assicurazione e per le quali
vige I'obblige dellu denuncia da parte del detore di lavoro (R.D. 17-8-19835, n. 1765)

28

dal

\

Attestazione dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

Sl certifica che il Signor

Bollo
e data

Si certifica che il Signor

titolare decl presente libretto N,

classificato con verbele del
con la qualifica di

Bollo
e data

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N.

classificato con verbale del
con la qualifica di

=

Bollo
K \ e data




H

Bttestazione dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

¢
Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N.

clagsificato con verbale del

con la qualifica di

Bollo
e data

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretio N.

classificato con verbale del

con la qualifica di . .o

Bollo
e data

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N..

classificato con verbale del

con la qualifica di

Bollo
e data

INFORTUNI

DATA

dellinfortunio

Lesione

Assenkza
dal Iavoro

Nome della Ditia
e firma

27



INFORTUNI

DATA

dell'infertunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal, . re )

dal

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

26

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

relative ai dati di cui alle pagine 3 e 4




STATO DI

COGNOME E NOME
dei coniugi, dei figli
conviventi dei parenti
couviventi a carico

Data

di nascita

Luogo
di nascita

Relazione
di
parentela

0]

¢
titolare

g S SRR PR

[ As-GAghE

Mk 3¢,

Data
di cessazione
del scrvizio

Indennitd di
licenziamento
corrisposta
in lire

Restit. tessera
Assicur. Sociali

con
marche
nimero

Numero
della
tessera

FIRMA

del datore di lavero

2b



STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica
o categoria del lavoratore
e variazioni

Retribuzione dovofa ol lordo df iraftemule

Salarip
giornal.
od orar,

Stipendio

Periodo
della corre
Bponsione

Retribu-
zione inl
natura

Maggio-
-\ razione
di cott,

NB. Le varinzioni df retribuzione devono essere annotate per ogni combiamento di qualif,

24

FAMIGLIA del titolare del libretto

Qualifica

professionale

Variazioni

FIRMA DEL SINDACO
o dell’ Ufficiale
dello Stato Civile
e bollo del Comune




Indicazioni particolari' per fanciulli minori degli anni 14

~

REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto

il grado di istruzioni richiesto per 1’ammissione al lavoro (art.7
legge 26 aprile 1934, n. 653)

avendo, .. ..o

In caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26-4-1034, n. 653).
Certificato dell’Ispettorato Scolastico o.del Direttore Didattico di

di chi esercita la patria potesti o chi legalmente rappresenta il

fanciullo

Comune i ..o

) 7 S IL SINDACO

- ( Bollo ) """""
10

SERVIZIO
Ritirata tessera|
Data TDurata Assicur.Sociall FIRMA
di assunzione | del periodo |————7
in scrvizio di prova Ng’;‘f;” meome| del datere at lavoro
tessera |numerc




STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del la.
voratore nel caso
cheillavorovenga
eseguito a domicilio

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
art. 8 iegge 26-1-1934, n. 653 e art. 262 TU. loggi sanitorie 27 luglio 1934, n. 1265

Visitato il fanciullo (o 12 donna minorenne)

N.B. — Qualora la vigita venga eseguita ai finl dell’ art. 262 del T. U. delle lepgi
sunitarie, 1a dichisruzione deve essere firmata dall’ Uficiale sanjtario, i1 quale dovra
dichfarare che il luvoratore non & affeito da malatlie infettive o dlffusive,

. 11



Visite mediche successive e periodiche per fanciulli ¢ donne minerenl

artt, 21, 22 o 23 legge 26-1-1934, n. 653 e art. 262 T. U. leggl sanitarle 27-7-1934, n. 1266

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella Iavora-
zione cui & addetto

e si ritiene che egh possa (o non possa) continuare nella lavora-
zione cuil & addetto
Data

Comune

N.B. — Qualora )a visita venra eseguim ai fini dell’ ert. 262 del T. U. delle leggl
sanitarie, 1a_dichiarazione deve essere firmeta dall! Ulficiale ssnifsrio, 1 quale cdovrd
dich'urare che i) lavoratore mon & affeito da ma!atne infettive o diffusive.

12

iy

L ¥

Data_
di cessazione
del servizio

Indennita di
licenziamento
corrisposta
in lire

Restit. tessera._
Asgsicur. Sociali

FIRMA

Numero
della
tessera

con
marche
numeroe

Oel datore di lavoro

L &C,
ARANTD




~

. STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica Betribuzione dovata al lordo di irattemute
o categoria de] lavo
. g’; variaéioni ratpre Salario ! Periedo |Maggio-|Retribu.
N Stipendio | glornal [della corre. ‘razione [zioue In
od orar,| sponsioue | di cott. | natura

Ni3. Le vari.zioni di retribuzione devono esgere annotate per ogni combiamento di qu\a].lf.

20

el

L'a -

&

Visite mediche saccessive e perlodicke per fanciulli @ donne minotenl

artt, 21, 22 e 23 legge 26-1-1934, n, 653 o art. 262 'T. U. leggl sanitarie 27.7-1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

zione cui & addetto At ettt et et
DAt et U'Utlitiale Sanifzrio ¢ 11 Medico_ Incaricaio
Comune

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavora-
zione cui & addetto

N.B. — Qualora la visita venga eseguita af finl dell’ art. 262 de) T. U. delle leggi
sanitarle, la dichisrazione deve essere Lrmats dall* Uificiale sanitariy, il quale dovra
dichiarare che il Invoratore non & affetto da mnlattie infettive o diffusive,

13



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamentio generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, 1. 530
DM, 20 marzo 1920 e art. 262 T.U. leggi sanitarie 27 luglio 19034, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto . ot F
che intende oceuparsi nel 1avoro di___ .o

£ LT 1T USSR .
Accertasi che esso_______.__.___....... possiede i requisiti per es-

gere addetto al 1avoRl o

Data della visita . _ o

Comune i ..o

1'Dfficiale Saniterio o il Medico incaricato
]

N.B. — Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che contreindichino
il Iavoro cui il soggetto intende occuparsi. i’

— Qualora la visita venga eseguita &1 {ini deil’ art. 262 del T, U, delie leggl
sanitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitarlo, il quale dovra
dichiarere che il lzvoratore non & aifetto du malattie infettive o diffusive.

14

SERVIZIO ,
: Ritirata fessgra
Data Durata Asgicur.Sociali FIRMA
di assunzione | del perfodo N on
in servizio di prova UIOTO | orehe| del datore di Jfvoro
tessera (nUMEro Vil
40-5-71

ELLL &
TARRRTO



: "STATO DI Dichiarazione di visita medica preventiva er adulti
P p
(art. 6§ Regolamento generale per l:{‘giena del lavoro R, D. 14 aprile 1927, n. 530 o
; ' Sede - Azi d Residenza de) la- D.M. 20 marzo 192% e art. 262 T.U. leggt sanitarie 27 luglic 1934, n. 1265)
DATORE DI LAVORO ede 'Zlen a voratore nel caso \*
o Stabilimentg | ¢heillavorovenga %
egeguito a domieilio ,
' ’,; Visitato il titolare del libretto . . .
S.p.A. Ing, MANTELLI & C, ’
- Sty ITRISIDER - TARANTg e e e ek e oo e p oo ee e eeeeeees oo oo eeeeeoe e
— _ ; che intende occuparsi nel lavoro di,_________
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRAS ORTI TARANTO
e WEFICIO-PERSON BB e | e
' P e e
Accei-tlasi cheesso_ .. possiede i requisiti per es-
sere addetto alla lavorazione ... . .
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Data della visita e e e e e
Comwne df . .. . ... .
e e Bt Tt L'Ufficiale Saniterio o il Medito incaricato
................................................................................... - 8
" . .. N.B. — Speciticare aventuali manifestazion! in otio o pregresse che controindichine
b il Tavero cuf’il soggetto intende occuparsi.
— Qualora. la visita venga ese
.................................................... LT T TR sanitarie, la dichiarazio,

fulta ai fini dell'art. 262 del T. U. delle logel
ne deve essers firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovra
dichiarare che 11 lavoratore non & effetto dg malattie infettive o diffusive.
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Visite mediche successive

(art. 6 Re%olamntn generale per Iigiene del lavoro R. D. 14 aprile 1827, n. 530 e
D.M. 20 marzo 1929 a art. 262 T.U. leggl sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per es-

sere addetto ai lavori

Comune di . .. S !

N.B. — Specificare eveniuali mauifestazloni In atlo o pregresse che controindichino
il Javoro cul il seggetto intende occuparsi,

— Qualora la visita venga eseguita ai fini dell'art, 262 del T. U, delle legal
sanitarie, la dichiarazione deve essete firmata dall’ Utficiale sanitaiio, il quale dovra
dichiarare che il laveratore non & affetto du malatiiv infettive o dilfusive.

4
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w2

Visite mediche successive

{art. 6 Regolamento generale per Iiglene del lavere R. 1, 14 aprile 1927, n, G50 e
D.M. 50 marze 1929 o arl. 262 T.U. leggl sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto )

1
Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per es-

sere addetto Al JAVOTI .. oo ercn e e e

Data delia visita

Comune di

L'Gficiale ‘Saniterio o il Hedito incaieato

N.B. — Speciticare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavora eui il soggetto intende occupsarsi.

— Qualora la vislia venga eseguita of fini dell’ art, 262 del T. U. delle leggi
sunltarle, la dichiarazione deve essere Drmata dall’ Ufficiale sanitario, 11 quale dovra
dichiarare che il levoratore non ¢ affetto da malattie infettive o diffusive.
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