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g SpA
Axenda per lo Mobilitg noll’Arco di Taranto

Taranto

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il Sig. RICCHIUTI Claudio, nato a Taranto il 16/03/7 957, é stato
assunto in data 02/03/1983 alle dipendenze del’AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti di Taranto).

Il 07/02/1996 I'Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per [a Mobilit3
nell'area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societa per Azioni con relativa
iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita giuridica I'AMAT
S.p.A.

Dall'esame de) suo fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:
» Dal 02/03/1983 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;

¢ Dal 01/01/1989 al 15/03/1999 conducente di linea 6° livello;

» Dal 16/03/1999 al 31/12/2000 agente di movimento 5° liveilo;

 Dal 01/01/2001 al 30/09/2004 operatore di esercizio parametro 175;

» Dal 01/08/2004 al 23/06/2013 operatore di esercizio parametro 183;

» Dal 24/06/2013 al 15/12/2013 f.f. addetto allesercizio parametro 193;

* Dal 16/12/2013 al 31/10/2018 addetto all’esercizio parametro 193.

~ 1l Sig. Ricchiuti Claudio & stato collocato in quiescenza per dimissioni volontarie in
data 30/10/2018, quale ultimo giorno lavorativo.
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1di1

Mittente: chauffer@libero.ijt
Data: 19/01/2021 09.18
A: <amat@amat.ta.it>

Buongiorno sono Claudio Ricchiuti ex dipendente Amat avrei bisogno di un attestato di

servizio dal 2/03/83 al 31/10/2018 con
Distinti saluti.. grazie.

relativi mansionament.

21/01/202108.29




oS! | Mod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: RICCHIUTI CLAUDIO

Nato il 16/3/11957 a TARANTO

Abitante in TARANTO C.A.P. 74121

Via CESARE BATTISTI : N° 269

CODICE FISCALE N° RCCCLD57C16L049Y

QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 2131983 Passato nella categoria di ruolo il 02/03/1983

| Iscritto al fondo di previdenza il 02/03/1983 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/10/2018
ESONERATO IL | PER

PENSIONAMENTO

QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA

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

DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO Ll
DAL AL

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[] DI TIPO ORIZZONTALE

Dal. al
%

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

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

CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

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

CESSIONE DEL QUINTO O
GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA DELEGAZIONE EDILIZIA
PENSIONE

1)
2)
3)
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o
livello economico

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto deli'esonero:

Delibera n®

del

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

Delibera n°

del

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

Delibera n°

del

QUADRO 6

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENT! QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL

SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN

QUIESCENZA.
lett. a) e b} lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti |1 714" € ioenti Altri Compenso
IR mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di R accessori | emolumenti -
anzianita eccedenti [a dello non straordinario|(Colonna 13 del
. ’ 124 esclusi . . . .| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod. ET 8 col. 9Smod ET8 col. 10 mod ET col. 11 mod. ET 8 col. 12 mod. ET §

11172015 | 3111212015 | € 3.876,58 | € 665,31 | € 10.088,21 | € 53,29 | € 608,69 | € 15.272,08
11112016 311212016 | € 2395428 ( € 4.10764 | € 6.686,97 | € 452,97 | € 441 ’i—5,81 € 39.317,67
1112017 | 31M2/12017 | € 24.285,15| € 3.861,39 | € 6.539,13 | € 51212 | € 461499 | € 39.812,78
1M/2018 31/110/2018 | € 2048580 | € 321783 | € 501241 € 44289 | € 2591,02| € 31.749,95
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QUADRO 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

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

dell’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S, SEZ98ATT79 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 011172017 al 31/10/2018
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 24.582,96
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.861,39

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti a data di esonero € 5.983,01

e)

TOTALE € 34.427,36
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} deil'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 5.983,01 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72

x40%= € 11.322,69 ;

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

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

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

Taranto, 2211212020

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legal@pmn
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale .N.P.S. SEZ98AT79

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005  al 31/12/2005
e conforme alle disposizioni di cuf all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.935,71

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

¢} mensilita eccedenti Ia dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.478,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dLn
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti Ia data di esonero € 5.583,35

e)

TOTALE € 28.995,28
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/20056 = al 31/12/2005
ammentano complessivamente a € 5.583,35 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 + pari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ia data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40% = € 1132269 X 360 [/ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 22/12/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda MASeEehtante
L ORE GENERALE
S - i 0

—
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QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2006
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO - codice individuale L.N.P.S. SEZ98AT79 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2006  al 31122006
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: '
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.467,72

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

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.532,20

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero . € 5.582,83

e}

TOTALE € 29.582,75
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2006 per il pericdo dal 1/1/2006 al 31/12/2006
ammontano complessivamente a € 5.582,83 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71 .
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72

X40% = € 1132269 X 360 [ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro deli'azienda legel 4TS B%ntante
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QUADRO 7

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

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

dell’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S, SEZ98AT79 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007

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

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.230,36

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.671,78

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.775,39

e)

TOTALE € 28.677,53
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° )

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 3.775,39 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889171,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 y  pari agli ultimi 36.
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72

x40% = € 11.32269 X 360 J 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 22/12/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale LLN.P.S. SEZ9BAT79 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/12008
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.665,40

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.726,16

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.627,82

e)

TOTALE € 31.019,38
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2008 per I periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 5.627,82 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 _ ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40% = € 1132269 X 360 [ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro del{’azienda legale rappresentante
AMAT sp.a.
ILD ORE GENERALE
{ Canglio
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. SEZ98AT79

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 31/1212008
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.167,32

.
4

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

c) mensilita eccedentl la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.768,01
e)
TOTALE € 31.786,97
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 5.768,01 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40%= € 1132269 X 360 [ 360 = € 11.322,69 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71 ,
bebitamente notificati 2Il'L.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'lLN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 2211212020

Firma del Titolare deli'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT sp.a.
LD RE GENERALE
Carallo
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente RICCHIUTICLAUDIO ' : nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. SEZ9BAT79 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/12/2610
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e deilla indennita di contingenza € 22.418,28

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

¢} mensility eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.870,98

e)

TOTALE € 32.140,90
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010
ammeontano complessivamente a € 5.870,98 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40%= € 1132269 X 360 | 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020

Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.a.
LD RE GENERALE
™~ ctro Carllo
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QUADRO 7

Allegato: G "Anno: 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale LN.P.S. SEZ98AT79 ;

1) Iaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 311212011
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.418,28

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla letf. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli perceplti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.004,63

e)

TOTALE € 31.274,55
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 311212011
ammontano complessivamente a € 5.004,63 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40%= € 1132269 X 360 / 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020

Firma del Titolare deli'Azienda o de!

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT sp.c.
1D GENERALE
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. SEZ98AT79 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 3111212012
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 88% del
29M0/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.418,28

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.851,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 5.728,59
e)
TOTALE € 31.998,51
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2012 per il periodo dal 11112012 al 31/12/2012 )
ammontano complessivamente a € 5.728,59 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40%= € 1132269 X 360 [/ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 22/12/2020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda Iegalmggﬁmante
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QUADRO 7

Allegato: | Anno: 2013
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO . codice individuale LLN.P.S. SEZ9BAT79 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 3112/2013
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.838,88

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

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.921,74

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.561,96

e)

TOTALE € 32.322,58
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/2013 al 31M12/2013 s
ammontano complessivamente a € 5.561,96 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/10/2018  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40%= € 1132269 X 360 J 360 = ¢ 11.322,69 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt, 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.8. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 22/12/2020 Firma del Titolare del*Azienda o de!

Timbro dell'azienda _ legale ra%;?ntante

ILD RE GENERALE
Carzllo

Sty

Pagina 12



QUADRO 7

Allegato: L Anno: 2014
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/311957

a TARANTO codice individuale .N.P.S. SEZS8AT79 ;

1) la refribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2014  al 3112/2014
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.259,48

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.991,84

d) elementi accessori della retribuzione di cuij alfa lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 6.395,04
e)
TOTALE € 33.646,36
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quelfa riferita
al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 8

aumenti pericdici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/112/2014
ammontano complessivamente a € 6.395,04 ; '

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 171112015 al 31/10/2018 y  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72

x40%= _€ 1132269 X 360 [ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale¥BiFsunatante

ILD ‘ORE GENERALE
jetro Carallo
el ,’

N
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QUADRO 7

Allegato: M Anno: 2015
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/11957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. SEZ98ATT79

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015  al 31/12/2015
& conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione df tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.259,48

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

) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.991,84

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dL n
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi :
antecedenti ]a data di esonero € 11.322,69

e)

TOTALE € 38.574,01
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/2015
ammontano complessivamente a € 15.475,98 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 3110/2018  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammeontano complessivamente a € 28.306,72
x40% = € 1132269 X 360 [ 360 = € - 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020

Firma del Titolare dell'Azienda o del
i ‘azi legale sentant
Timbro dell'azienda ega Wwa nte

LD RE GENERALE
\ ol o 4y

Pagina 14



QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2016
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice Individuale I.N.P.S. SEZSBAT79 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016 _ al 3111212016
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N°® 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.954,28

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 4.107,64

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.686,97

e)

TOTALE € 34.748,89
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti ne-ll'anno 2016 per il periodo dal 1/1/2016 al 31/12/2016 ,
ammontano complessivamente a € 6.686,97 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 111/2015 al 31/10/2018 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
x40%= € 1132269 X 360 [ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, 2211212020 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMATspe,
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QUADRO 7

Allegato: o] Anno: 2017
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/311957

a TARANTO codice individuale L.LN.P.S. SEZ98AT79 ;

1} laretribuzione pensionabile riferita a! periodo dal 01/01/2017 _ al 311212017
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed @ cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 24.285,15

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.861,39

d) elementi accessori della retribuzione di cui alta lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 6.539,13

e)

TOTALE € 34.685,67
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 1/1/2017 al 314122017
ammontano complessivamente a € 6.539,13 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepifi nel periocdo dal 1/11/2015 al 31/10/2018 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72

x40% = € 1132269 X 360 [ 360 = € 11.322,69 ;

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

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

Taranto, = 22/12/2020

Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
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QUADRO 7

Allegato: P Anno; 2018
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente RICCHIUTI CLAUDIO nato il 16/3/1957

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. SEZ98AT79 H
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2018  al 31/10/2018
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.485,80

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.217,83

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.012,41

e)

TOTALE € 28.716,04
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1 ), lett. a) & quella riferita

al livello economico 193 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nefl'anno 2018 per il periodo dal 1/1/2018 al 31/10/2018
ammontano complessivamente a € 5.012,41 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2015 al 31/110/2018 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 28.306,72
xX40%= € 11.322,69 X 300 [ 360 = € 9.435,58 ;

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

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

Taranto, 221212020 Firma del Titolare delf’Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT s.p.a.
IL DIRFTJORE GENERALE
Canrallo

Sl
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0014603/2020 del 21/09/2020 12:05:50

(8cf |
'5([(0[?9[9.
AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T.SpA.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

1 sottoscritto ﬁ ORui/ i @—/H/ Mo dipendente di codesta Azienca
conla qualificadi 2K JAOPM Y ,conla presente

CHIEDE
Il rlascio di un certificato:

DI DIPENDENZA

0

a LN.P.S.

o

IN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. OIMANNI .......coiiiiiieeeeaas
CURRICULUM

Km sV ez

.-\

o o g

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto,

L’Ag




180931 RICCHIUTI CLAUDIO

Periodo Retr. Tab. 1314 Elementi Accessori Altri Emol. | Straordin.
Mese Anno +Sca_tt| Mensilita Alt"? Ind. Ind. Age_nte Lav. Nott. | Festivita Str.da Varie | TOTALE |(Non pens.)| Occasion. Totale
+ Conting. Voci | Turno | Pres. | Unico | Dom. turno
01-11/2018 20.485,80f 3.217,83| 576,30| 98,80| 430,38 116,20{ 503,71| 765,04| 2.521,98 5.012,41 442,89 2.591,02 31.749,95
11-12 /2017 4.097,16 643,57| 115,26 24,96| 108,72 86,57 95,63| 539,46 970,60 58,56 910,34 6.680,23
01-10/2017 20.187,99| 3.217,83] 576,30| 112,84| 491,53 112,84| 868,62 752,70| 2.653,70 5.568,53 453,66 3.704,65| 33.132,56
2016 23.954,28| 4.107,64] 691,56| 134,16] 584,39 168,49| 1.045,31| 919,26] 3.143,80 6.686,97 452,97 4.115,81] 39.317,67
11-12/2015 3.876,58 665,31| 115,26 24,96| 108,73 29,05 189,31 90,48| 9.510,42 10.068,21 53,29 608,69| 15.272,08
01 -10/2015 19.382,90] 3.326,53| 576,30] 113,88| 496,06 133,63 811,93] 723,87| 2.552,10 5.407,77 431,51 4.284,64] 32.833,35
2014 23.259,48] 3.991,84| 691,56| 148,20| 645,56 197,64 744,83] 904,83| 3.062,52 6.395,04 33.646,36
2013 22.838,88| 3.921,74| 691,56| 138,84] 604,78| 361,91] 14525] 241,65] 527,37| 2.850,60 5.561,96 32.322,58
2012 22.418,28| 3.851,64| 691,56| 137,02| 596,87| 650,41]| 151,06] 128,65] 436,75| 2.936,37 5.728,59 31.998,51
2011 22.418,28| 3.851,64| 691,566] 122,20( 532,29| 417,25]| 116,20] 326,65] 611,45] 2.187,03 5.004,63 31.274,55
2010 22.418,28| 3.851,64| 691,56] 132,60| 577,62] 529,09] 116,20] 195,87} 786,15 2.841,89 5.870,98 32.140,90
2009 22.167,32| 3.851,64| 691,56| 126,88| 552,69 564,54 110,39] 200,61| 768,59 2.752,75 5.768,01 31.786,97
2008 21.665,40| 3.726,16| 691,56| 141,18| 614,98 564,33]| 122,01] 240,76] 675,36| 2.577,64 5.627,82 31.019,38
2007 21.230,36| 3.671,78| 691,56| 124,28] 541,36 481,14]| 127,82] 221,24] 732,20 855,79 3.775,39 28.677,53
2006 20.467,72| 3.532,20| 691,56| 135,20] 588,91| 585,59] 14525| 274.44] 636,80] 2.525,08 5.582,83 29.582,75
2005 19.935,71| 3.476,22| 691,56| 141,44| 616,11| 613,71]| 168,49 317,97] 767,38] 2.266,69 5.583,35 28.995,28
Ultimi 12 Mesi 24.582,96| 3.861,39 5.983,01 501,45 3.501,36| 38.430,17
Ultimi 36 Mesi 72.601,81| 11.852,16 28.306,72 40% == 11.322,69 1.461,27| 11.930,51| 126.152,47
2017 24.285,15| 3.861,39 6.539,13 51212| 461499 39.812,78
2015 23.269,48} 3.991,84 15.475,98 484,80 4.893,33| 48.105,43




&
;Eé}zione I.N.P.S5. :

Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

7800449608

Ditta
1 - Aziendz per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000180931 180931 RICCHIUTI CLAUDIOS
Codifica INPS : 1 ADD,TQ ALL'ESERC 193 06,02,23,01.01,00,00,00.00.

20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 31/10/2018 RCCCLDS7C16L049Y

24/11/2020 Da 01/2018 A 11/2018 1848,00 300 260 47 I
PAGA BARSE : 1.221,72 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT .SOST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 57,63 T.D.R. B 56,96

'

Totale 2,106,221
1_cop._! DESCRIZICNE, I CRE/GG % !___ DATO BASE____!_____ RITENUTE !|____ COMPETENZE_ |
H 1l ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 300,00 1 1 70,20700 1 ! 21.062,10 1
1 70 | TREDICESIMA t i¢,00 1 100,00 1 175,517580 | ! 1.755,18 1
1 71 | QUATTORDICESIMA t iz2,00 1 100,00 1 175,51750 ! 1 2.106,21 1
! 330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. ] ! 3 52.000,40000 ! 1 52.000,00 1
1 331 | DIMISSIONI DIPEND.TE H ! ! ! 1 I
1 332 | TRATT. FINE RAPFORTO ! 1 ] 81,323,45040 | ! 81.323,45 1
| 385 | ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 2,00 | I 19,80107 } ! 21,60 1
1 364 ] SOTTOSCRIZ.LUTTD FAM 3 1.00 1 1 10,80107 ! 10,80 ! 1
1 388 1 SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 1 1 10,80107 1! 32,40 1 1
1 389 1 SOLIDARIETA' VOLONT. H 4,00 1 1 10,80107 ! 43,20 1 H
I 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H I ! 27,72000 1 27,72 ! t
| 321 | PR.DI RISUL. RA.PP. ! 1 ! 161,73000 1 ! 161,73 t
| 386 1 PREMIC RISUL. PR. 2 t 1 1 316,33000 ! ! 316,33 I
! 502 | ANDSRI - ROMA 14 ! ! 459,6G00¢0 | 489,00 ! I
f 531 | RIPOSI GODUTI t 54,00 | } 1 !

! 544 | ACCREDITO FERIE t 3,00 | I I t

| 578 { FEST.SOFPR.GCDUTA g H 1,00 1 ! 1 !

! 682 { PREM.RISUL.PR.2 H ] ! 221,88000 | t 221,88 t
! 686 { PREM.RISUL.PR.6 H I I 442,83000 I ! 442,89 !
! 706 ! RSS.CONTR.FER./FEST. H 17,50 | H 70,20700 1L 1 { 1.228,62) H
!t 709 ! REST. CTR/DIP. FNG 1 16,00 ! t 6,45200 I ! 102,94 H
t* 31 | FERIE GODUTE ! 45,00 H L 1 1
i* §5 | ORE NON RETRIBUITE ! 2,00 t 10,80108 ! 21,80 !

t*_69__|_RECUP.RATEI_l4a_MENS ! 2,00__1 ! 175,51750_! 351,04__1 !
! Note Acc. c.c. nr.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritemute | Totale competenze!

SUCCURSALE DI TARANTO

t

H

99.637,26

L 168.335,3¢2 1

Segue au nuove foglio



[} Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

P(yizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell!Area di Taranto SpA
Dipendente
c000180931\ 1890931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 06.02.13.01.01,00,00.00,00.
20 - 71021230/20 16/ 3/21957 2/ 3/1983 31/10/2018 RCCCLDS7C16L049Y
25/11/z020 Da 03/2018 A 11/2018 1848,00 300 260 47
PAGA BASE : 1.221,72 CONTINGENZA H 542,29 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S50ST. C.I.A. H 57,63 T.D.R. : 856,96
‘

Totale 2,106,211
1_€oD._| DESCRIZICNE \_ORE/GG____ !____%____ ! DATO_BASE____|___ RITENUTE H CCMPETENZE ____!
1*101 | LAVORO DOMENICALE I 20,00 ! l 5,81000 | ! 1ll6,20 1
1+1023 | INDENNITA' DI TURNOD 1 1%0,00 1 { 0,52000 1 t 98,80 1
1*110 1 MAGGICR.LAV,.NQTT.20% ! 199, 86 1 20,00 ! 2,52025 1 ! 503,71 1
1%*112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 192,12 1 10,00 1 13,48650 ! ] 2.591,02 !
I*113 ! STRACR.FESTIVO 20% 1 9,00 1 20,00 H 14,71258 t 1 132,42 H
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.29% 1 52,00 H 20,00 H 14,712585 | ! 765, 04 t
1%127 I IND.ESAZ.MULTE 1 H H 822,46000 1 t 822,45 L
1%174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 187,00 ! 10,00 H 13,48650 | ! 2.521,98 1
%321 1 PREMIO GG. PRODUTT, H 190,00 ! I 2,26517 | 1 430,38 1
t*388 | BUONI PASTO t 185,00 | 1 H 1 1
R m e A e rr e s e s e r A C - ———— o TS EEEfE s RSN - — - Frmmmm-—-—-— mm———————— e e el R e e - ————— +
1 4 | IMPONIBILE INAIL L ! ! 34.925,00 ! H !
1 8 | IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 34.925,00 ! 1 !
| 65 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. I 1] 29,3570 ! 34.925,00 1 3.267,93 ! ]
1 930 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 ! 23.31€,20 1 466,32 I 1
1 9291 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 23.316,30 1 1 1
! 9923 ! PRIAMO-2,28% TFR ! 1 2,2800 1¢ 23.866,41) 1 { 544,10) 1 !
! ! SINDACATO 2 ! 1 0,8000 1 21.357,38 H 170.83 1 H
! ! MASSA VESTIARIO 1 ! H ! 98,587 | H
1 ! ANDSAI QUOTA PRESTITI ] ! ! I 2.520,00 1 H
1 | Rit.Soc.Detassazione 1 H H 183,89 1 ! I
1 Il Tot. rit, mociali 1 H H 3.734,25 1 1 !
1 1 Imp.Fig.Detass. anno 1 ! H 1.781,40 I ! 1
1 Note Agg. ¢.¢. N.: 000000657362 BANCA MCOCNTE DEI PARSCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
! SUCCURSALE DI TARANTO H 99.637,26_____|_____168,335,39____ !

! 1 Segue pu nuovo foglio




. Stampa brogliaccio cedeling Riepileogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - aAzlenda per la Mokilita' nell’Area di Taranto Spa
Dipendente '
0000180931\ 1802231 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 ADD.TCO ALL'ESERC 123 06.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57C16L045Y
24/11/2020 Da 1172017 A 12/2017 336,00 €0 82 g

PAGA BASE ! 1.221,72 CONTINGENZA H 542,389 SCATTI AMNZIANITA' H 177,47
TRATT , SQST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 57,63 T.D.R. : 56,96

Totale 2.106,21
t_cop._| DESCRIZICNE, I____©ORE/GG . {__ DATO_BASE_____{__ RITENUTE |\___ COMPETENZE____|
! 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 690,00 1 1 F0,20700 ¢ ) 4,212,42 1
{ 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ¢t 190,90 ! 175,51750 1 1 2.106,21 !
1 380 1 QUQCTA SOC.CIRCOLO AZ 1 H ! 7.56000 1 7,56 1 1
t 396 | PREMICO RISUL. PR. 2 I 1 ! 58,56000 ! 1 58,56 '
1 502 1 ANDSAI - ROMA ! ! 1 102,900000 ! 102,00 1 !
{ 531 | RIPOSI GODUTI I 10,00 ! ! ! 1 !
! 637 | DISP.AZIENDA L.B1 1 1,00 1 ! t 1 I
! 709 | REST. CTR/DIF. FNG 1 2,00 H ! 6,32982 1 12,66 1
I* 31 | FERIE GODUTE L 2,00 ! 1 ! 1 L
1*161 | LAVORO DOMENICALE L 5,00 | 1 5,81000 ! 1 29,08 [
I*103 | INDENNITA' DI TURNC I 48,00 ! ! 0,52000 ! 1 24,96 I
L*110 ! MAGGIOR.LAYV.NOTT.20% 1 34,35 1 20,00 1 2,52025 1 { 86,57 !
1*112 | STRACRD.FERIALE 10% t 67,50 | 10,00 1 13,48650 | ! 210,34 4
1#3113 { STRAOR.FESTIVO 20% H 5,58 1 20,00 1 14,7255 | 1 82,10 1
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 1 20,00 i 14, 71255 | ! 85,63 1
1%127 ! IKD.ESAZ.MULTE H 1 ! 281,01000 1 1 281,01 !
1%174 { STR.FERIALE 10% TFR 1 40,00 | 19,00 1 13,48650 1 t 539,46 !
1%#421 | PREMICO GG. PRODUTT. 1 48,00 | i 2,26517 | 1 108,72 H
%988 ! BUONI PASTO H 46,00 1 { L t
fm————— fmmmmmm oo B et ettt Hmmmmm—emaa Fmmmmmmm e e e 4o mmemmmmmmmmm—— e
H 4 | IMPONIBILE INAIL H ! 1 §.535,00 ! !
t 6 1| IMPCN. INFS TARANTO H ! H B.535,00 ! !
4 &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H §,3570C ! B.535,00 i 798,862 I !
!__67__!_CTR.SOLID,FONDO_O, 50 ! \__ D,5000_t_ __ B.535,00___ ! 42,68_ 1 !
1| Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DET PASCHT DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
! SUQQURSALE DI TARRNTO H 3.s52,10_____ |\ B.547,69____ !

1 H Segue au nuove foglio




"

Stampa kregliaccic cedeline Riepilego

N
polizione I.N.B.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIOC
Codifica INPS : 1 ADD.TOQ ALL'ESERC 193 06,02,13.01,01,00.00.00.00.
20 = 71021230/29 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57C16L049Y
24/21/2020 Da 01/2017 A 10/2017 1680,00 3o0 260 43

PAGA BASE : 1.221,72 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COME, ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A., 57,63 T.D.R. : 56,96

Totale 2,106,211
l_coD._ ! DESCRIZIONE \____ ORE/GG ! %  |____DATC_BASE____!____RITENUTE \____COMPETENZE____ |
1 1 { RETRIBUZIONE OQRDIN. 1 300,900 1 1 70,20700 1 1 20.764,29 !
I 71 | QUATTORDICESIMA t 12,00 ! 100,00 ! 172,76000 ! ) 2,073,12 !
L 92 { ARR.STRAOR.FERIALE 1 1 ! 130,62000 ! ! 130,02 I
I 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV L 10,00 ) ! 10,63138 | ! 106,30 1
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. 3 4,40 ! ! 10,63138 1 42,52 I 1
I 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTS FAM { 1,00 ! 1 10,63138 1 10,63 | L
| 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. L 3,00 | 1 10,63138 | 31,83 | L
! 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. 4 5,800 I 1 10,63138 1 53,15 ! 1
| 380 | QUOTA 50C.CIRCOLO AZ t ! 1 27,72000 ! 27,72 | L
| 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 H 1 1 276,83000 | { 276,83 4
1 502 ! ANDSAI - ROMA t 1 I 510,00000 1 £19,00 !
| 531 | RIFPOSI GODUTI t 48,60 | I ! !
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE H 1,00 ! 1 ! 1
| 544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 | 1 ! ! '
I 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA 1 4,00 1 ! ] {
{ 682 | PREM.RISUL.PR.2 t 1 1 172,99000 | ! 172,93 !
! 686 | PREM.RISUL.PR.& H 1 1 453,56000 ! ! 453,56 1
! 706 ! ASS.CONTR,FER,/FEST. H 18,50 ! ! 69,10400 | [ 1.278,42) 4
t 709 | REST. CTR/DIP, FNG H 24,00 ! 1 6,32982 | t 151,92 '
t* 31 ! FERIE GODUTE 1 27,00 1 L ! !
1% 65 ! ORE NON RETRIBUITE ! 2,00 1 4 19,63138 | 21,26 1 H
1%*301 ! LAVORQO DOMENICALE H 23,00 1 1 5,81000 1 ! 133,63 !
1%103 { INDENNITA' DI TURNO H 217,00 | ! 0,.52000 ! ! 112,84 '
t#110__!_MRGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 350,16__1__20,00__ ! 2,48065_! 1 B68,62_ !
! Note Aece. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!

SUCCURSALE DI TARANTQ

%4.935,95 !

35.3292,57 H

Segue su nuovo foglic



*y

pobizions I.N.E.S. :

Stampa bhrogliaccic cedolino Riepilego

SUCCURSALE DI TARANTS

14.,935,95

7800449608
Ditta '
21 - nzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001680531\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 ADPD,.TO ALL'ESERC 193 06.02.13.01.01.00.00.00.0C0.
20 - 710212230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7C16L049Y
24/11/2020 Da 01/2017 A 10/2017 1680,00 300 260 43

PAGR BASE : 1,221,72 CONTINGENZA H 542,39 SCATTY ANZIANITA' : 177,47
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 57,63 T.D.R. H 56,96

Totale 2.106,21
I_coD._1 DESCRIZIONE t____ ORE/GG, | % |____ DATO_BASE___ |___ RITENUTE t COMPETENZE_____ !
1*112 t STRAORD.FERIALE 10% H 279,20 | 10,00 L 13,26873 | 1 3.704,65 1
[#113 { STRAOR.FESTIVO 20% 1 10,85 ! 20,00 ! 14,47498 | 1 157,05 !
{*l1l4 { MAGG.LAV,FESTIVO.20% 1 6,50 ! 20,00 1 2,41249 | 1 15,68 !
{%#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 52,00 | 20,00 L 14,47498 | ! 752,70 !
%127 | IND.ESAZ.MULTE H 1 L 1.373,14000 ! | 1.373,14 1
1*174 | STR.FERIRLE 10% TFR H 200,00 | 10,00 L 13,26873 | ! 2.653,70 1
1%246 | DETRRE. GG MALATTIA ! 3,00 1 ! 69,10400 | 207,31 ! !
t*256 | MALATTIA CARENZA H 3,00 | ! 75,66758 | 1 227,00 {
tw421 | PREMIO GG. PRCDUTT. ! 217,00 | ! 2,2681% | t 491,53 H
%759 | MALATTIA C/DITTA ! ! 1 ! t
t1*387 | ARR.BUONI PASTO M.P. ! 3,00 1 ! ! !
%888 | BUONI PASTO 1 206,00 | H ! !
hm————— e e e - . e e - == ——— - ——— B e i it i el el el e L il it -
1 4 ! IMPOMIBILE INAIL ! 1 1 35.517,00 1 1
1 8 t IMPCN. INFS TARANTO H ! ! 35.517,00 1 1
{ 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H [ 9,3570 ! 35.517,00 } 3.323,33 | H
| &7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 00,5000 ! 35.517,00 1 177,61 ! H
I 69 | CONTR. RGGIUNTIVC ! ' 1,0000 ¢ 632,00 I 6,32 1
! 590 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. H ! 2,0000 ! 21.653,04 1 433,07 ! H
1 991 | CTR PRIAMO 2% /DITT ! ! t 21.653,04 ! 1 H
t 593 | PRIAMO-2,28% TFR ! ! 2,2800 1{ 21.954,78) 3 ( 498,28) 1
H ! SINDRCATO 2 ! { 0,8000 ! 21.026,48 L 168,23 !
1 ! ANDSAT QUOTA PRESTITI } ! H ! 2.800,00 1!
| Note Acg, ¢.c, nm.: O000DOE57362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. + Totale ritenute | Totale competenze!

35.329,57 H

Segue su nuove foglic



1%. Stampa brogliaccic cedoline Rlepileogo

Po¥zione I.N,P.5. : 7800449608
pitta .
i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
Q000180931% 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 ADD.TC ALL'ESERC 193 . 06.02.13.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1%83 RCCCLD57C16L045Y
24/131/2020 Da 01/2016 A 12/2016 2016, 00 ' 360 31z 53

PAGA BARSE : 1.168,63 CONTINGENZA : 542,39 SCATTI ANZIANITA' ' 377,47
TRATT,SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 57,63 T.D.R. H 86,96

Totale 2,073,112
I_cop._t DESCRIZIONE \____ ORE/GG \____ % I___ DATO BASE____!____ RITENUTE \__ COMPETENZE ___ |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 | 69,10400 ! H 24.645,84 1
| 70 ! TREDICESIMA t 12,00 | 100,00 1 172,76000 | H 2.073,12 !
| 7t ! QUATTORDICESIMA t 12,00 | 100,00 1 169,54333 | t 2,0324,52 1
! 8% 1 ARR.STRACR. TFR 1 L 1 1 H
1 90 ! ARRETRATI CCNL ! 1 1 115,80000 | H 115,380 H
t 92 ! ARR.STRAQR,FERIALE 1 { { 386,02000 | ! 386,01 t
!t 128 | ARR,IND,ESAZ.MULTE 1 H t ! !
! 192 | RIMB.QUOTA SINDACALE 1 H ! 1,96000 | ! 1,96
| 274 | RECUPERI VARI L H ! 126,00000 | 126,00 |
| 355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 12,00 ! 1 10,63138 ¢ | 125,20 1
I 369 | SOLIDARIETA' VOLONT, 1 8,00 1 1 10,63138 ! 84,06 | 1
1 380 | QUCTA SOC.CIRCOLD AZ ! 1 1 3%5,28090 1! 35,28 | ]
| 383 | UNA TANTUM CCHL t.s. 1 1 | 661,71000 ! 1 661,71 I
! 356 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! 1 318, 80000 1 1 318,80 L
1 498 | RIMB.MASSA VESTIARIO ! 1 1 3180, 08000 ! 1 380,08 1
! 502 | ANDSAI - ROMA t 1 [ 612, 00000 ! 612,00 ! !
! 531 | RIPOSI GODUTI ! 5%,00 | ! ! H
! 537 | DISPOSIZIONE RZIENDA H 2,00 | 1 [ t
! 544 | ACCREDITO FERIE H 2,00 | 1 I 1
! 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,00 ! t ! 1
! 686 | PREM.RISUL.PR.6 [ 1 H 452,97000 ! [ 452,57 1
| 696 | REC,PREMIO RIS.PR.2 1 t ! 32,30000 ! 32,30 1
| 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. 1 28,50 ! ! 69,10400 ! 1 1.963,03} 1
|_70%__|_REST._CTR/DIP._FNG I 28,00__! 1 6,11411 ! ! 171,19 |
! Note Acc. c©.¢. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Tctale competenzel
t SUCCURSALE DI TARANTO Y 1s.147,55_ _t__ 43.831,28__ |

1 1 Segue su nucoveo foglio




1

3
Polfizione I.N.P.5. : 78004492608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilcgo

1

SUCCURSALE DI TARANTO

I

19.147,55

Ditta
1 - Aazienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
Q000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIC
Codifica INPS : 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 06.02.13.01.01.00.00.00.00,
20 - 710212386/20 16/ 3/1957 2/ 3/1g8s ) RCCCLD57C16L0O45Y
24/11/2020 Da 91/2016 A 12/201& 2016,00 360 312 53

PAGA BASE B 1.188,63 CONTINGENZA : 542,39 SCATTI ANZIANITA! : 177,47
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S505T. C.I.A. t 57,63 T.D.R. 3 56,96

Totale 2.073,12
|_coD._! DESCRIZIONE L ORE/GG_____ 1 % {__ DATO BASE____ !___ RITENUTE !__COMPETENZE____ !
{ 9%1 { IMP. QTR DECONM, DIDP, 1 ! 9,19 ! 58,37488 ! ! 58,37
| 992 ! IMP. CTR.DECCN. AZ. ! 1 25,00 ! 158,80000 ! P 156,80)
I 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECCN 1 ! ! 73,68000 ! ! 73,68
1*+ 11 | RETRIB.GG MESE PREC. i 1,00 1 ! 67,81733 | ! 67,82 !
I*+ 31 | FERIE GODUTE ' 29,00 ! 1 ! !
1* §1 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 1,00 ! ’ ! 67,81733 ! 67,82 !
I1* §5 | ORE NON RETRIBUITE L 4,00 ! ! 10,23549 ! 40,94 1
t*101 ! LAVORQ DOMENICALE 1 29,00 ! ! 5,81000 ! 1 166,49
1*103 | INDENNITA' DI TURNO L 258,00 | 1 0,52000 ! H 134,16
1%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 426,51 ! 20,00 ! 2,48065 ! ! 1.045,31
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% | 314,50 ! 10,00 1 13,26873 ! ! 4.115,81
[%113 { STRAOR.FESTIVO 20% 1 23,58 ! 20,00 ! 14,474398 ! ! 334,40 1
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! €5,00 ! 20,00 1 14,47498 1 ! 919,26
1%*127 | IND.ESAZ.MULTE 1 ! ! 1,:71,04000 ! ! 1.17%,04 !
t*174 | STR.FERTALE 10% TFR ! 240,00 ! 10,00 ] 13,26873 ! ! 3.143,80
t#246 | DETRAZ. GG MALATTIA { 2,80 | 1 69,10400 ! 138,21 !
1256 | MALATTIA CARENZA 5 2,80 | 1 76,27558 | 1 152,585
tv*g21 { PREMIOQ GG. PRODUTT, t 258,00 ! 1 2,26517 1 ! 584,39
1*§27 | REC.IND.ESAZ.MULTE H 1 1 0,87000 ! 0,87 | 1
1%*759 | MALATTIA C/DITTA H 1 L ! 1 !
1*887 ! ARR.BUCNI PASTO M.P. H 10,00 L ! ! 1
1+888 ! BUONI PASTO H 242,00 | 1 ! ! [
tm————- L e T ] A mmmmmmmfp o m——m—m - —m— Fmmm - L e e e e e R Rl
!___4__!_IMPONIBILE_INAIL H ! I____24.s08,00____I 1 !
1 Note Acc., ¢.¢., nL,: 0800000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A, | Totale ritenute ! Totale competenze!

1 43.831,28 !

Segue su nuovo foglio



~ Stampa brogliaccio cedoline Riepilcgo

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

pitta

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

Dipendente

0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIC

Codifica INPS : 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 06.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7C16L0O49Y

24/11/2020 Da 11/2015 A 12/2015 336,00 40 52 a

PAGA BASE H 1.113%,43 CONTINGENZA ' : 542,39 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT.S508T. CCNL H 1,388 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. ¢.I.A. 57,63 T.D.R. : 56,96

Totale 1.995,95%2

J_coD._t DESCRIZIONE I____ ORE/GG !___ % !t DATO BASE____!__ RITENUTE |____ COMPETENZE_ _ !
! 1l ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 1 H 66,53067 ! ] 3.991, 84 1
l 70 | TREDICESIMA 1 12,09 ! 100,00 H 166,32667 | 1 1.9595,92 H
! 92 | ARR.STRAOR.FERIALE 1 ! ! 317,49009 | t 317,49 t
! 14l | ARR.MAGG.NCTT.20% 1 1 H 4,78B000 ! 1 4,78 t
! 363 | SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 f H 10,23548 | 20,47 H t
1 38¢ ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ H 1 14 7.56000 | 7,56 !
1 296 | PREMIO RISUL. PR. 2 H ! ! 53,29000 1 1 53,29 1
1 502 | ANDSAT - ROMA H { i 102,00000 ! 102,00 !
! 531 | RIPOSI GODUTI H 10,00 ! ! 1 !
1 709 | REST. CTR/DIP. FKG H 2,00 ] 1 6,11407 | { 12,23 1
t* 31 | FERIE GODUTE 1 2,00 | 1 1 1
1*101 | LAVORO DOMENICALE 1 5,00 1 i 5,81000 ! i 29,05 1
1*103 | INDENNITA' DI TURNO H 48,00 | L Q,52000 | ! 24,96 1
1*110 | MAGGICR.LAV.NCTT.20% H 79,27 | 20,00 L 2,38827 ! 1 189,31 i
1*122 | STRAQRD,FERIALE 10% H 47,70 1 10,00 ! 12,76087 | 1 608,69 1
1%113 ! STRAOR.FESTIVO 20% H 5,60 ! 20,00 ! 13,92073 1 1 77,98 1
1#%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% H 6,50 | 20,00 ! 13,52073 ! 1 90,48 1
1*127 | IND.ESAZ.MULTE H [} [ 130,06000 | I 130,06 I
1*174 | STR.FERIRLE 10% TFR H 40,00 1 10,00 ' 12,76067 | ! 510,42 L
1%421 ! PREMIO GG. FRODUTT. 1 48,00 1 L 2,26517 | { 108,73 !
1%*887 ! ARR.BUONI PASTO M.P. H 6,00 1 ! ! ! 1
1*g8g8 ! BUQONI PASTO ! 42,00 1 1 ! } 1
+m———-= e e m e e e mmmmmmmem—— - B e R L L e E e el bt B e L LR +
I__ 4__I_TMPONIRILE_INATIL H 1 1 8.133,00___ | ' 1
! Nate Acc. c.C. n.: BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. | Totale ritenute | Totale competeﬁzel

000000657362

1 SUCCURSALE DI TARANTO ] 3.933.70 1 5.145, 21 1

1 1 Segue su nuovo foglio




i

AN Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo
>§éstzione I.N.P.5. : 7800449508
' Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendeﬁee
9000180931% 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 2 ADD.TQ ALL'ESERC 193 96.02.13.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57Cl6L0O49Y
24/11/2020 Da 01/2015 A 10/2018 1680,00 300 260 44
PAGA BASE 1.1121,43 CONTINGENZA 3 542,39 SCATTI ANZIAMNITA' H 177,47
TRATT.SOST. CCKL 1,868 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A, 57,63 T.D.R. z 56,96
Totale 1.995,92
1_€op._| DESCRIZIONE I_ORE/GG, I % 1 DATO_BASE___ | RITENUTE t___ COMPETENZE_ |
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 3cQ,00 1 66,53067 ! I 19.559,20 !
1 71 1 QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 10Q,0¢ 1 166,32667 | l 1.985,92 1
! 355 1 ORE ASSEM,.FUOQORI SERV 1 13,00 1 1 10,23548 ! 1 133,07 1
1 369 | SOLIDARIETA' VOLONT, [} 1 1 10,23548 ¢ 1 H
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLC AZ 1 H H Z27,72000 ! 27,72 1
1 3981 ! PR.DI RISUL. AR.PP. 1 1 1 Bl,84000 ! 1 a1, 84 1
! 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 H H 215,09000 | ! 215,09 L
1 502 1 ANDSAT = ROMA ! H ! 510,00000 ! 510,00 1 1
! 531 1 RIPOSI GODUTI ! 49,00 ] ] 1 1 1
! 534 ! CONGEDQ PER LUTTO 3 3,00 L 1 1 1 1
! 544 { ACCREDITCO FERIE £ 3.00 | 1 ! 1 1
1 573 ! PERM.AGGIUNT. GODUTO 1 2,00 | 1 ! 1
1 644 ! ACCR.PERM.AGGIUNT. ! 2,00 ! 1 ! H 4
I 686 | PREM.RISUL.PR.S I ! ! 431,51000 ! ! 431,51 ]
! 696 | REC.PREMIO RIS.PR.2 1 ! t 62,89000 | 62,89 ! !
L 706 | ASS5,.CONTR.FER./FEST. 1 25,50 ! ! 66,53067 | [ 1.696,53) 1
L 709 | REST, CTR/RDIP. FNG 1 15,50 | } 6,11407 | 1 100,88 1
I* 31 1 FERIE GODUTE ! 25,00 ! 1 1 1 ]
1101 ! LAVORO DOMENICALE 1 23,00 1 1 5,81000 ! 1 133,63 H
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 219,00 1 1 o,52000 ! 1 113,88
t*11¢ t MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 339,96 1 20,00 ! 2,38827 1! ! 811,93 !
1#112 ! STRACRD,FERIALE 10% 1 335,77 1 10,00 ! 12,760867 ! 1 4.284,64 H
I*113 I STRAQCR.FESTIVO 20% 1 13,07 H 20,00 ! 13,92073 ! 1 181,95 H
t1*114__ [_MAGG.LAV.FESTIVO.20% [ 16,00__!'__20,00__ ! 2,32012_1t ! 37,12 t
1 Note ARegc., ¢.¢. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

!

!

SUCCURSALE DI TARBNTO

I

]

14.907,99

! 32.386,01 1

Segue su nuovo foglic



A Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

posfzione I.N.P.S. : 7800445608

Ditra

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

Dipendente

0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO

Codifica INPS : 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 06.02.13.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 3/1357 2/ 3/1983 RCCCLDS7C1ELO4 Y
24/11/2020 Da 0172015 A 10/2015 1680, 00 300 269 44
PAGA BASE : 1.111,43 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT.S05T. CCHML : 1,388 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 138,34
TRATIT. SOST. C.I.A. H 57,63 T.D.R. f 55,96
Totale 1.995,52

1_cop._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG 1 % |___DATO_BRSE____|__ RITENUTE |__ COMPETENZE__ |
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 52,00 ! 20,00 1 13,92073 ! 1 723,87 !
1*127 | IND.ESAZ.MULTE 1 ! ! 406,17000 ! 1 406,17 1
t*174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 200,00 ! 10,00 ! 12,76067 | ! 2.552,10
{*227 1 PERMESSO L. 104/92 ! 4,00 | 1 566,53067 1 [ 266,12 !
1*246 ! DETRAZ, GG MALATTIA ! 3,00 I 66,53067 ! 199,59 ! 1
1%*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 | 1 71,34364 ! ! 214,03 1
I*421 ! PREMIO GG, PRODUTT. | 219,00 | | 2,26817 ¢ 1 496,06 1
1*547 | DETRAZICNE L. 10Q4/92 1 4,00 1 1 66,53067 ! 266,12 1 |
=759 1| MALATTIA C/DITTA 1 H H ! 1 1
t*888 | BUONI PASTO 1 204,00 H ! 1 !
L b L L L m—————— e e e L E L LT T Fommmmmmmmm—m R L L T +
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL H 1 H 33.939,00 1 ! H
L 6 ! IMPON. INPS TARANTO t 1 t 33.933,00 1 ! !
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. [ ! 9,1900 I 33.939,00 1 3,119,000 ! t
I 67 | CTR.SCLID.FONDO 0,50 t 1 Q9,5000 1 33.9339,00 ! 165,73 | 1
I 6% | CONTR. AGGIUNTIVO 1 1 1,0000 1 615,00 ! 6,15 | 1
} 990 | ©TR PRIARMO 2% C/DIP. I 1 2,0000 1 20.770,75 H 415,47 | L
! 991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! ! 20,770,758 ! 1 I
! 933 1 PRIAMO-2,28% TFR 1 1 2,2800 !{ 20.,972,49) ] 478,17) 1 1
! ! SINDACATO 2 ! t 1,0000 ! 18.192,02 ! 181,94 !

t ! ANDSAT QUOTA PRESTITI ! I 1 | 2.800,00 !

! ! di cud Rit.soc. su ! 1 | 103,84 1 H

! ! Tot. rit. Bociali ! ! ! 3.710,35 1 H !
| Note Ace. ¢.c. m.: DO00O00657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.F.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
] SUCCURSALE DI TARANTO H 14.90%7,99 3 33.386,03______|

H

Segue su nuovo foglio



H
!
!
4

Stampa brogliaceio eedolino Riepilogo

SUCCURSALE DI TARANTO

! 18.940,96

[N
;pgizione I.N.P.5. : 7800449608
pifca
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000180931\ 180931  RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 92.02.13.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7CLELO4 DY
24/11/2020 Da 01/2014 A :12/2014 2056,00 360 31z 52
PAGA BASE 1,111,43 CONTINGENZA ' 42,39 SCATTI ANZIANITA' : 177,47
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA = 18,34
TRATT. S05T. C.I.A. : 57,63 T.D.R. 56,96
Totale 1.995,92
_€oD._|L DESCRIZIONE I____ ORE/GE '\_ % 1____DATO BASE____!____ RITENUTE }___ COMPETENZE____ |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 66,53067 ! 1 23.951,04 1
70 | TREDICESIMA [ 12,00 ! 100,00 1 166,32667 ! 1 1.995,92 1
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 { 100,00 1 166,32667 ! 1 1.995,92 H
92 1 ARR.STRAOR.FERIALE 1 ! H 44,66000 ! 1 44,66 1
183 |1 RECUP.CONG.26 SETT. ] ! H 35,15000 ¢ 38,18 1
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 T H 20,23548 | ! 81,88 H
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. H 2,00 ! 10,23548 ! 20,47 1
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! ! 10,23548 | 20,47 !
369 ! SOLIDARIETA' VOQLONT. 1 3,00 t H 10,23548 ¢ 36,71 1t H
380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 35,28000 ! 35,20 |
396 | PREMIO RISUL., PR. 2 H ! ! 2g8,70000 ! 1 288,70 1
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 1 ! 810, 87000 | ! 810,87 '
428 ! REC.PREMIO EVIT.SINT H 1 H 409,29000 ! 409,29 ! !
490 ! REC.CAR. FIDUCIARIO ! 1 ! 150,040000 | 150,00 ! H
502 ! ANDSAT - ROMA ' 1 1 €12, 00000 1 612,00 ! H
531 | RIPOSI GODUTI H 58,00 | ! i !
532 | FESTIVITA' GCDUTE H 1,c0 ! ! 1 t H
B44 { ACCREDITO FERIE H 1,00 ! 1 ! ! H
569 { KASKO ITALIANA ASS. H { H 12,00000 ! 12,08 1o H
578 ! FEST,.SOPPR,GODUTA 1 1,00 ! ! I ! 1
579 ! PERM.AGGIUNT. GODUTO 1 1,00 ! t i 1 [
637 ! DISP.AZIENDA L,S81 ! 1,00 ! ' 1 !
644 ! ACCR,.PERM,AGGIUNT, ! 1,00 | ! I ! H
_683__ ! PREM.RISUL.PR.3 H 1 [ 0,45000_1 1 0,49 1
Note Acc. €.C. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

1 41.200, 90 H

L Segue gu nuovo foglic



-

Stampa brogliaccie cedolino Riepilogo

Posizicne I.N,.P.S5. : 7800449608
Dit;a
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIS
Codifica INPS ; 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 02.02.13.01.01.,09,00.00,00.
20 =~ 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD5S7C1l6L049Y
24/11/2020 Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52

PAGA. BASE H 1.111,43 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. H 57.63 T.D.R. H 56,96

Totale 1.995,92
1_CoD._! DESCRIZIONE I_ORE/GCG, '\__%____!____DATO BASE____|____ RITENUTE t. COMPETENZE_ |
! 686 | PREM.RISUL.FR.6 1 } { 244,29000 ! 1 244,29 1
1 687 ! PREM.RISUL,.PR.7 ! 1 ! 122,42000 1 1 122,42
! 696 ! REC.PREMIQ RIS5.PR.2 ! 1 ! 63,11000 1 63,11 L !
1 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST, 1 13,50 1 1 66,53067 ! 1 ¢ B98,186) !
1 709 ! REST. CTR/DIP. FNG 1 11,490 1 ! 6,11407 ! 1 67,25 4
1 870 { REC.IMP. NON DETAS. 1 H 1 741,12765 ! 741,323 1
! 871 | DETASS.VOCI PRODUTT. 1 H H 741,12765 ! ! 741,13 L
1 378 1 SBTORNO X APPL.DETASS 1 H H 736,97000 1 [ 736.97) i
! 979 1 STORNO X APPL.DETASS H I ] 736,97000 | { 736,97) ! 1
! 991 ! IMP. CIR DECON. DIPF, H I 9,19 ! 80,95471 | 1 80,95
1 992 { IMP. CTR.DECON. AZ. H 1 25,00 1 220,22500 1! 1 { 229,23} 1
| 993 t CF03 - IMP.DEC.*0,5% ! ! 1 3,21616 ! 1« 3,22) 1
| 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON 4 1 i 54,82000 ! 1 94,82 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 14,00 1 1 § 1
1L+ 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI } 0,50 ! 1 11,94139 | 5,97 !
1*191 | LAVORC DOMENICALE 1 34,00 ! 1 5,81800 1 H 197,54 |
1*103 ] INDENNITA' DX TURNO I 285,00 { 1 0,52000 | H 148,20 1
1*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% 1 311,87 1 20,00 ! 2,38827 1 t 744,83 1
1+112 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 315,580 1 10,00 1 12,76067 1 ! 4.025,99 I
1*113 ! STRACR,FESTIVO 20% ! 15,47 1 20,00 ) 13,92073 1 ! 215,35 i
t*ll4 t MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 11,00 1| 20,00 1 2,32012 ! 1 25,52 1
t*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% { 65,00 ! 20,00 1 13,92Q073 ! 1 904,383 1
1*163 ! IND. VEND, BIGLIETTI 1 1 1 45,57000 ! 1 45,57 1
1+174__!_STR.FERIALE_10%_TFR ] 240,00__1__10,00__ 1 12,76067_1 1 3.062,52_ 1

1 Note Acc. ¢.c. n.: 000000657362

1

1

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

SUCCURSALE DI TARANTC

! Totale ritenute

I 18.940,96__

1 Totale competenze!

! 41.200,90 H

1 Sague su nuovo f£o0glio



-

Stampa brogliaceic cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.5. : 7800449608

Dié;a

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

Dipendente

0000180531\ 180931 RICCHIUTEL CLAUDIO

Codifica INPS : 1 ADD.TQ ALL'ESERC 123 92.02.13.01.01.00.060.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7C16L049Y

24/11/2920 Da 01L/2014 A 1272014 2056, 00 350 31z 52

PAGA BASE H 1.,111,43 CONTINGENZA H E42,39 SCATTI ANZIANITA' H 177,47
TRATT.S50ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC, UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S508T. C.I.A. H 57,63 T.D.R. H 56,96

Totale 1.995,92

1_cop._| DESCRIZIONE I___ ORE/GG____ | ¥ {___DATO _BASE____ |____RITENUTE !{____COMPETENZE____ !
t*185 | CON&. 26 SETT. POS. ! ! 10,900 ! 12,76067%7 ! 1 !
1%227 ! PERMESSO L. 104/92 ! 5,00 1 1 66,53067 ! 1 332,65
1*42] 1 PREMIQ GG. PRODUTT. ! 285,00 1 1 2,26517 ! 1 645,56 !
1%547 ! DETRAZIONE L. 104/92 1 5,90 1 1 66,53067 ! 332,65 1 I
I*887 ! ARR,BUQNI PASTO M.P. 1] 1,00 1! 1 I ! I
1+«gag ! BUONI PASTO 1 205,00 1 H 4 t 1
+--—--- e B L L e L e tommm s m e e L et e e e +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 1 H 39.700,00 i ! !
1 & [ IMPON. INPS TARANTO 1 ! ! 39.700,00 1 1 1
1 €5 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ] 9,19%00 ¢} 39.700,00 1 3.648,44 1
H 67 1 CTR.SOLID,FONDO 0,50 ! ! Q90,5000 1 39.7c0, 00 1 198,53 1
1 9359 ! CTR PRIAMO 2% ¢/DIP. H 1 2,0000 1 26.435,50 ! 528,78 1
! 951 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 1 26.435,50 1 1
t 993 | PRIAMO-2,28% TFR ] I 2,2800 L( 26.692,26) ! ( 608,58) 1
4 ! SINDACATO 2 3 1 1,0000 |} 23,152,498 1 231,56 !
I I MASBA VESTIARIO 1 ! 1 1 8,63 H
) 1 AWNDSAT QUOTA PRESTITI I ! ! I 3.3680,00 !
[ | Rit.Soc¢.Detassazione 1 ! ! 30,87 1 !
i I di cui Rit.soc. su 1 ! ! 79,16 1 ! !
! 1 Tet. rit. sociali ! ! 1 4.375,75 1 ! 1
1 ! Imp.Fis.Detass. anno ! 1 1 1.109,84 ! ] 1
1 ! Imp.Fis.Detagsazione ! { 1 1.10%,84 ] ] J
1 ! Imponibile Fiscale ! 1 1 33.7%6,01 1 1 1
! Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

SUCCURSALE DI TARANTO

t__ 18.940,96__

1 41.200,20 H

H Segue su nuovo foglio



L]

13

ij{ﬁ Stampa brogliacecic cedolino Riepilogo
ﬁoéﬁzione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 ADD.TO ALL'ESERC 193 944.02.12.01.062.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/19587 2/ 3/1983 RCCCLDS7CL6L0O4SY
24/11/2020 Ca 01/2013 A 12/2013 2072,00 380 31z 52

PAGA BASE : 1.111,43 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI ANZIANITA® H 177,47
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP, ACCQ. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 57,63 T.D.R, : 56,96

Totale 1.995,92
t_CoD._1L DESCRIZIONE I____ ORE/GG, f___ % ! DATO_BASE____|l__ RITENUTE '____ COMPETENZE !
1 1 ! RETRIBUZICONE ORDIN, 1 360,00 ! H 66,53067 | ! 23.530,44 [
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 | 100,00 ! 166,32667 ! 1 1.995,92 1
t 71 ! QUATTORDICESIMA t 12,0C 1 1co0,GQ 1 160,48500 ! 1 1.925,82
I 92 ! ARR.STRAOR.FERIALE { 1 1 338,67000 1} ! 338,67 !
1 141 | ARR,.MAGG.NOIT.20% 1 ! ! 95,20000 | H 95,20 !
I 143 ! ARR. PRGA ! ! ! 16,35000 ) H 16,358 1
! 290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 t ! 435,00000 ) 435,00 ! 1
{ 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 12,00 ! 1 10,23548 ! t 119,60 1
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 1 1 9,87600 ! 19,76 )
! 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1 ! 9,87600 ! 18,75 |
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1! H 9,87600 | 19,75 ! !
1 380 ! QUOTA SQC.CIRCOLO AZ H ' ' 35,52912 | 35,52 1 1
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.a. H 4 ! 732,00000 | ! 732,09 I
! 386 | PREMIO RISUL. PR. 2 ! L L 287,16000 | 1 287,16 1
! 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ' 3 I 844,33000 ! [ 844,33 1
! 4256 | REC,.PREMIO EVIT.SINI I H ! 3,61000 1 3,61 1
| 502 ! ANDSAI - ROMA I ! ! 612,00000 | 612,00 ! !
I 531 ! RIPOSI GODUTI L 58,00 | L ! ! 1
[ §32 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 i 1 H 1
| 544 ! ACCREDIT(® FERIE ! 4,00 | 1 ! ! 1
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS, ! 1 1 144,00000 ! 144,00 | 1
t 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA t 6,00 ! 1 H L 1
! 682 ! PREM.RISUL,PR.Z 1 1 1 19,16000 ! ! 15,16
1_683_ | PREM.RISUL.PR.3 1 H H ©,91000_! t 0,51 t

Note Acc, ¢.¢. n.: 000009657362

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

SUCCURSALE DI TARANTO

i

1

| Totale ritenute |

Totale gompetenze!l
19.613,13 1] 41.894,46 1

Segue su nuovo foglio



®
Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

poslzione I.¥.P.S. : 7800449608 -

H

!

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilina} nelltArea di Taranto SpA
Dipendente
0000180931\ 1805931 RICCHIUTI CLAUDIC
Codifica INPS : 1 ADD,TQ ALL'ESERC 193 04.02.12.01.01,00.00.00.00.
20 - 71021230/2C0 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7C16L049Y
24/11/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PAGA BASE H 1.111,43 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI AMNZIANITA' H 177,47
TRATT,SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE - 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQST., C.I.A. 1 57,63 T.D.R. : 56,96

Totale 1.995,92
I_caop._! DESCRIZIONE t__ ORE/GG, '___ % !  DATO _BASE____|____ RITENUTE !\____ COMPETENZE__
| 687 ! PREM.RISUL,PR,7 1 ! t 521,71000 | ! 521,71
| 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST, H 4,00 1 1 64,19400 | [ 286,78)
t 709 ! REST. CTR/DIP. FNG H 4,00 1 I 5,90000 | ! 23,60
I B43 ! IMP.DET.NOTTURNO ! 16,89 1 1 11,52199 1 1t 194,60)
| B44 | STORNO CRD. NOTTURKO I 16,89 ! 1 11,52199 ! ( 194,60) |
| 860 | RICALC.MAL.CCNL 2013 1 1 I 8,62000 ! 1 8,62}
! 861 | RICAL,.MATER.CCNL2013 1 H 1 t 1
! 870 | REC.IMP. NON DETAS, ! 1 ! 1.555,85681 ! 1,555,85 |
! 871 1 DETASS.VOCI PRODUTT. 1 1 ! 1.555,85681 | 1 1,555,85
! 978 ! STORNO X APPL.DETASS ! ! t 2.500,00000 ! 1t 2.500,00)
! 979 ! STORNO X APFL.DETASS 1 1 { 2.500,00000 | { 2.500,00) !
| 891 ! IMP. CTR DECON. DIP. 1 | 9,19 1 8¢,18841 | ! 86,19
1 992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ! I 25,00 I 234,46250 1 LI 234,47)
1 993 ! CFO3 - IMP.DEC.*0,5% ! ! 1 3,25312 ) [ 3,25)
| 994 ! IMP,CTR DEC.PIP.2011 1 1 ! 10,82000 ! ] 10,82
| 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON | ! 1 127,76000 ! I 127,76
I* 31 | FERIE GODUTE 1 27,00 ! ! ! L
i*101 ! LAVORO DOMENICARLE 1 25,00 ! 1 5,81000 ¢ 1 145,25
1=103 | INDENNITA' DI TURNO 1 267,00 ! 1 ¢.52000 | 1 138,384
1%110 | MAGGIOR,.LAV.NOTT.20% | 101,93 ! 20,00 ! 2,38827 I 1 241,65
1%#112 | STRAORD,FERIALE 10% 1 173,70 ! 10,00 ! 12,78008 ! L 2.169,51
1%#113 | STRAOR.FESTIVO 20% 1 10,29 t 20,00 H 13,94191 ! ! 140,55
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 35,00 ! 20,00 ! 13,94191 1 1 527,37
t*129__|_IND._ AGENTE UNICO ' 1167,99_ I ! 0,30987_1 1 361,91
! Note Acg. €.C. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
t SUCCURSALE DI TARANTO 1 19.613,13_ 1 41.894,46__

! - ! Segue su nucvo foglio




Poslzione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditcta

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

Dipendente

0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIC

Codifica INEPS : 1 ADD.TQ ALL'ESERC '193 04,02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 15/ 3/1957 2/ 3/1083 RCCCLDS7Cl16L045Y

24/11/2020 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 3Lz 52

PAGA BASE H 1.111,43 CONTINGENZA H 542,39 SCATTI BNZIANITA' H 177,47
TRATT.SOST, CCNL 1 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 57,63 T.D.R. 1 56,96

Totale 1.955,92

|_CoD._| DESCRIZICNE I___ORE/GG, 1____ % !\___DATO_BASE____!___RITENUTE |_____COMPETENZE_ |
{163 1 IND, VEND, BIGLIETTI 1 ! i 132,13c000 1 1 132,13
1*167 ! ORE CGUIDA x IND,.BIGL ! 1012,63 H 1 1 1
iwlgg 1 BIGLIETTI VENDUTI 1 290,00 ! ! 1 1
1=169 ! INDENNITA' ORARIA ! 1 1 1 1 134,17 |
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 227,83 1 10,00 ] 12,78008 1 ! 2.88580,60 1
1%1758 ! STR,FESTIVO 20% ‘TFR ’ 2,238 ! 20,00 ) 13,43862 ! 1 30,63 !
1%185 [ CONG. 26 SETT. POS. 1 105,48 ! 10,00 1 12,78008 ! 1 1.318,07 1
1%227 | PERMESSCO L. 104/92 1 7,00 1 ! 66,53067 ! 1 456,36 1
1wa2]1 I PREMIO GG. PRODUTT. 1 267,00 ! ! 2,26517 I 1 604,78 1
1#547 | DETRAZIQNE L. 104/92 1 7,00 H ! 66,53067 ! 456,36 1
1*866 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% 1 2,75 14 ig,00 t 12,78008 | 1 35,15
1*3E7 ] REC.ANT.STR.STRUTT, ] ! H 31,95000 | 31,98 1
1R:1: 1] { BUONI PASTO 1 38,00 ! H 1 ! !
Lt L e EE TR L s —————— e —— L e L LT S
! 4 { IMPONIBILE INAIL ! ] I 39.151,00 1 1 I
] 6 ! IMPON. INPS TARANTO t 1 1 3%,151, 40 1 1 1
1 &5 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 9,1%00 1 38.151,00 1 3.59%7,97 | 1
L 67 | CTR.SCOLID.FONDO 0,50 1 1 0,5000 1 29.151,40 1 195,77 1 1
! 69 1 CONTR. AGGIUNTIVO 1 1 1,0000 ! 656,00 ! 6,586 1 1
1 95 1 CONG. CONTR. AGG. 1 ! i,q000 ! - 666,00 ! - 6,66 1
1 920 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP,. 1 i 2,0000 ! 25.487,67 1 509,80 !
1 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT ! ! 1 25.487,67 1 1
1 9393 ! PRIAMO-2,28% TFR ! } 2,2800 1{ 25.744,43) 1 { 587,00) ! 4
! 1_SINDACRTO_2 ! 1__ 1,0000_1 ___22.380,37__ | 223,76__! 1
! Note Acc. c.c. n.: QO0DQODSES5T7362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel

SUCCURSALE DI TARANTO

1_____ 319.623,13___ !

!

41.894,46 1

Sague su nuove foglio



Y

‘3h . Stampa brogliaccioc cedelino Riepilego
Pébizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditt§ *
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000180931\ 180531 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57C16L049Y
2a/11/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 312 52

PAGA BASE 3 1.053,94 CONTINGENZA H 549,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST, CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA 18, 34
TRATT. SOST, C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.928,82
|_coD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG I__ % | DATO BASE____!|____ RITENUTE I____COMPETENZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 4 360,00 I 1 64,19400 | ] 23,109,84
1 70 { TREDICESIMA ! 12.0¢ 1 1pQ,00 1 160,48500 1| 1 1.%25,82 !
{ 71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 | 100,00 1 160,48500 ! 1 1.925,62
I 290 | ADDERITOQ BIGLIETTI 1 1 1 810,00000 ! 810,00 1
1 355 1 ORE ASSEM,FUQRI SERV 1 14,00 ! 1 9,87600 | 1 138,26 !
1 383 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. I 5,00 ! ! 9,87600 | 49,38 H
1 369 1 SOLIDARIETA' VOLONT. I 1,00 t t 9,87600 | 9,88 H
1 380 1 QUOTA SQOC.CIRCOLO AZ 1 ! ] 25,82280 1 25,80 ! !
! 3%6 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 ! 302,71900 1 t 302,71 1
! 422 { PREMIO EVIT.SINISTRI t ! 1 353,22000 1 t 353,22 I
! 426 ! REC,PREMIQ EVIT.SINI t 1 1 2,46000 1! 2,46 L 1
!t 502 !I' ANDSAI - ROMA ! 1 ) 612, 00000 1! 512,00 1 1
{ B31 ! RIPCSI GODUTI ! 59,00 1 1 i J
! 532 | FESTIVITA' GODUTE t 4,00 1 1 ! 1 1
! 537 ! DISPCSIZIONE AZIENDA 1 1,90 1 1 1 1 H
| 544 ! ACCREDITQ FERIE 1 3,00 1 ! H ! H
| 560 | KASKC ITALIANA ASS. 1 1 ! 144,00000 ¢ 144,00 |
! 572 | REC.FESTIVITA' 1 H ! ' 1
! 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 11,00 ¢! ! 4 ! t
! 637 | DISP.AZIENDA L.81 1 1,00 ! H ! 1 4
| 638 | DISP.AZIENDA D.88 1 1,00 ¢ H 1 ! L
1 682 | PREM.RISUL.PR.2 1 H H 27,87000 | ! 27,87 [
1 683 | PREM.RISUL.PR.3 1 14 H 0,50000 1 i 0,50 H
1_687__1_ PREM.RISUL,.PR.7 H t t 504, 94000_1 ! 504,94____ !t
! Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PRSCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale ccmpetenzel

H
H

SUCCURSALE DI TARANTO

]

1

20.123,21 I

Segue su nuevo foglio

39.013,28 ]



LY

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogeo

Pcogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000180531\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.91.01.00.00.00,90,
20 - 71021230/20 16/ 2/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7C16L0459Y
24/11/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 12 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA! : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNTFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A., 3 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.925,82
t_CoD._| DESCRIZICNE I____ORE/GG 1___ % !'___ DATO_BRSE___ ! RITENUTE |___COMPETENZE__ _ !
I 7¢8 | ASS.CONTR.FER./FEST. 1 1,080 1 54,29400 ! I 64,19) !
1 709 | REST. CTR/DIP. FNG L 1,00 ! t 5,%0000 | 1 5,90
| 843 | IMP.DET.NCTTURNC I 55,79 ! ! 11,52199 1 1 642,81)
! 844 | STORNO ORD. NOTTURNO 1 55,79 ! ! 131,52199 ! { 542,81) 1
1 991 | IMP. CTR DECON. DIP. 1 ! f 141,09933 | H 141,10 4
| 992 | IMP. CTR.DECON., RAZ. 1 t 28,00 ! 194,55750 | t ¢ 194,56) |
!t 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON 1 ! ! 202,464000 ) ' 202,46 1
1* 6 | ORE DI SCIOPERD ! 3,82 ! 1 9,87600 1 37,73 1
I* 31 | FERIE GODUTE ! 21,50 ! 1 1 t [
I* 32 | FERIE RESID.RETR.C.A ! 1 1 64,19400 ! t !
t*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 26,00 | 1 5,81000C ! 1 151,06 1
#1093 ! INDENNITA' DI TURNO t 263,50 |1 1 0,52000C ! 1 137,02 1
t*110 ! MAGGIOR,LAV,NOTT.2C% t 85,79 ! 20,00 ! 2,30439 1 L 128,55 1
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 219,64 1 10,00 1 12,31873 1 2.705,69 H
1*113 ! STRACR.FESTIVO 20% 1 6,91 ! 20,00 H 13.43862 ! 1 92,86
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 32,50 ! 20,00 H 13,43862 ! I 436,75
1*#12% | IND. AGENTE UNICO 1 2098,99 ! H ©,30987 ! ! 650,41
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ) H ! 246,05000 ! 1 246,05 H
1*167 | QORE GUIDA x IND.BIGL 1 1804,52 ! H I 1 !
I1*168 | BIGLIETTI VENDUTIL H 540,00 ! ' 4 1 !
1*16% | INDENNITA' ORARIA ! t t 18,80000 | ! 226,14 !
i1*274 | STR.FERTIALE 10% TFR 1 238,37 ! 10,00 H 12,31873 | H 2.936,37 i
1*175 | STR.FESTIVC 20% TFR 1 3,65 ! 20,00 H 13,43862 1 H 49,04 t
1%185_ ! _CONG._26_SETT._POS. ! 7e,50__!'_ 10,00__ ! 12,31873_1 t 967,03_ !

1 Note Acc.

H

c.Cc. n.:

000000657362

SUCCURSALE DI TARANTO

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

| Totale xitenute

1 20.123,21

! Totale ccmpetenzel

t 39.013, 28 L

1 Segue su nuovo fogiio
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1

Stampa breogllaceie cedosline Rigpilogo

Pogiizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDST7CLEL049Y
24/11/2020 Da 01/2012 A 12/2012 2096,90 3560 312 52
PAGR BASE H 1.053,84 CONTINGENZA 549,51 SCATTL ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SO5T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 1 51,67 T.D.R. t 54,01
Totale 1.925,82
_cop._1 DESCRIZIONE \__ORE/GG __ I____%_ !  DATO BASE____ |___ _RITENUTE ! COMPETENZE_ !
285 | FESTIV., RETRIB. ! ! t 64,19400 ! ! !
*421 { PREMIO GG. PRODUTT. ! 263,50 ! ! 2,26517 ! 1 596,87 !
*645 | RETRIB.PERM.A.6/2004 ! 1 4 64,19400 ! ] t
*646 | REC. FERIE H 1 ! 1 ! H
Rl e i il L R ] dmmemm—n——— Fommmmm e e —m - ‘- e e L e L R
4 | IMPCNIBILE INAIL i ] i 37.839,00 ] ! L
] I IMPON. INPE TARANTO 4 ) ! 37.839,00 1 i} 1
65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 1 39,1900 | 37.839,00 ! 3.477,40 | 1
67 | CTR.SOLID.FONDO C,50 1 1 0,5000 1 15.794,00 ! 78,99 | I
88 J CONG.CONTR.S50LID.5% 1 ! 0,5000 1 22.045,00 ! 110,23 1 1
590 | CTR PRIAMQ 2% C/DIP. ! 1 2,0000 1 25.,414,76 ! 508,34 | 1
991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 H ! £25.414,76 1 1 1
993 1 PRIAMQ-2,28% TFR ! ! 2,2800 !( 25.671,52) ! 585,34) 1 1
1 STINDACATO 2 1 H 1,0000 ! 22.320,9%0 1 223,16 1 1
1 ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 H ! ! 4.053,39 |
1 Rec.ant. x Cong.Detassaz. 1 H ! ! 1.724,00 1
| Rit.scciall arrevr. ! H ! 19,862 ! 1
| Rit.Scc.Cetassazicone } H ! 472,06 { 1
1 Tot. rit. scciali 1 1 ! 4.174,96 1 1
! Imponibile Fiascale 1 ' ! 33,423,198 ] 1
1 Impon. fiscale netto 1 4 ! 30.835,46 ! 1 1
! Rit. Fie. mese lorda ! ' ! B8.299,086 1 ] 13
! Imponibile detraz, ! t ! 33.423,19 1 1

Note Acc. c.c. n.: 000000657362

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

SUCCURSALE DI TARANTO

Totale ritenute

! Totale competenze!
20,123,21 H 39.013,28

Begue su nuove foglio



N\

1

P::‘sizione I.N.P.S., ;

Stampa brogliaccic cedoline Riepilego

SUCCURSALE DI TARRNTQ

\_____ 20.431,00__

1

39.213.69

1 Seque pu nuove foglio

7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sﬁa
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.41.00.90.00.,00.
2¢ - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7C16LO49Y
24/11/2020 Da 01/2011 A 12/2011% 1536,00 360 312 53
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA ! H 540,51 SCATTI ANZIANITA* H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A, 51,67 T.D.R. : 54,01
Totale 1.925,82
_CoD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1___ 8 !__DATO BASE ___ !___ RITENUTE l____ COMPETENZE____ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 1 64,19400 ! ! 23.109,84 !
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ¢ 100,00 H 160,48500 ! 1 1.825,82 H
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ¢ 100,00 H 160,48500 ! 1 1.925,82 !
92 | ARR.STRAQR.FERIALE 1 ] ! 147,82000 1 ! 147,82 H
262 | REC.BNTIC,TRASFERTA H ! t 1.250,00000 |1 1.250,00 ! [
290 | ADDEBITQ BIGLIETTI H I I 480,00000 ! 450,00 | L
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 3,00 1 I 9,876400 ! 1 29,63 1
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. [ 4,00 1 1 9,8%600 | 39,50 |
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT, ' 1,00 1 1 9,87600 ! 9,88 1 1
3%6 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 H ! 230,64000 ! H 230,64 !
422 | PREMIC EVIT.SINISTRI 1 ! ! 604,24000 | H 604,24 !
502 | ANDSAL - ROMA 1 ! t 612,00000 | 512,00 ! !
517 | RIME.SPESE VIAGGIO ! ! ! 692,35000 | H 692,35 !
531 1 RIPOSI GODUTI ! 52,00 | 1 1 I 1
532 | FESTIVITA' GODUTE t 1,00 | 1 H 1 !
537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA 1 3,00 | ! H 1 1
544 | ACCREDITO FERIE 1 5,00 ! ! ! 1 H
560 | KASKO ITALIANA ASS. 1 H 1 143,14957 ! 143,16 |
682 | PREM.RISUL.PR.2 1 t H 31,75000 ! 1 31,75 H
683 | PREM,RISUL.FR.3 1 H ! 1,00000 1 1 1,00 !
687 | BREM.RISUL.PR.7 H t t 514,72000 | 1 514,72 L
697 | REC.PREMIC RIS.PR.7 ! L ' 3,83000 | 3,83 1t l
843 ! IMP.DET,NOTTURND ! 54,54 t 11,52199 | ! 628,41} 1
_844___!_ STORNC_ORD._NOTTURNQ ! 54,54_ I [ 11,52189_1__ { 628,41)_1 l
Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Podiziene I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
0OODLBO93 LY 189231 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1857 2/ 3/1%03 . RCCCLDE7C16LO49Y
24/11/2020 Da 01/201t A 12/2011 1536,00 360 31z 53

PAGA BASE H 1.053.84 CONTINGENZA B 549,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OST. CCNL H 1.,&88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82
1_CoD._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1__ % '\ ____DATO_BASE____ ! RITENUTE |____COMPETENEE_ |
! 870 1 REC.IMP. NON DETAS. 1 1 1 207,86000 1 907,86 ! 1
1 871 1| DETASS.VOCI PRODUTT. H 1 1 9507,86000 ! I 907,86 1
1= g 1 ORE DI SCIOPERO ! 3,00 | H 9.87600 ! 29,63 | 1
1*» 31 1 FERIE GQDUTE 1 29,00 1 1 H 1 1
1*101 | LAVOROQ DOMENICALE 1 20,00 ! ! 5,8l000C ¢ ! 115,20 1
1103 | INDENNITA' DI TURNO 1 235,00 1 ! 0,52000C ! 1 122,20 1
1*llC | MAGGIOR.LAV,NOTT.20% 1 141,74 ! 20,00 1 2,30432 ! 1 326,65 1
1%112 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 130,85 1 10,00 1 12,31873 ! 1 1.612,03 1
1*113 | STRAOR.FESTIVC 20% 1 4,58 1 20,00 1 13.,43862 ! 1 61,55 1
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% I 45,50 | 20,00 1 13,43862 ! I 611,45 1
1*129 | IND. AGENTE UNICO 1 1346,49 1 1 0,20987 ! t 417,25 1
1*163 I IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 1 136,69000 ! t 136,69 1
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 11409,81 1 H H 1 ]
I*lgg I BIGLIETTI VENDUTI ! 300,00 1 1 1 I I
1*169 I INDENNITA' QRARIA ! 1 1 20,38000 1! ! 143,91 !
{*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 177,54 1 10,00 } 12,31873 1 I 2,187,03 1
{*175 ! STR,.FESTIVO 20% TFR 1 4,47 L 20,00 1 13,43862 | 3 60,08 t
1*185 ! CONG. 26 SETT. FPOS. ! 34,80 1 10,00 1 12,31873 | 1 428,65 !
t*211 t MALATTIA C/INPS ! 28,00 |1 ! 80,15500 | H 1.848,28 t
1%227 ! PERMESSO L. 104/92 i 1,00 H ! 64,194900 ! 1 64,19
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 40,00 ] ! 64,19400 | 2.587,76 1
1*256 { MALATTIA CARENZA 1 6,00 H ! 68,45341 ! 1 410,80 !
1%421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 3 235,00 ! ! 2,26517 1 1 532,29
1*547___!_DETRAZIONE_L._104/92 ' 1,00_ ! ! 64,19400_! 64,19__1 !

! Note Acc. c.€. n.: 0000006
!

57362

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

SUCCURSALE DI TARANTO

Totale ritenute

20.431,00

1 Totale competenze!

1

39.913,89

Segue su nucve foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Polizione I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta

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

Dipendente

0000180931\ 180931 RICCHIUTI ' CLAUDIO

Codlifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1le3 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71421230/20 1s/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLLS7CL6L042Y

24/11/2020 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53

PAGA BASE H 1,053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENMNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82

1_CoD._| DESCRIZIONE |____ ©ORE/GG t X |____DATO_BASE____|___ RITENUTE {__ COMPETENZE_ |
1*600 1 TRASF. ITALIA (VVA) 1 3,00 ! 90,00 ! 57,77460 | H 173,32 1
1*759 1 MALATTIA C/DITTR 1 34,00 I 1 296,58626 | ! 294,50 ]
fm————— L et e e L L T +--————--—- L e L DL +----- TEmETmm———————
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 33.650,00 H I !
! 6 ! IMPON. INPS TARARNTO ! 1 ! 33.650.00 H 1 1
! &5 { CONTRIBUIO F.P.L.D. ! 1 9,1900 | 33.650,00 H 3.092,43 1 1
| 9%0 t CTR PRIAMO 2% C/DIF. 1 1 2,0000 ! 25,414,786 1 508,34 [} 1
1 991 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! ! 25.414,758 H I 1
1 993 | PRIAMO-2Z,28% TFR ! ! 2,2800 1 25.671,52) ] { 585,34} 1 1
1 1 BINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 22.32¢,90 ! 223,18 1
1 | ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 ! ! H 4.080,00 1
1 | Rit.soc.trasferta 1 t ] 5,96 1 1
1 | Rit.soc.trasf. sogg. 1 ] ! 5,96 1 ! I
! I Rit.Soc.Detassazione ! 1 4 515,34 I t 3
H ! Tot, rit. sociali ! 1 t 3.600,77 1 ! I
H ! Imp.Fis.Detaseg. anno H 1 1 6.000,00 ] 1 I
H ! Imp.Fis.Detassazione H 1 1 6.000,00 3 1 }
H ! Impcnibile Fiscale 1 1 1 25.695,83 1 1 1
H { Impon. f£iscale netto I 1 1 23.240,08 ! 1 1
1 ! Rit. Fis, mese lorda t 1 1 5.661,93 ! ] 1
1 ! Imponibile detraz. ! 1 1 25.695,83 1 1 1
H | Detrazioni fiscali ' 1 1 741,15 t 1 !
' I Rit. Fis. mese netta ! 1 1 ! 4,920,778 1
I Note Acc. €.¢. m.: (000006857362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel
L SUCCURSALE DI TRRANTO t____ 20.431,00 X 39.913,69__

1 1 Segue su nuocvo foglio




~

i’

v

3V
Poi#zione I.N.P.S. : 7800445608

Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.901.01.00.80.80.400,
20 - 7102123Q0/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 . RCCCLDETCLELO49Y
2471172020 Da 01/2010 A 12/2010 3860 312 52

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA* ' 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 51,67 T.D.R, H 54,01

Totale 1.925,82
1_coD._t DESCRIZIONE '{____ ORE/GG f___ % ! DATO BASE  |____ RITERUTE !____COMPETENZE____ |
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64,19400 1 ' 23.109,84 !
! 70 ! TREDICESIMA t 12,00 ! 100,00 1 160,48500 1 ! 1.925,82
! 71 !t QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 160,48500 1 H 1.925,82 !
| 29¢ | ADDEBITO BIGLIETTI I 1 1 778,50000 ! 778,50 |
! 355 | ORE ASSEM,FUQRT SERV [} 132,00 ! H 9,87608 ! [} 128,39 1
| 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 ¢ ! 9,87600 ! 9,988 | 1
! 36% | SOLIDARIETA' VOLCONT. [ 2,00 ¢ ! 5,B7600 ! 19,75 | 1
1 380 | QUOTA S50C.CIRCOLO AZ 1 H 1 36,1819%92 ¢ 36,12 | 1
! 396 { PREMIO RISUL. PR. 2 1 H ! 550,61000 ! 1 550,61 1
! 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI 1 t ' 512,47000 ¢ 1 512,47 1
! 426 | REC.PREMIO EVIT.SINT 1 ! ' 3,04000 I 3,04 1 1
I 500 ! MASSA VESTIARIO L t t 16,97000 | 16,97 H
t 502 ! ANDSAI - ROMA ! t 4 612,00000 1 612,00 !
!t 527 | RINNOVO PATENTE/CQC t L 1 58,84000 1 ! 58,84 H
| 531 ! RIPOSI GODUTL t 59,00 1 ! 1
| 537 | DISPOSIZIONE RZIENDA i 3,00 | I H !
| 544 | ACCREDITO FERIE ! 3,00 1 1 1 ! 1
| 560 | KRSKO ITALIANA ASS. I 1 1 142,54212 ! 142,56 | I
| 683 | PREM.RISUL.PR.3 [ 1 1 0,93000 ! 1 0,93 1
| 687 | PREM.RISUL.PR.7 1 1 1 512,810900 ! ! 512,81 !
1 770 | QUOTA ISCR.NE PRTAMO 1 1 . ! 5,16457 ! o« 5,16} 1
t 771 ! QUOTA ISCR.NE PRIAMO 1 ! 1 5,16457 | 5,16 | 1
! 981 ! IMP. CTR DECON. DIP. 1 ! 2,19 ! 73,68450 | 1 73,68 1
1_982__ ! IMP._CTR.DECON._AZ. ! t__25,00__ ! 200,44750_1 1 ¢ 200,45)__ !

flote ACc. <.¢. n.: 000000657362

SUCCURSALE DI TARANTO

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

! Totale ritenute

1 15.870,72

1 Totale competenze!

1 38.013,21_ 1

1 Segue su nucvo foglic



-

Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

SUCCURSALE DI TARANTO

15.870, 79

Pogizione I.N.P.5. : 7800445608

Ditta

L - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000180931% 180931 RICCHIUTI CLAUDIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.901.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/x983 RCCCLDS7C16L049Y

24/11/28020 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. 1 51,87 T.D.R. H 54,01

Totale 1.925,82

1_cop._t DESCRIZIONE t{___ ORE/GG__ 1% | DATO_BASE ___ |____ RITENUTE '!____COMPETENZE !
! 995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON t ! J 56,65000 1 1 56,65 1
l* § ! ORE DI SCIOPERQ ! 2,83 ! ! 9,87600 | 27,95 |
l* 31 ! FERIE GODUTE ! 44.,0¢ | ) H 1
1%101 ! LAVORO DOMENICALE 1 20,00 ! 1 5,81000 ! 1 116,20 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 255,00 1 H 0,52000C ! ! 132,60 1
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 85,00 1 20,00 1 2,30439 ! 1 195,87 1
1*112 | BTRACRD.FERIALE 10% 1 102,95 1t 10,00 ! 12,31873 ! 1 1.268,21 1
1*113 | STRACR,FESTIVO 20% 1 6,22 ' 20,00 1 13,43862 [ i 83,59 !
1%123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 1 20,00 1 13,438862 | ! 786,15 1
1"129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1707,48 ! 1 ¢,30987 ¢ ! 529,09 1
1*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! H 236,49000 ! ! 236,49 1
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1651,54 ! H 1 I !
I*ig8 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 519,00 1 H 1 ! ]
I*16% | INDENNITA' ORARIA ) ! 1 19,74000 | 1 215,84 1
1%174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 230,70 t 10,00 1 12,31873 | ! 2.841,89 H
1*175 | STR,.FESTIVQ 20% TFR 1 2,80 ! 20,00 ! 13.,43862 ¢ ] 37,63 ]
I*185 | CONG, 26 SETT. PGS, 1 11,65 !t 10,00 1 12,31873 ! 1 143,51
1%227 ! PERMESSO L. 104/92 ! 21,00 1 H 64,19400 ! ! 1.348,07 1
1*246 | DETRAZ., GG MALATTIA 1 4,00 ! H 64,19400 ! 256,77 |
1256 | MALATTIA CARENZA J 4,00 ! H €8,53894 ! I 276,59 1
1%421 1 FREMIC GG. PRCDUTT. ! 255,00 H ) H 2,26517 ! ! 577,62 1
1%547 ! DETRAZIONE L. 104/92 1 22,00 ! H €4,19400 ! 1.348,07 !
1*759% | MALATTIA C/DITTA ! 1 H ! !
4= oo s o e m e mm e m e mmmmm e —mmmm - m - Fmmmmmmmmmmm - mm—m—m——- mmmm - +ommm e mm - Fommmmm e +
| Note Acec. c.c. n.: QROOQOGE57362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA $.P.A. | Totale ritemute | Totale competenze!

! 38.013,21 1

Segue su nuovo foglio



yow

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente

0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183

Stampa brogliaccio cedolimo Riepilogo

04,02.12.01.01.00.00.00.00.

I
1

1

I
1

1

20 = 71021230/20 16/ 3/1957 RCCCLDS7CLELO4SY
24/11/2020 Pa 01/2009 A 12/2009 52

PAGA BASE H 1.083,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI AMZIANITA' 1 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 T.D.R. 54,01

Tetale 1.925,82
t_COD._! DESCRIZIONE i1____ ORE/GG t ' DATO_BASE_____|____ RITENUTE |____ COMPETENZE
14 1 1 RETRIEUZIONE QRDIN. H ! 1 64,194C0 | 1 22.858,88
L 79 { TREDICESIMA H I ! 160,485900 ! 1 1.925,82
1 71 ! QUATTORDICESIMA I I 1 160,48500 ! 1 1.925,82
! 138 ! ARR.INDENNITA' TURNO 1 ! ! 10,92000 !¢ 1 190,92
! 165 | CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! ! 23,33000 ! t 23,33
! 250 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! ! £30,00000 | 230,00 !
! 355 1 ORE, ASSEM.FUORI SERV ! 1 ) 9,55425 | H 57,33
1 3863 1 SOTTOSCRILZ,LUTTO AG. 1 1 ) 9,87500 1 19,75 !
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT, 1 1 1 9,87600 ! 39,18 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 1 1 1 36,1519%92 ¢ 36,12 1
} 383 | UNA TANTUM CCNL t.s3. 1 H H 878,40000 | ! 878,40
! 384 | UNA TANTUM cc.nl t. ! t .: 250,97000 | ! 250,97
1 296 { PREMIO RISUL. PR. 2 1 H 14 611,28000 | ! 611,28
! 398 | SOM STRAL 2004/0% H I t 739,04000 1 1 739,04
! 419 { ARR.PREMIO PRODUTT. ! I ! 47,57000 ! 1 47,87
I 422 ! PREMIO EVIT,SINISTRI 3 1 ! 462,77000 | 1 462,77
1 498 { RIMB.MASSA VESTIARIQ 1 ! ! 261,63000 1 ! 261,63
I 502 I ANDSAI - ROMA I 1 1 612,0000Q | 612,00 !
I §21 | §,M.5.A. AMAT TA L ! t 1
1 529 ! RIMB. C.Q.C, ! t 1 40,64000 | ] 40,64
1 531 1 RIPOSI GCDUTI ! ! 1 ! 1
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 1 1 1 1
! 560 ! KASKO ITALIAMA ASS, 1 1 1 142,54212 ! 142,56 I
1_820__I_CONG._DECONTR._C/DIP ! 1 ! 88,50000 ! 1 8eg,90__
1 Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute | Totale competenzel

1

1

SUCCURSALE DI TARANTO

1

1

14.925,61 !

Segue su nuovo foglio

38.768%,77____

]



pdsizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogeo

Ditta '

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

Dipendente

0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIC

Cedifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57C16L04%Y

24/11/2020 Da ©1/200% A 12/200% 350 312 52
PAGA BRSE H 1.053,84 CONTINGENZA H 640,51 SCATTI ANZIANITA' 1 166,398
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COME. ACC, UNIEICAQE H 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R, : 54,01
Tatale 1.925,82

1_cop._| DESCRIZICNE I___ORE/GG_____ ' % ! ___ DATO_BASE____|____ RITENUTE !___COMPETENZE____ !
t* 31 | FERIE GODUTE 1 28,50 ! 1 1 H
1*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 15,00 ¢ t 5,81800 1 H 110,39 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNQ ! 244,00 I H 0,852¢00 | H 126, 88 !
t1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! ag,74 | 20,00 H 2,30439 | ' 200,61 j
t*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 135,35 ! 10,00 ! 12,31873 | ! 1.642,13 [
1*113 | STRAOR.FESTIVO 20% ! 6,00 | 20,00 [ 13,43862 ! ! 80,63 !
I*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 58,50 | 20,00 1 132,43882 ! ! 768,59 1
1*129 ! IND., AGENTE UNICO ! 1821,88 | [l 0,30997 1 i 564,54 1
{*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI t 1 1 248,26000 ! 1 248,26 1
t«167 ¢ ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1768,6% | 1 1 1 ]
{*168 ! BIGLIETTI VENDUTZI { 620,00 | 1 H } !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 1 1 20,80000 ! 1 230,19 !
|*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 226,50 1| 10,00 ! 12,31873 ! ! 2.752,75 !
1%175 ! STR.FESTIVO 20% TFR 1 4,74 1 20,00 1 13,43862 1 61,77 1
1*188 | CONG. 26 SETT. POS. 1 8,63 1 10,00 ! 12,31873 ! 106,31 1
1%¥227 | PERMESSC L. 104/92 1 26,00 1 1 64,19400 ¢ 1 1.648,13 1
l*248 | DETRAZ, GG MALATTIA ) 1,00 1 1 62,0267 1 62,16 1
1%256 ! MALATTIA CARENZA 1 1,00 ! H 66,60261 ! ! 66,60 H
1*%421 | PREMIO GG. PRCDUTT. I 244,00 ! H 2,26517 | t 552,69 H
1*547 | DETRAZIONE L. 104/92 ! 26,00 ! H 64,19400 ! 1.648,13 )
I1%*759 | MALATTIA C/DITTA ! H H 1 1
T T T e T T o o e e
1 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ' ! 35.635,00 [ ! !
I\ §___|_TMPON._TNPS_TARANTO 1 ' . 35.635,00_ | 1 i
! Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel
H SUCCURSALE DI TARANTO 1 14.925,61_ ¢ 39.789,77___

1

1

Segque su nuovo foglio



tle

Po§i‘zicne I.N.P.8. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolinoe Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mcbhilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000180331\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
'
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57CL6L049Y
24/11/2020 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 991,1¢ CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. ¢ 51,67 T.D.R. ' 54,01

Totale 1.863,08
1_cop._l| DESCRIZICNE I____ORE/GG | I '{__  DATO BRSE____I|____ RITENUTE 1 COMPETENZE _ _ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 t ! 62,10267 | ! 22,356,596 !
1 70 1 TREDICESIMA ! 12,00 ! 190,00 ! 155,25667 | ! 1.863,08 !
{ 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 !t 100,00 ! 155,25667 | ! 1.863,08 1
1 153 | REC.IND.VEND.BIGL. ! H . 1 81,58000 | 81,58 ! !
! 165 1 CONG.IND.VEND.BIGL. 1 L 1 81,58000 1 L 81,58 !
{ 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! I 1 290,00000 ! 890,00 | 1
{ 385 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 | 1 9,55425 ! 1 76,44 1
| 380 ! QUOTA SOC.CIRCCLO AZ t 1 1 36,15152 ! 36,12 1 1
! 410 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/86 ! 1 1 1,00000 ¢ ! 1,00 ' 1
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 L 1 533,36000 ! 1 533,36 1
! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 612,00000 ! 612,00 |
! 521 ! 5.M.S.A. AMAT TA 1 1 1 t 1 !
1 531 ¢ RIPOSI GODUTI H 29,00 1 1 ! 1 H
t 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 1 1 H 1 !
t 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! H ! 1 !
1 544 | ACCREDITQO FERIE 1 3,00 { H { 1
1 560 ! KASKO ITARLIARNA ASS. ! ! H 142,54212 | 142,56 !
} 88% | REC.RATEI MENS. AGG. 1 ! H 1 !
I* 31 | FERIE GODUTE 1 25,50 ! t [ ! t
1%101 1 LAVORO DOMENICALE H 21,00 ! ! 5,81000 1 ! 122,901 L
1#103 ! INDENNITA' DI TURNOQ H 271,50 ! H 9,52000 1 ! 141,18 1]
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 108,00 1 20,00 ! 2,22932 1 t 240,76 I
1*112 | STRAORD,.FERIALE 10% 1 122,16 ! 10,00 t 11,90583 | ! 1.454,42 t
1%113__!_STRAOR.FESTIVO 20% 1 5,50__!__ 20,00 ! 12,98818_! ! T1,44__ I

! Note Acc. c.c. n.: 000000657362
!

SUCCURSALE DI TARANTO

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

! Totale ritenute

[ —

!

14.654,73

! Totale competenzel

i 36.011,16 I

Segue su nuovo foglio



»~

] Stampa bragliaccio cedolinoe Riepilogo
Pocgziong I.N,.P.S5. : 7800445608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spha
Dipendente
0000180931\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71821230/20 16/ 3/1957 2/ 3/19%83 RCCCLDSYCLEL0O49Y
24/11/2029 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA B 549,51 SCATTIL ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S50ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18.34
TRATT. S5OST. C.I.A. H 51,687 T.D.R. H 54,01

Totale 1.863,08
1_cop._| DESCRIZIONE I___ORE/GG 1 % t__ DATO_BASE___ |_ _ RITENUTE I___ COMPETENZE_ |
1%123 | FESTIVITA'INFRAS.20% L 52,00 ! 20,90 ! 12,98818 ! 1 675,36 i
1#127 1 IND.ESAZ.MULTE 1 H ! 1 1 1
1*129 | IND. RGENTE UNICO 1 1821,15 ! I 0,30987 ! 1 564,33 1
{*163 ! INP. VEND. BIGLIEITI 1 t ! 246,74000 ! 1 246,74 1
I*167 ! ORE GUIDA X IND.BIGL ! 1771,01 ! 1 1 H H
l*168 ! BIGLIETTI VENDUTI t 660,00 | 1 1 H
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! I 1 21,51000 ! H 218,69
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 216,50 | 10,00 [ 11,920583 ! H 2.577,64 f
1*185 | CONG. 26 SETIT. FOS. H 29,%c 1 10,00 ! 11,90583 ! 11 355,98 I
1%#211 | MALATTIA C/INPS 1 1,00 | 1 53,22000 ! L 53,22 L
1#227 | PERMESSO L. 104/92 1 27,00 ) ! 62,10267 ! [} 1.676,%9 !
1%246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 1,00 ! 1 62,10267 ! 62,30 | 1
t*421 | PREMIO GG. PRCDUTT. 1 271,50 ! 1 2,26517 ! 1 614,98 1
1%#547 | DETRRZIONE L. 104/32 1 27,00 ! ! 62,10267 ! 1.676,79% 1 1
1*759 | MALATTIAR C/DITTA H 1,00 ! ' 9,11536 ! ! 9,12

1 65

IMPCNIBILE INAIL
IMPCN. INBS TARANTO
CONTRIBUTS F.P.L.D.
SINDACATO 2

ANDSAI QUOTA PRESTITI
Rit.Soc.Detagsazione

Decontribuzicne mese

! 1

! 1

9,1900

1,00090

1

!

32.2456,00

32.246,00
32.246,00

21.442,54

136,80

81,64

2.963,41
214,48

1.200,00

1 Note Acc.

c.Cc. n.:

000000657362

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

SUCCURSALE DI TARANTQ

{ Totale ritenute

14.654,73

! Totale competenze!

t 36.011,1& 1

Seque su nuove foglio



e

Stampa brogliaccilo cedolino Rispiloge

A
.‘Eﬂsizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda pex la Mobilita' nell'Area Qi Taranto Spa
Dipendente
0000180531 190931 RICCHIUTI CLAUDIOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/i983 RCCCLDS7ClEL0O49Y
24/11/2020 Da 0172007 A 12/2007 ! 360 312 52

FAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* 1 166,98
TRATT.SO0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ag,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.863,908
1_COD._1L DESCRIZIONE I_ORE/GG, % I___ DATO BASE____!___ RITENUTE |___COMPETENZE___ )
! 1 | RETRIEUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 1 62,10267 ! 1 21.521,92 1
H 70 { TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 ! 155,25667 ! 1 1.863,08 H
!t 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 I 100,00 t 150, 72500 ] 1.808,70
4 23 { ARR. INDEN. VARIE H 1 I 9,63000 | ! 9,63 !
t 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 1 943,50000 | 943,50 i I
I 385 { ORE ASSEM.FUCRI SERV t 9,00 | ! 9,55425 | 1] 85,98 !
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 14 2,00 1 ! 9,27538 1 18,55 { ¥
1 364 ! SOTTOSCRIZ. LUTTO FaM 1 2,00 1 I 9,27538 1 18,58 | t
1 369 | SOLIDARIETA' VOLONT, } 2,00 1 1 9,55425 | 19,11 | 4
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 1 36,15192 ! 36,12 1 H
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 1 §25,69000 ! 1 525,69 1
{ 418 1 ARR.PAGA TS 1 ! { 104,58000 ! 1 104,58 1
! 422 1 PREMIQ EVIT.SIMISTRI 1 ! ! 950,49000 ! 1 959,49 1
!t 426 1 REC.PREMIO EVIT,SINI 1 t i 150,250600 ! 180,25 !
1 5900 1 MASSA VESTIARIC ! 1 ! 50,07000 ! 50,07 H
1 592 ! ANDSAI - ROMA 1 } t 61l2,00000 1 612,00 H
! 621 t S.M.5.A. AMAT TA 1 | ! 1 H
1 531 ! RIPOSI GODUTI 1 58,00 1 1 1 H
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,c0 1 ! 1 H
1 544 ! ACCREDITO FERIE ! 1z,¢c0 1 ! 1 H 4
! 560 ! KASRC ITALIANA ASS. ] 1 ! 142,54212 ! 142,56 ! ]
! 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,90 1 ! 1 ] 1
I 88% | REC.RATEI MENS. AGG. [ 1 1 0,30178 ¢ 0,30 I !
I*__6___|_GORE_DI_SCICPEROD 1 3,75__1 1 9,55426_! 35,83__1 1
! Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenzel

1

!

SUCCURSALE DI TARANTO

H

12.148,02 ! 32.259,50

Segue su nuove foglio

1



Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Stampa bregliaccie cedolino Riepilogo

Ditta

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

0000180531% 180931 RICCHIUTI CLAUDIC

Codifica INPS : 1

OPERAT. DI ESERC

183

04,02,12,01.01.

00.00.00.00.

20 - 71021230Q/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDSTC16L049Y
24/11/2020 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITAC H 166,98
TRATT .SOST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ag,s59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A., 51,67 T.D.R. f 54,01

Totale 1.863,08
1_CoD._t DESCRIZIONE {__ORE/GG_____ 1____%___ 1 DATO_BASE____!____ RITENUTE |___COMPETENZE____ |
1* 31 | FERIE GODUTE ! 49,00 ! 1 ! 1 1
1*#101 | LAVORO DOMENICALE 1 22.00 | H 5,81000 ! L 127,82 1
1%103 | INDENNITA' DI TURNO 1 239,00 ! [ 0,52000 !¢ 1 124,28 1
1*110 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 101,59 ! 20,00 H 2,22932 1t 1 221,24 1
1%122 | STRAORD,.FERIALE 10% i 10,63 ! 10,00 H 11,90583 ! t 126,56 H
1%#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% | 58,50 { 20,00 H 12,58918 ! H 732,20 1
(%127 | IND.ESAZ,MULTE ! ! H 1 !
%129 | IND. AGENTE UNICO 1 1552,70 ! H 0,30987 | 1 481,14 1
t*163 | IND. VEND, BIGLIETTIL 1 ! H 267,86000 ! ! 267,86 H
1%*167 | ORE GUIDA X IND.BIGL 1 1513,52 ! ! I !
t%168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 629,00 ! t ! ! !
1%169 | INDENNITA' QRARIA H 1 I 14,69000 1 ! 185,51 '
t*174 ! STR.FERIALE 10% TFR t 72,69 | 10,00 L 11,90583 1 1 855,79 '
I*175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 3,84 1 20,00 1 12,98818 | 1 49,81 !
t*l185 | CONG. 26 SETT. POS. 4 10,28 1 10,00 ! 11,54795 1 1 118,71 t
t*211 | MALATTIA C/INPS t 2,00 | [ 53,22000 ! 1 106,44 !
1%¥246 | DETRAZ, GG MALATTIA { 13,00 I 1 62,10267 ! 798,27 | !
1%256 | MALATTIA CARENZA t 11.¢0 | I 67,78969 | 1 742,34 !
t%421 | PREMIO GG. PRODUTT. t 239,00 | 1 2,26517 | | 541,36 [
te759 | MALATTIA C/DITTA t 2,00 | 1 18,37404 1 ! 18,37 £
e e e o e e e e S —————— e ———— Fmm e e—r e ————— e e T +
t 4 ! IMPONIBILE INRIL 1 1 1 29,970,00 ! t 1
3 6 | IMPON. INPS TARANTC L 1 ' 29.970,00 1 1 I
I__65__ I|_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 1__9,1%c00_!___ 29.970,00___ ! 2.754,25_ ! 1
| Note Acc. ©.¢. n.: C00C0QE57362 BRNCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

]

!

SUCCURSALE DI TARANTO

12.148,02 1

32.259,50

Segue su nuovo foglio

1



Stampa brogliaccio cedolinoc Riepilege

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000180931\ 1809231 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01.01.900.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 371957 2/ 3/1983 RCCCLD57C16L049Y
24/11/20290 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 380 316 52

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0O5T. CCNL H 1,88 COMP, ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 54,01

Totale 1.756,41
!_COoD._! DESCRIZIONE. ! ORE/GG I____ % ! DATO_BASE____ ! RITENUTE l___COMPETENZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 | 1 58,54700 ! 1 21.159,28
1 70 | TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 147,37667 ! I 1.768,52 H
{71 ! QUATTCRDICESIMA ! 1z,90 1 100,00 1 146,97333 ! 1 1.763,68 !
I 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 ! 71,35000 ¢ ! 71,35 I
1 221 ! R/MALATTIA 1 ! ! §5,98000 ¢ 85,98 ! I
1 290 | ADDEBITO BIGLIETTI ! 14 1 1.429,00000 | 1.420,00 { 1
! 355 t ORE ASSEM,FUORI SERV ] 7,00 1 1 9,00723 | 1 €3,05 1
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG, 1 1,00 1 ! 9,04451 1 2,04 1 1
! 369 I SOLIDARIETA' VOLONT. ! 4,00 i 1 9,06933 1| 36,15 1 1
! 380 ! QUOTA 50C.CIRCOLQO AZ ! 1 ! 36,15192 | 36,12 |
1 422 | PREMIO EVIT.S5INISTRI 11 1 I 120,47000 1| 1 120,47
! 502 I ANDSAI - ROMA 1 ! ! 612,900000 ! 612,00 H
! 521 ! S.M.S.A. AMAT TA i 1 1 ! H
t 527 | RINNOVO PATENTE/CQC 1 ! | §8,84000 | ! 58,84 1
' 531 | RIPOSI GODUTI 1 59,00 H ! 1 ! 1
! 544 ! BCCRELDITO FERIE 1 4,00 ! 1 1 1 ]
I 560 | KASKO ITALIANA ASS, ! 1 1 142,54212 ) 142,56 | 1
I 761 1 CARENZA Cf INPS ! 4 1 123,639000 1 123,83 | ]
| 762 1 MALATTIA CARENZA ! 1 1 213,458000 1 1 213,45 1
1 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! 1 H 0,05555 ! 0,06 1 1
I* € ! ORE DI SCIOPERO 1 6,400 ! 1 9,04451 ! 54,27 I
t* 31 { FERIE GODUTE 1 27,00 | | ! 1 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ] 25,90 H ! 5,81014 ! 1 145,25 H
1%103__ |_INDENHITA'_DI_TURNQ | 260,00__1 ! 0,52000_! 1 135,20__ !
I Note Acc. c©.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHY DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

1

1

SUCCURSALE DI TARANTO

!

I

13.256,35

1 33.332,43 I

Segue su nuovo foglio



»
Posizione I.N.P.5. : 7800445608

Stampa brogliaccic cedolinc Riepilego

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
GO001A0931Y 180831 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INFS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.01.00.00.90.00.
20 = 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS7Cl6L0O4SY
24/11/2020 Da D1/2006 A 12/2006 344,00 360 alsg 52

PAGA BASE z 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,38
TRATT .S0ST. CCNL : 1,388 CoMP, ACC. UNIFICATE : 38,89 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S508T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H B4,01

Totale 1.756,41
t_coD._1 DESCRIZIONE t_____ORE/GG L % l____DATG_BASE_____ |_____ RITENUTE {__ . COMPETENZE_ |
t*110 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 130,09 I 20,00 ] 2,11617 1 1 274,44 i
t*112 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 96,67 | 10,00 ! 11,28351 1 1 1.087,84 I
t=113 | STRAOR.FESTIVQO 20% 4 7.74 1 20,00 [ 12,27454 1 1 94,67 1
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 52,00 ! 20,00 1 12,30928 ¢ ! 636,80
I*225 | TIND. AGENTE UNICO 3 l1889,81 ! 1 0,30587 ! H 585,59
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 439,18000 ! 1 439,18
1*167 ! ORE GUIDA x IND.RBIGL ! 1839,921 ! 1 ! H
1*1649 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1080,00 t ! 1 H 1
1*169 | INDENNITA' ORARIA 1 ! ! 14,35%000 | H 210,55 1
I*174 | STR.FERTALE 10% TFR ! 224,49 ! 10,00 1 11,28351 1 H 2.525,08 1
1*185 | CONG. 26 SETT. POS. i 38,62 t 10,00 1 11,25166 | t 434,54 1
L*2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 14,00 ] ! 58,95067 1| 823,46 ! 1
1*256 | MALATTIA CARENZA ! 13,00 ! 1 63,47516 |1 i 829,80 1
1*421 | PREMIQ GG. FRODUTT. t 260,00 | 1 2,26517 1 ] 588,91 H
1*759 1 MALATTIA C/DITTA ! 1,00 1 1 63,97944 1! 1 63,58 1
L el e e L R L R e e Frmmm—————— L e L e e mm e d e —— - e -
1 4 ! IMPONIEBILE INAIL t 1 1 31.587,00 1 L
1 [ ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 31.587,00 H 1 1
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! B,8900 | 31.587,00 ! 2.808,07 I 1
1 ! SINDACATO 2 1 1 1,0000 1 19.949,16 H 195,50 I 1
1 ! ANDSATI QUOTA PRESTITI 1 1 1 ! 800,00 L 1
1 { Premio Ris./EET mese ! 1 1 721,08 ! 1 ]
! | Decontribuzigne mese 1 ! 1 721,24 4 ! H
| Note Acc. c.c. n.: 000000657362 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. t Totale ritenute | Totale competenze!

SUCCURSALE DI TARANTC

!_-

1

13.256,35 1 33.332,43 H

Segue su nuovo foglio



A
Podizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa breogliacecic cedolino Riepilego

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita:® nellrarea di Taranto Sph
Dipendente
0000180531\ 180931 RICCHIUTI CLAUDIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 -« 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 7l021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLD57C1lEL045Y
24/11/2020 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINSENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,58
TRATT.SOST. CCNL f 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DY MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.756,41
1_CoD._t DESCRIZIONE I___ORE/GG % !___ DATO BASE____!__ RITENUTE |____COMPETENZE___ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! H 58,54700 ! 1 20.627,27 L
! 41 | PERMESSI ELETTORALI ! 4,00 H 1 H I
! 70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 106,00 ' 146,36750 | ! 1.756,41 1
t 71 | QUATTORDICESIMA : 12,00 1 t 143,31750 | 1 1.719,81 1
! 143 | RRR. PAGA ] 1 1 83,66000 ! ! 83,66 !
| 164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! 1 1 61,10000 ! 1 61,10 !
I 183 | RECUP.CONG.26 SETT. 1 45,23 {  10,C0 1 10,96295 ! 495,85 1! t
I 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM, 1 1 ! 201,37000 ! ! 201,37 !
| 254 | ARR.AUM.A.N.F. i 1 ! ! [} 1
{ 290 | ADDEBITC BIGLIETTI ! ! | 3.000,00000 ! 3.000,00 I |
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 |1 1 §,81954 | H 43,35 1
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 1 1 9,00723 ! 18,01 L !
! 369 ! SCLIDARIETA' VOLONT, H 1,20 | 1 8,44415 ! .24 1 H
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 1 1 1 10,98736 ! a0,96 ! H
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. | 1 H 522,686000 ! 1 522,86 !
| 384 | UNA TANTUM cc.nl t. 1 H ! 261,43000 ! ! 261,43 !
{ 385 | RECUPERC UNA TANTUM J H 1 261,43000 ! 261,43 ! !
| 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! t 216,56000 | ! 216,56 t
| 502 | ANDSAT - ROMA ! f t 612,00000 ! 612,00 ! 1
1 521 ! S.M.S.A. AMAT TA t 1 i 1 ! L
! 531 | RIPOSI GODUTI f 59,00 1 1 ! 1 1
t 532 | FESTIVITA' GCDUTE ! .00 | ' ! 1 1
t 537 | DISPOSIZIQNE AZIENDA 1 1,00 ! 1 1 1 1
!_544__ ! _ACCREDITO FERIE ! 1,00_! ! H 1 !
| Note Acc. C.C. n.: 6&573/62 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritemute ! Totale competenzel
' SUCCURSALE DX TARANTO | 15.106,96_____t___ 34.867,27___ !

!

1 Segue ou nuove foglio



“ Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Divta
1 - Ahzienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente '
0000280531 180931 RICCHIUTI CLAUDIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 3/1957 2/ 3/1983 RCCCLDS57CleL043Y
24/11/2020 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZZL : 540,51 SCATTI BANZIANITA' H 166, 98
TRATT.S0ST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOBT. C.I.A. 1 51,67 T.D.R. : 54,01

Totale 1.756,41
I_CoD._t DESCRIZIONE {___ ORE/GG, I % I_ . DATO_BASE____!____ RITENUTE, {____ COMPETENZE_ !
! 560 | KASKO ITALIANA ASS. ! 1 1 142,54212 | 142,56 !
I* 31 ! FERIE GODUTE 1 21.00 1 1 ! H
1#%101 ! LAVORO DOMENICALE ! 29,00 1 1 §5,81014 ! H 168,49 !
1%103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 272,00 1 1 0,52000 ! H 141,44 i
1%110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 154,82 1 20,00 1 2,101le8 ! 1 317,37 !
1%112 ! STRACRD.FERIALE 10% 1 154,7C 1 10,00 ! 1L,20381 | H 1.71%,64 1
1%113 ! STRACR.FESTIVO 20% 1 5,75 1 20,00 1 12,22234 ! 1 70,28 l§
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 65,00 1 20,00 1 12,22234 ! 3 767,38 {
1*129% | IND. AGENTE UNICO i 1%80,55 | ) 0.,30987 1 4 513,71 !
1%*l63 { IND., VEND. BIGLIETTI ) 1 1 817,.67000 ! 1 817,67 1
1*167 I ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1937,29 ! ! 1 ! 1
1%168 | BIGLIETTI VENDUTI 1 3o0Q0,00 1 1 1 3 1
1*169 | INDENNITA' ORARIA 1 1 ! 22,8000 ! ! 197,50 !
1%174 { STR.FERIALE 10% TFR ) 207,37 | 10,00 1 11,20381 ! 1 2.266,69 1
1*185 | CONG. Zé SETT. POS. 1 90,46 ! 10,00 1 10,96295 1! ! 282,37 1
1*248 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 6,00 1 ! 56,28133 1 333,50 1 1
1*256 1| MALATTIA CARENZA 1 6,00 ! 1 28,66000 ! 1 168,30 1
1*287 | CARENZA ¢/ INES ! 6,00 ! ) 41,.21000 ! ! 240,45 1
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 272,00 1 1 2,26817 i 616,21 1
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 0,99 ] 1 58,54700 ! 56,75 1 !
trmm———— L i i T E b g e R e e e e Hm e mm e m e e ] +
|\ 4 { IMPONIBILE INAIL 1 ' ! 32.031,00 ! 1 !
1 6 | IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 32.031,00 ! H !
|__65__!_CONTRIBUTO_F.P.L.D. ! |___8,8900_I___ 32.031,00___ 2.847,85__! !
I Note ACC. €.C. Nn.: 6573/62 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! SUCCURSALE DI TARANTO 1 15.106,28__ ! 34.867,.27_____1|

! I Segue su nuove foglio
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

1[N @D L

ISTTTUTO NAZIONALE PEA L'RIIIWIMIOIII
CONTRO GL IKFORTUR] SUI

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

e-mal TARANTO@INAILLT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

AMA.T. SP.A
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 02/12/2019

OGGETTO: Definizione della pratica dt infortunio o malattia professionale,
n°: 516607677 del 26/09/2019 occorso a CLAUDIO RICCHIUTI
Data nascita benef. 16/03/1957 Cod. Fisc. benef. RCCCLD57C16L.049Y

. i
IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma wutografe @ mazzo stempa, o sonsl 8 por gli effetd doirerl. 3, comma 2 dol Cocreto Logialntivo n. 30M563

INF/MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gesticnale: 19641184857800 Pag. 1di1




POSTA CERTIFICATA: Trasmissiane Atti INAIL con Posta Elettro..,

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0020100/2019 del 03/12/2019 08:48:23

1dil

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19641164657800@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 03/12/2019 04.52

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messagglo di posta certificata
Il giorno ©3/12/2019 alle ore 24:52:45 (+9160) i1 messaggio
"Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata

[1964116465788@@pomplus.inail.it]" 2 stato inviato da

Zauto taranto@massivo.pec.inail.it"
indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

I1 messaggio originale 2 incluso in allegato.

Identificativo messagglo: D74DDD95-EF8B-E93A-E19A-4ECO3BA7F56CAtelecompost . it

— postacert.emi

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19641164657800@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 03/12/2019 04.52

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il provvedimento allegato e' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione:
questo e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo dl non
rispondere a questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata delia Sede INAIL
competente.:-TARANTO@POSTACERT.INAILIT

—Allegati:
postacert.eml 51,6 kB
19641164657800.pdf 36,3 kB
daticert.xml 838 bytes

03/12/201908.19




SIVTET
Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 8 Regolamiento genermle per 1'iglene del lavoro R.D. 14 aprile 1937 n. 530 LIBRETEO di Lﬂ.v lﬂ@ N ZQSI

e D.M. 20 tmarzo 1929 ¢ an @ I[.U leggl sanitarie, 27 luglio 1834, n 1265) T
_ Legge 10 gennaio 1935 N. 112
Visitato il titolare del libretto Sig.

Documento pro_yﬁisorio sosiitutive

che & occupato nel lavoro di COMUNE" DI TARANTO

presso ! _ [—J O

accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per | ° | Rilasciato a . JQE LS °3 SO W O_\

essere addetto al lavori di . _ % | nato a & .G }(M O (- ) 1k &.2 ‘9:)?

Data della visita _ ! | Residente a ...t Q)Ulm ) dal |

Comune di ; Via A MQ-L N. \‘{
________________ L'Ufficiale Sanitario o i) Medico incaricato | | | Girado d'istruzione . qu}V\ 1<

Lingue estere conosciute %\-Ouu. L

B’ stato all’Estero?

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

Servizio Militare - Esito di leva Q/; & Arma, Corpo

11 fanciullo titolare del presente libretto ha ragg'lunt(;) il grado 1
di istruzione richiestd per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934 | | Specialita Grado
LX) - avendo !
in caso di incapacith intelletteale (art. 7 legge 26 apnle 1934 o. 653). . Combattente Decorato
Certificato Scolastico o del Direttore .didattico di e
in data ¢ | Mutilato o invalido Oriano di guerra ... ..
Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha .raggiunto il “ .
grado di istruzione prescritto concesso dall ' COMUNE DI TARANTO
m data !
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi i - g &Ggg 19??
esercita Ja patria potestd o di chi legalmente rappresenta il Ffanciullo Data del rilascio del libretto g e -
------------------------------------ IL TITOCLARE IL SINDACO
IL FANCIULLO IL RAPPXESENTANTE T 7 &L O
IL SINDACO , YA / ' b\/J t
A 6_@7 {f{’h t‘ \l" fM ﬂb"& bro e bollo
5 O

St




-~ e LT e s - -, L e e

- . (R -

i Ilﬁll:lll i l‘:ullm:amagam m L e
“ Prov.di . ‘ . .
] ISCR_EZIOEJ.E' - i
 aTa 'lscmlgia&ﬁ CATEGORIA ,
0 %60. 7701 1ST) 8pfoysl F 6
'@'“{j"mﬁf'ii.r """"" A3 HIAL’ GiOVANE--
_______ et D411 2% W s B A
‘O b ™
TR ST O N == =
__________________ et e s E----.‘---------._..\---. :;---------_-------._f_-------.

‘ fVisitato il'titolai'g' del librettc ai Professione ...

occupato nella lavorazione f

in -geeerta

] DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventxva per

fancmlli minori di anni 16 e per le donne minorenni

: | tart 8 tegge 26 uprile 1934 n. 6863 e art. 262 T.0. lcsgi sanitarie, 27 luglio 1834, nﬂ“)

rvnssaerinns wwe smavans

si accerta che fesso é—mpei seguenti,,. motivi (Diagnosi)
ST i _FIRMA DEL SANITARIO
: Timbro

VISITE 'MEﬁICI:IE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINOCRENNI
(ert 31, 22 o 23 legge 25-4-1934 n. 653, e art 263 T.U. leggl sanitarle 17-7-1034 n, 1205)

Visitato, il titolare del libretto

-| e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare ng'lla l1a-
vorazione cui & addetto

Data. L*Uffictale Samitsrio e 1] Medico incaricato
COMIUNE i =enme22m o S
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( Riservato al datore di lavoro )
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Prov di
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...................................

ISGR_F,ZIO&FE'

DATA
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ISCRIZIONE

CATEGORIA
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/7

AR TR, I o -~

 mmmmeem—e————————————

FIRMA D)
COLLOCAISE/

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

. "DIGHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per

’ Ianclulli ‘minori df anni’' 16 e per le donne minorenni

__ _(art 8 legse 28 aprne 1934 n. 663 e art. 262 T.U. lezgl samtatla. 27 luglio 1934, nms')_

,Visitato il titolare del librettc di Professione ..o .
: idoneo , ‘ot <
si accerta che gsso ém—pei seguent] motivi (Diagnosi)
.hi FIRMA DEL SANITARIO
| Tumbro

~- VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERIODICHE

PER FANCIULLI E DONNE MINOCRENNI
(ert 21, 22 = 23 legge 28-4-193¢ n. €33, o art 262 T.U. Jeggl eavitarie 175-1034 n. 1263)

Visitato, 11 titolare del libretto

occupato nella lavorazione *
si -accerta

e-si ritiene_ che egli possa (0 non possa) continuare nella la.-

vorazione cui & addetto
Data.
Comune

L Utficiale Sanitario ¢ 11 Medico incaricato
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f:f.ﬁ:f; Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 269806

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n° 2698086

Origine: ON LINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione: 04/10/2019 QOra Comunlicazione: 15:32:58

Codice Ditta: 3249296 P.A.T.: 071021230

Modalitd Pagamento: -Nessuna scelta-

Sede LN.ALLL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro
Il sottoscritto DICHIARA:

di rendere la presente Denuncia ai sensi del t.u. Infortuni (d.p.r. n. 1124/65 & s.m.i) in qualita di datore di lavoro o
su delegafincarico dello stesso (che si impegna ad esibire su richiesta dell'NAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nel confronti delllstituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione del
presente documento;

di essere il titolare de! trattamento dei dati, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
e s.m.i.), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del lrattamento che si
impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro nel
caso in cui i daff forniti con la presente Denuncia non siano rispondenti a veritd; ovvero in qualitaA  di
delegatof incaricato, delle responsabilita civili e penali alle quali andra incontro in caso di mancata cornspondenza
tra | dati forniti con la presente Denuncia e quante dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della [oro veridicita.

Cognome: PICCHI Nome: ENRICCO

Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)

E-mail: PICCHI@AMAT.TA.IT Telefono: 0997356208

Data - Fima ..... . -

Pagina 1



INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infartuni sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n° 269806
DATORE LAVORO

Dati Datore [Lavoro

Codice Ditta:
Codice Fiscale:
Raglone Soclale:
Indirfzzo:

Comune:

Locallta Lavorl:
Lavorazione Svolta:

Reparto o cantiere:

I

3249296 P.AT.: 071021230
00146330733

AMAT. SPA.

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO (TA) 74121 Naziona: ITALIA

TARANTO
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
AREA ESERCIZIO

Pagina 2



INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 269806

Assicurazione DATI LAVORATORE
Infortuni sul Lavoro

Dati Nascita i
Cognome: RICCHIUTI Nome: CLAUDIO

Codice Fiscale: RCCCLDS7C16L040Y Data Nascita: 16/03M1957

Clttadinanza itallana: S! Sesso: MASCHIO

Comune: TARANTO (TA) Nazione: ITALIA

Dati del Domicilio

Indirizzo: VIA CESARE BATTISTI N. 269 Frazione:
Comune: TARANTO (TA) 74121 ASL: ASLTA

Dati Personali

Stato Clvlle: CONIUGATO/A Persone a carico: ]
Parente datore lavoro:  NO Data di Assunzione: 02/03/1983
| Studente: NO Tutela INPS: Sl

Tipologia di Lavoro

Tipologla lavoratore: DIPENDENTE

Tipo contratto: INDETERMINATC A TEMPO PIENQ
Settore CNEL: TRASPORTI
Categoria CNEL: AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Assicurativa:  OPERAIO

Voce Professlonale: CONTROLLORE DI AZIENDA DI TRASPORTO

Pagina 3



INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 269806

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattia Dichiarata dal Lavoratora: IPOACUSIA PERCETTIVA BILATERALE
Data in cul ha segnalato la malattia al datore di 03/10/2019

lavoro:

Identificativo certificato: 000057522

Data di rilascio: 26/09/2019

La denuncla risulta associata alla certificazione Si
medica pervenuta all'istituto?

Primo glomo di eventuale completa astensione dal 31/10/2018
lavoro a causa della malattia:

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato ESPOSIZIONE LAVORATIVA A RUMORE
la malattia:

Periodi di esposizione

Ultimo giorno dl esposiziona:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale ambiente lavorava?

Durante 'orario lavorativo, per quante ore era esposto al rischio?
In che modo?

Le informazioni relative ai campi non compilati non sone disponibili poiche’ attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante.

Misure dl slcurezza e prevanzione adottate:
TUTT! | MEZZI AZIENDALI IMPIEGATI NELLA GESTIONE DEL SERVIZIO PUBBLICO SONO CERTIFICATI ED
OMOLOGAT! DALLE SOCIETA' COSTRUTTRICI E SONO SOTTOPOSTI ANNUALMENTE A COLLAUDO.

Il lavoratore era stato sottoposto a visita medica al Si
momento dell’assunziche?

Se si, chl lo ha visitato?
DIREZIONE SANITARIA FERROVIE DELLO STATO DI BARI

E stato istituito il libretto sanitario? Sl

Il datore dl lavoro & a conoscenza di eventuall sintoml della malattla manifestat! dal lavoratore ed accertatl
con visite precedentl (periodiche o di altro genere)? NO

Se sl, chl lo ha visitato?

In quall date sono state esegulte le visita?

Pagina 4



Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016233/2019 del 03/10/2019 1§:24:52

Ve
ECET
LIRS

1IN « YIjI8

1STITUTO NAZIONALE PER LIMICMIORI
CORTROC U INFORTUNI UL

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111
e-mal:-TARANTO@INAILIT

pec. TARANTO@POSTACERT INAILIT

TARANTO, 03/10/2019

AMAT.S.PA,
AMAT@PEC.AMAT TAIT

Nome: CLAUDIO Cognome RICCHIUTT
Caso n.: 516607677 del: 26/09/2019

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Al sensi delarticolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/18685, sl invita codesta ditta a Inviare la
denuncia di malaitia professionale entro cinque giorni decormrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ognl buon conto, si alega ala presente - qualora cadesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente aKapposite modulo di denuncla da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cul codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio defla denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dei'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare linosservanza def'art. 53,
comma 3, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento dela sanzione prevista daFarticolo 2 dela
legge n. 561/1993(1; nela misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i proprl atti, insieme alla data dela denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data dl ricezione delia presente corrispondenza.

Addetto aF istruftoria

GIUDITTA GENCO
Firma autografa @ mezzo stampa, al sensl o per gli effettl delfart. 3, comma 2 det Decreto Legiclativo n, 38/1993

(1) Come modificato dal'articolo 1, comma 1177 dela Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Chiave Gestionale: 18091010233400 Pag. 1 di1




0016233/2019 del 03/16/2019 15:24:52°

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

INQIL

ISTITUTD NAZIGHALE PER LASSI CLURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SYL LAVORD

Seds dl TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:088/7322111

e-mall: TARANTO@INAILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

AMAT 5.PA,
AMAT@PEC.AMAT.TAIT

TARANTO, 031102018

OGGETTO: Quastionario per Ipoacusia

Cognome: RICCHIUTT  Nome: CLAUDIO
Caso n, 516607677 del 26/08/2019

tn riferimento all'oggetto, si chiede di restituire a questa Sede, con cortese sollecitudine, il questionario allegato
debitamente compilato e softoscritto, unitamente alla dacumentazione di segulto riportata, se disponibile, e ognl
altro documento utile ella valutazions della malattia professionale.

D Fotocopia del libretto di lavoro/scheda professionale del laveratore o libretto gi navigazioneffoglio di
ricognizione ed estratto matricolare; ; -

E Copia della cartella sanitaria e di rischlo istituita ai sensi del d.lgs. B1/2008 e ogni altra documentazione
equipollente al sensi deila normativa previgente;

Copia del documenti di valutazione del rischio (art. 28 d.gs. n. 81/2008 e normativa precedents)
rappresentativi dei rischl & cui & stato esposto Iassicurato alle dipendenze della ditta, ovvero copia della
modulistica relativa alle procadure standardizzata (art, 28 comma 5 @ 6 d.Igs. n. 81/2008) o altri documenti
di valore equipollente ai sensi della normativa vigente {ad es., per i lavoratori delle industrie esirattive, il
documento dl sicurezza e salute redatto al sensi del d.lgs: 624/1 986, per i lavoratorl marittimi quell! previsti
dall'art. 6 de! d.lgs. 271/1999, per i lavoratori portuali quelli previsti dall'art. 4 del d.igs. 272/1999, ecc.);

Incltre, qualora non gia ricompresi nei decumenti precedanti, frasmettere:
Copia delle Indagini fonometriche eseguite nel corso degli anni, con indicazione Lep,d e Lex, 8, relative alle
mansicni svolte dall'assicurato nel tempo;

D Elenco delle macchins ed attrezzature utilizzate dal lavoratare con relativa copia del libretto, del manuale
d'uso e manutenzione (o in mancanza fatture di acquisto o di nolaggio);

D Copia del certificato di collaudo o rapporto funzlonale sull'efficacia di eventuali cabinature ¢ insonorizzazioni
Installate presso la postazione di lavoro dell'assicurato;

Per il settore agricoltura, copla del reglstro di controllo {libretto} U.M.A. (Utentl Motori Agricall) e/o cople
delle registrazioni del carburante agricolo (libretto di controllo) inviate in via tefematica agli ufficl competenti,

Siricorda che, al sensi del d.p.r, 1124/65, il datore di lavoro & tenute a fornire alllstituto futte lo notizie concementi
il Aschio lavorativo.

Addetto all'istruttoria

GIUDITTA GENCO
Fima autografa sostitulta & mezzo stampa, a! sena! & par gli effetti dellar, 3, comma 2 del Decreto Legislativo n, 36/1953

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: 18091010233500 Pag. 1 di1




0016233/2019 del 03/10/2019 15:24:52

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

ISTITUTO NATIONALE PIR LASSICURATIONE
CONTRD GLI INFOETUNI SUL L AYORD

Seds di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. ViA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:089/7322111
&-mail.TARANTO@INAIL.IT

pec. TARANTO@POSTACERT.INAILIT

Cognome: RICCHIUTI Nome: CLAUDIO
Caso n. 516807677 dsl 26/09/2019

L EEEnSUWEEERe T ]

Se nel pericdo di assunzione 'agsicurato ha cambiato attivitd, mansione o reparto, compilare un-questionario per
ognl pericdo lavorativo.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sede dello stabilimento in cui & sono svolti e/o &1 SVoIGONO | 1aVOH:......cccsrecsreseenens

Periodo [avoralivo dal .........cveereresremeeenesessasses someressassnes al

---------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 In caso di azlende che hanno svoltc lavar presso terzl In qualita di appsttatricl, elencare anche lo ditte @ | relativi repartl presso | quali
hanna svollo i propr appalti.
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INQ\I

ISVTUTD NATIOHALE FER LASSIOURAZIONE
CONTRO GLHUIKFORTUX) SUL LAVORG

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG, VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
elefono:089/7322111

e-mail- TARANTO@INAILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

Fornire tutte le Informazionl di segulto richieste o, In alternativa, Indicare Il documento ﬂlltagato2 con
l'esatto punto da culi le risposte sono desumibiii (ad es. pagina, paragrafo, ecc.).

Compliare, a seconda dei casi, laparte Aola parte B. Compilare in ogni caso la tabila riepilogativa finale e rispondere
alle domande 11, 12, 13 & 14.

Parts A - Da compilare solo se l'assicurato, ne! periodo considerato, ha svolto esattamente qualcuna delle
lavorazion! sotto Indlcate.

Barrare la lavorazione selezionata e riportare nel campi sottostantila lavorazione effettivamente svolta ellriferimento
alla lavorazione nel Documento di Valutazione dei Rischi.

o martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldale, serbatol e tubi
metallicl.

o picchettaggio e disincrostezione di conteniteri metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri,

o martellatura, molatura, ribattitura di materiall metallici (lamiere, chiodi, aftri),

o punzonatura o tranciatura alle presse di materiall metallici.

o prova al banco dei metorl a combustione interna.

o prova def mototi a reazione e a turboelica. )

o frantumazione o macinazione ai frantol, molini e macchine a pestelli di: minerali o rocee, clincker perla produzione
di cemento, rasine sintetiche per Ia loro riutilizzazions.

o fabbricazioni alle presse di chiedi, viti e bufloni.

o filatura, torcitura e ritorcitura di filati; tessitura ai telai a navetta

u {aglio di mami o pietre arnamentall con dischi di acclaic o con telaio multilame.

o perforazioni con martelli pnaumatici.

0 avvitatura con avvitatori pneumatici a percussions.

o conduzioni di fomi elettrici ad arco,

o formatura e distaffatura in fonderla con macchine vibranti.

L sbavatura in fonderia con mole.

o formatura di materiale metallico, mediante fuginatura e stampaggio.

0 lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolart, seghe a nastro, piafiatrici e toupies.

a lavori In galleria con mezzi meccanici ad aria compressa,

o stampaggio di vetro cavo.

o prova di ammi da fuocoe.

o conduzioni delle riempitrici automatiche per Iimbottigliamento in vetro o Iimbaraticlamento in metallo,

o addetti alla conduzicne del motori in sala macchine a bordo delle navi.

o lavorazioni forestali nelle quali si impiegano, in modo non occasionale, motoseghe portatili prive di efficaci sistemi
di insonorizzazione

Lavorazione/i effettivamente svolta/e:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------

2Teli document! deveno essere relativi 2l perlodo & cul 8l riferisce Il questionaria,
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Amat S.p.A. Protocello In entrata n.

INQIL

R

Sede di TARANTO

ViA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA

74121 TARANTO TA

telefono;059/7322111

e-mal. TARANTO@RINAIL.IT '
pec.TARANTO@POSTACERT.INAILIT

Indicare il riferimento nel Documento di Valutazione dai Rischi o nei documenti di natura equipollente presentati,
relativo alla mansione svolta dall'assicurato;

D.V.R. o documento di natura equipollente del; .............Rev: SR - T« I T,

Da quanto tempo (annl/mesi) I'assicurato svolge lafle lavorazionefi sopra citatafe? ..............

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta In modo abituale?
Sio Nop

La/le lavorazione/i sopra contrassegnatale #/sono svolta/e in mode prevalente (per clire il 50% del tempo lavoro
detratte le pause)?

8io Noo

In caso di rispoata negativa indicare, mediamente, per quanti minuti al giomno lafle lavorazione/i vienefvangono
svolta/e:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L L T T Y T .

Parte B - Da compilare se |'asslcurato, nel periodo consldorato, non ha svolto esattamente una delle
lavorazionl riportate nella parte A.

1. Descrivere il clclo tecnologlico dell repartofi

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------

------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Relativaments al/i reparto/i nel quale I'assicurato ha svolto 1a propria attivita, descrivere le attrezzature,
macchine, Implanti utllizzatl (marca, modello potenza, forza motrice) e relative modalita operative:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Chiave Gestionale: 19091010233500 Pag. 3 di 8




0016233/2019 del 03/10/2019 15:24:52
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INQIL

ISTITUTO NATIOHALE BER LASSICURATIONE
CONTRO GU INMTI.IMHSUL LAVORD

Seds di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

&-mail. TARANTO@INAIL.IT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

4. Indicare li tempo dI utilizzo, in minuti per giomo, di ogni singela macchina o attrezzatura da parte
dell'assicurato:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-----------------------------

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7. Nel caso in cui Passicurato non abbia avute postazioni fisse di lavoro (es. addstti alla manutenzione), specificare,
medlamente, | templ dl permanenza presso le varie aree dei reparti:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Indicare sa nel reparto dl interesse sono state effettuate insonorizzazlonl, specificando se gli intervanti sono
stat effettuati sulle macchine o sull'ambiente e la relative date di attuazione (allegare certificato di collaude o
rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale Isolamento acustico pregente nel posto df lavoro dell'agsicurato):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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INQIL

iy PR
CONTRD GUI INFGRTUNI SUL, LAVGRD
Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telafono:099/7322111

oMmal. TARANTO@INAILIT
pec:-TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

9. Indicare la tipologia del dispositivi di protezione individuale (DP1) implegati dall'assicurato (ad es, cuffie,
inserti auricolari, inserti auricolari su misura, ecc.) e/o le altre misure di prevenziono e protezione:

--------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

T B e e o e b L LBk 4 EE0 00 o a 8§04 4 B0 044 4 AE 4 00080008 A RURS AR SE R mam mmm e b E ROaR Aee b e s hanatssnens

10. Indicare Ia presenza nell'ambiente di lavoro di sostanze chimiche ototossiche (ad es. toluene, stirene,
solfuro di carbonio, pesticidi, ecc.) efo 'esposizione deli'assicurato a vibrazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

11. Per le imprese del settore marittimo, indicare gli astremi identificativi del certificato di sicurezza
deli'amblente di lavoro a bordo e le tabelle dl armamento o allsgarie:

YT TN YPY P PRY T T T .uun...-----...-----.uuuun-nl..-.n--u“nun.-n----..----u.uounul--.-..----u.uu-n-----..-.----n.-.-.....-...------".“ ....................

12, Net caso di accertamant] degli arganisml di controllo, indicarne gli element! identificativi 0 allegame le
risuttanze;

-----------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13, Aggiungere qualsiasi altra informazione @ allegare qualsiasi altro documento che si ritenga utile alla
trattazione del caso:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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INQIL

'l!'l'm}'l'D NATONALE PER LASSICURAZIONE
TRO GLY INFORTLMN SUT{AW!D

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:088/7322111

a-mal: TARANTO@INAILIT
psc.TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

14. Referente aziendale da contattare per eventuall ulteriorl comunicazioni:
Nome e Cagnome
Telefono

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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INQIL

ISTTUTD NATIONALE

LASICURAZIONE

CONTRD GU MFGRTUNT SUL LAYORD

Seda di TARANTO

ViA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono;089/7322111

e-mall. TARANTO@INAIL.IT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAILIT

TABELLA RIEPILOGATIVA SULL'ESPOSIZIONE A RUMORE NELLA CARRIERA PROFESSIONALE SVOLTA

DALL'ASSICURATO

Compilare una riga per ogni diverso periodo lavorativo fino a coprire fintero periodo dalla data di assunzione a quella di
cessazione del rapporto (o fino alla data odiema se ancora in servizio):

PERIODO
DAL......

Al....

REPARTO

QUALIFICA RIVESTITA!
MANSIONE SVOLTA

MACCHINE
ATTREZZATURE

UTILIZZAT

Tempo dl
ssposkzione
[miniglome)

LAeq (dBAy

MISURATO/
STIMATO
(OPZIONALE)

Lexan o
L [, ]
EX.w
[{})

Esposizione
ad ctotossicl,
vibrazionl o
rumon impulsivi

* LAeq = livello songro continuo equivaiente ponderato A

ol '-Ex,an = [ivelle di esposizione giomaliera al rumore per una giomnata lavorativa nominale di otto ore, determinato &l sensi

del d.Igs. 81/2008 o normativa antecedente (Lep,d)
*** Ley \ = livello di esposizione settimanale a rumore: valore medio, ponderato In funziene del tempa, dei livelli di
)

esposizione giomaliara al rumore per una settimana nomingle di cinque giomnate lavorative di otto ore, determinato ai sensi-
del d.Igs. 81/2008 o normativa antecedente (Lep,w)
(1) Indicare il riferimento (p.es. il n. di pagina) del Documento.di Valutazione dei Rischi presentato, contenente la
valutazione del rischlo rumore, riferita alla postazicns cccupata daif'assicurato
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INQI

ISTITUTD NATIONALE PER UASSICURAZIONE
c’omm Gu HFMEINI SUL LAYORO!

Seds df TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telsfono:098/7322111

e-mal: TARANTO@INAILIT

pec: TARANTO@POSTACERT.INAILIT

IL SOTTOSCRITTO

o Datore di lavoro o Delegatofincaricato del Datora di lavaro o Mandatario dej Datore di lavoro

cognome e nome
nato/a a { yil

residente a ( } CAP

in via n.
tel. e-mall

PEC

DICHIARA, al sens! del d.p.r. n. 445/2000 & s.m.l.

. di rendere [a presente dichiarazione in qualitd di datore di lavoro dell'assicurato o su delega/incarico o mandato
dello stesso (che si Impegna ad esibire su richiesta dellINAIL), conferiti per lo svolgimento degli adempimenti
nel confronti dell'lstituto, nonché per la sottoscrizione del presente documento composto dl n. 8 pagine, inclusa
la presente;

. di essere informato/a, al sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 e s.m.i., cha i dati personali racgolti attraverso
la compilezione de! presente questionario saranno trattati dall'!NAIL, anche con strumenti elettronici, per. scop!
strettamente correlali alle proprie funzioni istituzionall, in osservanza del presupposti e del limiti stabiliti dalla
lagge;

. di essere consapevole: in qualita di datore dilavoro, delle responsabilita civili e penali alle quali andm incontro nel
caso In cui i dati forniti con [l presente questionario non slano rispondenti a veritd; ovvero in qualita di delegato/
incaricato o mandatario del datore dl lavoro, delle responsabilita civili e penali alle quall andra incontro in caso
di mancata corrispondenza tra | dati fomiti con il presente questionario e quanto dichiarato dal datore di lavoro,
il quale resta in ogni caso responsabile della loro verdicita.

DATA FIRMA

Il presante modulo pud essere consegnato direttamente presso gl uffici di questa Sede; in caso di consegna da
parte di persona incaricata o di spedizione per posta ordinaria, elettronica o a mezzo fax, & indispensabile allegare
la fotocopia di un documento di riconoscimento de! sottoscrittore in corso di validita,

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA IN COPlA:

o documento di identita in corso di valldita (obbiigatorio in caso di consegna da parte di persona incariceta
dal dichiarante o di spedizione per posta ordinaria, elattronica 0 a8 mezzo fax)
o altro
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1dit

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
{19091010233400@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 03/10/2019 15.08

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 83/18/2019 alle ore 15:08:28 (+0208) il messaggio
“Trasmissione Attl INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19691016233408@pomplus.inail.it]" & stato inviato da
"auto_taranto@massivo.pec.inail.it”

indirizzato a:
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
I1 messaggio originale & Incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 228B93D3-3C63-82F2-2COA- E7814DB9BD52@telecompost.it
— postacert.em|

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19091010233400@pomplus.inailit]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 03/10/2019 15.08

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il Documento allegato e’ trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e’ un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non
rispondere a questa E-Mail.Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL competente:
TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

—Allegati:
postacert.eml| 67,7 kB
19091010233400.pdf 48,0 kB
daticert.xml 838 bytes

03/10/2019 15,18
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19091010233500@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 03/10/2019 15.13

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messagglo di posta certificata

Il giorno ©3/1@/2019 alle are 15:13:37 (+0200) il messaggio
“Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[18€5101023350@@pomplus.inail.it]" & stato inviato da

“auto taranto@massivo.pec.inail.it"

indirizzato a:

AMATAPEC . AMAT . TA.IT /

Il messaggio originale & incluso in allegato.
Identificativo messagglio: CD26A1F8-E53B-B8CA-60C7-1E6 EBOFSFDBF@telecompost.it

— postacert.eml

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[19091010233500@pomplus.inall.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data; 03/10/2019 15.13

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

|l Documento allegato &' trasmesso con Posta Elettronica Certificata. Attenzione: questo
e' un messagglo informativo generato automaticamente, La preghiamo di non
rispondere a questa E-Mail.Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL competente:
TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

— Allegati:
postacert.em! 137 kB'
19091010233500.pdf 98,8 kB
daticert.xm! 838 bytes

03/10/2019 15.18
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: |: MP N.516607677 RICCHIUTI CLAUDIO

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
 Data: 03/10/2019 15.33
A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata
I1 giorno ©3/10/2019 alle ore 15:33:41 (+9200) 11 messaggio
"L: MP N.516607677 RICCHIUTI CLAUDIO" & stato inviato da

"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT . TA,IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: E725F491-97AD-AA2B-6A16-222F56B8D2E9@telecompost . it

—postacert.eml

Oggetto: |: MP N.516607677 RICCHIUTI CLAUDIC
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>
Data: 03/10/2019 15.33

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

S! TRASMETTE PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE A CORREDO DELLA
RICHIESTA DI DOCUMENTAZIONE INOLTRATA.

DISTINT! SALUTI

GG

— Allegati:
postacert.eml 104 kB
CERTIFICATO MEDICO RICCHIUTI CLAUDIO.pdf 72,1kB
daticert.xml 794 bytes

03/10/2019 15.34
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INQIL : Mod. 5 S§ His

r

AT T
CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE
[&] privo [} conminuanvo [[] oernmvo ] RiamMMISSIONE IN TEMPORANEA
Cognome Nome Sesso0
fricerum |  cLaubio | ®% Or
Nato a (Comuna) ’ Prov, GE MM AAAA Naricnalith
[TARANTO ] A | e /o] esr ] [ranana |
Domicliato a {Comune) Prov, Cap Telefono
[TARANTO | [ra ] [ram= | [azee013412 ]
Indirizro (Via.plazza.ece., N. civico
[viA GESARE BATTIST | fese |
Attuaimente in attivith
Caodlce Istat comuna domiciio Codico as! domickio Codica as! resldenze Codics fiscale lavorstiva
073027 [ [Tar2 | [ra12 | [rRecccLoszcisiossy | Os @nw

m

POACUSIA PERCETTIVA BILATERALE

snte/Lavoraziona/Es) » comelabils prasumibiments alla mofattia
RUMORE OTOLESIVO

La medatds & preaents neifslanca d] cui of Decreto Ministariale 11.12.2000 & a.m.17 Codice identificativo d.m. 11.12.2008 e 5.m..
@s Ono seslinquislsn? @ Ustal O sall ) s (12823 ]
GG MM AAAA [ MM AAA
Dataprimadisgros) [ 18 [t o5 ] /[ 2018 Eventuale data sbbandono [ ] /] ] /] |
[ele] MM AAAA
Datn morte conseguants alla cvortuale malatis [ ] I ] 4] ] :

GG MM AAAA clc] MM AAAA
La
tam":‘nﬁ:: Tu"ﬁé?“w Os@®@w e | g | fino & tutts 1| ] /] ] /] ]

Sa [a durata della asasnza dal lavoro & supetiors ml 80 gg continuativl & pravista, da parto del medico competsnin, 8 sansl art. 41 ¢. 2 st a-tar d!gs. B1/2008 @ s.m.L, una vieits
alfine di verificare la idonsitd alla manslons apscifica,

DATORE D] LAVORO PER IL QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA LATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA
Dators d] lavern

[AMAT SPA TARANTO ]
Comune (ebituels luege di lavoro) Proy. Cap
[TARANTO | A ] [t ]
Sotorelavorative (O Agricotua, sivicoiturn, apesca () indusria () Angisnats (@) Sewvial O pubbiica Amministrezions
Sub-sattore [TRASPORTO TERRESTRE D) PASSEGGERT ]
Am\;t;:_:v;nﬂmm:na sce. comslabile aifa malattia o M AAAL &6 MM A
¢ [02 [/[ 03 ]/ 1083 | fnommmon [ o1 I T [ 201 |
@ Oipendents () Dipendents Javoratore m tompo determinato) QO auomamo O Ao (Spacicars) | |
Atthiith svolta per conta del detoro Sa 51 quale aziemds?
di lavere presso altre axlenda? Os @ e | |
Domicilato a (Comuns Prov, Cap
[rAraNTO | fva 74121 |

Cognoime Nome

[CERVO , | [cluserPE DINO |
Cotice flscalo dot medice In qualitd di

|ervaPPssBosLO4W | [mEDico BiFAMIGLIA ]
Cadice Inall del madico o del presidio sanitarie Presidio sanitario

| 1052382 |  |cERVO GIUSEPPE OINO —
Comuna Prov, Cap Telefono fisso o celluare

[TaRaNTO | a1 |74121 | [s273436780 ]

[l prazante certificato tiene lucgo dalla eopia per Inad dalla denuncla ex art. 139 dal d.p.r. 11241985, dl cul e¥ast. 10 dol d.)gs. 36/2000 o fini
deifaimentazione de! Registro nazionals dells malattio cavsate del [evaro ovvern ad wsso comolats

Luogoadata diiascioc  TARANTO, 28/09/2018 Firma dol Medico

S ———

Capia per l'assicurata = Modulo sggiomato al 10/10/2014




v

*  ASSICURATO

40:47

Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016236/2019 del 03/10/2019 15

Cegnome Nome
[RiccHum ] [cLaupio

Anamnes] patologica ramota

NON PATOLOGIE DEGNE DI NOTA

Paostum] di aitre lasfon! o malatie pregressa congentts o acquisits dichiarati o constatat (con particolare rifedmento cfa patoiogia in esams)
Ss S| quafi?

Ost@Ne

D Invalido civile D Invalide Inps D Altro (specificans) l

Anamnosl patologica prossima
RIFERISCE PROGRESSIVO CALO DELL'UDITO SOCIALE.

Esama obiettivo con particolare riferimento alia matattia in esame

DIFFICOLTA’ ALLA FERCEZIONE DELLA PAROLA SUSSURRATA,

Accertamenti specialistici

ESAME AUDIOMETRICO CITTADELLA DELLA CARITA TARANTO DEL 0B/05/10, CONSULENZA QRL.

Terapla

NESSUNA TERAPIA PRESCRITTA,

Si presums invalidith permanents @ Si O No D Prognos! riservata

D Ricovero cspedelisro prosso |

D Caso mortale D Disposta nutopaia

Osservazioni del medico

IPOACUSIA PERCETTIVA BILATERALE IN AUTISTA CHE RIFERISGE ESPOSIZIONE LAVORATIVA A RUMORE.

Luagoedatadirimsclc  JARANTO, 26/08/2019 Firma dal Medico

N. dentificativo cortificato [osd57522 ]

Cepia per Passlcurats - Modulo agplamate o 10/10/2014




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0016236/2019 del 03/10/2019 15:40:47

Cognome Nemo

[Ricchum ] letavoie ]
56 MM AAAA as MM AAAA

Dators ¢ favoro attuale f Litima ¢t [o2 /[ 3] [ 1983 | troantsu L3t /] 10 ]/ 208 ]

nome @ foma o raglone soclalo aziends o name nave {in casa di lavoratom marittimo)
AMAT SPA TARANTO l
Indirizzo dators dl lavem (via, [1--3) N, civico
[via cesare BaTTISN | [es?

]

Comune Prov, C
[varanTe | |ta ] 7121 ]
indlrizzo dei luago di lavoro abituals (vis, plazza, ecc.) N, eivico
[ViA CESARE BATTISTI 1 fes ]
Comune Prov. _Can
[TaranTo ] fra__ ] [rar2s ]
Assicurato: (@) Dipendento O Dipendenta Gavoratore s tampo detarminato) Q atoname () Ao (Spectficare) [ ]
Setoolavoratvo () Agricoltum, sivicoiturs, opascs () Industta () Arigianats @ senii () Pubblica Amminiatrazione

Sub-getton [TRASPORTO TERRESTRE D! PASSEGGER! ]
Doagrizione ativit lavorativa sttule/uitima {mansione) GG MM AAAA GG MM AAAA
[AuTisTA D1 AUTOBUS ] ¢at [[18]7[ o1} /[ 1882 | troatmos 0] /[2om]
Rischio: {RUMORE OTOLESIVO ]

mﬂ di lsvara pracedent! cen deserizions sintetica dolle attivitk lavorativedmangion] svoits (in casa di [avorators marittimo la sazisne pus assers sostitvita dalestratn
oolane)

DA A Settore lavorative & {Rhchldaspuﬂonﬂlw Attivita iavorativa
N | oamranna) | pamsanany{  Datoredilavoro Comune sub-setiore lavoraziane svelta/mansiane

W sottosaritio conferma | suddatti datl, ahe famisco el finl delfaccesso ake presiazion| connesse al riconcuciments di malatia prefessionsls

Lucgo s detadiriasclo  TARANTO, 26/08/2019 Firma de! Madico

N. [dentificativo eertificato 000057622

Tute!a dei dati ~ § richiedents dichiara di sssare stato informate sulle modalith & finalith del trattaments del datl ) sensl delart. 13 del d.lgs, 196/2003. Ultarior! infa; www.nallit >
privacy

Copla per fasslcurato - Modulo aggiomato al 10/10/2014 IR




-

2/11/2018 Comunicaziona C
RIGEVUTA Codice comunicazione : 1407318200881707
~«D\ata i‘nvio :02/11/2018 8.25.40 Protocollo n, 881707del : 02/11/2018

Protocollo n, 881707 del 02/11/2018

: Modello UNIFICATO - LAV
. 08.25.40

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Sezione 1 ~ Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733
Denominazione AMAT SPA
Azienda artigiana No Azienda agricola No
Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...
Pubblica Amministrazione N
Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100
Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 657
Telefono sede legale 0997356208 Fax sede Iegalle 0997794247
E-mail sede legale picchi@amat.ta.it
Comune sede di lavoro LO49-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100
Indirizzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657 -
Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247
E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore
Codice fiscale RCCCLD57C16L049Y Sesso M
Cognome RICCHIUTI Nome CLAUDIO
Comune (o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 16/03/1957
nascita
Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di sogglorno -
Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno
Ques-tura rilascio titolo di
soggiorno
Sussistenza di sistemazione
alloggiativa
Impegno del Datore di lavoro
al pagamento delle spese di
rimpatrio
Comune residenza LO48-TARANTO CAP residenza 74100
Indirizzo residenza VIA CESARE BATTISTI, 269
Comune domicilio L049-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizze di domicilic VIA CESARE BATTISTI, 269

Livello istruzione 40 - diploma di istruzione secondaria superiore che permette ['accesso all'universita'

Sezione 4 - Rapporto di lavoro
http:/fsintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=6692bf52-7da7-4f3e-b785-f6e84dabOfec&idStato=1&i... 1/2



2/11/2018 Comunicazions C

L |
Dat: inizio 02/03/1983 Data fine

Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS

P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No

Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No

Codice agevolazione

Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Tipo Qrario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualificé professionale ispettore di azienda di trasporto

{ISTAT)

Mansione ADDETTO ALL'ESERCIZIO

Contratto collettivo applicate C.c.n.l. degli autoferrofitotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 193 Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per
Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative previste
Cessazione
Data cessazione 31M0/2018 Codice causa DI - DIMISSIONI

| Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n° 92/2012 |

Io sottoscritto, RICCHIUTI CLAUDIO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie dimissioni/di aver risolto
consensualmente il mio rapporto

Data - Firma del laVOratore ........wssssmsssessons

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 02/11/2018 8.25.40 Versione C0O160201R1
Soggetto che effettua Ia PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione attuatore

E-mail picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore - Non coedificato
Assunzione per cause di No Descrizione causa di forza

forza maggiore maggiore

NOTE {(ad uso esclusivo del
portale sintesi)

http:/isintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_fine.aspx?idCom=6692bf52-7da7-4f3e-b785-f6e84dab9fechidStato=1&i... 2/2



prOT. N. A F¥40,0p Taranto, 4 pry. 419

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

lo sottoscritto Ing. Massimo DICECCA, Direttore Generale della Societda AMAT S.p.A.,
consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, con riferimento al comma 2 del’art. 5 del decreto legislativo n. 503 del
30/12/1992, sotto |la mia responsabilita attesto quanto segue:

» Il Sig. Ricchiuti Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957, alia data odierna riveste il profilo
professionale di “Addetto alfesercizio’, parametro retributivo 193, ex CCNL
Autoferrotranvieri;

» |l Sig. Ricchiuti Claudio & stato assunto alle dipendenze del’ AMAT S.p.A. a decorrere dal 2
marzo 1983 ed & tutt’ora in servizio;

> In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. Ricchiuti Claudio svolge effettivamente presso
FAMAT, in modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dalla data della sua

assunzione e a tutt’oggi.

Il Direttorg Generale
(Ing. Masdim\o DICECCA)

Socista per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 +74121 Taranto sTel, 099 73561eFax 039 7794247 swob: www.amal.1a.itee-mail: amat@pec. amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N* iscrizione al Registro delle imprese df Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Taranto, li {8 071T.2018

Prot. n/{,%g 6 ¥/UP

Al Dipendente
Sig. RICCHIUTI Claudio

e.p.c. DIRETTORE AMMINISTRATIVQ
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data
04/10/2018, si comunica che le stesse vengono accolte,

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cesserd a decorrere dal 31
ottobre 2018, quale ultimo giorno lavorativo.

Ritenendo di interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti.

IL DIRETTQREAGENERALE
/ 4 h’ (Ing. Masgnjo“DICECCA)
Ao F 2L hn'Y

e R R e T R T R e e

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzions 8 coordinamento da parte def Conune df Taranto
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto #Tel 099 7356 1+Fax 093 7794247 ewab: yww.amat. ta itee-mail: i
Codfca Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese df Tarante:00146330733 - Capitale soclale: € 2,340.463,00 interamente versato.



Modu}oRecessoRapporfod,Lavom e e e ot e e

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale RCCCLD57C16L049Y
Cognome RICCHIUTI
Nome CLAUDIO
E-Mail : chauffer@libero.it
Sezione 2-DatorediLavoro Tt .
Codice Fiscale 00146330733
Denominazione AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
S.P.A.
E-Mail .
PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT
Indirizzo sede di lavoro
Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)
CAP sede di lavoro 74100
Comune sede legale
Sezione 3 — Rapporto di Lavoro
Data Inizio 02/03/1983
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Sezione 4~ Recesso dal rapportodijavora T
Data decorrenza 01/11/2018
Tipe Comunicazione Dimissioni volontarie
Sez;one .5_ P P . 6§gm
Pret o,
Codice identificative modulo 20181003191211024 g Uk UiT. 018
: i PR Presid ]
Tipo sogge.tto_abllltato PATRONATO » V;ﬂPf:;;ente -
Data trasmissione 03/10/2018 CA  Consigferidi Amministazions 1
DG Direttors Genergle |
o DA Ditattore Areinistratve |
UAP- Appalff Contrati |
UCM Commemiale /Markelfing O
UGB Contabit: Blanco O
UES Esercizio{ Secta |
IS  informatica/ Stetistico a
UTM Manitenzione ] Tecnica O
URY Risorsaiaane O
UAG Affzii Con. PRRR. SINISTRI [
RAG UficioRagioneria O
§TQ Staf Qualis a
MC  Kedico Compatents O
RSP RSPR O



FUSIA LERTTFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...

i Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RCCCLD57C16L049Y_20181003191211024
Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>
Data: 03/10/2018 19.14
A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

Messaggio di posta certificata

I1 giorno ©3/10/2018 alle ore 19:14:59 (+0208) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapportc di lavoro -
RCCCLD57C16L049Y_26181693191211924" e stato inviato da
"dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 976A0149—885D—F93BuFEFI—A88533F75287@te1ecompost.it

-~ postacert.eml

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RCCCLD57C16L049Y_20181003191211024 ;
Mittente: <dimissionitelematiche@pec.Iavoro.gov.it>
Data: 03/10/2018 19.14

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Sitrasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
di competenza.

- Allegati:
postacert.eml| 5,2kB
RCCCLD57C16L049Y_Dimissione.pdf 1,9 kB
daticert.xmf 861 bytes

1dil 04/10/2018 7.28



Modulo Recesso Rapporto di Lavoro

Sezione 1 - Lavoratore

Codice Fiscale RCCCLD57C16L049Y
Cognome ’ RICCHIUTI

Nome CLAUDIO

E-Mail chauffer@libero.it

Sez:one 2 Datore dl Lavoro

Codice Fiscale 00146330733

Denominazione gZFI’ EANDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TARANTO
E-Mail

PEC AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Indirizzo sede di lavoro

Comune sede di lavoro TARANTO (TARANTO)

CAP sede di lavoro 74100

Comune sede legale

Sezione 3 — Rapporto di Lavoro

Data [nizio 02/03/1983
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

Sezrone 4 Recesso daf rapporto di lavoro

Data decorrenza 01/11/2018
Tipo Comunicazione Dimissioni volontarie

Sen b g e \{r
h ) Protn._ / I
Codice identificativo modulo 20181003191211024 04 01T, 2018

Tipo soggetto abilitato PATRONATO PR Prosidenty
VP Vica Presidenta

Data trasmissione 03/10/2018 CA Consiglieri di Amministrazione
DG Dietora Generals
DA Direftore Ameministrafivo
UAP- Appalti{ Contratti
UCM Commercialz f Marketing
U8 Conlabilith Blancio
UES Esercizio/ Sesta
UiS  infarmatica Stetistico
UTM Mamrenzions [ Techita
URU Risorse Lavane
UAG Affari Con. PPRR. SINISTRI
RAG Ufficio Ragior,
§TQ Stati Quiw
MG Medico Cfmpetente
RSP RSPR

cooopopooacn

"1

goooan



-ROSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo..

-r

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RCCCLD57C16L049Y_20181003191211024

Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 03/10/2018 19.14

A: AMAT@PEC.AMATTA.IT

Messaggio di posta certificata

Il giorno @3/16/2018 alle ore 19:14:59 (4+0209) il messaggio

"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RCCCLDS57C16L849Y_20181003191211024" & stato inviato da
"dimissionitelematichefpec.lavoro.gov.it”

indirizzato a:

AMATEPEC. AMAT. TA. IT

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 976A0146-B85D-F93B-FEF1-A88533F752B7@telecompost. it

- postacert.emi

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
RCCCLD57C161049Y_20181003191211024

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 03/10/2018 19.14

A: <AMAT@PEC.AMAT.TA.IT>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione consensuale
di competenza.

— Allegati:
postacert.eml| 5,2 kB
RCCCLD57C16L049Y_Dimissione.pdf 1,9 kB
daticert.xml 861 bytes

1di1 04/10/2018 7.28



Aziendo por la Mebilila nell’Area df Toranto

A TR R

PROT. N. /C %3 5 fi /UP Taranto, 28 SET. 201

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

lo sottoscritto Ing. Massimo DICECCA, Direttore Generale della Societa AMAT S.p.A.,
consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, con riferimento al comma 2 dellart. 5 del decreto legislativo n. 503 del
30/12/1992, sotto la mia responsabilita attesto quanto segue:

» |l Sig. Ricchiuti Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957, alla data odierna riveste il profilo
professionale di “Addetto allesercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
Autoferrotranvieri; |

> |l Sig. Ricchiuti Claudio é stato assunto alle dipendenze del’AMAT S.p.A. a decorrere dal
23 maggio1983 ed é tutt’ora in servizio;

> In base alle disposizioni contrattuali, il Sig. Ricchiuti Claudio svolge effettivamente presso
FAMAT, in modo stabile e prevalente, le mansioni tipiche di personale viaggiante,
comportanti prestazioni di servizi a bordo dei mezzi di trasporto dalla data della sua

assunzione e a tutt’oggi.

PR, o2lie/
A oo ,'KZA% b

Socista per Azfonf con Socio unico soggetta a direzione & coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Taranto eTel 099 73561eFax (099 7794247 sweb: www,amat.ta.itee-mail: gmat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. S.p.A.
| SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO '

dipendente di codesta Azienda

I sottoscritto !« 01U T @LM Ao
‘ | ,conla presente
AMITSe i’ 3Rt 2o

~viaedd

CHIEDE “’“M

del —Z—B—SH.-ZMB_

Lo . . ) PR Prasidente
Il rilascio di un certificato: . VP Vice Presidente

CA  Consigher df Amministrazions
NDENZA - DG Dietors Gergrale _
0 DIDIPENDE DA Direltors Amicinishativo
UAP Appaiti{ Conirali
PS. UCii- Ceiomerciate /aketing
o LN UCB Contabia B
UES Esercizio/ Sosta
LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIALE UiS  fnformatica / Siatisteo
UMM Manuteszicrs fscrica

URU Risorse Umana
DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE UAG &.f;ri?c?urmf?fm SINISTRI

MOD. O1/M ANNT ..ot e eeeeeeeaennn NG Gt
CURRICULUM RSP RSEP

méfm&wm Wloa b5 flen oot o

con la qualifica di

oooodo Loooooooonng

o O 0D

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, & k- Q‘R Q@L&




'. AN

CONFLAVORO

N \PML 7
N A

Q P Organismo
Paritetico

Nazionale

Settore Privato

NASP

ATTESTATO DI FREQUENZA

SI CERTIFICA E ATTESTA CHE

CLAUDIO RICCHIUTI

Nato il 16/03/1957 in Taranto (TA)

Settore: TRASPORTI
Azienda: AM.AT SPA

ha partecipato, superando con esito positivo la verifica finale di apprendimento,
per il corso di formazione:

AGGIORNAMENTO ADDETTO AL SERVIZIO ANTINCENDIO

RISCHIO MEDIO

D1 5 ORE (CINQUE)

ai sensi del Titolo | sez. IV art. 37 comma 9 del D.Igs 81/2008 smi

Secondo i contenuti stabiliti dall'All. 1X del D.M. 10 marzo 1998

E Circolare de!l Ministero dell'lnterno Dipartimento Vigili del Fuoco del 23.02.2011

Soggetto Organizzatore Accreditato CFPT Conflavoro PMI EBOOF188
; {Centro di Formazione Paritetico Territoriale)

CONSULEO SRL

Via Dante,2 - 74022 - Fragagnano - TA
P.iva 02836350732

consuieo

T3 |lcorso & stato eseguito partner dimpresa

in modalita :
Aula/pratica

i Seds de! Corse:

Via Plateja 30
74100 - Taranto - TA

——3 Periodo di Svolgimento: vaD ICZO‘?:}%LEO S. r}im 0 (TA)
3 Lanie oRRAGAG
13/09/2018 Pl 028 3.
Ermn ato

N° PROTOCOLLO EBOOF188/2018/0714

Soggetto Formatore Conflavoro PMI - Confederazione Nazionale Piccole e Medie Imprese in collaborazione con I'Crganismo Paritetico OPNASP

Verifica l'autenticita dell'attestato sul sito www.unasf.conflavoro.it




4 g (3

lo | H %

& 3 : 2 \\DNV-GL/I"
Azienda per o Maebilita nell’Area di Taronto \60900‘/

COMUNICATO di SERVIZIO . 66 et 12.09.2018

U Q (Aml ANTINCENDIO - ijRNAM ENTO FORMAZIONE)

J/\/“g AL PERSONALE INTERESSATO

X

Nella giornata di Giovedi 13 Settembre 2018, nellambito dell'ordinaria
giornata lavorativa, dalle ore 09:00 alle ore 14:30, il sottonotato personale, in
quanto addetto all’antincendio aziendale, sosterra un corso formativo di
aggiornamento:

ROCHIRA VINCENZO (Manutenzione);

-  MARIANO CATALDO (Esercizio);

- BOBBIO FRANCESCO (Esercizio);

RICCHIUTI CLAUDIO {Esercizio);
CARDELLICCHIO GIUSEPPE (Amministrazione);
NTORO COSIMINO (Amministrazione);

- GALLO ANTONIO (Magazzino).
ll corso, che sara svolto congiuntamente al personale dell’Agenzia delie Entrate
di Taranto, sara cosli articolato:

= Dalle ore 09:00 alle ore 11:00, parte teorica, presso Ufficio Agenzia delle
Entrate di via Plateja, 30 in Taranto;

= Dalle ore 11:30 alle ore 14:30, parte pratica, presso depositoc AMAT.

U,U-'Q IL DIRETTORE GENERALE
ing. Mag¢imo Dicecca

v s o e S Ao S S iy i S i L T et L
Sociefél perAa'oni con Soc!c un!co mggeﬂa a d!rezlune -3 coerdfncmenl'o da pq‘rfe de| Coemune df Tqranto
Via . Beltish, 857 » 7412} Taranto « Tel, 099 7358 « Fax 057 7794247 eweb! www.cmatlo.it e e-mall: emoi@omat ta.il « legal-muall: omelSosc amatto.it
Caclen Firesle, Padile iva e N* lacrizane ol Regl:tre dolle Impresa df Taranto: 00145336733 - Capitale sociale: €2.340.443.00 [nleraments versata,
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ENTE CON SISTEMA QUALITA’ ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATO
CERTIFICATO N. IT245618 REGIONE PUGLIA B.U.R.P. N.99 DEL 18 LUGLIO 2013

ATTESTATO DI FREQUENZA

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER LAVORATORI,
PREPOSTI E DIRIGENTI

AREA ESERCIZIO - COD. ATECO: 49.39.09

Ai sensi del D.Lgs. 81/08 - art. 37 e In conformita all’Accordo Stato Regioni n.221 del 21 Dicembre 2011

CONFERITO AL CANDIDATO

RICCHIUTI CLAUDIO

Data di nascita: 16/03/57 Luogo di nascita: TARANTO (TA)
Codice fiscale: RCCCL.D57C16L.049Y

ATTUATORE DELL’INIZIATIVA

/ PROMO.SL.MAR
—_—

—— ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

SEDE: Corso Vittorio Emanuele 11, 2/3 - 74122 - Taranto (TA)

Taranto, 14/06/2018

O.a/
I ;@\Qnﬁﬁfﬁmé’f\\
f4 3 Il Docente
F,‘zl MO.SI.MAR/S.R.L.
RaGCafalioRUSCHE Ing. T{%icmccm




PERCORSO COMPLESSIVO ORE: 6 + VERIFICHE DI APPRENDIMENTO

MODULI E CONTENUTI

CONTENUTI DEL CORSO:

- Approfondimenti giuridico-normativi (Conferenza Stato-Regioni del 7 Luglio 2016)

- Agglornamenti tecnici sui rischi ai quali sono esposti i laveratori (le novita sui campi elettromagnetici);

- Aggiornamenti su organizzazicne e gestione della sicurezza in azienda ( le variazioni nell'organigramma del Servizio di Prevenzione e Protezione);
- Fonti di Rischio e relative misure di prevenzione:

- Rischi fisici {radiazicni ottiche artificiali e naturali);

- DPI, organizzazione del lavero e ambienti di lavoro,

- Stress da lavoro correlato;

* Micreclima e illuminazione;

- Segnaletica;

- Emergenze;

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO
Periodo di svolgimento del corso dal 14/06/2018

al 14/06/2018

Ore effettive frequentate dal candidato e 6 100%

percentuale di frequenza

MODALITA’ DI YALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

# Colloguio

# Prova scritta

® Prova pratica o simulazione
® Altro: gui i ulti

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO FONDIMPRESA

@ TITOLO AZIONE: AGGIORNAMENTO CONFERENZA STATO REGIONI| - AREA ESERCIZIO
® 1D PIANO: 204921
@ TITOLC PIANG: FORMAZIONE PER APPRENDISTI E SICUREZZA

Le attivita formative si sono svolte nella sede di AMAT S.P.A. in Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto. Quanto indicato nel presente attestato
rispendente al vero.

/ PROMO.SLMAR




] ! Sp.A.
Azienda per la Mabilitd aoll'Aroa di Taronio

17 610, 7018

é? ’ Taranto, i
Corrispondenza prot. n° {M_é/UP

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

e p.c.  Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Richiesta di permanenza in servizio: accoglimento istanza.

Vista la Sua istanza in oggetto, presentaté in data 21/05/2018 e registrata al
protocolio aziendale al n° 9101, si comunica che il suo rapporto di lavoro con la scrivente Societa
potra proseguire regolarmente oltre il termine di maturazione dei previsti requisiti anagrafici
richiesti dalla normativa vigente per I'accesso al trattamento pensionistico di vecchiaia del
personale viaggiante, categoria alla quale |a S.V. appartiene.

La permanenza in servizio & subordinata, ad ogni buon conto, al possesso della idoneita
fisica richiesta per il regolare espletamento delle mansioni del profilo rivestito.

Conseguentemente, la perdita della predetta idoneitd comportera la risoluzione del
rapporto di lavoro in essere.

Distinti saluti.

Socigta per Azionf con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C, Battisti, 657 «74121 Taronto eTel. 099 7356 1eFax 099 7794247 eweb: Wi, amal. ta.itse-mail: amat@pec.amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese df Taranto:00146330737 - Capitale socizle: € 2,340.463,00 interamente versato.
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE

21

Io sottoscritto RICCHIUTI Claudio nato 2
Azienda dal 02/03/1983 con la qualifica d addett parametro retributivo 193, chiede
alla 8.V. di continuare a prestare la propria attivitrtavorativa sino al raggiungimento della massima
contribuzione LN.P.S. e comunque, non olfre il 65° anno di etd, in quanto lo stesso alla data del

6/03/1957, dipendente di questa

alI’esercmo,

compimento del 60° anno di etd non ha raggnmto ) 1l massimo della contribuzione utile.
In attesa di riscontro della presente, si coglie 'occasione per inviare distintl saluti.

In Fede
RICCHIUTI Claudio

_.,mw,mw - %/ 1'Q Ly A/M W
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g
. Azianda per la Mobilitd noll'Areo di Taranie =
da per | bil i o i i&
. : AN

_{SS/O Taranto, li 23 APR. 2018
/UP -

Corrispondenza prot. n® Y

Al lavoratore
Scarcia Abele

e p.c. Agli addetti al’emergenza
ed antincendio Sigg.
Rochira Vincenzo
Marinelli Egidio
Di Gicrgio Raffaele
Mariano Cataldo
Basile Vito
Bobbio Francesco
Ricchiuti Claudio
Di Ponzio Cataldo
Sperti Massimo
Masi Fabio
Incardona Sebastiano
Cardellicchio Giuseppe
Santoro Cosimino
Gallo Antonio

o Atuttii

Rappresentanti dei lavoratori per la Sicurezza

“ AIR.S.P.P.
Ing. Domenico Pellicoro

“ Al Medico aziendale Competente
Datt.ssa Sara Scarnera

Y

OGGETTO: Revoca incarico “Addetto alla gestione delle emergenze ed alia lotta antincendio”

Si comunica che dalla data odierna viene revocato, per motivi personali, I'ncarico in
oggetto, a Lei affidato con nota del 03/06/2016, prot. az. n. 9439/up.
Distinti saluti.

%

I PRESIDENTE
(Ing. Silvapd CAVALIRR,

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune of Taranto
Via C. Battist], 657 «74121 Taranto «Tel 099 73561+Fax 099 7794247 sweb: www.amat, t2, itec-mail: amat@pec.amat.1a jt
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.



Medico Competente
Dr.ssa Sara Scarnera

MEDICO-CHIRURGO

SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell'art. 41, commi 6, 6-bis, 7 e 9 del D. Lgs. 81/2008 ¢ s.m.i,)

FATTORI DI RISCHIO

_ Movimen

mHuk

superiori

Sovraccarico biomeccanico arti

£ ANTMRNCENDAS

Rischi posturali

Agenti chimici

Agenti cancerogeni

Agenti mutageni

Amianto

Silice

Agenti biologici

gioigjooio|o|O

- O, Videoterminali
ﬁ Vibrazioni corpo intero

DATAVISITA..23 L ok L1 2.

VISITA MEDICA O preventiva

Periodicitd visita D annuale P/ﬁennale

)Z{wriodica

O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg

Oaltro.........

Giudizio conclusive Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008:

/Ei/ Idoneo

O o 0o o

idoneo con prescrizioni
idoneo con limitazioni
inidoneo temporaneamente

inidoneo permanentemente

Data 93\\\[1"3‘

11 Medico Competente

O cambio mansione

. 0 Campi elettromagnetici

O Radiazioni ottiche artificiali

B _ Radiazioni ultraviolette naturali

,8/ Microclima severo

O Infrasuoni/ultrasuoni

0O Atmosfere iperbariche

g Lavoro notturno > 80 gg/anno

& Altri rischi evidenziati da V.R.

0 altri motivi

O su richiesta del lavoratore

Aulamda par ' dgeli Nt raf'Tma o TG e

in_COZ 86

..........

chad

04 DIC. 207
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Amrin & Dedentio
Biwtior2 Gemereo
Bieatiore Amminisiate
Dietionz Tecren
Mgpalti 1 Contrati

"ConRt] R4 Ditzrmin
Eserizio ! Sesip
ot | et
Werwrricns 1 Teenion
Risoese Urene

Wio Raghemia

poCopaopaOon

aoaq

~"ne780

sa SARA SCARNI e
MEDICO\HIRHRGE
cetaannaas 0 2 MEDICIMNA-BEL LRYORG * s -

Avverso il giudizio & ammesso ricorso all’organo di vigilanza territorialmente competente, ai sensi del comma 9
dell’art, 41 del D. Lgs. 9 aprile 2008, entro trenta giomi daila data di comunicazione.

Firma del Lavoratore.

e nlecti 1Y

Data di trasmissione d¢] giudizio al lavoratore/Datore di lavoro... 2q . \'M l Lod¥ .




bus 555 DA 494 ND mailbox.///Di/MAIL/Thunderbird/Profiles/50rgf27b.default/Mail/pc

" Oggetto: bus 555 DA 494 ND

Mittente: Marianna Ettorre <unitamanutenzioni@amat.ta.it>
Data: 27/04/2017 12.48

A: tursi <tursi@amat.ta.it>
CC: Dott.ssa Fabiola Menenti <menenti@amat.ta.it>

Con [a presente si comunica che in data odierna, 27/04/17, alle ore 11:00 circa,

I'addetto Ricchiuti Claudio, dopo aver ricevuto mia richiesta di verifica, rispondeva
informandomi verbalmente che il conducente Rongo, in quel momento in servizio

sul bus az. n. 555, riferiva che all'interno del mezzo erano presenti copia
dell'assicurazione e del libretto di circolazione.

Distinti saluti

Azignda par o MobNa rolAran &) karantz

. Ings. Metianna Efonre
Capo Unith Tecrion

Via Cesare Bathan, 657 =Taranto
Cel, 384918730

wlamanuleczica@aomal to.t
wyww.amat.fa.it
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. S.p.A.

SEDE
1l sottoscritto IQ & N @(,A AL dipendente di codesta Azienda
__con lasqualifica.di ,AMJ‘PW AM ‘Iz 2o . ,conla presente

comunica che dal giomo _/6& ; O3 ) -
ha trasfento il proprio domicilio

N a‘.fw. '?BYQA&; ‘B%A}'WULO @>@¢ M- A BQ‘H, /M’ﬁ D:V?fldpo
avie_ Ossake  Basthi st m. 269 laantds

Con ’occasione invia distinti saluti.

\Foeny e W rrstifta nell'aea & Taranto
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto A

Prot. n° /55 ... C ‘f‘.../UE Taranto I 23 selembre 2016

All' Agente
RICCHIUTI CLAUDIO

All' Area Personale

All'’ Ufficio Turni & Programmazione

Oggetto: COLLOCAZIONE IN FERIE D’UFFICIO

Dalla rendicontazione periodica delle ferie del personale, fornita dall’Area Personale, si &
rilevato che la S.V. presenta un residuo di giornate relative agli anni precedenti (8 giornate relative
all’anno 2014}.

Pertanto, tenuto conto delle norme vigenti che impongono il godimento delle ferie residue
entro un lasso di tempo stabilito (18 mesi dalla maturazione), la S.V. sara collocata in “ferie
d’ufficio” nelle giornate sotto indicate.

RICCHIUTI CLAUDIO 11-12-13-14-15-20-21-22 OTTOBRE 2016

Qualora in concomitanza con le suddette giornate dovessero subentrare assenze per
malattia, si provvedera con un’ulteriore assegnazione di ferie d’ufficio.

- S— e ———— e ———— T ——
B ' Socletd per Azionl con Socla unlco soggetfa a direzione e coordinamento da parfe del Comune di Taranfo
Via C. Baltish, 657 » 74121 Taranto « Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 » web: www.amalta.it «e-mall: gmat@amat.ia.if « legal-mall: gmal@pec.amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlila lva e N° Iscrizione al Regisiro delle imprese di Taranfo: 00146330733 - Capitale sociale; € 2.340.453.00 interamente varsalo. :@1
i
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. = ' ‘ SISTEMA D] GESTIONE QUALITA’
r. ‘ f . _ i
) 3 1§ :'fi ERITAG |

REGIONE PUGLIA N

Promo.Si.Mar. S8.r.l. &€ Ente di Formaziene Professionale con
accreditamento della Regione Puglia, disposto con D.D.

S s b o e PROMO.SLMAR |
i

—— ENTEDI FORMAZIONE PROFESSIONALE ——

ATTESTATO DI Fi%{EQU?ENZA
BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME/ éERTIFICAT DE PAR‘ﬁ‘ CIPATION/ . CERTIFICATE OF ATTENDANCE

au candidat/ Awarded to candidate:

Conferito al candidato/Erteilt dem Bewerber/ Attribué
| |

RICCHIUTI CLAUDIO

: i
Nato a/Geboren in/Neé a/born in TARANTO -~ (TA) il/am/leyon 16-03-57  :c.f.: RCCCLDS7C16L049Y

per; il corsolidi formazione di §|ore di

! |
“Addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e
gestione delle emergenze | rischio medio”
i sensi del [ 'art. 37 del D.Lgs. 81/08 e in cmylconnitd al programma riportato ;zelfaiﬂ?zgato IX del .M. 10/03/98
SEDE/Sitz/Lieu/ Town: Taranto (TA) DATE/ Daten/Dates/Dates: 7 Giugno 2016
ENTE O STRUTTURA FORMATIVA/ Strukturbildljmg/ Organisa.tion ou structure de formation/ Vocational training structure-organization:

PROMOSLMAR. SRL + ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE
|

Rappresentante Legale

; : 1l Docente
PROMO.SI.MAR. S.R L. TARANTO, 07/06/2016 g. Fabio CITO
Rag. Cataldo RUSCIAN! ! i

I
i




——7&7\7\“7\—7\—/\—7\—/\—7\—/\—7\7/\—/\—/\—/\—N—/\—/\—K—/\*-/\—A—/\—A——A-—/\—“NA—/\—A—A“-A
[
DENOMINAZIONE DEL CORSO/Benen_Inung‘des Kurses/Dénomination du[
]
. . ] . . .« b
Addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio

ai sensi del I'*art, 37 del D.Lgs. 81/08 ein ¢ | nformita al progra

T S S

e V

1.

cours/ Clourse name:
i

e gestione delle emergenze - rischio medio
imma riportato nell’allegato IX del D.M. 10/03/98

ST T

rechende Berufisk tegorie1:1/ Profils Professionnels de référence/Professional profiles referential:
0 il ruclo di Acldetto alle Emergenze e lotta antincendio, una formazione specifica articolata in

partecipante le capac.tta nlecessarle atte ad ademplere correttamente le funzioni previste dal ruolo

PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO/En

11 corso ha |’obiettivo di fornire, alle persone che in'azienda riveston
relazioni teoriche ed esercitazioni pratiche, in mod¢ da far acquisire &
ricoperto. i

o

DURATA DEL CORSO/Dauer des Kurses/Durée du CUl rs/ Course lenght ORE/Stunden/heures/hours: 8

CONTENUTI DEL CORSQ/ Inhaltsverzeichnis des Kurses/Cpntenu du cours/ C ourse Contents:
- INCENDIO E LA PREVENZIONE INCENDI (2 ore) | I |
Principi sulla combustione e I'incendio; le sostanze estinguent; triangplo della combustmne, 'le pn‘nciﬁ:a]i cause di un incendio;

rischi alle persone in easo di incendio; principali

accorgimenti e misure per prevenire gliinc

ndi,

- PROTEZIONE ANTINCENDIO E PROCEDURE DA ADOTTARE IN CASC
Le principali misure di protezione contro gli incendi; vie di esedo; pr

DI ANTINCENDIO
cedure da adottare qua

(3 are)

ndo si scopre un incendio o in caso di allarme;

procedure per l'evacuazione; rapport con i vigili del fuoce; attrezzan rione; sistemi di allarme; segnaletica di sicurezza;
illuminazione di emergenza. !

- ESERCITAZIONI PRATICHE(3 are) : ' . |
Presa visione e chiarimenti sui mezzi di estinziorie pit: diffusi; presa visione e chiarimenti suile attrezzature di protezione indjviduale;
esercitazioni sull'uso degli estintori portatili e modalita di utilizzo di aspi e idranti. |

P ’

5. TIPO DI PROVE DIVALUTAZIONE FINALE / Artder A |
- Colloquio/Gesprich/ entretien/oral ! I
- Prova scritta/schriftliche Prifung/épreuve écnte/exam paper !
- Prova pratica o simulazione/praktische Prifung oder Simulation/ep julation/

uve prarique ou sirﬁ'
- . !
- Altro: quiz a risposta multipla/Test/test/test ‘t ‘ !

e ed impiany di estinz
1

bschluBpriifungen/ Type

d’épreyves finales/Final evaluation test:

pratical or simulation

6. ANNOTAZIONI INTEGRATIVE / Erganzende Bemerklmgen/ Notes comf

NOTE: Ogni alterazione rende nullo I'attestato J

plementaires/ other comments:

‘ 1

Mod AT AM DOP 04.01 Rev.04 del 09/12/2010

| _
NENENIENINIENINIENENENENSENENSENENENENENENJN N —V—\#-—-V-——V-—-—V—-—V———\/—‘L
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SISTEMA DI GESTIONE QUALITA'
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MD SLMAR

--——iENTE DI FORMAZIONE PmFEéSiDNALE —_—

l =;
ATTESTATO DI FREQUENZA

BESCHEINIGUNG UBER DIE TEILNAHME/ CERTIPI‘CAT DE PARTICIPATION/ CERTIFICATE OF ATTENDANCE

b
Conferito al candidato/Erteilt dem Bewerber/ Attribuéau candidat/ Awtard'ed to candidate:

RICCHIUITT CLJj{tUDI:OE

Nato a/Geboren in/Né 4/bornin TARANTO - (']jA) il/am/le/on 16-03-5;:7 l c.f.: RCCCLD57C16L049Y

peril cor<0 di formamone, i8 ore '

| P |
“Corso di formazmne er Prepostl

ai sensi del ©.Lgs. 81/08 art. 37 f dell’ Accordo Stato Regiont 11.221 cﬁaf 21 Dicembre 2011
| DAT]I':'/D?.ten/Dates/Dates 11 Giugno 2016

SEDE/Sitz/Lieu/Town: Taranto (TA) |
i
ENTE O STRUTTURA FORMATIVA/ Strukturbildung/ Qrganis ation ou struct

PROMO.SLMAR. SRL : ENTE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE

ede formatioﬁ/ Vocational training structure-organ'ization:

Rappresentante Lega.[c ' { il Docente
' ) . ; Ing. Fabio CITO

PROWA S.R.L. Taranto, 11 Giugno 201
Rag, Cataldo RUSCIANO :
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, .
3.  CONTENUTI DEL CORSO/Inhaltsverzeichnis des Kt

Incidenti e infortuni mancati;

N T e o o

AT, STAYY

i

i
1

1. DENOMINAZIONE DEL CORSO/Bé;nennung des Kutses/ Dénomination
o |

!

|

Corso

1‘
1

DURATA DEL CORSO/Dauer des Kurs?es/ Durée du cou

sicurezza sul lavoro e di uso dei mezzi di protezione

- Colloquio/Gesprich/ entretien/oral

1
]

- Prova scritta/schriftliche Pritfung/épreuve écri;e/exam paper

i
|
- Prova pratica o simulazione/praktische Prufuﬂg oder Simulation/épreuve pratique oy

- Altro: quiz a risposta multipla/Test/test/test

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE/Erginzende Beme

NOTE: O gni alterazione rende nullo l’gattes'!cato

tollectivi e individu

TIPO DI PROVE DI VAL[ITAZIONE FINALE /Art der Abschlupprifungeny
I

'kungen/ Notes

/Course lenght: (ORE/ Stunden/heures/hours: 8

adi prevenmonci‘

|
Tecniche di comunicazione e sensibilizzazione dei layoratori, in partico

Valutazione dei rischi dell’azienda, don particolare rif
Individuazione misure tecniche, org%anizzative e proce
Modalita di esercizio della funzione di controllo dell’

:
icomplémenta.ires/ other comments:

du cours/Course name!

di formazione per Preposti
ai sensi del D.Lgs. 81/08 art] 37 e dell’ Accordg

Stato Regioni n.221 del 21 Dicembre 2011

irses/ Contenu du cours/Course contents::
)

Principali soggetti del sistema di prevenzione azienchtj compiti, obbhghl resp?nsabﬂlta

Relazioni tra i vari soggetti interni ed esterni del siste:

Definizione e individuazione dei fattori di rischio;
i

e

are neolassunti, somministrati, stranieri;

erimento al contesto in cui il preposto opera;
durali di prevenzione e protezione;

osservanza da parte dei lavoratori delle disposizioni di legge e aziendali in materia di salute e
tali messi a loro disposizione.

Typed: é preuves finales/Fina] evaluation test:

simulation/ pratical or simulation
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Prot. @z. n° %\5]}\ /UP Taranto, 03/06/2016

- Ai dipendenti
Marinelli Egidio
Mariano Cataldo
Di Giorgio Raffaele
Pizzaleo Francesco
Basile Vito
Bobbio Francesco
Di Ponzio Cataldo
Ricchiuti Claudio

§perﬁ Massimo
Luccarelli Ciro
Masi Fabio

ep.c. Atuttii
Rappresentanti dei lavoratori
per la Sicurezza

v AIR.S.P.P.
Ing. Giuseppe Cassataro

(11}

Al medico aziendale competente
Dott. Luciano Apred

Area Esercizio

Oggetto: Nomina “Preposti”

Visto I'art. 2 del Decreto legislativo n® 8172008, si comunica che le SS.LL. ricoprono # ruclo  di
“PREPOSTI", nell'ambito dell' Area Esercizio.

L'attivitd in questione sard svolta conformemente dlle disposizioni ed alle istruzioni impartite
nell'ambito dello specifico corso formativo o cut le SS.LL. saranno sottoposte a breve, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 37 del precitato Decrefo 81/2008, come convenuto nell'inconiro di consultazione coni RR.LLSS. dello
scorso 11 givgno 2015,

In particolare, le SS.LL. dovranno ottemperare agli obblighi previsti nell'art. 19 del Decreto legislativo
citato, di cui si dilega stralcio.

Distinti saluti

r esp

SGG Cl

Socrelé per Arion] con Saclo unico 3oggeﬁa a direione e coordinamento da pcrfe def Comnuna di Taranfo
Via C, Bathisll, 657 #74121 Taranto «Tel. 099 73551 oFax 099 7794247 eweb: www.amal.to tee-mall: gmol@pac.amat.fa.ft
Codice fiscale, Parita iva e N° scritione of Reglstro detle imprese df Tarante:00144330733 - Capifale soclale: € 2,340.443,00 Interomenfe versato.



. i - = F s.p.A.
Azienda por lo Mobilitd noll’Areo di Taranto

Prot. az. n® tﬂ/\ﬁ JUP Taranto, 03/06/2014

Ai lavoratori
Rochira Vincenzo
Marinelli Egidic .
Di Giorgio Raffaele
Mariano Cataldo
Pizzaleo Francesco
Basile Vito
Bobbio Francesco
< pRicchiuti Claudio

% Di Ponzio Cataldo
Sperti Massimo
Masi Fabio
Incardona Sebastiano
Cardellicchio Giuseppe -
Santoro Cosimino
Gallo Antonio
Ofiva Vito
Scarcia Abele

e p.c. A futti
’ Rappresentanti dei lavoratori
perla Sicurezza

o AIR.S.P.P, '
Ing. Gluseppe Cassataro

L1}

Al medico aziendale competente
Dott. Luciano Apreq

Oggetfo: Designazione “Addetfo alla gesfione delle emergenze ed aiia lota anfincendio”

Nell'ambito di una riorganizzazione e ridistribuzione degli incarichi previsti dal Decreto Legislativo n®
81/2008, si comunica che, in base all'art. 18 del Decreto sopra richiomato, a decorrere dalla data cdiemna
alle SS.LL. & affidato I'incarico in oggetto.

L'attivitd in questione sard svolta conformemente alle disposizioni ed alle istruzioni impartite nell'ambito
dello specifico corso formativo a cui e SS.LL. saranno sottopostfe a breve, aisensi e per gli effetti dell'art. 37 del
precitato Decreto 81/2008, come convenuto nell'incontro di consultazione con i RR.LLSS. dello scorso 11
giugno 2015, '

3t evidenzia che, ¢ norma dell’articolo 43 comma 3, del Decreto Legislativo n. 81/2008 e s.m.i., le
S$8.LL. non potranno, rifiutare la designazione se non per giustificato motivo.
Si fa presente che I'incarico avra durata fino a revoca.
Distinti saluti
IL PRES TE
(Dott. Franc Walter Poggi)

Pef espressa accéitazio
Lo Iy 17

Socletd per Arionl con Socio unico soggelia a direzlone e coordinamento da porte del Cemune di Taranfe
Via C. Balllsl], 657 «74121 Taranto del. 099 73581 #Fax 099 7794247 rweb: www.amat to.itee-mail: amat@pes, armat.te lt
Codice Fiscale, Parttta Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00144330733 - Capitale soclale: € 2.340.4463,00 Interamente versalo.



Attestato di formazione aziendale

[I sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, nella sua qualita di Direttore
Generale dellAMAT S.p.A., attesta che il sig. Claudio Ricchiuti nato il
16/03/1957 dipendente della Societa ha frequentato il giorno 28/01/2015 il
«Corso di formazione aziendale per il personale da mansionare
temporaneamente nell’attivita di verifica titoli di viaggio - Obiettivi, finalita,
meftodologia e modalita di svolgimento» della durata di quattro ore e trenta.

[l Direttore G¢jnerale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Azxienda por la Mobilitd noll’Area di Taranto
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SPETT.LE 1o
AMAT S.P.A.
Direzione Generale
Via Cesare Battisti, 657
SEDE

OGGETTO: RICORSO GERARCHICO

{ f
Il sottoscritto piCC-”"’ v Clapn/o , dipendente di Codesta azienda
avente qualifica di A Doz 3> Xelgo , parametro retributivo
/()QZ , a norma dell’art. 10 e successive modificazioni del R.D. 08/01/1931 n° 148.

Inoltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento della fornitura della massa vestiario
relativa agli anni 2013 e 2014, cos’ come previsto e disciplinato dalla legge, nonché dalla

contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, disagi di natura economica che,
inevitabilmente, si ripercuotono sul bilancio familiare essendo costretto ad acquistare, a mie
spese abitl ed indumenti “uniformi” al lavoro che svolgo alle dipendenze di codesta Societa.
I1 presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’O.S. CISL, la quale ha gia espletato

ogni tentativo per un bonario componimento della vertenza (All 1 ed All. 2)
Si fa presente che in caso di non ottemperanza a quanto richiesto, trascorsi 1 termini di
legge, il sottoscritto fard valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto

dovutogli.

Il presente reclamo, vale anche come atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, /{)Cp /05 /2B 5




ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

CLAUDIO RICCHIUTI

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

| della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. voww. GruppoPA.it
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i b i eh T -u'-_"‘. ;,,m“-: "t 1, S.p.A. Y.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto . &, SIE

B8 LUG 2014

/@ 525 Taranto, 1i
Corrispondenza prot. n® Up :

Al Dipendenti:

DI GIORGIO Raffaele

DI PONZIO Cataldo

MARIANO Cataldo

BASILE Vito

BOBBIO Francesco
CCHIUTI Claudio

ep.c. All’Economo Aziendale
All’Ufficio Personale e Retribuzioni
Sede

OGGETTO: Recupero carico fiduciario.

Come risulta dagli atti aziendali, le SS.LL. sono ancora detentrici di un carico fiduciario
di n° 50 biglietti (BIV), del valore cadauno di € 1,50.

Pertanto, tenufo conto che con I’attribuzione del nuovo profilo professionale di
“Addetto all’esercizio” le SS.LL. non svolgono pil le mansioni di guida in linea, visto altresi la
richiesta del 25/06/2014 di rateizzazione del corrispettivo dovuto, si comunica che con le prossime
competenze di luglio si procedera all’addebito in tre rate di € 50,00 del relativo controvalore, con
contestuale riconoscimento dell’indennita spettante.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

‘Societé per Azioni con Socio unico soggette a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it +e-mail: amat@pec.amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, li 0 3 FEB. jp11

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in
data 16/12/2013, i medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha
confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di pperatore di esercizio.

IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta-a direzione e coordinamento da parte de{ Comune di Taranto

&

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Tarento = Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.omat. ta.it

Cadice Fiscale, Partita iva e N° iscriziane al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale seciale: € 5.497.272,00 interamente versato
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~ Dott. LUCIANO APREA

MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a
AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

A

v

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. ¢.6 del D.L. 81/2008)
11 lavoratore RICCHIUTI CLAUDIO natoil 16 03 1957, indata 16 12 2013
& stato sottoposto alla visita medica periodica per1’attivitd di Operatore di esercizio

per il rischio: Postura, Vibrazioni t/b
Giudizio:

Idoneo

O

Da sottoporre a nuova visita medica entro Dicembre 2015 con ripetizione controlli

H lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell'attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.Igs 81/2008, & ammesso ricorso, enira trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 17 Gennaio 2014

Il medico competente

Dr. LUCIANC APREA
Medico del Lavoro
Vin Cavallottl, 82

JRex 09974527471
100 TARANT
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" Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto <, swicemy TV

ORDINE DI SERVIZIO n° 98 del 16 dicembre 2013

A tutto il personale
Alle 00.SS.

OGGETTO: Concorso interno per la copertura di n® 4 (quattro) postazioni di
“Addetto all'esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL 2000:
approvazione graduatoria di merito ex art. 7, comma 2, lett. A -
punto 1) del vigente Regolamento. Nomina vincitori.

Con riferimento al concorso interno in oggetto, si rende noto a tutti
i dipendenti che con deliberazione n°® 80, adottata nella seduta del 12 dicem-
bre 2013, il Consiglio d’Amministrazione dell’AMAT ha approvato la graduatoria
di merito relativa alla prima sessione di prove concorsuali (fattispecie prevista
all'art. 7 comma 2) lett. A - punto 1 del vigente Regolamento aziendale per le
progressioni di carriera, ossia dipendenti appartenenti alia stessa area operati-
va, in possesso di almenc due anni di anzianita nel parameétro retributivo im-
mediatamente inferiore a quello del posto da ricoprire).

La predetta graduatoria di merito, di seguito riportata, & stata redatta
daita Commissione esaminatrice sulla base delle risultanze delfle prove
sostenute dai candidati ammessi alla prima sessione, nonché dei punteggi
individuali attribuiti in relazione ai titoli di merito posseduto, ai sensi dell’art. 8
del bando di selezione:

Candidati Punteggio finale
BOBBIO Francesco 9.43 IDONEO
! VINCITORE
BASILE Vito 8,82 IDONEO .
, VINCITORE
RICCHIUTI Claudio ' 7,86 IDONEO
: VINCITORE

: Si rende noto, altresi, che a decorrere dalla data odierna ai tre vinci-

tori del concorso sara attribuito il nuovo profilo professionale di “Addetto
all'Esercizio”, parametro retributivo 193 ex CCNL 2000, nel termini previsti
dall'art. 15 del Regolamento aziendale vigente in materia di progressioni di
carriera.

IL DIRETTORE GENERALE
(ing. Giovanni|\Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comuneldi Taranto
Via C. Battisti, §57 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ka.it e e-mail:
amat@amat, ta,it
Codi:e Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capfltale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto N oy

Prot. az. n°® 20377/UP © - Taranto, 16/12/2013

Al dipendente
Ricchiuti Claudio

“ep.c. Al Direttore Amministrativo
Al Responsabile Area Personale
.Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esiti concorso interno per “Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL 2000:
attribuzione del nuovo profilo professionale 4

Con riferimento al €oncorso interno in oggetto; si comunica che con deliberazione n° 80, adot-
tata nella seduta del 12 dicembre 2013, il Consiglio d’Amministrazione del’AMAT ha approvato la gradua-
toria di merito relativa alla prima sessione di prove concorsuali (fattispecie prevista all'art. 7 comma 2)
lett. A - punto 1 del vigente Regolamento aziendale per le progressioni di carriera, ossia dipendenti ap-
partenenti alla stessa area operativa, in possesso di almeno due anni di anzianita nel parametro retribu-
tivo immediatamente inferiore a quello del posto da ricoprire).

La predeita graduatorla, redatta dalla Commissione esaminatrice sulla base delle risultanze
delle prove sostenute dai candidati ammessi alla prima sessione, nonché dei punteggi individuali attribuiti
in virtu dei titoli di merito posseduti, & stata pubblicata in-data odierna con ordine di servizio n°® 98.

Dalla stessa risulta che la S.V. ha riportato fa votazione complessiva di punti 7,86 (sette vir-
gola ottantasei) e si & collocata al 3° (terzo) posto, risultando, pertahto, tra i vincitori della selezione.

Pertanto, a decorrere dalla data odierna, 16 dicembre 2013, viene attribuito alla S.V. il
nuovo profilo professionale di “Addetto qll'Esercizio", parametro retributivo 193, ex CCNL 2000, con
riconoscimento del relativo trattamento ecdnomico e normativo.

Come previsto dallart. 15 dei Regolamento sopra citato, Iattribuzione definitiva del nuovo pro-
filo professionale € subordinata al superamento del periodo di prova della durata di mesi 6 ( sei), in con-
formita all'art. 13, 3° comma del Regolamento All. “A” al R.D. n°® 148/1931. -

Distinti saluti

IL DIRETTORE GE[HRALE
(Ing. Giovanni Matiglgecchia)

Socleta per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Yia C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it « e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 Interamente versato
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Corrispondenza prot. n® /{?_[to iup Taranto, li 2 g NUV- 2[]13

Ai dipendenti
Basile Vito
Bobbio Francesco
Ricchiuti Clandio

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

Alle OO.SS.
Sede

OGGETTO: Prosecuzione mansioni di “Addetto all’Esercizio”, parametro retributivo 193, ex
CCNL 27/11/2000

Si comunica che, nelle more della approvazione, da parte del Consiglio
d’ Amministrazione, della graduatoria di merito relativa alla selezione interna per la copertura di n°
4 (quattro)' posti di addetto ail’esercizio, le SS.LL., tutte utilmente collocate nella stessa, -
continueranno a svolgere le mansioni e le attivitd connesse al profilo professionale di “Addetto
all’Esercizio” ex CCNL 2000, parametro retributivo 193, nell’ambito dell’Area ‘Esercizio’ del
ruolo AMAT, con dipendenza gerarchica e funzionale dai Coorldinatori d’Esercizio e dal
Responsabile dell’ Area di appartenenza.

Distinti saluti.

I DIRETTORFY GENERALE
(Ing. Giovanni MBTICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta./t »e-mail; amat@pec.amat. ta. it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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In nome del Popole Italiano

1l 'I‘ribuhale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del 6: a4 Q,OLZ; ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIQ, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI YINCENZO,
MAZZA CIRO, D'IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D'ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDLEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARGCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
- POLITO QUINTINO, SPAGNULOQ GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIQ,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, YANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO



LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZI0, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCRIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGT,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NiGRO
DEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPGZZA GIOVANNL, MASSARO
COSIMO SERGIO, D'AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO® ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D'ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETT! AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO YITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tuiti rappr. e dif, dali’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

 AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-fempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO,

- Convenuto —~
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigetta le domande.
o Spese compensate.

o Visto 'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il lermme di gg. 60 per il deposito del!q
motivazione,

Taranto, (1 M. ,‘LOJ A

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

Madintea)
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Prot. az. n° MéﬁZ/UP Taranto, 25/09/2013
Ai dipendenti
Bobbio Francesco
Liuzzi Aldo

Martellotta Orazio
icchiuti Claudio
epc Al Direttore Amministrativo
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Proroga affidamento temporaneo delle funzioni superiori di "Addetto allEsercizio” fing al 30 no-
vembre 2013

Si fa seguito alla nota aziendale del 19 giugno 2013, prot. n® 10°122/UP, per comunicare che, nelle more
della definizione della selezione interna indetta per la copertura di n® 4 (quattro) posti di addetto all'esercizio, per e-
sigenze connesse alla regolarita e sicurezza dell’'esercizio le SS.LL. continueranno a svolgere, fino al 30 novembre
2013, le funzioni supericri di “Addetto al/Esercizio”, parametro retributivo 193, con corresponsione delle relative
differenze retributive.
La presente dovra essere firmata, da ciascun lavoratore, per espressa accettazione,
Distinti satuti

IL DIRETTORE GHNERALE
(ing. Giovanni Maticecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: amat@pec.amat.tg, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Bari, 16 luglio 2012
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dolt. Marceflo La Volpe
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Prot. az. n°® 02/UP Taranto, bl 20:3

Ai dipendenti

E Ricchiuti Claudio
Babbio Francesco
Liuzzi Aldo
Martellotta Orazio

e p.c Al Direttore Amministrativo
we Area Personale
b Area Esercizio

SEDE

Oggetto: Attribuzioni funzioni superiori di “Addetto all'Esercizio”, parametro retributivo 193, ex CCNL
27/11/2000

Si comunica che, per esigenze connesse alfa regolarita e sicurezza del servizio, a decorrere
dal 24 giugno 2013 alle SS.LL. sono affidate le funzioni superiori di “Addettc aflEsercizid” ex CCNL
2000, parametro retributivo 193, nell'ambito del’Area Esercizio del ruolo AMAT, in applicazione deli‘art.
18 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931, con corresponsione delle relative differenze retributive,

Gli incarichi cesseranno il 24 settembre 2013, salvo diverse successive determinazioni, nel-
le more della definizione della selezione interna appositamente indetta per la copertura di n® 4 posti di

“Addetto all’'esercizio”.

Le SS.LL. dovranno svolgere tutte le attivita connesse alle funzioni attribuite, con dipendenza
gerarchica e funzionale dai Coordinatori d'Esercizio e dal Responsabile dell’Area di appartenenza.

Distinti saluti

Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizfone al Registro delle Imprese di Tardpto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Taranto (g APR, 2013

Prot. N° 5806 /UP - |

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(nso concorso interno di “Addetto all’esercizio” parametro retributive 193)

Si certifica che il Sig. RICCHIUTI Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957, ¢ stato
assunto in data 02/03/1983 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

Dall’esame del suo fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

e dal 02/03/1983 al 31/12/1988 conducente di linea 7° livello;
o dal 01/01/1989 al 15/03/1999 conducente di linea 6° livello;
e dal 16/03/1999 al 31/12/2000 agente di movimento 5° livello;
e dal 01/01/2001 al 30/09/2004 operatore di esercizio parametro 175;
» dal 01/08/2004 a tutt’oggi operatore di esercizio parametro 183.

Si attesta, altresi, che il sig. Ricchiuti Claudio alla data odierna ha maturato n® 30
anni, 1 mese e 7 giorni di servizio effettivo prestati c/o I’A.M.A.T. S.p.A. nell’ambito

dell’ Area Esercizio,

IL. DIRETTOWE GENERALE
(Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamento da parte del Cemune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « e-mafl: amat@pec.amat. fa. it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

con la qualifica di

1l sottoscritto ﬁ‘@QM’.‘ o

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

4 Ratn OF

M IRy 24

SEDE

dipendente di codesta Azienda

1l rilascio di un certificato:

& DIDPENDENZA [ER CCRLURSDO

o LN.P.S.

CHIEDE

o LN.ALL. PER VISITA COLLEGIALE

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

o MOD. 01/M ANNI
o CURRICULUM

a

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

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto,

,conla presente

BloA
E'rot. NM_.

?’a PRESIDENTE 0
06  DIRETICRE op C©
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Azienda per la Mobllita nell*Area di Taranto

Taranto, li 0 3 GEN. 2013

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81. Anno 2012

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in

data 13/11/2012, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha confermato

la sua idoneita alla mansione specifica svoita di operatore diyesercizio.

IL DIRETTORRB(GENERALE
(Ing. Giovanni M. 1 {CHECCHIA)

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amal.ta.jt «e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
’



b

--Dott MARTINO ANCONA

Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia o
Via 8.0rimini,52/E Martina F. -

www.minervamedicasrl.com ,
Dcetom CCavDle

anconamartino@alice.it

Egr.Signor

Dipendente dell’ Azienda: “AMAT S.P.A.”

via C.Battisti,657- 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.Igs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
,&_(mONEo _ZZL{ZE__

Prol. M -

b 100 N
- IDONEO CON PRESCRIZIONI b 5
- IDONEO CON LIMITAZIONI 5 WENGECHEME O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE B s O
- INIDONEO PERMANENTEMENTE £ ESOIORBN O

MG AR CENPRISINISIRI O

R MQUSTICOMRAT O
ALLA MANSIONE DI : OPERATORE DI ESERCIZIO B COMELABLACD D

U EFORVATICA
: w FERSOW.EJREIRlBUZEON(é
PRESCRIZIONT ... fieiiiiiiiiieiiieisnnieseiesnnissnassessssnnnns

O

: W/ ECONOMATC 3

Data visita 34(} /C FF g -
Da sottoporr a vigita il / ’% . !

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di domunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona

Q
, Letenig
Tey ],q;, *‘z'i 5:; )LJr,ndm 53/
POy, ;‘gns\;‘s’\@f?ﬁ%?&;
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, ymiseey TN
! 2 Taranto, li 0 3 GEN, 2013
Prot. n*: uP
Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio
€ p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99, Visita di revisione anno 2012

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei & stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato idoneo all’espletamento delle
mansiom proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive

idonee,

IL DIRETTORE ERALE
{Ing. Giovanni MA ECCHIA)

Secietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta.it « e-mail; amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.0Q. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
A et ooy = VieVigile 404 .o o e o oo
Tel 0997733478 -431-485 tax 0297736485

- P Email : uosispasitaranto@linera.it
Prot 5 / 72 / I /...Sr_{/- Taranto- 19 DIC, 2012

.

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. RICCHIUTI CLAUDIO

Si certifica che il Sig. Ricchiuti Claudio nato a Taranto il 16.03.1957 e residente in
Taranto via Padre Coco n. 11, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ai sensi e

per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del
15.01.2001, e risultato

IDONEO

per [’espletarhento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I'uso costante di occh:all con
montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

9943+

ProL M

' e 2 1DIC, 7012
IL DIRIGENTE C ¢ PRESDENTE g
Dott. Cocciol erto 06 DREMOREGENERALE O3
' 34 DRETIORE AMMNSTRATNG DD
N UROTRETECNCO O
F ESERCTOMOVRENTO OJ
V6 ABRGNPRANSTR O
B AWSHCONRAT O
S OCOMEIABLNCD O
T BEORMATICH O
WP FERSONALE I RETRIBUZIONS
W TENCO ’@/ a/
SFT ROROTTITRAEFICO m

HRG RAGIONERIA/ ECONOMATO [
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SANITARS

Iplz

e NGRS
Cittadella delia Carita
Ple Mons. G. Motoless, |

4123 TARANTO
Ufficio Medicing Occupszinnale
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/{L%g@ Azienda per la Mokilita nell'Area di Taranto
Prof. n°® .. L .\L. JUE Taranto if 24 Agosto 2012

All' Operatore di Esercizio
RICCHIUTI Claudio

All' Operatore di Esercizio
PILONE Antonella

_»p.cC. Area Persondle
p.c. Ufficio TurnifProgrammazione

p.c. Superiori di Linea
Oggetto:  ATIVITA' DI GUIDA IN LINEA - PERIODO DI AFFIANCAMENTO

Con riferimento al processo di mobilitd interna relativa al personale della sosta tariffata, che
prevede il passaggio alle mansioni di "Operatore di Esercizio" di coloro i quali siano gid in possesso
dei titoli abilitativi & che abbiano superate positivamente le visite mediche e la prova pratica di
guida, giusto accordo Azienda/QO0.5S. del 21/01/2011 ratificato con deliberazione del C.d.A. n° 3
del 29/01/2011, si rende necessario procedere all'inserimento di tale perscnale nella turnistica dei
servizi di TPL, previo svolgimento di un periodo di afficincamento.
Pertanto, il Sig. Ricchiuti Claudio per il periodo 01 ~ 16 Seftembre 2012, durante I'esecuzione dei
normali turni di servizio sotto riportati, svoigera attivitd di affiancamento alla Sig.ra Pilone Antonella.
L’ attivitd di affiancamento dovrd prevedere:
* Lo spiegazione e lo svolgimento di tutte le attivitd da compiere ad inizio € a fine turno da
parte degli Operatori di Esercizio;
" La spiegazione e I'utiizo di tutti gli apparati presenti sul bus (indicatori di marcia -
obliteratrici — pedana disabili - ecc...):
« |'effettuazione delle corse di linea previste dal turno alternandosi alla guida con la Sig.ra.
Pilone;

" La compilazione pratica della modulistica prevista (cedole di viaggio - bolle di avaria -
ecc....) e la spiegazione dei documenti utili all'effettuazione dei singoli tumni (tabeliino di
rmarcia — percorsi — ecc....).

Nel periodo anzidetto la Sig.ra Pilone Antonella seguird la seguente turnazione:

LHGIOTNO bl 158 ik
Turno 264 | 234 494 | 432 | 77 1 13 235 | 209
P 700 1747 | 1630 | 1755 | 1134 10:30 | 1134 | 7200 | 502 | 542 17:15 | 16:38 | 18:00
rano | q33p 2353 | 23:00 | 0:34 | 17:34 1700 | 17:34 | 13:30 | 1207 | 1231 017 | 2335 | 0:30
DISP. [ __ | 16 | DiSP. | 15 | 14 DISP. |~ 14 | DISP. | 112 4 15 3 | RIS
Linea Dep. | ~ | Porto | Dep. | Porto | Poro | === | Dep. | Porto | Dep. | Dep. | Dep. | === | Porlo | Citts | Porto
Merc. Merc. | Merc. ) Merg. Merc, | Mere. | Merc

Al termine del suddetto periodo di affiancamento I'agente Ricchiuti dovrd produrre al:
Responsabile dell’Area Esercizio/Sosta relazione di servizio circa I'atfivita svolta con eventual
considerazioni sull' avvio dell'agente Pllone allo svolgimento in autonomia il servizio assegnato.

Nel periodo anzidetto i Superioti di linea dovranno vigilare sul'andamento del periodo di
affiancamento, garantendo la costante copertura dei tumni sopra riportati in caso di assenza
dell'agente Ricchiuti, informando I'eventuale sostituto delle aftivitd da svolgere durante

I'affiancamento sopra descritto.

Sociotd per Arionl con Socio unico soggetfa o direzione e coordinamento da parle del Comune d! Toranto
Via C. Bolfisil, 657 » 74121 Taranto « Tel, 099 7356215 « Fax 099 7794247 + web: www.amal.falt «e-mail: gmai@nec.amotiall
Codlce Fiscale, Parifla lva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese dif Taranto: 00146330733
Capilale soclale: € 5.492.272,00 Inferamente versolo.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. az. n° 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente

RICCHIUTI CLAUDIO
Matricola Aziendale 180931
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggto 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn° 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che l'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, & pari a 1.724,00 €.

L" importo di cuil sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gia operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife-
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 8 rate dell'importo unitario di 215,50 €.

Distinti saluti

IL DI ORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

DIRETTORE GENERALE

{Ing. Giovanni Matichecchia)

SEDE

OGGETTO: comunicato n° 76 del 27/06/2012.

In riferimento al comunicato di Servizio n® 76 del 27/06/2012, con il quale si

dispone il recupero delle somme rivenienti dallapplicazione della tassazione

agevolata, si chiede, per il sottoscritto @@Mﬁ'@dfsercizio ReceH i cLAvacsd,

che le ritenute vengano effettuate anche sulle mensilita aggiuntive (134 e 144).

Distinti saluti.

“ 09 LU, 2002
P PRESIDENTE (]
DG DIRETTOREGENFRAE O
G4 GRETTORE AMMINSTRATVO O3
07 BRETTORE TECNICO

1€ ESERCIBOMOVIMENTO
UG AFFARI GEN/PRISINISTRI
W ACGUSTH CONTRATTI

U CONTASRITATBLANCIO

B BFORMATICA

1P PERSONALE RETRIBUZION!
ur TECNICO

s{PT PRODOTN TRAFHCO
uiRG RAGIGNERIA/ ECONCMATO
SId SIAFF Qumtin

C0oCnooosono

g

Secieta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it «e-muail; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Targnto 00146330733

Capitale sociale; € 8.400,000,00 interamente versato
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Taranto,

DIRETTORE GENERA E
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‘DGGETTO: comunicato n°® 76 del 27/06/2012.

!

In riferimento al comunicato di_Servizio n° 76 del 27/06/2012, éon il quale si-

“~dispone i recupero delle somme rivenienti dall'applicazione d&lla tas8a%ion8

agevolata, si chiede, per il sottoscritto ﬂfﬁlf:l’.%‘?’ﬁlﬁliéercizio

che le ritenute vengano effettuate anche sulle mensilita aggiuntive (13* e 14%).

Distinti saluti.

Societd per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Bottisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. to.jt » e-mail:-amat@amat. ta, it
Cadice Fiscale, Partita iva e N* iscriziene al Registro delie Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,.400,000,00 interamente versato
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Taranto, I 25 6EN. 2017

Prot. n“:__/(M_UP

..Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

Area Esercizio

e p.c.

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito

visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 06/12/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore d’esercizio.

IL DIRETTOREYGENERALE
(Ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

Sacietd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via'C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39-099 73561« Fax +39 039 7794247 ¢ web: www.amot ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott. MARTINO ANCONA

Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori e Psicotecnica

Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com _
anconamartino@alice.it p/c ce g{*[ 4 2‘— ( 6(,/77/ Ne o

Egr.Signor

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

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del DIgs.81/08 art.41 comma 6: .
. ProL N M%g
Xlﬁ)ONEo pa 19 GEN, 2017
: P PRESDENTE

=IDONEO CON PRESCRIZIONI 06 DRTOREGNRE O
- IDONEO CON LIMITAZIONI B DRETORE AT
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE E reugoionmn O
- INIDONEO PERMANENTEMENTE LG ARCHPRENST O

WA ACQUISTI/CONTRAT OO
Uo CONmsIng/enancio DO

. U BEORATCA D
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA P PERSORE RETRBLZON €2
UT  TECNICO !

UEPT PRODOTH TRARFIGO O

PRESCRIZIONI . e eeiittiteieiiteiiiiieierisseessssssnsnnnss uige el O
$70  STAFF QUALITA a
Data visita (O / z ‘20 / / [ 0

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 ¢ ammesso ricorso,entro treata giorni dalla data di comunicagione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o lafrevoca del giydirio stesso,

: Dott. MARTING 2
1l Medico qompetente )Spet.iallta n M bin] _ %&ﬁA
Dott. Martino Ancona Spegiatisia 47 HASIdtarapha
edicd ompeten

ia S. @riminl, 52/E

Tal, 080.4858182 Call. 338.
72015\ MaRTINA Fnﬂnmesﬁ‘;a)ym
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranto X1 oy |

Taranto, li 07/11/2011

Al Responsabile

Unita Esercizio/Sosta
Egr. P.1. Cosimo Russo
SEDE

Alla Responsabile
Area Personale e Retribuzioni
Egr. D.ssa Maria Fabiola Menenti

SEDE

Oggetto: Responsabilita sinistri

Ai sensi del punto 6.2.2. della Procedura PR:08 “Gestione Sinistri”, Vi invitiamo ad in-
dividuare eventuali responsabilita disciplinari a carico dei conducenti coinvolti nei sot-

to elencati sinistri.

In attesa di Vs. cortese riscontro, porgiamo cordiali saluti.

Prot. N ' QQ\@L‘ Il Capo Unita

';%:e' 07 Nov. 2011 AA.GG. - P.R.- Sinistri
PRESIDENTE 0 : -

06 DRETIOREGEMRE OO D.ssa Tiziana Tursi
DA DIRETIORE AMMINISTRATNVO L3 \

BT DIRETTORE TECHICO ]

UA  ACOUST/CONTRATR OO

UE  ESERCIZIO MOVIMENTO i
UAG AFFARIGENFPRSINSTRT O3
VS CONIABITA/BILANGID D

U INFORMATICA 0]
UP  PERSONALE/RETRIBUTION 13/
UT  TECNICO

WlPT PRODOTT} TRAFFICO g

WRG RAGIONERU/ECONOMATO (5

STQ STAFF QUALTA 0

(|

Allegati/ n.5 denuncie di sinistro con numero aziendale:
227/NS/11 - 229/NS/11 - 231/NS/11 - 233/11 - 234/11.

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: omat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda par la Mobilita nell'Arec di Taranto '%:M o=
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA MODALITA" APERTURA
[ 227ns/1 [ 3071072011 | [ 1Moo | | DENUNCIA AGENTE |
_LINEA LUOGO IN CUI E' AGCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
[ 3 |TARANTO - VIA ORSINI RAIMONDELLO _ | PIAZZA GESU' DIVIN LAVORATORE |
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CITTA’ MERCATO - TAMBURI I 584 || DW 535 TR |
MATR.AGENTE | COGNOME NOME " QUALIFICA j
[ 180831 |IRICCHIUTI | [CLAUDIO | T Conducente dilinea |
COMURE DI DATA AS ONE COMUNE DI RESIDENZA C.A.P.
TARANTO [ 160367 | [ 02-03-83 | TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIC  SCADENZA PATENTE
PADRE PRIMALDO COCO, 1] D |[ TA2067839D || TARANTO i[ 09/05/1980 ||  01/09/2015 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE

[NATIONALE SUISSE | i

DAT! RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
[ FORD |[ ESCORTSW | AW70BEM | |MORLEO COSIMO (3477045234 -3) | TORRE S. SUSANNA |
VIA/PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE
[VIA G. DI VITTORIO N.8 | [YSTEMA ASS.NI_ SC. 30/8/2012 |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

L I ]
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
L i | 1L | 1
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
[ 1L ! || |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L | _
4°* DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
L I ]

AUTORITA' INTERVENUTA |
TESTIMONI

ll:! VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE
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Aziendg par.la Mo_{e}!ir& ne.!f:lérléa di Taranto i &
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
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. e N I T B W
h"x&
Vista laterale destra Vista posteriore Afista laterale sinistra . - »r 0 Vistaanterdore ., . .
- LA ryozris e
ST o s
- i EER I | P ERT | R | Y Y f
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o ' RLEA DT WD
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AN AL i AT 2, W
- SN . T e
. - o st
et HE vl
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DESCRIZIONE DE| DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS e
W\RAURﬂ_‘ANTERIORE LATO SINISTRO " K + R -
Er TR ) ’ L e I T ot
- A pmgt e i hd
" TR TR R SR I P T DR »";l
DESCRIZIONE DEIDANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE T ]
PARAURTI EXCOFANO ANTERIORE . T =
. four : - P Yo . G gremmn h s
" oLt N Ce TR IRR ITAQ
AVBEEIE B3 D1 s 1 rye]
S as U ot L i aopaie
= ~ - £ P T T a o
DESCRIZIONE DELLINCIDENTE W TROOEE R

PROVENIENTE DA VIA DE AMICI
ALL'INGROCIO CON VIA ORSINL.
POICHE-UN'AUTOVETTURA PROVENIENTE DALLA MIA D
LA FASE DI ATTRAVERSAMENTO DELL'
PERCORS!| POCHI METR) MI ACCORGEVO DEL S
BLU-ED-ARRESTAVO. IMMEDIATAMENTE 1A MARGIA.
CONTESTUALMENTE, L'ANZIANO CONDUCENTE DELLA C
NON FACEVA NULLA PER EVITARE LA COLLI
PARAURT! ANTERIORE.

0.

k]

NESSUN FERITO.
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E
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RN LTI

1]

SMI WIMETTEVQ, SULLA RIAZZA GESU

. ¥ TN s
ESTRA S| FERMAVA PER FARM! PASSARE INIZIAVO | ENTAMENTE]
INCROCIO PER PO! SVOLTARE
OPRAGGIUNGERE DALLA MIA SIN

ITATA AUTOVETTURA, PUR &)
SIONE E VENIVA AD URTARE CONTRO IL BUS SUL LATO SINISTRO DEL

DIVIN LAVORATORE E MI-FERMAVO ALLO STOP|

oot L s gy
5.4 TammTT

ASINISTRA PER VIA'ORSINIS D272Vt 83) STHE DL

S 45|

ISTRA DELEA FORD ESCORT DI COLORE

.
i

AVENDO:NOTATO:IL BUS_AVANZARE,
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Lot o TET G

SINISTR! DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZION

E DELL'AGENTE RESPONSABILE

STETT AL T

[ [CPROVVEDIMENTO PRESIDENTE |

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITT
e, ©%/1/ P11

APERTURA SINISTRO !6 sI_ONO
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paginawt™ “ 72

Diagza GBSV
PIviN  cavo QT8

R.



\ TARANTO CM21
] VIA GOLFO DI TARANTO,
_\k 74100 TARANTO TA 03 giugno 2011
Istituto Na;ionale Previdenza Sociale

P

PROCESSO PRESTAZIONI A SOSTEGNO DEL REDDITO 0004

e A 3 R RIN1006A4070010001 01 RMO1
by P 01108445  MTA32470003643
E M 262 1 DEODS1353 A

(AR L e

EEE HE i He e e [

Adjﬂ#{l £ g oo (. Q‘N,Ps___._/\v‘f/\z—y._
AT ;}Z§7FJM Q;S,Q,{'}LQM(

Gentile Signore,

Si fa séguito all'assenza a visita di controllo del 15/03/2011 per comunicare che la

documentazione da lei successivamente prodotta & stata ritenuta idonea a giustificare
l'assenza stessa.

Cordiali Saluti

11 Responsabile dell‘unita di processo
DE GIOIA NICOLO?’

Firma autog;}afa sostituita a mezzo stampa al sensi dell’art. 3, comma 2 del D.|gs. n.39 del 1993
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Istltuto Naz:ona]e Previdenza Somale f. -
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- )
N T AR R UELIT 232
;9‘_’. 'ég“g X! N E R FEL v ot FoE e T
LAVESETETO O Doy boo s G T v % SR E BVIeSE T b "
'PROCESSO’?RESTAZIONI A :SQSTEGNO DEL"rREDDITO;' o EtRLLe sl Bl ;ﬁ.ﬁ;f-m” 10006 (Y 1
i . . . " . ; . \ N RIN1006847C0010001 01 RMOL
et e A T L st (e R T st i oo S AUTIEGUS 01307122 ‘MTA38556002403

2405_;3-:%2:!‘;_;:: o3 . DCODS1353 A
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VIA BATTISJI 657
74121 TARANTO TA

I T 1 1 e i WL

Trasmettiamo per conoscenza copia della lettera inviatara-: oo mrsii’-‘tﬁ'ﬁ()ii., y;r.&m tal £
RICCHIUTI CLAUDIO u J depNnn i L3G1Y b

. . . . .
Frcdel o : , R L {11 FEON

v

e comunico che non & stata ritenuta giustificabile I'assenza a visita di controllo del giorno

Gentile Signore,

15/03/2011
ﬁﬁﬁcﬁfnporta che |le giornate di- malattia non potrannc essere indennizzate secondo la
seguente progressione:
1. PRIMA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta dell'intera indennita fino a dieci giorni a
partire dall'inizio della malattia;
2. SECONDA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta del 50% dell'indennita per il restante
periodo;
3. TERZA ASSENZA INGIUSTIFICATA: trattenuta dell'intera indennita dalla data di questa
-ultima.
Inoltre, tali giornate anche se non indennizzate concorrono al raggiungnmento del
perlodo massimo indennizzabile che le compete.
La suddetta trattenuta cessa, comunque, dalla data:
- di ripresa dell'attivita lavorativa
- di riconoscimento dell'incapacitad' al lavoro in occasione di una successiva visita medica di
controllo
- di ricovero ospedaliero, resosi nel frattempo necessario.

MODALITA' DI RICORSO
Se lei & in possesso di elementi che potrebbero modificare la decisione assunta, pud presentare
ricorso in carta semplice al Comitato Provinciale INPS, entro 90 giorni dalla data di ricezione
della presente lettera:
S consegnandolo direttamente allo sportello di questa Sede o
-y z=spedendolo: perjlettera.raccomandata conricevuta disritomorss wanX indis niswn ) BT
- avvalendos1 di.- uno.:deglifEnti. -di~ Patronato nconoscnut[gu«.dallaMLegge sichet lazcassistera
gratmtamente ' AL AT R
Il ricorsen:deve. contenerei.-motivi. sui- quali .si .basa -erspecificare.la:data «di;assunzione, del
provvedlmento it dmlego.,kdellamdenmta Unltamente,seinecessarlo,eche {ei- formsca Iewnotl2|e e
presentl i documenti che ritiene utili per comprovare i ITlOthl delyricorsos stesso"fm " mz;:;:iru
gSeil; Comitato +Provinciale: INPSsrion ;avra.-deciso il ncorso«entro ,;90 1glorn1;dalla. datg di
:presentazwne, lei potra proporre azione gludmana entro un anno dalla scadénza: deupredettl
90, -giorrii, dandone notifica a guesta Sede INPS. Si premsa che, trascorso inutilmente tale
termine di un anno, lei nonpotra agiré ulteriormente per ottenere!la prestazwne economlca in
contestazione (legge 14 novembre 1992, n. 438, art. 4). TERO BLILIGLD T 38R LR

- RIN1006847C0010001 01 01107122 240 P.1/2




PER L'AZIENDA, CHE LEGGE PER CONOSCENZA:

rAZiendT € invitata ad applicare quanto precede, provvedendo, se l'indennitd & stata g
erogata, al recupero deil'importo relativo e al conseguente conguaglio a credito dell'INPS sul
primo DM 10/2 utile ed esponendo I'importo in un rigo in bianco del quadro C, preceduto dalla
dizione "REST.IND.MAL." e dal codice E 775 da apporre nella casella COD.

Conferma dell'avvenuta esecuzione della presente comunicazione dovra essere fornita aéquesto
Ufficio, allegando fotocopia del suddetto modello,

Qualora il rapporto di lavoro sia cessato, e quindi I'azienda non sia in grado di operare recuperi
nei confronti del lavoratore, la stessa & invitata a comunicare a questa Sede I'ammontare delle
prestazioni economiche anticipate per conto dell'lstituto, nel periodo sanzionato, oggetto delia
presente.

Piu precisi dettagli, in caso di dubbi sull’esatta entitd del recupero da effettuare, potranno
essere richiesti alla scrivente Sede dopo la conclusione dell'evento di malattia,

Cordiali Salutj

Il Responsabile dell’'unita di processo
DE GIQIA NICOLO?®

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art, 3, comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

JFutti i nostljl uffict Inps: sono.a vostra. d:sposnzm,ne p_er o'gn_l ulterlore mformazmne potete

: DOC 700000003931805
N .ARC T 00000159 0093 -

el
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranta ‘g\ﬂﬁ&ﬂm
Prot. ne: {iO?:ﬁJP
T3 610 20m
Taranto, 1i
Spett.le
I.N.A.1.L., IN.ALL
SEDE Pnowncmsm'rmmro e b
Ufficio Datori di Lavoro
15GIU 201 Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO
POSTAIN ARRIVO
ep.c. Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio
# SEDE

Oggetto: Malattia Professionale n. 510147270. Ricchiuti Claudio

Facendo seguito alla Vs. nota del 30/05/2011, fatta pervenire al protocollo aziendale
in data 07/06/2011, si fa presente che questa Azienda, in data 18 marzo u.s., ha gia provveduto
ad inviare presso i Vs. uffici, la denuncia di malattia professionale del dipendente in oggetto
corredata dalle copie dell’esito della visita di assunzione e di quelle relative alle visite
periodiche effettuate.

Premesso quanto sopra, si invia in allegato il Documento di Valutazione dei Rischi,
approvato dal Consiglio di Amministrazione di questa Societa con deliberazione n°® 101 del
23/12/2010.
Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integrazioni, si inviano distinti

A Bt m

saluti.

Societé per Azioni con Socio unico sogeetta o direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@pecamat.ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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07 GlU. 207

l] N “ I:I IL \S/;\d;I::iZQI:gAcIJ\]g Sia Salinella, P PRESHENTE ad

B LA anZIONE 74100 TARANTO TA D6 DRETICREGENCRAE
Db DRETIORE AARBESTRATVO O

ProL ]

DT DURETTORE TECNCO 0
. UE  ESERCIZOHOVBENC OO
TAR'ANTO, 30/5/2011 UAG AFERRIGENPREMNSTR O
' U4 ACBRISTICOMRATT O
.N.A.I1.L. UC  CONTABILITATRLANCI
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO U INCORRATRCL
' P PERSONALE /RETRIBUZION ,é_
153 GJU 201 AMAT SPA Ur  TECHICO
¥ VIA C.BATTIST! 657 [;g gggﬁg;’;zco”ﬂ D oy
) , 74121 TARANTO TA v NOMATD 3 5%
POSTA IN ARRIVO © i S 3

O

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: CLAUDIO Cognome: RICCHIUTI
Caso n.: 510147774 del: 04/03/2011

Per 1a definizione della pratica in oggetto si prega di restituire ii presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati:

24, ?F’rimo certificato medico.

25. Denuncia di malattia professionale (compitata sul modulo allegato).
ocumentazione-medica comprovante ['esistenza della malattia.

27 Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.

28. Fotocbpia |nteg>ale del libretto di lavoro.

9. -Questionario allegato. .
‘Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
* e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).

31.:Scheda dei tempi e metodi di ﬁroduzione.
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

33.iCopia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34, .

B Distinti saluti.

Addetto ajlStrinttoria
GIUDIT NCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3
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Aziende per la Mobilita nefl*Area di Toranto "Qﬂm
. 3 0 MAG,
Taranto, i G 201
Corrispondenza prot. n® 104 :i 2 up
All'Agente
RICCHIUTI Claudio
e p.C. Responsabile Area Esercizio
SEDE

i

OGGETTO: Esito visita medica,

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui Lei & stato
sottoposto in data 25/05/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha

T espresso il seguente giudizio: “idoneo alle. mansioni di operatore di esercizio”.

Pertanto, la S.V. con decorrenza immediata tornera a svolgere la mansione di

conducente di autpbus.

IL DIRETTORH [GENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA)

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

--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartino@@alice.it . & € € {' / ( (/h %tﬂﬁ/ Ao

Egr.Signor

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

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sengl del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

X IDONEO o SE6E:

“IDONEO CON PRESCRIZIONI oo 15 MAG. 2071
- IDONEO CON LIMITAZIONI POREEE D
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE 0 WG 1
- INIDONEO PERMANENTEMENTE T OO O
U Essncmmfgﬁz‘ Er?‘o IE:;J

. 7z £ LA UKG. AFHRGE PR

ALLAMANSIONEDI: O FS& & S D
Er gg&agﬁrgmwcuo O
PRESCRIZIONL:.......... 50 oo P PR ey 2
[T IRV Y] m)

GPT PROCOTT TRAFFICO

o . |
Data visita ogs_ 9 oZo et URG RAGOMERAIECONOIATO g

e e SIe St
Da sottoporre a nuova visita il i i -

- I gludlzm

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricotso,entro trenta giorni dalla data di rfomun 2 idizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la mod:ﬁc reyagy del giudizio stesso.

Dott. Martino Ancon'%l""'"'

<[l I~

Tel. 080.4858%52"
74018 MARTH wn ::nm 35 63112781



Prot, az. n° 7815/UP

ol 144

Azienda per-ig Mobilita nell'Area di Taranto

S.p.A

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
RICCHIUTI CLAUDIO

(C.F. RCCCLDS?E]:Q!_Q:}QY)

SEDE

o054

CARTIPGe
02000 '

OGGETTO: Agevolazioni fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all’'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e.2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato fa tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n° 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro nottumo 146,02 € 200,61 € 195,87 €
Indennita di turno 67,08 € 137,80 € 132,60 €
Straordinario Feriale 0,00 € 4.501,19 € 4.253,61 €
Straordinario Festivo 0,00 € 61,77 € 37,63 €
Imponibile Fiscale annuo 259.662,47 € 31.530,57 € 30.787,93 €
Irpef Lorda annua 7.591,74 € 8.301,62 € 8.019,41
Aliquota media applicata 25,59 % 26,33 % 26,05 %
Aliguota massima-applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %
Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing ﬁ
LY

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Aziende per la Mobilita nell’Arec di Toranto =, SHisERT SR
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! Taranto, li 30 MAR. 2011

Corrispondenza prot. n° g%e up

All’Agente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei ¢ stato sottoposto in
data 23/03/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “Temporaneamente non idoneo alle mansioni di guida” con necessita di
successiva visita di controllo gia disposta per il prossimo 23/05/2011.

Pertanto, dalla data odiema, e fino al 22 /naggio 2011 la S.V.. in via
provvigoria sara\temporaneamente utilizzata in mehsioni non di guida nel’ambito del
reparto di appartenenza, in relazigne alle esigehze di servizio.

Il giorno 23/05/2011, alie ore @8:30, dovra ripresentarsi presso la Cittadella
della Carita per la precitata visita e, 4ll'esito del giudizio, saranno. assunte le successive

determinazioni aziendali in mepifo alla sua collocazione lavorativa.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanniWMATICHECCHIA)

N ) Societa per Azioni can Sccio unico soggetto q direzione e coordinamente de parte del Comune df Taranto
N .";:._\\‘m \:fg,eé;;ﬂbttisti, 657.- 74100-Taranto ¢ Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: omat@pec.amat. ta.it
v\’_!i-’_,;a‘.? ¢" i Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Tl Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto. i 30 MAR 2011

Corrispondenza prat. n® 5'82/6 up

AllAgente
RICCHIUT! Claudio

e p.c. Responsabile Area Esercizio
S EDE

OGGETTO: Esito visita medica.
Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato softoposto in

data 23/03/2011 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “Temporaneamente non idoneo alle mansioni di guida” con necessita di



J .'VV-."‘-"" x SpA
Azienda per la Mobilite nell’Area di Taronto

Taranto, li 30 MAR. 2011

Corrispondenza prot. n° gg*?/@ UP t

§

All'Agente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

= P -t s e .. — —- -y - -..

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto in
data 23/03/2011 dal Medico Competente Aziendale, o stesso ha espresso il seguente
giudizio: “Temporaneamente non idoneo alle mansioni di guida” con necessita di
successiva visita di controllo gia disposta per il prossimo 23/05/2011.

Pertanto, dalla data odierna, e fino al 22 maggio 2011 la S.V., in via
provvisoria sara temporaneamente utilizzata in mansioni non di guida nell’ambito del
reparto di appartenenza, in relazione alle esigenze di servizio.

Il giorno 23/05/2011, alle ore 08:30, dovra ripresentarsi presso la Cittadella
della Carita per la precitata visita e, all'esito del giudfzio, saranno. assunte le successive

determinazioni aziendali in merito alla sua collocazione lavorativa.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanniMATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497,272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento . Q}p.Ri Chy

: Poste
F\accomandata |:| Pacco ) ’ 95 %‘ﬁ x'jrg 0 —6 N b
Assicurata

b e’
Euro
-

N o \_‘—’/
Data di spedizione Dallufficio postale di /__\_,,'

Destinatario

RICCHIUTI CLAUDIO
via ' PADRE PRIMALDO COCO, 11 PAL. A/
74108'TARANTO TA '

A Lol -
ifma per esteso de]
(Nome e Cognome)

4 Cansagna effettuala ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
. *Invil muttipll a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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-,
e

~Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F,
www.minervamedicastl.com

anconamartino(@alice it Egr Sigaor {@( G@#/ 787 [[741/0/9

Dipendente dell’ Azienda: “AM.A.T."S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P.IV4 00146330733

CERTIFICATO MEDICO. DI IDONEITA' I;AVORATIVA

D.igs.% Aprile 2008 n° 81

Il sowoseritto Dott. Martind ANCONA, in qualitd di Medico Competente,in riferimento el controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Gludizio di Idoneita Lavorativa ai
senst del Dlgs.81/08 art.41 comme §:

- IDONEO .
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
- JDONEO CON LIMITAZIONI
y ONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLAMANSIONEDI: A4V T
PRESCRIZIONE: R+ Tiom  SEAq #TARrE pain QO beoks,

Data visita % " g"' 2e4s

Da sottoporre a nuova visite il 7 3 ~ T Z o

Avverso il gindizid di sui o] sommei § art41 del Diga.81/0% & ammaga rlagres,entra trenta giom| dalla dits df comunicagi
stesso,uil'organo competente di vigilanza che dispone.dopo eventuali utapiori acdartamentl Ja conforma,ln modificn g4t

Il Medico Competente . - "Daft. M
Dott. Martino Angona

Fiadico iampatents
" Nia S:, Onimil, S2/E

AR SR
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--Dott. MARTING ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec, Fzsmkmeslterapxa

Vie 8.0rimini,52/E Martina F,
www.minervamedicast].com

anconamartino@alice i e ,@( CCH ! A ([ﬂz/ﬁ/o

1

7 Dipendente dell’Az:enda' “AMAT.”S pa,
Via CBATTISTL6S7 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

O
0

DA DIRETTCRE AMBRISTRATIO OO

DT DRETTORETECHLO
i0

»
fu

o
d
O
a
a
o
IRETREUEON <
(]
4

i3

UPT PRONGTTITRA

Blo2,
23 MAR. 70%

PRESIDENTE

0G  DIRETTORE GEMERALE

INFGRIATICA

g Sfﬁff\i@
!
4
i
H
4
F
lf

UAG  AFFARIGER PREISTRI
4RG RAGICHERIVECONCHATY 0

Ut ACCUISHICOMTRATT

UE  ESERCIA0MOVREHIC
UG CONTABLIZX/BLACIO

UP  PERSONALE
Ur TCNCO

?rut. N
Del

P

I

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs,9 Aprile 2008 1 81

11 sottoscritto Dott. Martind ANCONA,In quahta di Medlco Competcnte,m riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati ,eSprime il seguente Giudizie di Idoneita Lavorativa al
sensi del D1gs.81/08 art.41 comma 6:

- IDONEO
- IDONEO CON PRESCRIZIONI
ONEO CON LIMITAZIONI
, ONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEOQ PERMANENTEMENTE

ALLAMANSIONEDI: /47 I
PRESCRIZIOM..M%KQ?.*f.’f....feﬂi/" (ALTE AR 60 beoti.

Dala visila % " g ? A7 é— Zo o

Da sottoporre a nuova visite il 'Z 5 -

del dindizio

Avverso il giudizié di cui ol comms 9 art.41 del Digz.81/08 & ammossu ricorso,entro renta giorni dalla dita di comunizsgin ndizio
gibdizio steszo,

51C550 ulr‘orgnno competente di vigllanza che dispone.dopo eventiali Wieror necertarnenti 1 sonferme,ln modifica g revgla of

Il Medico Competente . "Dgtt, MARLING2 .
Dott, Martino’Ancona. /A 5 2 ofliblancssi e et

AR
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id S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

21 HAR 201

Taranto, li

Corrispondenza prot. n® 5 Z f;‘: UP

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio
Sede

Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Carita

w -

e p.C.

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 23 marzo p.v., alle ore 08:00, portando con sé

documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Ciftadella della

Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle

mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

L’'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita

di cui sopra e all’esito del giudizio, tenuto contc anche di quanto previsto dall’Accordo

aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le O0.SS in data 10/02/2008,

i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il

03/04/2009, saranno assunte le-conseguenti determinazioni aziendaii.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

personale con il comunicato n°® 45 del

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e-mail: amat@pec.amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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RAPPORTINO X

- 21-MAR-2011 LUN 15:00 i

PER:  AMAT spa TARANTO 0897794247 ﬁ

X

TRASHM. i
DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE ~MNR. DP i
2I-MAR 15:00 0994732237 27" 1 TRASM. FAX  OK b3b i
X

TOTALE: 275 PAGINE: 1 i

X
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Aziendo por la Mobllitd ne_H'Amc di Taranto

1ERA Ky
AT

o

21 M. 200

52 é! . Taranto, i
Comispondenza prot. n* up ‘

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona _
Clo Cittadella della Carita

" Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico a.ziendailea2 competente.

£
;

Si comunica che il giomo 23 marzo p.v., alle ore 08:00, portando con sé

e eda 1 nl aedrd measantarei nracen |a Nildadella della

3
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wDott MARTING ANCONA : -
‘ .Spec Mcchoma Preventive del : :
La omto Hie Psicowecnica

| 0ok
Epr.Signor - l'\ LA

"' ' D pr“ncls e c]eli’ Aziends: “ANLATASDA L e el
W’JM Via CBATTISTLESY 74100 T 'wumrc}

PIVA 00146330733 -

CERTIFICATO MEDICO DL IDOINEITA' LAVORATIVA

Ib.lge.9 Aprile 2008 1° &1

1 sottoscritio Dott. Martino AN CON. Aqin quilitd 3 Medine Competente,in riferimento al c:onml}o
sanitario medico ¢ agli accertament) affermat] esprime il seguente Gludizio di {done“w‘ﬁ%r LY

SB"_lSl del Dlgs.81/08 art41 corma 6: ProH

Del. D
P PR'Esmf;

- IDONED : . DG DIRETTORE 6 RALE :
- EDQN_ED CON PRES q“‘“ﬂ'h.,m'w - : DA~ DIRETTORE AMANSTRTIVG.CJ
'._- EED@NE() CON LIMITAZIONI : BE “DRETICRE ECNCO g
XINIDONEO TEMPORANEAMENTE UG AFERRI CEARRISNSTRl T3

— ; ¥ TR, YA . ACQUISTI/CONTRATR '
- INTDONEO PERMANENTEMENTE ‘_ o CONEALTATBLINGO g

T S — : Ul INFORMATICA™ Em)
ALLA MANSIONE DI ¢ ‘,A" TS W PERSONALEIRETRIBUZION!E
. UPTECNCO O

uPTFRODOTTITRAFFICD OO

ERESCRIZIOND oot i ——
Data visita ./‘(6 ( / &m“ o i r-~.q (;,ﬂ Ll"l:'l
De: sotioporre & avovh visitd il | JOF 2 é,y; ':{f“" prowit DA : :

T4 ( 4( ™ — x gr,
Avverse i giudizio di cui ol comma @ ot 41 dal Digs.8 108 é-. ammesso Firoran,entro wents giorni dully ddm di m nz do? gnll!lzio

stess0_all’ organc competente i vigllanzn che dispone,dopo cvenidi tlesior] actorai el e cum'rmu.l:; mn;;iﬁ i DZ ghvot cli:l giudtzlo stzssn.

1L Medico Compotents ,i'llt)l:d. N f}h 1‘} TR
o 7 a1 e & {mﬁ'ﬂl AL
Dot Martino Ancong /’ i e 5315 (e llrﬁ‘ere;tm
/ Mumau l':arnpslﬂnta

Vm cGsiming, SRR

ABEEI I vl EAEBENETE
- Fi v'?:ﬁfi‘ 5 AR A 2 T
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Attestato di malattia telematico

Copia cartacea per il
datere di lavoro

ke

Protocollo (*) | 5263140 | Datarilascio 16/02/2011

(*) Retlifica del centificato protecollo
DATI DEL. MEDICO '
Cognome e nome IPORETTIGIOVANN] I Cod Reg. ’ 160 l ASL I 112

DATI PROGNOSI

It lavoratore dichiara di essere ammalato dal | 16/02/2011 | Trattasi di: l I I Inizio | | Continuazione I | Ricaduta

Viene assegnata

prognosi clinica a tutto il 04/03/2011

-

DATI DEL LAVORATORE

ANAGRAFICT
Cognome | RICCHIUTI | Nome [cLAuDIO | cF. [rcceipsicisiossy
Nato/a il 16/03/1957 J a (Comune o Stato estero) lTARANTO I Provincia |TA

RESIDENZA O DOMICILIO ABITUALE

Invia/piazza |VIA PADRE COCO 11 .

Comune TARANTO - | CAP ' 74121 l Provincia rTA
REPERIBILITA " DURANTE LA MALATTIA (dati da indicare solo se diversi da quelli di residenza riportati sopra)

Nominativo indicato presso I’abitazione (se diverso dal proprio) ' |

In via/piazza

Comune I CAP I Provincia

Rilasciato ai sensi del DPCM 26 niarzo 2008 e del Dlgs n.150/2009

e g iy s v s s ey

x e
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' .)) Spett.le
Pro-* 3G MAR. 2011 AGENZIA DELLE ENTRATE
%ei W'El " DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
06  DIRETICRE GEMERALE O Via Plateja, 30
DA D'.REﬂOREN,E?.'.}l‘.STRATNOE] Fax: 099/4793796

T DRETICRETECH MY
¢ ESTRCIAO HOVLENT 0
UkG KFFAF) GEILRR ISHISTRI O

74100- TARANTO

MGSTICONRA - O Spett.le
W ety O ApM AT SoA
Ul REQRIATICA = AVLALL. 3PS
WP PERSCHALEIRETRELZION O3 Via Cesare Battisti, 657
T TESS 0 74100-TARANTO

WimT BRANOIT TR0 ]
yiRG RAGIONERA! ECOMOUATC v
L ST i A

OGGETTO: Ist::m—%-‘él1 di rimborso perritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 ¢
per gli-anni2009€2010.

11 sottoscritto 7666,4/?/7} CCAUNMO , nato a ﬁ&ﬁfg

it A .6: /o 3 /L A95, ;,Z e residente in _/74»54/7’)'0_ alla via
fﬁ DES @A n._#{ codice fiscale /P ccothNG }._/, /5 £049 /
PREMESSO

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

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

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

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

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

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

Taranto, FI‘A 3// oty
o L) /-

\
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ISTITUTC NAZIQNALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GUI INFORTUNI SUL LAYORO

SEDE DI TARANTO

Via Plinio angolo Via'Salinella,
74100 TARANTO TA

Codice Fiscale 01 1 65400589

TARANTO, 7/2/2012
MPX; 794408 : 382
DCOOS1341
A._M.A.']_'. S:P.A.
VIA CESAR? @ATTISTI . 657
74121 TARANTO TA
HUE LI 0 TH SRR T
OGGETTQ: Pratica di infortunic o malattia professionale.
n®: 510147774 del 04/03/2011 occorso a CLAUDIO RICCHIUTI
Data nascita benef. 16/03/1857 Cod. Fisc. benef. RCCCLD57C16L049Y
IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S| COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.
; Il responsabile del provvedimento
‘ 3)803 RUSSO MARIA ANGELA
E’m{. N ﬂ_FEB_Z["Z— Firma autagrafa a mezzo stampa, ai sensi e per gt effetti dal'an. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1693
bel
P PRESDENIE O
DG DRETIREGSNERAE D
BA  DRETIORC AMSMMSTRATVO O
BF  DREVIORE TECHICO 0
WE  ERRCAGMWEENTD O
WS FRRMENPRSNSTRI D
U EOEEICONTRATR ]
Go. BEMMPELIA/BLIELIO D
i BEORMARC
57 FERSIRERLE IR TTRIBUZICH ILA %
U e
& FROBOTITRAFFCO I'_‘l
YRG RAGONER ECONOMATO 3
STQ  STAFF CljminA O
|
INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 12640021438400 Pag. 1di1

MPX : 794408 : 382 . 1/2 (767) [2959078:‘1.48.65]



|:| N ‘" D l—_l‘l ;Sf:dlilfr:ic-:r 2?;01';!; \c;a Salinella, Sog O

T e iors ™™ 74100 TARANTO TA L
o 1 8 MAR 7071
P~ PRESDERTE 0
g? Dr,}gasrroas GENERME [
' DIRETIORE AN
TARANTO, 7/3/2011 by mﬁmnmcmcommg
U ESERCEOMOVMENT OO
UAS AFFARIGENPRBIHSTH [
EA ACCHISTI/CONTRATT
. ) cmmﬂlummmcm
AMAT SPA U FORMATICK
VIA C.BATTISTI 657 o PERSONALEIRETRIBUZIO /@L
74121 TARANTOTA W
WPT PRODOHITRA‘H(‘O El
RG RAGOKERW/ECONOUATD
S0 ST GUALTY 3

-_-— O

L OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativz_: aIlYassicyfato _ o
e e N e 1 --«_l_fL_t.ﬂﬁom.‘l’e) _C’EAlUﬁ-‘O Caﬁ?i_:é:rlﬁéaR'CEHTU‘ﬁ_ Py T e PN LT T Ty —e - ow R TR T T g T TS T A T I _u_.::@_msz-_:_—w_....._

Cason.; 510147774 del: 0410372011

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa. : ‘

Al sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si aliega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e
sottoscrivere.

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra ..
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/196% e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della

legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione {della presente corrispondenza.

Addetto all; islr ttoria
GIUDITTA GENCO

(1) Come modificato dal''articolo 1, comma 1177 della Leggé Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di 1
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SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

'q.,l*_t._,\, ' Mod. 101 - Prest.
-~ INQIL LR X. L

Mnowncm.e D! TARANTO
101411 529 ppg

TIMBRO DI ARRWQ (Riservato allINAIL)

Caso N, - Riservata allINAIL 1 a MAP 201]
HNEEEEEEEE .

Data di spedizione - Riservato all INAIL

HE AR RN MSTAILJ*ARRIVO

DENUNCIA DI MALATTIA APINAIL i 144K 7o
PROFESSIONALE -

Cagnome

mdqdﬂdwﬂﬂlllllHllFEJAJddd

Codice Fiscale

EEEEEDNENHEPHN TR NS

Stato di nascita Cittadinanza
(Al / [

E/EEEEEEERNEE | | LldAd

Indirizza {via, piazza, ecc.)

|
|
| 4
LA [ ANefe] [Plel A4 q [gofdof | | | | |
L] ]
| |

EEENENE
EENEEEE

esso  Stato civile

|
|
1 [ Lo
l
]

d Ao o | |

[T11
[ 1]
A |
|||
ED

] T4/ 4
ERNER

Comune

(TAAAL T [ [[TTTTIT[ T[]

Codice 1STAT Comune Codice ASL Telefono (Prefisso/Numero

| | [ 1] [al L[4 L] baf]/[F3s]e]l 4 | tI | roomsaainon |4 @ Lo
Professione o Mestiere (5) . Quallﬂ'ca (6)

|Oruddosals b Auf \I%S | Ldy] [ofieDes m sureen |
Contratto collettivo raz. PERSGNE A CARICO PARENTE DELDL Data di assunzione: GG - MM - AAAA
Themiomna) [ 1/C1/ITL 0 B [dd/ldd/0d 4
Posizione assicurativa territoriale Cagrome 6 nome o ragione sociale —

CfoTel Tel3e]. (9ol [An AN Ldeld T TZ] HEEEEEEE
Codice Ditta CiC Caodice Fiseala -~

N
ENEEERRRRE
|I|||||||[I|H
[TTTT11 ] ¢
0 B Pon

[cfo[J Uy A deg [ 1] [d

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale

o] o CTTTTTTTTIITITT]]

Indinizzo (via, pI A27a, £CC.)

VO [ A JQETS[A A [A A 4]

N AT T T T I T T T I T T[]

Codice ISTAT Comune Telefono (Prefisso/Numera _ Localith dei favori

I LT LLa9of/oalsief ] | [ | [AfAns |
Lavorazione svolta (azienda agricola'ved] nota 7) Reparto o cantiera In cul la lavorazione & siata svolta

(husudr 3¢ | [bandy” | [Afsa” 3<sser 2t |

DATI RETRIBUTIVI CCORRENT! PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO (8] vedi Istruzioni
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA’, ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Oraria OresSetl. A Glomallera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Ani%iana Indicarne Fimporto

EEEEEEEERIEN

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' S, COMPIL! LA RIGA SOTTOSTANTE
Imponrti c OreSstt. p MM MM

T O O/ O/ T WO/

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO

-
Importa: stracrdinaric E [mporto: festivita Javorate di domenica Importo: prestazioni in natura vitto & alloggio G
IIHIIIIlIIIIIII|l||||,||||||||||| |
Importe: diaria frasferta Importo: somma in. @ magg. per mensa, trasp., fav. not,, fest. ecc. Importo: fest. soppr. non trast, in ferie riposi com. @ Iav L
HEEEEEEEN) lll||||||,l|l|||l||l|l|||
M oppura importo In % eppura Giomi P
mmllllll ||1II||‘|IH|I HEREN ||
Eg mensilita’ ] y ]
BE 9 Cppure Importo Ferie (comprensive di festivita e riposi
-4 o l l I I | | I | l | | | | | | | compens. trasfomn. in ferie)
— Premio dil \
= produziena 1
E.n oppure "o In%
L]
| g T ST =T
aggiuntive L) ? u
Totale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPT: l
A+B+C+D+E+F+G+H+I+L+M+N+O0O+P+Q+R+5+T+U (sommara i campi % come numert interi) ,

[ PAGINA 1 ]
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1
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MOPUL? \_(A COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA
Py b y .

I

-y ..5;1.1 o)
et f Ff"il.u"

b RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE o

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di tavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cul ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente s intende quella nel cui territorio | lavori sone svolti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stessc).

Sl ricorda che il LAVORATORE:

._deve informare il datore di 1avoro {oil preposto all'amenda) della malattia professionale contratta enfro 15 gg. dal mamfestars& dei

" primi sintomi per evitare la perdita del diritto allindennita relativa ai giomi precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965)
Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & pre\nsta lapplicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 18). '
In caso di denuncia mancata, tardiva, inesalta oppure incompleta & prevista 'applicazione di una sanzione amministrativa ‘
da euro 516,46'a euro 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, an. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b).

NOTE .
(1) SESS0O: M=MASCHIO, . (2) STATO CIVILE: 1= CELIBE/NUBILE * 5=DIVORZIATO/A
F=FEMMINA ° ’ 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A
. 3 = VEDOVO/A 7 =MINORE

4 = SEPARATO/A

: TIPOLOGIA DI LAVORO

{3) ’ . (4) (5) Professiaone o mestiere

A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pienc Indicare la professions principale svolta dal lavoratore:

B = Autonomo senza dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonomo con dipendente 3= Determinato a tempo pieno cassiers, operatore addetlo a..., montatore di...

D = Ceadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale Installatore di..., meccanico, operatore di macchme per...)

E = Socio 5= Stagionale

F = Parasubordinato . . 6'= Giomnaliero

G = Lavoratore interinale .

R (6) QUALIFICA } . .
- INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA
01 =Dirgente 11 = Ricoverato in casa di cura 2t = Piano insermento professicnala | 01 = Operalo specializzato super 12 = Moglleffigl del propristario
02 = Direttivo-quadre 12 = Religloso/a 22 = Allievo corsi qualificazions 02 = Operalo specializzato * 13 = Parent| vari del proprietario
03 =Impiegato o intammedio 13 = Artigiano 23 = struttore corsi gualificaziona 03 = Operalo quallficato 14" = Moglieffigli del coltivatore diretta
04 =Cperaio specializzato 14 = Esercente aitivith commerciale 24 = $tudente 04 = Operalo comune. 16 = Parenti vari def coltivatora diretto
N - 05 = Proprietaric non colivatore dirette 16 = Mogllefigll de! mezzadro
05 =0Operaio comune 15 = Apprendista artigiano 26 = Sportive professionista 06 = Proptistario coltvatore diretts. 17 = Parentl varl del mezzadro
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 28 = Addetio a lavoro socialmente utile | g7 - Mezzadro 18 = Moglie/figli dellaffittiuaric
07 =lavoratore z domicilio 17 = Tirocinante . 08 = Affittuario 18 = Parenti vari dell'affittuaric
08 =Viaggiatore - piazzista 18 = Contratto formazionelavero ' 09 = Sowastante azienda egricola 20 = Meglieffighi del compartecipante
09 =Medico radiclogo 19 = Porsista 10 = Socio cooparativa agricola 21 "= Parenti vari del compariecipante
10. =Datonuto- - .- - 20 =Staglsta 99 = Altro {indicare in chiaro) 11 = Compartecipante non dipen- 22 =Moglefigli partecipant allimpresa
, 3 ' , dente 99 = Altro (indizare in chiaro)

(7) Solo per le Aziende Agricole
Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, nsale orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCH! - INCOLTI - ATTIVITA’
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI : ' ' '

. " . ESEMPIODI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO )

- Esempic:EuRO13sa3 [ | | [ | [ [1]3]4] [4]3] : .

(9) Solo per le Aziende Agricole - . - -
Descrivere la lavorazione svolta dal favoratore che si presume sia stata la causd dellinsorgenza della Malattia Professmnale In caso di
dubbia, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: imogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e r:govemo degli animali, raccol-
ta & conservazione di foraggi, tagho e traspono del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).




- (AR R

] |
La somma dovuta pet lindennita di inabilita temporanea deve essere inviata:
Al Iavoratc;ra presso |l proprie domiclllo |:| Al lavoratore presso la sede dell'impresa I:l Al datore di lavero (art. 70 D.P.R. 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATCRE

| [loptRosciAidL ik

GG - MM AAAA
A6 [lol3]/ elo] 1]1]
DATA IN GUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVGRO ca T

PRIMC GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA r ] | / | | I / I | | | |

LAVCRAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBRERQ DETERMINATO LA MALATTIA (azienda egricola vedi nota 9

VSAsRS  Osci) Flea 2ons TE3¥es  Awdsala

PERIODS DI ESPOSIZIONE:

-yttt . Oyt . Ch/Chy
oyttt . Oy io . O/
ULTIMO GICRANO DI ESPOSIZIONE | G|G |/l MlM |/| |AA|AA| l '

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? IE
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i =, ROSSlede T TEETTEH fisicl &~ ~"1-8'MAR 2011

peleo-attitudiryar richiestl,
Possiede . POSTAIN ARR'VMO

Qechlo destro: Qechic sintstro:
10/10 10/10

ed occhio nuda

Aculezza visiva i
a rifraz. corretia

e A oven o .Con lente.di.
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Campo visivo
NORMATE

Senso cromalico

8

Percepisce la voce sfona dall'orecchlio destre a m, e dal sinlistro am.._—_

» s voce di conversazione » ? 8 m. ¥ > & M.

o al posto cui & destinato.
4 idoneo

— T EEHRRSTAKEE R XX

In conseguenza si giudica che _

&)

(1} Cognome e nome del visitato.

(2} Qualifica s cui ¢ proposte, o visita di revisione, o assegnezi od altre funziond

{3) Dotato di pans costitugione fisica, scevio do organiche imperfezioni, ovvero affetto, eco. ecc.

(4} «¢s 0 on &,

— - (5} Qualifica ¢ firma dei sanitari che hunno praticato ln visita, - -
N. B, — Il presente certificato sard trasmesso direttamene al’Ufficio che richiese la visita.

] 054 Tipo.Lito F. S. - Roma, %
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y ' SEBE PROVINCIALE DI TARANTO
--Dott MARTINO ANCONA : 18 MAR 2011
Spec.Medicina Preventiva dei "

Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisickinesiterapia o POSTA IN ARRIVO
Via §.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com QL 5
ancpnamartinotalice. it 1 A/ D0 O
Egr.Signor 7@(5€H (w ) '
Dipendente deil’ Azienda: “AM.A.T."S.p.a
Via C BATTISTI657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733
N o . . ‘ ‘f.?r‘o:.i*!w,&_? _%
e e e e 0 2 TS Zamie IV Tl oL L mmeen L Lo an e s == 09I, 0
P PRSI o

06 DREFBREGRERRSE o
DA BIRETTORE AMMNIRTRRTNBLD.
CERTIFICATO MEDICO DI [DONEITA' LAVORATIVA e P ERNED . T
_ © UAR HRRICLRRENST (T

U AEQUSTAOMRAT o -
G (OMERECIRNGG - B2

D.ige.9 Aprile 2008 wu® 81

It sottoseritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al °°‘i£’°£ -ﬁﬁﬁéﬁwm’m =
sanifario medico e agli accertamenti effettuati.esprime i1 seguente Giudizio di Idoneita Lavorativezae, -
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 W PRI

. URG RAGONERIGFECOROISTE +o
mONEO ) LGN &Jdi@ 3
- IDONEO CON PRESCRIZIONI : — O

- IDONEO CON LIMITAZIONY
- INIDONEQ TEMPORANEAMENTE
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE Df: &F&-@47T0 A%

PRESCRIZIONT: 1ot st eiteseeeeesreeseienieeiaeaaeas
Data visita 'gf— % o A=

Da sottoporre a nuova visita il e
-

Avvarso il giudizio di cui ol enmmn 0 om.dT ded Dige.R1/08 £ommesso sicorse,entro wehto giorni dalla data o copf " me de) giudizio
sresso,all'orgono competente di vigllanza cha dispone,dopo evemtundi wlizriori accertamenti,la conferme.lp modifien £ Jofiyw 5

I! Medico Compete: '.n e
Dott, Martino Ancona " ‘ 1
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bh  DRETORE ABINSTRATO
s m DRETTORE T2 !.r‘fr . =
ESEROZIOMOVHENTD
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE o IRCPRENER O
SERVIZ10 1GIENE E SANITA PUBBLICA Uh A {?J;ST‘HCOﬂ;nT"u g

o CORMELITA /BLARC

U.0. di Taranto U IFORMATCA |

. - : Vile Virgitio 164 . 1P_- PERSONALERETRIBUZION;
T T Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485~ “wwwe 00 O

Email : uwosispasttaranto@libero.it
M s /«f'h /_S /5/
deloeé 4 LDALO
I.N.A'I.L,
Oggetto Certlficazwne 1done1ta fisica e ps1c0~attltud1nale Visita di revxsmn%ﬂ"E PROVINCIALE O TARANTO
-,_-_ o it B T il - _f_ = 1 BMAR zﬂ" L
Sig. RICCHIUTI CLAUDIO POSTA IN ARRIVO

Si certifica che il Sig. RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto

il 16.03.1957 e residente in Taranto via Padre Coco n.11, sul]a' scorta degli accertamenti
sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢
D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idone;)

.per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto. ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, ’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

E RESPONSABILE

IL. DIRIGENTE DI
Dott. Coccioli/Roberto

DIPARTIM h HEWENZION Y
¢.0. IGIEN E RaNT!
1L MED AT

a7 BRa Cal‘ MO TELFR. o»

b



o

# ~DottMARTINO ANCONA
#  Spec.Medicina Preventiva dei
‘#’3 Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F. .
www.nnnervamedicasr].com

anconamarnunof@alice. it ‘ ' p ‘
Egr.Signor& cervn L avdre

- - ~

- e TEIL e
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Dipendente dell’ Azienda: “AM.AT."Spa.
Via CBATTISTI657 74100 TARANTO
PIVA 00146330733

I.N.A.I.L.
SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

POSTA IN ARRIVO

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.1gs.9 Aprile 2008 n° 81

[l sonoscritto Dott. Marting ANCONA, in qualita di Medico Competente, in riferimento a! controilo

sanitario medico e agli accertamenti efferruati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: :

_~<IDONEO | /HM

- IDONEO CON PRESCRIZIONT o UTFE 70D
- IDONEO CON LIMITAZIONI T 5
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE - ' 3.

- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI: AUTISTA

Da sottoporze a nuova visita i

Avverso il giudizic di cui al comma 9 ari4) del Digs.81/08 é ammesso ricorsg.entro Tenia giomi dalla dawm di comunicazione del siudizio
stzsso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo evenmali ulteriori acceriamentt,Ja conferma,la modificz o la revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente F‘Doz;_g]:’e/,‘;}';f" AT '_&“Q_- réﬁ
. D TEnadista 48 e : Javi
Dott. Martino Ancona Spe%g*‘g;f I
ff G
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"-.Z::T: qa.-.n:rrlrm. e Ty



I.N.A.I.L.,

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO
DIPARTIMENTO BI PREVENZIGNE 18 MAR 2011
SERVIZIO IGIENE F SANITA' PURRLICA
POSTA INARRIVO -~

- 1.0 dk Taranio
T Ve Vingiia 04
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot, = o%f:ﬂ fSI i

del J%.05 100

e P TUL LTt T o LU PO OSY, JE MU I, Lo
Y N S SR T S Y

b

-~ Oggetto:'CertificaZione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di Fevisione

Sig. RICCHIUTI CLAUDIO

Si certifica che il Sig. RICCHIUTI CLAUBDEO nato a Taranto il 16.3.1957
e residente in Taranto via Padre Coco n.11, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti

ai sensi ¢ per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19

del 15.01.2001, ¢ risultato
Tdoneo

per I"espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
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: Via Plinio angolo Via Salinella, prot N 16 MAR. 201

ISTIUTO LAZIONALE PER LASSICURIZIONE 74400 TARANTO TA TR =
DG EiRETTORE GENERALE a
DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO C0
TARANTO, 7/3/2011 DT DRETTORE TE_CNICO [
UE  ESERCIEOMOVMENTD OO
UAG AFFAEIGEH.IRRJ’SINISTRJ [}
VA ACQUISTI CONTRATTI 0
. ) o Ue CONTABILITABILANCIO O
- TTOTU WFORMATICA 0

AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

ur

PERSONALE JRETRIBUZON
UT TEONCO a/g'
BT PRODOTTITRAFFICO
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UlRG RAGIDNERIAJECONOMATD O

a1U STAFT GunLiiA |
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Nome: CLAUDI6 Cognome: _.RICCH[UT[
Caso n.: 510147774 del: 04/03/2011

e:mierotraumi.ripetutiz- .~

PRI A R T T,

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

contrassegnati:

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

26» Documentazione medica comprovante 'esistenza delia malattia.
i?,. Esiti delie visite mediche preventive e periodiche.

28, Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

»Q. Questionario allegato.

@Q, Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).

M Scheda dei tempi e metodi di produzione.
Manuale d'uso e manutenzione delie macchine utilizzate dal lavoratore.

Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.
Addetto al-stovia
Gluo@(go
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I:I m t‘ D |—_|‘| \Sﬁzd;l::izgl::gg Sia Salinella,

CONTRO Gl INFORTUNI SUL LAVORO 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di aSSUNZIONE ....cvveeev i ceee e e ve e Al e erernrrescnrares saennanen

N.B. Se nel periodo indicato Jf lavoratore ha cambiato altivita’, mansione o reparfo, compilare un moduio
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando if presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per |'attivita svolta dal lavoratore (NOME 8 COGNOME) .....oiiieriiiie et e e e e s s eme e em s s e s e smeeereeean
14T 1o | — - OO (erememrerernmemsmnnns )
=TT = T - OO OSSOSO

sita in localita (lJuogo dove si sono sVOIt 1 1aVOH) .

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

nei lavori assicurati con la posizione INAIL N, ..o s s

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivitd con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svalto:

3. Descrivere [e lavorazioni svolte dal lavoratore:

4, Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, | modelli, le caratteristiche tecniche:

5. Indicare il tempo, in minuti, di ufilizzo di ogni singola attrezzatura:

6. Indicare i movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di tavoro:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di 3



7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

8. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno favoro:

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

07 - RE——

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 3di 3
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taronto

B9 6102010

Taranto, li

e AOFOH

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &

stato sottoposto in data 09/03/2010, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTOR sNERALE
(Ing. Giovanni M. HECCHIA)

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

Vig C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.jt  e-mail: omot@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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-

«Dott. MARTINO ANCONA

Spec.Medicina Preventiva dei .
Lavoratori ¢ Psicotecnica -

Spec.Fisiokinesiterapia

Via §.0rimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com

anconamartino@alice.it Egr.Signor ﬂ( ge{_( ("UT“ @{,A/{/ D¢ o

Dipendente dell' Azienda: “AM,A.T,”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
E’rol. M

PIVA 00146330733
A9
De} :

_(36IU, 2010°

P PRESICENRE o
DG QRETERECRERNE T

DA DIRETFORE AN RS LT

DT  AREWTHETED I}

CERTIFICATO MEDICO DI [DONEITA’' LAVORATIVA £ SRLEMET | O
L RLIG UAG AEEAICEMPRANSEN LI

Ub  O0USTECOMIRATTY i

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81 . OBTEITS o
. a R T . 1 | ' RRGELAT R fii)

1l sottoseritto Dott, Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al corﬁlprolﬁmm frr—
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorgtiva:ais o
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 UPT PREDATIIZITOD 0

455 BOERIEDHA, 1
m ONEO | ) SIG Siare wai@ |
- IDONEO CON PRESCRIZIONI . ]
- IDONEOQO CON LIMITAZIONY
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
-~ INIDONEQ PERMANENTEMENTE

ALLAMANSIONE DI ; OP&@AT0a% [ zfelli=

PRESCRIZIONTL........ PP Cefetivscereveriirearierernses
Data visita %" 3. oA

Da sottoporre a nuova visita il rd
-

r v e
Avverso il giudizio di cul al eammn 9 a4l del Dige.R 1708 ¢ ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla dam di coptn, iyﬂﬂc del giudizio
stesso,all*orgono competente di vigilanza chd dispane,dopo cvenmuali ulteriori accertamenti.in conforme, ) modi (hryeea 06l giudizio stesso.
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A0564

Awviso di ricevimento

Eﬁaccomanda!a D Pacco
I:’ Assicurata Buro

Data di spedizione

QO poste - TN~

160610413 [ @

9
~/
“A
A

Dall'ufficio postale di _

o / S ——
atian
/“_\

Destinatario
Via RICCHIUTI CLAUDIO
PADRE PRIMALDO COCO, 11PAL A6 ¢+
cAP .- 2R 4;6
741 OOfTARANTO TA

Q\I(ledwt:\ (’ﬂu;nto Mo A

Flnna eso del ncevente
{Nome e Cognome)

Caonsegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli 2 un unlce destinatario
= Settoscrizions rifiutata

Firma dell’incaricato alla distril

Byila-ddilisificio
di distfibiazione



Posteiltaliane I " ” I 'A.|R.

Awviso di ricevimento
EP 0653/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 X wa4aze) » St (4] Ed 07105

postaprioritaria

Da restituire a AM}&‘T*S?:&_ .
—Via-C.Battisti-657
| 74100 Taranto

[ 'I"'

R I

AT WO
o TIRIRIRIIE
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Aziendo per la Mobllite nell’Arec di Teranito ,,. inzERT T

Prot. n°: 8666 up Taranto, li 06 MAG. 2010

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2010

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei e stato sottoposto presso FASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d' esercizio. E’ prescritto, durante il servizio, I'uso costante di
occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive idonee.

IL DIRETTORENGENERALE
(Ing. Giovanni MAICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direziane e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: waw.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociele: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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|m|a r esteso del ncevente |rma delIFncancato alla d:stnbuzione Bollo dellufficio
{Nome ¢ Cognome) di distribuzione

onsegna efletiuata ai sensi dell'art, 3F D.M. 09.04.01;
Irvii muttipli & un unico destinataric .
= Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EF D63VEP 0505 - Mod. 23 LP - MOD, 01304 rEx weaget) - St [4) E4. 0705

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

postaprioritaria

Da restituire a AMAT—S:I):&.
Via C.Battisti 657
74100 Taranto

|_,,__
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%ﬂ' (<] Prot. W
g 2 " 75 AFR, 2010
" Del
g 3 P PRESDENTE O
W & o Dméggggfmﬁg%mwog
ugiens OA DR ,
Prots 0T DRETIORETECNCO O
£ CSERCZONOMEN O
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE UG AFFARICENPRANSTRI I
SERVIZIO 1GIENE E SANITA® PUBBLICA B4 ACQUSTICONTRATH OO
U.0. di Taranto U CONMELTBLNCD O
U KFORMATICA
Vde Virgitio 104 2 PERSONALEIRETR\BUZION)E/
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485 UT TECNICO — IIEJ]
il : vosispasitaran i i ufPT PRODDTTITRAFRL
-/ o Email : u to@libero.it JRG RAGONERAECIONAT0 O
\,w{_jog /j‘“’/s 154 Siu ST a

del2k -4 - 2040

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. RICCHIUTI CLAUDIO

Si certifica che il Sig. RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto
il 16.03.1957 e residente in Taranto via Padre Coco n.11, sulla scorta degli accertamenti
sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢
D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo
per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, 1’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

E RESPONSABILE
to

IL DIRIGENTE DI
Dott. Coccioli/Roberto

DIPARTIM
,0. IGIEN
IL MED
ax: sza Cart
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

, 15 FEB. 2010
Taranto, li

Prot, n®: Z¥g{ up

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

7
ep.c. / ~ Area Esercizio

OGGETTO: ldoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2008.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &

stato sottoposto in data 03/12/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORBIGENERALE
(ing. Giovanni MAJIICHECCHIA)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Avviso di ricevimento

Srcres e 313tk 6l )

Euro Numero
Data di spedizione Dall'uificio postale di
I 4 -
% Feineere RICCHIUTI CLAUDIO
ﬂ PADRE PRIMALDO COCC, 11 PAL. Af6 ‘\-@ p
7410 < N D
0 TARANTO TA % e
A N\ b
D} - = '
/QJU.,Q,O 6;' /(7 RUALAAL AFe
Flrma per estesq del ncevente F irma delfincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipli a un unico destinatasio
+Sottoscriziona rifiuviata



--Dott MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com
anconamartinofalice.it

EgI.Signor@@El‘-/f v @KA’L/ D7 e

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

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1] sottoscritto Dott. Martino ANCONA..in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico € agli accertamenti effettuati esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

_~<IDONEO 93114

- IDONEO CON PRESCRIZIONI e 0‘1 FEB. 200

Del
PRESIDENTE

- IDONEO CON LIMITAZIONI P

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE o
- INIDONEO PERMANENTEMENTE | LS
UkG Mrﬁ"' VIR

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA oy

----------------------------------------------------

Data visita
Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori aceertamenti,la conferma,la medifica o 1a revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competente ~Dots.. b2 .‘ Opt NCONA
Dott. Martino Ancona “Specid ‘~ o e

v:é*s."@'«ﬁa ITHE
_Tel, 080.4858152 - Leli I8E =.554 {8

: ARTIM :nmm
- '}:‘_A:Iﬂ:r‘-'q;g‘lp_n“ﬂ ialatil _UReIL]
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Azienda per la Mobillt nell’Area di Taranto = sucer 225

Cortispondenza prot. n® & P Taranto, li 10 FEB. 201

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio
Sede

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

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

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

1l medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle
mansioni del profilo rivestito di operatore di esercizio.

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

03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni azighdali.

IL DIRETTORE\GENERALE
(Ing. Giovanni M&TICHECCHIA)

©

Societa per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: arat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Corrisponaenza prot. i D) el _Up

;A Dipen‘dénte
~ RICCHIUTI Claudic '

gp.c. 1 Al Medico AZiendale
Dott. Martine Ancana
Cta Cittadella della_Carité

* Al Respansabile
Area Esercizio
bGGiETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunice che il giomo 16 febbraic p.v., alle ore 08:00, portando con se

Anrimantazinne saritara amninats | 8 nntrd nresentarsi oresso la Cittagdella della



Taranto, 08/02/2011

A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Capo Unita Personale
Dott.sa Fabicla Menenti

Sede

Oggetto: richiesta di visita medica.

Il sottoscritto RICCHIUT! Claudio operatore di esercizio di codesta

"azienda, chiede, visita medica presso il competente medico aziendale.

Mi riservo di presentare la relativa documentazione medica al momento
della visita.

In attesa, si coglie 'occasione per porgere distinti saluti.

laudio RiccHiuti
, o ' { |
Pe-¥ 4] Fen. 201 ,
0 TRESOENE o
bo URETIGREGRERME O

Db DIRETICRE RRSTRATNG T
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A A - s.p.A
Aziendo per lo Mobifite nellArea di Teranto

Prot. n° PZ’:\A)SL\% 'h""/UE Taranto ii 09 Dicembre 2010

-
Z
Alle OO.SS.
FILT/CGIL - FiT/CISL — UILTRASPORT]
SINAI ~ UGLTRASP — FAISA/CISAL

p. c. Al Capo Ared personale

el

£
Ogge’ric}: Ih“;ORMLTI SU RITIRO AUTOBUS DA AZIENDA DI BERGAMO

A seguitc del’avvenuto acquisto di n° 9 autobus usali mod. BREDAMENARINI - M220 LU, effettuato |

presso 1'Azienda di trasporto pubblico locale di Bergarno [ATB - via Gleno, 13}, nelle giornate del 10 & 11
Dicembre p.v. sarQ operaio il ritire ed il frasferimenio di detti mezzi presso lo sede cziendale. Tale attivild si
-svolgerd secondo la seguente tempistica, con le seguenti modalita:

1)l personale di guida in data 10/12/2010 partird dal'aeroporto di Bari - volo Ryanair ore 6:30, arrivo ore

8:00, seguird trasferimento in toxi dlila sede della ATB per 1l rifiro del mezi. Le pratiche

' ‘tecnico/amministrative saranno curate dal persondle dell' Area Tecnica gi& presente in loco. Ore 07:30
--cirea partenza per Taranto vic autostrada (A4 - A22 - A} — Al4).

2)  Peril trosferimento via autostrada saranno osservate le seguenti prescrizioni:
- limite di velocita: contenute entro gl 80 Km/h;
- distanzq tra | mezzi: non meno di 100 m;

- tempo di guida: (Reg. CE 561/2004 e Codice dello Strada modificate dalla legge 120/2010) dopo 4
ore e 30 minuti di guida una sosta non inferiore a 45 minuti {per particolari necessitd la sosta potra
essere effetiuata anche dopo periodi di guida inferiore a quelio indicato);

- frozion di_guida: n° 2 da 4 ore e 30 minuti intervallate da una pausa di 45 minuii, al termine della
seconda frazione fiposo giomdliero di almeno ¢ ore.

3)  Nello serata del 10 Dicembre, ol termine delle due frazioni di- guida di cui sopra, gl auiobus saranno
ricoverail presso il deposito dell'azienda di Ancona. Seguird sistemazione alberghierain Ancona.

~4)  Nella mottinata del 11 Dicembre prelievo dei bus dal deposito di Ancona & ripresa trasferimento per
Taranto, osservando le indicazioni di cui al punto 2). In serata arrivo a Taranto e rimessaggio del mezz
nel deposito aziendale. ’

5) Il personale impegnato in tale attivita sard:

- perl'Area Jecnica: L'INCESSC Nicola; PORCELLINI Sianislao; COTUGNO Euprepio [seguiranno
il trasferimento con f0Tgone alfrezrzato per eventudi avarie):

- per I'Areq Esercizio;. CAFARQ Vittorio: D'ARCANGELO Marcello; T GIOIA Marco;, GRECO
Orazio: PAGANO Fedeler RICCHIUTI Claudio; SMIRAGLIA Giovanni; TOMMASELL! Ant_omo:
IACTARIATosianzo. - i

+ ————
Per le spese da sostenere il personcle é stato dotato di un fondo spese di € 1.000,00 cadauno. Le
competenze per le prestazioni lavorative delle suddette giornate saranno quelle di cui ai vigenii CCNL.

IL DIR GENERALE
Ing. GlovanhMatichecchia

Socield per Azioni con Soclo unice soggetio o direzione e coordinamente da paife del Comune di Taranto
Vio C. Baflistl, 657 » 7412] Taranto »Tel. 099 7356215 «Fax 099 7794247 e web: www.omotta.il =e-mall: omot@pec.omat.to.i
Codice Fiscale, Partito lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 inleramente versato.
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Taranto, ii 60, 2010
Prot. n®: /(5/(ZOUP aranto, | ﬂg‘:\

Al Dipendente
RICCHIUT! Claudio

€ p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale e
Retribuzioni, € emerso che il giorno 01/09/10 scadra la patente di guida di tipo “D” in
SUO pOSSesso.

All'uopo ¢ invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione prima
della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida, Lei sara
collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento All. A) al R.D.
n°® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAJJJCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. fa. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento
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- :
lﬂ \1 Spett.le
R ' Azienda AM.A.T. SpA
Sede
Oggetto: ricorso gerarchico ex art. 10 e successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
tentativo obbligatorio di conciliazione D.lg 80/1998

Il sottoscritto QI'C‘E g fmum'o , , hato a ﬂﬂwﬂTﬂ
il _76/03/145% _, codice fiscale RELLLA5C1£2043Y  matricolan® 780537
qualifica ©f. 8. £seneelo , parametro 453 , domiciliato ai fini della presente

procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAI produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e 00.SS.

TENUTO CONTO:

» che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore £ oo di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo orario Javorativo; ’

» che, sistematicamente, non per mia responsabilita, 1 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglic negative derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

che, ["orario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;

che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati ¢ aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;
che, I’Azienda deve garantire, giornalmente atiraverso listituzione del nastro lavorativo,
una mediadiore ¢ 2 @ _di servizio effettivamente prestato;

Y v

Y oY

che, in applicazione del detto meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivita soppresse).

CHIEDE:

» La restituzione di tutte le giornate di festivitd soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con conséquenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorativo;

» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

» Il ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo,

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto,




Albanese Francesco
Albano Mario
Antonucci Domenico
Barbieri Luca

Basile Andrea

Bidoli Gianpaolo
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaolo
Calo Salvatore
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Nicola
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
Cecere Vitantonio
Chiarolla Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele
D’Andria Vittorio
D’Aprile Giuseppe
D’Arcangelo Marcello
D’lgnazio Danilo

De Bartolomeo Angelo
De Carlo Palmino

De Vita Angelo

Di Bella Luca

Di Pino Andrea

Di Ponzio Cataldo
#Di Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Espositoc Gennaro
Fanelli Luigi

Fazzio Giancarlo
Fraccascia Stefano
Franco Patrizia

Frusi Orazio

Fuggetti Massimo
Cavagnin-Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannoccaro Gianpiero

k&

ELENCO RICORRENT]

Giannotta Maurizio

Gigantiello Bartolomeo

Giorgino Giovanni
Greco Orazio
Immune Giovanni
Inno Givanni
Ladiana Luigi
Lagioia Fabio
Lamarina Antonio
Larharina Gino
Lanzo Giuseppe
Latanza Alessandro
La Corte Giulio
Lupo Francéesco
Maggio Biagio
Maiullari Giuseppe
Manco Antonio
Marianc Antonio
Martino Vito
Marturano Cosimo
Marra Donato
Massafra Sebastiano
Mastrovito-Francesco
Mastrovito Giuseppe
Nobile Francesco
Pagano Fedele
Passiatore Antonio
Paurini Gregorio
Perillo Luigi
Pisani Dario
Portacci Angelo
Porzio Luigi
Presicci Francesco 63
Presicci Francesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Claudio
Russo Francesco
Russo Michele
Sapio Marcello
Sardiello Nicola
Scalone Gaetano
Scarci Davide
Scarcia Abele

Schiano Lomariello Antonio

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnule Giuseppe
Susco Emiliano
Tocci Giorgio
Tommaselli Antonio
Troia Angelo
Ventriccelli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli'Francesco
Vozza Giuseppe
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE EDELLE POLITI CHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavore di TARANTO - Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n®11 — 74100 TARANTO tel.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

B

b LAAPRIOG “ = 7 APR. 2008

P PRESIGENTE
Y i 5 DG DIRFTIOREGENERALE  I2F

Prol. Di DRETIORENNSTRATHO R
DI DIRETICRE TECNKD C
U ESERCIZDMOVNENTO T
UAG AFFARIGENRRIINGTR: [ Al Lavoratore  MAFFE| ALESSANDRO + 74
Uh  ACQUISTL CONTRATT g
ﬂ;c %ﬁggf&gﬁ;amm O C/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIO VIA
WP PERSOALE/SETRBUZON A5 POLIBIO 75 TARANTO
U7 TECKED 0
giPT PRODOTTITRAFFKO O Alla DITTA AMAT SPA
WIRG RAGIONERIA/ECOMOMATD O
o I D
w10 SRR VIA C. BATTISTI 657
o TARANTO
Oggetio: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, it~ 20 maggio 2009 alle ore 8,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranio, Via O. Flacco n°11.
CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Conciliazione ha indetto 1a riunione in oggetio al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
¢.p.c. &l tentativo di conciliazione promosso da:

VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI
RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA
. . ; T ]
come da richiesta effettuatain data: 03/04/2009 che Bhomo O ol -LPOAIZ\D'V\{’ JMMJ ‘?u.a. o %{/ e
. allegata in copia e ¥4 2y Toho

gia inviata dall'interessato alla contropanie.

Le parti in indifizzo sono invitaie a parecipare alia riunione nel giorno e nelfora indicata in oagetto,
con lavverienza che, sia it datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decideretransigere, ed incassare
somme per proprio conto.

Si informa che, a causa deel’elevato numero di controversie ed al fine di ripettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate ppsivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivildebitamente documentati.

IL PRESIDENTE\DELLACOMMISSIONE
DOTT. ROBERTO LITO

\
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Maffei Alessandro, Maggio Luigi, Maldarizzi Frencesoo, Mancini
Emilio, Mancuso Pasquale, Mantrone Giuseppe, Mariano Catejdo, Marinelli Egidio, Marurano
Cosimo, Masi Fabio, Massari Amedeo, Mazzs Frcole, Mazzarano Michele, Menza Biagio, Mictoli
Antonio, M Monaco Costantino, Mongelli Giuseppe, Mongelli Sandro,
Adomsatsane Oz, Mustafs Vito, Nipro Antonio Carmelo, Nigro Leopardo, Nigre Vitino, Orso
Cosimo, Paccians Antonio, Pacifico Francesco, Pagliars Giovamni, Palmieri Enzo, Palmisano
Giuseppe, Papari Gastano, Pasanisi Giuseppe, Pavoncelli Giovanni, Pellicoro Giuseppe, Peluso
Angelo, Perrucci Buprepio, Pienro~TFormmeser Pignataro Leonardo, Pizzaleo Francesco, Pizzoleo
Pietro, Polito Quintino, Principale Pietro, Puggelli Romano, Puhto Saverio, Quaranta Pistro, Rend
Angelo, Ressa Francesco, Ricati Pietro, “DEruERNSSRRERY Ricchiut Arcangelo, @uj
Clandio, Rimauro Ugo, Rizzuli Ferdinando, R.omaneil Cataldo, Romsanelli Vincenzo, Rugess
Antomo, Salamine Antonic, Sammarco Alessandro, Sammarco Cesaring, Bantorc Cosiminoe,
Santoro Donato, Saponara (311.\.?»&13:(:»‘° Sardiello Francesco, Scialpi Cataldo, Sibilla Massimo, Sperfi
Massitno, Strada Gustavo, Tasswesiers, Tedesco Giovanni, Todaro Cosimo, Troncone Antonio,
Vecchio Pletro, Vemmer Eglcho, Vf:rsace Filippo, Zaccaria Cataldo, Zacc:am Cosimo, Zican
Giuseppe, Zizzi Antonio, YANZELL WU NZID

laromo CoTolol €9 |
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Aziendo per Ja Mobilita nell’Areo di Terania S
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Taranto, i 7 5 MAR, 2009
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Prot.n™:

/UAG

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell’art.24 dello Statuto Societario del’AMAT S.p.A.
e della scrittura privata di incarico professionale convenzionato del
12/04/2005, Le conferisco 'incarico di rappresentare I'AMAT S.p.A., nel ricorso
ex art. 414 c.p.c. promosso dai dipendenti: Fernando Mignozzi, Claudio Riccil‘{’ri,
Cosimo Gianfreda, Luigi Maggio; rappresentati e difesi dall’avv.to Massimiliano

Del Vecchio.
L'vdienza di discussione & stata fissata per il giorno 12/10/2010.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

guestione, Le porgo distinti saluti.

o IL PRESIDENTE

Allegati:
n°01 mandato e ricorso in originale

as-og .9

fae Gubs

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vio C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. 39 099 73567« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Tarante 00746330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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PATROCINAKTE IN CASSAZIONE
Via Polibio, 75-'74100 " TARANTO

Tel. 080.7387552 - Fax 096.7328087 -~ P«w‘;
God. Fisc. DLV MSM 87518 L04BK s i -
Pan. VA 01884730788 {Z(’CEQ f.,‘?
" . A A
L . -
: . TRIBUNALE DI TARANTO -
e WAL UL TARKANITQ
ﬂ;
H . S
is < MAGISTRATURA DEL umv Bewyim—r—
' : RDOr |, Acee o= ", AVe. Massimitiano Del Veceiie
: Lo E ; o :.,ﬁ__: Nella quallsy spiegata in amt
. \ . . M ! Delegn &  rappresentang
' . , . ] i 2 ‘"IAR. _U?U { difendermi In agnl state e grme
' ‘ Ricorso ex-artt. 414 c.p.c. T _ - i del  preseme  giadizme, |
i < compresl  eventuali reclam|
i procediment] cautelad, nella fas
! H A precertale, nel procedimend

1 sottoscritto -avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensore

%

di HréeNozzy FERNANBO -f?grcg.mu..v,
GCLVANFREESH €Oosino -

CL(‘U!M@ -
HBGEIO LUt e

52 - FAX 095.7320087 -

089.73 875

presso il -suo studio elettivamente domieciliati in Taranto alla: via

Polibio n. 75, giusta mandati POSto a margine del presente atto, espone
quanto segue:

1) T ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano aile dipendenze delll AMAT

SPA rispettivamente dal 4498 - 49483 -~ 49253 - BIF/}S

.In qualita di autista di autobus urbani,
2) Al rapporto di lavoro & applicato il cenl autoferrotranvieri, che ri

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923,

MM 1Sl
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= 1Ag
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L&M/u

e5ecuzione ﬁ:‘r.r.ata, nel giudzia
appello ¢ di apposizione, con agr
fatolz  di Ieg'ge
compresa quefla df  conciliare

pil  ampla

transigere, quietanzare, proporr
ricen-venzlonall, rinunciare e

dCCet-lare FInungie, renger
fibera interrogatonio ex ar. 18,
C.p.c., chlamare terd in causa 1
nominare Avvocatl wn gl stess
paterl.

Reso  edotto e, chiaraments
tnformato  def milel dinm e
D.lgs. 195/03 e che N trat-
Bmento dei dat! avverra solo g
esclusivamente In esecuzione del
mandato di cul sopra, prestc
campleto ed informato consenst,
Cogrentemente con le prevision
del combinato disposts degt! artt.
13/23 del D.lgs. 198/03 a)
lutlizze ed al traHaments de
datl par§ouall. Presto,
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autobus 1. 33, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato;

autobus 1. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella; s
autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cimino;

autobus 1. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita;

autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
65’:7 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalita degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla
datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito n_el turno
smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con ['autobus condotto dal collega subentranfe in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi & espresso €sonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) Llart. 17 lettera c del r.d.l 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viagpi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che 'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa

trenta minuti, cui devono essere aggiunti periomeno altri trenta minuti per



l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell™orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore dj lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non ¢, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abifazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono
poste rivendicazioni.

9) Per quanto occorra, I’art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” t;",he:

“ Al sensi della presente direttiva si intende per:

a) orario di lavoro: gualsiasi periodo in cui il lavoratore sia al

lavoro. a disposizione del datore di lavoro e nell'esercizio della sua

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o
prassi nazionali;

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di

lavoro;”.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo

8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,



precettiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali Ia
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) 1 ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per oli effetti dell’art. 1339 C.C.

| SS>>>H>CLLLLL

Ai sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di settore,
comunque, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost., dell’art. 2087 C.C.,,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
fitorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.
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Ci6 premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE

che la S.V. Voglia: -

1) Dichiarare che il tempo impiegato dal ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto
slllle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,
corrisponde ad attivitd svolta nell’interesse del datore di lavoro, per
assolvere all’esercizio dell’attivita lavoraiiva, e pertanto rient;a
nell’orario di lavoro, come tale da retribuire.

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che s
ritenessero  difformi dalla inclusione del tempo necessario alla
esecuzione di tali attivitd ncll’orarif) di lavoro, come previsto dalla
vigente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103
C.C. .e 36 Cost., dall’art. 2087 C.C,, dalla Direttiva 93/104/CE del
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo 8
aprile 2003 n. 66, per violazione di disposizioni inderogabili di legge,

con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C..



3} Condannare I'AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al
pagamento, in favore dei ricorrenti, della retribuzione come lavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto &
cosi di tutte le somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti al 5/112008, data di presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione monetaria ed
it;teressi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino ail’effettivo soddisfo, per le causali di

cui alla narrativa che precede.

4) Condannare, altres, }a convenuta societd, sempre in persona del su0
.Iegale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

- Si producono:  atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il

turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
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dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in |
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al

capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalitd degli autisti, essendo

all'uvopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprietd al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno
montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con
l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del
trasporto e a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
dalla timbratura del biglietto di viaggio.
3) “Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
perlomeno a mezzora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra
mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
provenienza a fine servizio ¢ pari a circa uﬁ'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.



Sia ordinata 1a esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle Jinee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragifti previsti dalla corse in

riferimento al periodo per cui & causa.

Taranto, 10.12.2008

mrprmtsmmry

AVV. MASSIMILIANQO DEI VECCHIO

IL TRIBUNALE DI TARANTO
MAGISTRATURA DEL LAVORO
letto il ricorso
fissa
per la discussione, I*udienza del giorno , ore , ordinando alle

parti di comparire personalmente. Dispone che copia del ricorso e del
presente decreto sia notificata alla convenuta, a cura dell’attore, entro

dieci giorni dalla data odierna.

" Taranto,

Il Cancelliere Il Giudice del Lavoro



Il Giuadice del lavoro
letto 1 ricorso che precede;
visto I’art. 415 co. 2 c.p.c;;
fissa

I’udienza di discussione per il giorno 12 07T, 2010

alle ore 9,30 con il seguito, ordinando alle parti di comparire
personalmente.
Dispone che il ricorso ¢ il presente decreto siano notificati al

convenuto, a cura dell’attore, entro dieci giomi dalla data odierna.

27 FEB. 2008

Taranto,

Ilgiudice

(dott. Lorenzo D¢'Napoli)




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A., in persona_del legale rappresentante, con sede .in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta

COKTE D'APPELLO LE
S.D. TARANTO

J

1 M/@ 2009
L’UFMDIZIARIO B:
CEARTELLO Antonic

/

wnd




.\;I\QCCOMA_NDATA AR

MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro

Via 0. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it

f’mt”,lIsz\[M% e
o _LLDIC. 2008 3 DIC. 2008

P PRESIENTE o
DG DREFIOREGENERALE O3 L
2)(9 866] DA DIRETIORE AMMMSTRATVO (]
Brot. OT DRETICRETEGNCO — OJ
T UE ESERCIZO MOVMENTO
UAG AFFARIGEN/PRASNSTR

(] /L
i o l
ACQUAST)CONTRATTI o
W CONPBLITIBLACO OO ‘Al Lavoratore  RICCHIUTI CLAUDIO

Ul INFORMATICA 0

UP PERSONALE /RETRIBUZIGNI g C/O ST LEG DEL VECCHIO

UT TECNICO VIA POLIBIO 75 TARANTO

ufPT PRODOTTITRAFFE [}

LERG RAGIONERIA/ECONONATO Alla DITTA AMAT SPA

STQ STAFT GurLiTr |

E/ﬂ VIA C BATTISTI 657
/ TARANTO

Cggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 15 gennaio 2009 alle ore 9.30
presso ia Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

RICCHIUTI CLAUDIO
nei confronti della:

AMAT SPA
come da richiesta effettuata in data: 20/11/2008 che é

X,/ allegata in copia

O gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giomo e neil'ora indicata in oggetto,
con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare somme per

proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate positivamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motiyl dibitamente documentati.

IL PRESIDENTE D) MMISSIONE
DOTT. ROK FOLITO




’

N
/ 4 \';;
. -
Awv. MASSIMILIANO DEL VECCHED
PATROCINANTE iN CASSAZIGNE
Via Polibio, 75 - 74100 TA R AMTD
Tel. 089.7387552 - Fax 099,73285FF
-Cod. Fisc. DLV MSM 67E13 LoER
STUDIO LEGALE DEL VECCHIO .. Pat.IVA 01684730788
VIA POLIBION. 75
74100 - TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO CIREZIONE PROV.LE DEL LAYORD
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE T AR TO

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORD ™~

PIAZZA DANTE ; 20 Ky 7008
TARANTO S S—
3osas]
PROT 3 A1-920p
REP. N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO
ACCOLTA

NON ACCOLTA

wsorroserirro_ RICCHWT) (4 UMD naToA___ A

L _Ab 03 Sd smsso v )& pomieiLiaTo NEL comunE DI __ T4

CAPllrﬂOo ViA P‘AERE Y. coCo A4

CODICE FISCALE (2 Cc C | Ib 5 } ( {lé l ()(49 & NAZIONALITA’ ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA' : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta) )
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL [ c? 3 AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS_@F. £ 5 & 8 (1L10

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/ IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A
RAPPRESENTARMI- NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE. N,

TARANTO, LI’

341 200l

| £t %4’%



T to. i 28 MAG, 2008
Prot. n°: ’{Oél::{'o uP aranto,

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99.

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), € risultato
idoneo all’espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

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

LATIN,
éghwwﬁy
r * F . L
£y
Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X L{onv]

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@armat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizfone al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400,000,00 interamente versato

pag. 1



wviso di ricevimento

’
gﬂaccomandata DPacco 9) S-/Q 9 u x_T\g _Slv D
:' Assicurata Buro l Numero

ata di spedizione DalFufficio postale di

Yestinatario

RICCHIUT! CLAUDIO
PADRE PRIMALDO COCO, 11 PAL.
AP 74100 TARANTO TA

‘a

ay. 7y 3/6/03 £

lrma per esteso del rlcevente Firma dell'incarlcato alla distribuzione Bollo delPufficlo
(Nome e Cognome) distribuzlone

|:| Consegna effsttuata al sansi dall'ast. 33 D.M. 09.04.01:

Inwii multipli & un unico dastinatario
*Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP DESVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. D134 (ex waaaze - S1. [4] Ed. 0705

Posteitaliane I I I " I

——————‘A'MAI—STP:Z}:—— -_——
Da restituirea . . _ _ _Ylggﬁﬁljﬁ.iL65z _— - P —
74100 Taranto
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBBLICA
U.Qn di Tarawto
Vle Vizgitio n104
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. Q’r‘i‘Slﬁlﬁ

del 43-05 1008

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. RICCHIUTI CLAUDIO

Si certifica che il Sig. RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto il 16.3.1957

e residente in Taranto via Padre Coco n.11, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19

del 15.01.2001, & risultato
Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
A LUENLE the IL DIRIGEJjTE RESPONSABILE
: D&?\E:‘ ET‘:—{;ANT” Del SI$P U.0. Tganto ‘
NomRICATO oLt 40426
QN TELEGHE vl 23 MAG m
P PRESIDENTE o

’ ft PREVEMZIONE
it A S5{CO
oberto COCCioLl

_ SerifGin LOCALETA
AZ!:N:D_?‘;N_I Bl (¢} k) NI W £
pierAaR A= AR,

s ELLS

iR

0G  DIRETTORE GENERALE O

DA DIRETTORE AMMINSTRATNO

0T DIRETTORE TECMICO

UE  ESERCIZOMOVIENTD O

UAG AFFAR! GENPR SIISTRI 0O

VA" ACouisTI/ conTRATD

UG CONTABILIT /BN Axicio ]

ll#’ INFORMATICA (]
PERSONALE /RETR

oo BIZON O

utPT PRODOTTITRAFFICO

UfRG RAGIONERWA/ ECONOMATO ]
TAFF Giiaiing a

—_— B
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Aziendo per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, li 09 APR. 2008

Prot. n®: 6 'F‘Itj— up

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

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

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

posseduto.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

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



Posteitaliane

Awviso di ricevimento
EP 0GE3/EP 0505 - blod, 23 [P « MOD. 01304 (£ wase2g) - 5, |4} Ed. 0705

i .
| || il I postaprioritaria

“AMAT s.p.a.

Da rostituire a

—r

—_— i .

Vla_C‘H WETRRY

S paviy ,.e,a[&HTQ ]




PR .

Awviso g ricetimento

. f‘."’_ ‘i , [
K| Racomandata [:| Pacco

A8

|:,Ass’|curata Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

:}_f Via_________ RICCHIUT]I CLAUDIO
L
N’

PADRE PRIMALDO COCO ,
CAP-.——— 74100 TARANTO TA

Firma per estesﬂel ricevente Data Firma dellincaricato alla distribufb

Consegra effattuata al senst delart. 33 D.M. 09.04.01:
+invil multipli 8 un unlco destinatarlo

|
|
|
| (Nome e Cognome
‘ =Sottoscrizions rifiutata
]
|
|

11 PAL. A/6
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Prot f =
L 8 MAR, 2008

P PRESPRME - O
= : DG DRETEREGENERAE @ O
s DA DIRETFOREAMMMNSTRARVO.CI
F . LT ceoe -0 BREFORETECACO - O3
ondazione S. RafTaele — LT UE  ESERCTAQMOVINENTO

Cittadella della Capity’ oL UAG AFFARIGENRRISHISTRI

Ple Citiade R US  ACOUSTIICONTRATT
ttadella, | - 74100 TARANTO - : UG CONTABILITA /SILANCIO

0
O

[m]

— i " 0
Tt e P 099 - 4737214 _ Ul NFORMATEA 0
UP PERSCHALE/RETREUZON! 3
O

[

[

O

O

T TECNICO

uPT PRODOTHITRAFFICO

C URG RAGICHERiA!ECONCMATO
- . STQ  STAFF QurLiva

5

V.

'

neita’ lavorztva ¥
o one: specifica
(art. 17, comma 3 . L=, 19/9/198d 5, 626} P e
TEMPORANE AMENT- e
AMENTE MNON IEGNEJ ALLA MANSIONE INDICATA FER S1i |

S IL . LUCATAFER MEST '
G NQOM e X - ..

TIDONED A SYOLGERE LA MAMTICNE MOICATA

DONEQ A 8V .
X 2O A SYCLGERE LA MANSIONE INDICAT A
PRESCRIZIONT: ‘ e
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Y e R /
- i
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Dz \eg g

S.l -3 4 wli
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'Vlg'lanz; defla AST AOUMESSQ LCdrio, el termini di lrenla giogmi, all” argan;diz

a 3. Orimini, S2/E
Tel. C80.4853752 - Call. 335.6542781
2018 MARTINA FRANCA (TA)
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio =, siszeRt [0

5
Prot. az. n° '94 ..... ’..5..._..\./UP Taranto, |i 18 MAR. 2008

Agli agenti
CAVALLARO Carmelo
GALLO . Damiano
GIANNOCCARD Giampiero
LATAGLIATA Luigi
MINGOLLA Vincenzo
MIGNOZZI Fernando
RICCHIUTI Claudio
TAGLIENTE Giuseppe
.,?ga p.C. Al Responsabile Area Esercizio

rd SEDE

e p.c. Spett.le
ASL TA/L

Fax n®°099/7786332 . Viale Virgilio 104

74100 TARANTO
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2008

Si comunica che il giorno 01/04/2008, a digiuno e senza aver fumato, muniti di

un documento di riconoscimento in corso di validita e della presente lettera, le SS.LL.

dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi
pubblici, e piti precisamente dovranno presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti

strumentali di laboratorio;

» al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone. ,

Si informa che la verifica degli accertamenti sanitarl in oggetto risponde alla
necessita di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimentiff{in attesa della
programmazione della nuova visita.

Distinti saluti,

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni

ENERALE
brichecchia)

Secieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento dao parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 «web: www,amat.ta.it e e- yail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Awviso di ricevimento

S e el ¢

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Deslinatario
Via _ RICCHIUT! CLAUDIO

PADRE PRIMALDO COCO, 1 PAL. A6
74100 TARANTO TA

CAPR

5SS

Firma perfesfdso el ricevente
(Nome e Cfignome)

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01;
«Invii muitlpli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Awvviso di ricevimento

EF DG33EP 0505 - Liod. 23 LP - KOD. 01304 (ex visageE) - SL 14) Ed. 0705

postaprioritaria

Da restituire a

AN YT
V'?i T -‘.\”\CS’?

74100 Taranto
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Azienda per io Mobllita nell‘Aren di Taranto %, SIS0

1.0 A60. 2005

Prot, n°; MUP Taranto, |i

Al Dipendente
RICCHIUT! Claudio

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 05/09/05 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti salufi.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

WY,
A qnuu:ag:"*m
>

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73567 e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarento 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

EtTTWaE}mo e ldlols[sll Bl @]

Numero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

/6T~<-£f

Des:maﬁno % /4{ euiy I QLAJMQ n

a0&s fuiraips Doeo o M vae Mé
_om%w oo _JARA p( 0

e
AT T
.1 - \f‘j)
% / A
3 77 i U }l / g
g W Ao/l S 4
b per esteso del ri nte Firma dellincadcato a1 ,d{ a distribuzione Bollo ‘dellufficio
(Nom eCognume \ /distlibuaone

Consagna effsttuala al sensi dell'ast. 33 D.M. 09.04.01:
=[nvil multipll a un unico destinatario
= Sottoserizions Afivtata



Posteitaliane - A R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-110 Cod. WB40IE - L3

Da rostituivo o _ AMATAS;p;a.i,
: Via-C.Battisti-657—
2 74100 Taranto IR
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AMAT s.p.a.
Prot. 'lll‘lsaE:ivo n/-\-l‘gl‘la

———

Db g g
P -PREsmEp?'rg' s O
VP VICEPRESIDENTE L3

D  -DIRETTORE 0
DA DIRIGAMMINSTR. [J
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE DT -DIRIGENTETECNICO [
SERVIZIO IGIENE B SANITA' PUBBLICA ¢ -COVMBLITBILANCIOD)
V.0, 31 Taranto UA -CONTRATTIAPRALTI [
0, éi Taran! Ul -INFORMATICA
PRESIDIO TESTA VE -ESERCIZIOMOVIMENTO [
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UP -PERSONALE 0
o S
Prot. n. SP UT -TECNICA .
. \ UF-PT- UBE, PROD.TRAFFICO
del__9 8 6 1 2005 UF-RG- UFE. RAGIONERIA B
O

per Pespletainento delle imansioni proprie della qualitica di autista addetio ai pubblici servizi di
P aTaruta)
HGDPUA (L9}

TMTIAOMARTO A THYTT T2

1L DIRIGENTE RESFUNDADBILE

Del SISF U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnetra)
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Prot. N Ad}% /UP

i
/ws '
CARTIR.
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: 53
Azienda per la Mobilits nefl’Area di Taranio X oy

Taranto 1.3 61U, 2005

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. RICCHIUTI Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957, é stato assunto alle
dipendenze dell’AMAT in data 02/03/1983 come conducente di linea.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 02/03/1983
dal 01/01/1989
dal 16/03/1999
dal 01/01/2001
dal 01/08/2004

conducente di linea liv,7°
conducente di linea liv.6°
agente di movimento liv.5°
operatore d’esercizio par.175
operatore d’esercizio par.183

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, arichiesta dellyinteressato.

IL DIRETTOREy GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

o Je6-od il eohink

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda con la qualifica di OP . dlsie Aado . Lon [a presente

- CHIEDE
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Pm.lnamnﬂ
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. Avviso di ricevimento
=

%];m e el U lalilale

Buro . T Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Q o1 ©y ,Ad.br Q
via_TADRe FafALde G0CO A TAc, 1/6'
C.A.RM Localita "AR Ao .

Roatle il !613\9§ ww

Firma per esteso del ricevente Firma dell‘incaricsto alla dlstrlb Bollo dell'ufficio
{Nome ¢ Cognome) di distribuzione

D Consegna effettuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 03.04.01:

® Invii multipli 8 un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. W8401E

Da restituire a

AMAT s.p.a.
Via-C.Battisti 657

y i I

Localita Provincia

74100 Teranto | [[ ||
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v W
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranio . i, AT ST
C6l8 e
Prot, az. n® ..... .20 UP Taranto, i

Agli agenti

Latanza Umberto+
Russo Antonio .
Cavaliaro Carmelo
Latagliata Luigi «
Ricchiuti Claudio
Guida Arnaldo -
Romaneilli Cataldo v
Di Ponzio Cataldo

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

e p.C. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 Ospedale Testa

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 anno 2005

Si comunica che il giorno 23 marzo 2005, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del
certificato medico attestante il non usc di sostanze alcoliche e di psicofarmaci
(quest’ultimo se possibile), le SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di
Prevenzione - Servizio di Igiene e Sanitd Pubblica presso ['Ospedale Testa, per essere
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pil
precisamente:

« ore7:30 planoterra - Dott.ssa Tria
« ore 9:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
e orel0:30 presso Cittadella della Carita.

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che, di norma, nelle giornate di lunedi (dalle ore 15:00 alle
ore 17:00) e di venerdi (dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e dalle ore 15:00 alle ore 17:00),
sara appositamente presente in -Azienda.

Qualora le SS.LL. non dovessero essere in possesso del predetto certificato alla
data della visita, secondo le indicazioni fornite dai sanitari potranno ugualmente recarsi a
visita, riservandosi di presentare il predetto certificato entro la settimana successiva.

Si informa, inoltre, che attualmente tutte le posizioni funzionali riservate al
personale dichiarato definitivamente o temporaneamente inidoneo, rese note con OdS
n.65 del 23/11/2004, risultano occupate.

Pertanto, qualora tale situazione di indisponibilita dovesse persistere anche
alla data di emissione di eventuali giudizi di inidoneita da parte dell’ASL, in applicazione
deil’'0dS succitato gli agenti eventualmente dichiarati inidonei alfo svolgimento delle
mansioni di guida, cui sono assimilati anche gli idonei parziali, saranno collocati in
aspettativa, in applicazione dell’art. 24 del R. D. 148/31, All. A), figlo a nuovo diverso
parere medico.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taronto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it " email: amat@amat. tag.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Mod.C2-Amianto

ISTITUTO NAZIONALE FER  L7ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUN! SUL LAVORO

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

RIF. V/S RICHIESTA DEL 08/06/2001
N.RO CASQ 221615
TARANTO, 08/07/2004

RICCHIUT! CLAUDIO
VIA PADRE PRIMALDO COCO, 11
74100 TARANTO(TA)

__:'7, e p.c. Spett.le Ditta AMAT SPA
VIA C, BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Alla sede |.N.P.S.competente

OGGETTQO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ail fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 08/06/2001,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, =i
dichiara che presso la Ditta AMAT SPA, stabilimento di TARANTO, il dipendente SIG.

RICCHIUTI CLAUDIO nato a TARANTO (TA) il 16/03/1957 (C.F.RCCCLD57C16L049Y) non & stato
esposto all'amianto.
[

Distinti saluti. ;
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IL RESPON‘H&LE DELLA SEDE
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Azignda per la Mobilité nell’Arec di Toranfo

Taranto,li 2 3 RGO, 2004

Prot. n°, /4 é? i 5{ /UP

Al Dipendente
RICCHIUTI Claudio

e p.c. Area Esercizio

OGGETTQ: Attribuzione parametro retributivo 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lei & collocato nel 4° scaglione degli Operatori di esercizio

ed alla data del 02/07/2004 ha maturato 21 anni di guida effettiva, con
decorrenza 1° agosto 2004 Le viene attribuito il parametro 183, con diritto al

trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti.

IL BIRETTORE
(fng/ef ni MATICHECCHIA)

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Via C, Battisti, 657 = 74100 Tarento « Tel. +39 099 73561 Fax «39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA T.F.R. AL 31/12/2003 |RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
RICCHIUTI CLAUDIO 1° volta. 20.000,00 38.335,00 | 18.335,00 20.000,00
20.000,00 20.000,00
Erogato con le paghe di maggio 2004 °
RESPC AREA P ALE
/Z/ jtt.ssa Ma la Men . -
. Si autorizza
- + 1L PRESID
&;_'—.%?ZM'M
/, x
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Azienda per la Mobilitd relt’Area di Taronio

1 ¢ SO | o O O

Taranto, 04/03/2004

Al Direttore
ing. Giovanni MATICHECCHIA
SEDE
Oggetto:comunicazioni
Io sottoscritto RICCHIUTI CLAUDIO dichiaro che il Sig. D'ANDRIA FRANCESCO a me

affidato per il tirocinio di guida in linea, dal 26/02/2004 al 05/03/2004 & idoneo alle

P In fede /\‘/G
;77//*&/ /ﬁéz 7L 7
.f/f

mansioni di conducente di linea.

VierC, Batisti; 57" ¢-74100 Taranto}® :Tel. +39:099 73561 o-Fax:+39:09%: 7794247 =:email:omot@amatifa.it:
Codice Fiscals; Pértiter fya:e:N*"Iscrizione ol Regisira dells Impresa-di-Taronto 60144330733
Capitala sociale :*mcrlﬂa:,e;a:ma.m “Capitalirsocialn.versato:.€.3:091. 88175




Taranto i, /{KI/’M{)Z@Oq?

£ b,

o |

AT S.p.A. - TNEAGNTQ f
LPret amve n’ : -
42 !._,.H_J_ﬂm Alla Direzione A.M.AT.
Presigente 3
Vice Presidente [
Consigliere |
Direttore — SEDE
Dirigente Amministrativo |
Dirigente Tecnico ™
Area Contablita e Bilancio [[_]
| Area Contr-App.-Acq-Magazz. ]
Area Informatica (|
Area Movimento 1]
Area Personale >_{
Area Tecnica (|
Ripartizione Contratti ¢ Appatii I:_]
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri
tficlo ProdofP @U@0 A@ damento ferie.
" Mficio Ragioneria ] g
=

Il sottoscritio BQJCCH-JUW CLAUMO , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di 0? . eye R , con la

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2—0433 , giusto accordo aziendaie vigente,

da usufruire per l'anno ool

CerTo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

DQA [ dlpendIe CQ\J’/

distinti saluti.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto ) APR, 2003
Corrispondenza interna prot.n 5 js 2005

All’agente
Sig. RICCHIUTI Claudio

e, p.c.  Dirigente Tecnico
Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente, Dott.Salvatore POTI, Lei ¢ risultato idoneo, come da
giudizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DI, ORE
(Ing. Giovanni CHECCHIA)

Vie C. Baltisti, 657 » 74100 Taranic » Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amal@amat.lo.it
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione ol Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381,881,75
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. gd LpA.
Azienda per la Mobilité nefll*Arec di Taranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, It _1&“@_3’9}
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unitd Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

Dipendente Q{\'@ (’)\L\UX/" M

Nato i A0 0Y-S &
Mansione Olp . OA.Q/L&'r\/pb
. > ldoneo
' —
Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicitd visita medica L)"(Wﬂﬂ’\

(Dott. S, Poti)

Via C. Botlisti, 657 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.la, it
Cadice Fiscale, Partite Iva e N° [scrizione ol Regisiro delle Improse df Taramo 00146330733
Copitale sociale sotfoscrifio: € 8.400.000 - Capifale sociale versafo: '€ 8.381.881,75
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Taranto i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto _E/é[,ﬁ’fﬁ'r C LAY 41 ,  dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di OPERADLE #/Elch o o

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

., conla

della spettanza dell'annc fg07 *, giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _£.£03%

Certo di un Vostro pOsitivo risconfr‘o_ .coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.
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AMAT.

A zienda per la Mobilith nell'A rea di Taranto

Area Personale

Taranto,li 12 A60,-2002 -
Corrispondenza interna prot. n° Mﬁ

All’agente
RICCHIUTI Claudio

e, p. C Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
SEDE

Con nota del 30/07/2002, pervenuta al protocollo az.le n.9272, il
medico competente, Dr.Poti, ha disposto ulteriori 30 giorni di tempora-
nea non idoneita alle mansioni specifiche del profilo professionale da
lei rivestito di operatore d'esercizio.

Pertanto, fino a tutto il 31 agosto 2002 lei continuera ad essere
adibito alle mansioni di Verificatore titoli di viaggio.

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

‘Distinti saluti.

. TTORE
(Ing/Gio ) Magzchecchia)

pag. 1



Dott. Salvatore Poti VAR uTo §O/O)‘L(O T '

MEDICO CHIRURGO :
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO

4 Capuano. 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682 A A &VW ()WV*‘OWA AMAT

R BTOSVT BTR19 L0490 - P IVA 02077200737

AMAT 5 Q. SAITO
Prot. U% M%
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Dott. Saivatore Poti
MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO

g Capuana. 8 - 74100 TARANTO - Tel. 033y 8144084
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AM.AT.

/q.zienga per la Mobi[ité nell' 4rea di Taranto S.pA

Area Personale

Taranto, i 2 8 G|U, 2002
Corrispondenza interna prot. n° A‘Q/ '20q

Oggetto: destinazioni mansioni diverse per motivi di salute

All’agente
Ricchiuti Claudio

e p.c. Al Responsabili
Area Personale
Area Movimento
SEDE

Con riferimento alla sua richiesta del 17 giugno 2002, prot. az. n°
6913, di destinazione per motivi di salute a mansioni diverse da quelle
relative al profilo professionale posseduto di operatore d’esercizio, vista la
nota del 25 giugno u.s., prot. az. n° 7337, con cui il medico aziendale
competente ha confermato la sua “parziale temporanea non idoneita alla
mansione specifica per 35 giorni”, si dispone che dalla data odierna fino al
30 luglio 2002 Lei sia impiegato in mansioni di verificatore T.V.

Come indicato dal medico competente, qualora necessiti lei &
invitata a presentarsi dallo stesso il giorno 30 luglio 2002 alle ore 16:00,
munito di documentazione sanitaria aggiornata.

Distinti saluti

1L DI ORE
(Ing. Giovanni\Wlgtichecchia)

pag. 1
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Taapauto  (5-06-00 (

Dott. Salvatore Poti —
. MEDICO CHIRURGO AL S"Vm Copdlidn A& AT

Spéc.: MEDICINA DEL LAVORO™
2 Capuano. 8 - 74100 TARANTO - Tal, 0339.8144682
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AMAT

ﬂzienda per la M obilita nell’ _/'zlrea di q_;‘u'anto S.pA

Area Personale

| Taranto, li _ 002
Corrispondenza interna prot. n® Mg 2 2" GlU 2

Oggetto: verifica idoneita mansioni

Al Medico Competente

Dott. Salvatore Poti
Q e p.c. Al Responsabile

Area Esercizio

All'agente

Ricchiuti Claudio

SEDE

Con la nota del 17 giugno 2002, allegata in copia, il ns. agente
Ricc;hiuti Claudio ha chiesto di essere temporaneamente adibito a mansioni
diverse da quelle di guida per motivi di salute.

' Si chiede, pertanto, di accertare o meno l'idoneita specifica dello

stesso all’espletamento delle predette mansioni.

L'agente che legge in copia & tenuto a presentarsi presso la sala
medica, il giorno 25 giugno 2002 alle ore 16:30.

Distinti saluti

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni ichecchia)

A
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AMAT S.D.% ?;\ RANTO
o 1 BB 7mii

Presidents
Vice Presidenis
Consighare
Diredtore
Dirigante Amministrav/o

Arez Contabilita & Bilandio
Area Contr.-App.-Acg-Magazz.
Areq lnformatica
Area Legale
 Area Mowmento
Area Fersonnde
Area Tecnica
Ripartizions Contra® 2 Appalti
Rip. P.R.-# = 3G.-Sinistd
Ufficic Magazzina » wequisti
Ufficka-Preasta ded {redfico
Ufiicio Ragienerj

Ufficio Sinistri

TARANTO, 17/06/2002

000000g

h;[] oo

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.AT.S.P.A.
SEDE

000000000

4.
o ~if

Oggetto: richiesta mansioni. \g}

Io sottoscritto RICCHIUTI Claudio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, a seguito di un intervento chirurgico di emorroidectomia + ragade anale,
chiedo alla S.V. la possibilitd di usufruire mansioni diverse da quelle di guida per un periodo
provvisorio di 60 giorni.

Tale necessita ¢ dovuta al recupero anatomo funzionale post-operatorio, per il quale, come si
evince dalla certificazione che trasmetto in allegato, al momento non sono perfettamente in grado
di svolgere I’attivita di conducente per periodi continuativi di 6 ore.

Nel ringraziarLa per la debita attenzione che dara alla presente, in attesa di riscontro, La
saluto cordialmente.

RICCHIUTI Claudio

;44A£¢¢C21f55225§;, .



UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
PRESIDIO OSPEDALIERO MASSAFRA -

DIVISIONE DI CHIRURGIA GENERALE
Primario: Dott. Nicola NARDELILI

Cartella Clinica N, 3.2.2. D
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Dr. GIOVANNI PORETTI

Medico Chirurgo

via g. messina, 36
74100 Taranto

Email : gporetti@libero.it
Tel. 0994775733

MEDICO CHIRURGOSPECTALISTA IN REUMATOLOGIA
Taranto li 17/06/2002
il Sig. RICCHIUTI CLAUDIO
nato a TARANTO (TA) il 16/03/1957

residente in VIA PADRE P.COCO,11
74100 TARANTO

SI CERTIFICA CHE

In base alla visita da me effettuata risulta affetto da:
postnmi opeartori di emorroidectomia + ragade anale

Necessita di sessanta giorni (E0)per recuperc anatomo

funzionale
e rientro normale nelle sue mansioni di autista Amat di taranto

Si rilascia su richiesta delfinteressato per gli usi consentiti dalla
legge. 4

In fede Dr. G.
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Oggetto: Accodamento ferie.

I sottoscritto /QGGH'IUY‘{‘ @(;AUMD , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di QPS%EMS MM ScIAC2L0 con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie
della spettanza deli'anno 004 , giusto accordo aziendale vigente,
da usufruire per l'anno D%QZ/ . |

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

Il dipendente




&b

o~ ﬂzienda 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® 6 { ‘/\
Taranto, i 29/05/2001

Egr. Sig.
RICCHIUTI CLAUDIO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui ail'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gerinaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti.
IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Ing Giowwran Nflticheahia) (Erzo Man)

&

‘/éAb" &

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




ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ_rea di (Z-;ranto S.p.A

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

Prot. AP n® f; PD

Taranto, Ii 29/05/2001

Egr. Sig.
RICCHIUTI ARCANGELO
SEDE

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.

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 158, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti.
IL DIRETAORE IL PRESIDENTE
(Ing Giownd Mggicheodhia) ' (E rzo Man)

W—-‘
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Via Cesare Batisti, 657 - 74100 TARANTO - 1el. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@amat.ta.ic pag. 1
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Oggetto: Accodamento ferie.

Al Direltore Generale AMAT.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

-~ [Atea Tecnica

. | Uiticio Segreteria

A.M.A.T.-TARANTO

Dirigente Ammin.vo
Area Infarmatica
Araa Legale

Area Personsls

Area Movime 1o

Utficio Ragioneria
Utlicle Prod, del Trafflco

Ulliclo Contratti

el

L 00000000&000
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I softtoscritto

presente istanza chiede

della spettanza del'anno Jrooo

290 A .

da usufruire per l'anno
Cerlo di u

distinti saluti.

n Vostro positivo riscontro coglie I'occasione

W o A
7

fi celilie CLALEro., dipendente di

: , -~ )
codesta Azienda, con la qualifica di __Qﬁc_-zy_'_t:_ﬁi_ﬁy_'__. con la

alla SV I accodarrl’ehto di n° 10 giorni di ferie

‘-______——-—-—
, giusto accordo aziendale vigente,

per porgere

il dipendente
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A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell’Area di Taranto
CcnI 27/1 1/2000 ,mg/i
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di 'I{‘nranto S.p.A
Area Personale

Corrispondenza int m)l/iq_g_ Taranto, i 19/03/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. RICCHIUTI Claudio nato Taranto il 16/03/1957, € stato as-
sunto alle dipendenze del’AMAT in data 02/03/1983, con la qualifica di
conducente di linea livello 7° reparto movimento.

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

dal 02/03/1983 conducente di linea livelio 7°;

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

dal 16/03/1999 a tutt'oggi agente di movimento livello 5°,

Tanto si rilascia, per gli usi consentitt dalla Legge, a richiesta

dell'interessato.

IL PRESIDENTE

( Enzo Mcmco% —

2

v%\ C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1



AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT.SpA.
SEDE

Oggetto. Richiesta documentazione.

fo sottoscritto %6@&“(}?1 @LﬁUb@‘lO w.nee.. Natoa ... ﬁﬁﬁ/f)})
: —
)| ,6‘8511 .. @ residente... ... 14@/}75 teriee v eeenen oee nee oy dipendente di questa azienda,

chiedo

il rilascio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalia legge n. 271/93.

i - S
VA CMAELTL . I
. ;?P':H “itava N 215 ?‘
L’agente K
4 1y . & s

‘rDirtqnnia ANMIP _vir r;ﬁ

. —
- - * Arza informaricn i
1 i
@ ﬁ& L(/ 2y SO SN f &= Lrgale 3

i Qrny D.—,rq1n5-,‘: TE:"J

Vrr1 Mgy manty (
’ I

A1y Tacrica H
[ ;2

Liiticin Ragioness o
l—ij

Uttlele Prod, dal Traatea (3

Ufficio Segratariu ]

Uttlete Contratti [




RICORSO GERARCHICO

A 83
07 FEBZ001

Dirigente Ammin.vo

Area Infarmatlca

Area Legale SPETT.LE
frea Parsonale A.ZIENDA A.M.A.T.
Ares. Movimento S E D E
A O { \ lAJ:::ZioT::ngI;anerla
Ufticio Prod. del Trallico AL COMTATO PROVNCIALE
I. N. P. S.

Uiticlo Segreteria

TARANTO

Ulticie Contrati

I 00U800p0Kk000

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

Residente in ... .ONRARNYE ... ia ... DARRE. (o o o ... in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di.......... Ag..... TOVILITENT A e

Matr.n. . BO03. .. CF: REEELNERCIQLQAG Y
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 Mobilitﬁ nell' Area di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n°® AP !L{i/

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

COMUNICATO

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

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/19986 e
secondo le istruzioni all'epoca 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 al'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 mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Ly -

pag. 1



B AMAT,

" Azienda per la Movilita ner Area di Taranto 4@ gi

. Area Personale

Taranto, i <3 mAG. i

b/ o
Corrispondenza interna  prot. n° Al S

Al dipendente

Sig. RICCHIUTI Claudio
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



aAMAr.
* Aieada per 1a Mobitita nei' Area di Taranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate ne! ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non e

L ? GENERALE
jmnc 5 ello)
e/

accoito.

Distinti saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig. @@@”'”' ....... @"4‘“}[3 .... Nato a T;}ﬁw{f‘) ............ 1116 3W}‘¢

residente in .. (AN L via, WARS TAutacko... Goco o prov..ﬁ?.@.f{ fo

Cap.‘H:l.'.a.@. .. in forza alla ienda...Af‘f‘.’.‘f .................. residenza di servizio.... 14 8Afa

Qualifica #GEN TS M No(ulEnts. ... matr.{l.‘g.a. 951 . Y R

FIASCIRLA 1] ...vverereceerereseseerensereeesrns codice fiscale f6&. €48, 88 €10 Loty |
CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che Ja sua
giomata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale ¢ quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vederg tutelati i suoi diritti.

AL M. 22_2&:50 ‘

Prol. Artivo

.22 DIC. 1999

Dirlgenta Ammin.vo

Area Informatlca

Area Legale

Aren Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ulficle Ragloneria
Ulticlo Prod. del Traltico
Ufficio Segreteria

Ufficlo Contratll

_000000008K00




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di rIsju'anto '

Area Legale

Taranto, 30/05/2000

Corrispondenza interna prot. n°

o
QJLM : Al
e Capo Area Personale
SEDE

Qﬂch—ﬂ \w»‘%ue, i ¢ Wi ¢
h M“\J\\*

Oggetto: transazioni relative al risarcimento del danno per mancati ri-
posi (anni 1992 e ss.).

_ Si trasmette la copia conforme dei verbali di transazione sotto-

scritti dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data 4 e 25 maggio 2000.
Distinti saluti

IL CAPQ AREA LEGALE
(Aye: Qlimpia Cimaglia)

A.M.A.T.-TAFIANT :
Prol. Arrivo n* "
d%ﬂ—ﬂgﬁlm__-
Dirigenie Ammin.vo
Ares Informatica

Area Legale

Area Persanale

mOod

Araa Movimeato

Araa Tecnice

ufticlo Ragionerta
Ufticlo Prod. del Tratfico
Utliclo Segreteria
uihicio Contrait

nnoooo

njn
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
' Il giorno 4 del mese di maggio 2000 dinanzi alla Commis-
sione Provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti

,sigg.
RESHENIDR, ROBE 810 SoL 1T

GOH'POI(EN’\'\ Bﬁ’fOR\QLl SIS 4%0%0 J,wmulu. (_ADQJWNQAUO
CORPONENTY £ AVo Aaroay ; 8'{).3&/4%«1 Burps (UL

si sono presentati:

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti
n°657, in persona del Dirigente Arhministrativo, Dr. Pietro
Carallo, giusta delega a firma del Direttore Generale e le-
gale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato
alla stipula del presente atto con deliberazione del C.d.A.
n° 114 del 15/05/1997, assistita dall’Avv. Olimpia Cima-
glia;

i sigg.:

1) M.onacelli Antonio, nato a Taranto 1'8/11/1948;

2) Saponara Giuseppe, nato a Palazzo S. Gervasto 11

31/01/1955;

3) Convertino Pietro, nato a Massafra il 06/08/1946;
4) Tald Arcangelo, nato a Taranto il 14/06/1943;

5) Lonoce Francesco, nato a S. Marzano il 30/04/1944;
6) lzzo Egidio, nato a Taranto '11/11/1954;

7) Gallo Damiano, nato a Fragagnano il 06/02/1957;



8) Pacente Antonio, nato a Taranto il 07/05/1948:;
9) Albano Michele, nato a Taranto il 09/01/1958;
10) Ricchiuti Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957;
11) Nigro Antonio, nato ad Avetrana il 22/01/1952;
tutti assistiti dalle seguenti 00.SS.:

FILT CGIL, in persona di

FIT CISL, in persona di NiCov A S§ALHITESTA
UttF—ta—persona di

SINAI CONESAL —in-persona—di—

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per

aver prestato I'attivita lavorativa in giorno destinato al
riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giorno, in
periodi vari intercorrenti dal 1992 alla data della presente
transazione.
PREMESSO

- che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extra-
giudiziaria in ordine all'interpretazione ed applicazione di
norme_di legge e contrattuali inerenti I'attivita prestata in
giornate destinate al riposo e al risarcimento del danno
relativo 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 &
stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A. dellAMAT
con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transi-

gere le controversie in atto e .quelle insorgende;



<

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del
presente atto, dichiarano di aver preso contezza
dell’accordo 12/05/1997;
- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto
ricorso amministrativo, ma di non aver proposto ricorso
giudiziario e di non di aver conferito mandato ad litem re-
“e\ lativamente alla materia oggetto della presente transazio-
. 'IQne;
AR
;3/ tanto premesso, tra le costituite panti si conviene e sti-
pula quanto segue:
a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare inte-
gralmente tutte le condizioni previste dall'accordo
12/05/1997, che di seguito si riportdnd: :
“1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certifi-
cato le giornate di mancato riposo, un risarcimento danno
pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle rite-
nute di legge, senza interessi e fivalutazione;
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 la data di transazione;
3) limporto della giornata sara calcolato sulla paga del
mese di gennaio 1991 per i dipendenti il cui termine di

prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in re-



lazione ad ogni periodo di paga; é tuttavia consentito al di-

pendente di rinunciare alle giornate di riposo antecedenti

al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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 corrisposte a

titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese iegali per le azioni giudi-

ziarie pendenti alla data odierna, 'AMAT corrispondera al

dipendente un contributo spese forfettario di £ 300.000.”

b) Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna a ver-

sare, a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa ine-

rente l'oggetto deli'accordo 12/05/1997, senza riconosci-

mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore,

e a titolo di risarcimento danni, a ciascun lavoratore, con

WAGE10
le retribuzioni del mese di Leﬁkbxaa.o 2000, la somma indi-

cata affianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute

di legge:
Monacelli Antonio
Saponara Giuseppe
Convertino Pietro
Tald Arcangelo
Lonoce Francesco
I1zzo Egidio

Gallo Damiano

m o m M

314,567
603.424
22.909
139.430
45.817
23.477

21.995
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Pacente Antonio £ 57‘7.076

Albano Michele £ 43.989
Ricchiuti Claudio £ 388.093
Nigro Antonio £ 374.503

-

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione
dei conteggi relativi alla quantificazione delle somme in-
dicate sub b) e di aver verificato I'esattezza degli stessi;
d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-
nunciare al pagamento degli interessi e della rivalutazione
sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri -
nunciare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudiziaria i -
nerente l'oggetto della presente trah%éiione, assumendo
integralmente ['onere economico delle stesse, ove even-
tualmente intraprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le som-
me che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in rela-
zione alla controversia con il presente atto transatta.

f) | sigg. sopra menzionati, consapevoli dell’espressa non
impugnabilita del presente atto transattivo, dichiarano di
non aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver
prestato la propria attivita lavorativa in giorno destinato
al riposo, senza,aver goduto dello stesso in altro giorno,

w

fino alla data-di sottascrizione del presente atto.
L

g) L'AMAT, co'sfléco'me sopra costituita, dichiara di accet-



\—

tare le rinunce di cui ai superiori punti d) - e) del presente

atto.

Letto, confermato, sottoscritto.

M i i : :
Saponara Giuseppe £ 603.424 @&(Mﬂ-\, %{]‘
Convedine—Pietro £ 22.909™

Tald Arcangelo g 139.430\%&; R QQ_Q

Lonoce Francesco £ 45.817 yb—-@"/{- Ly
|lz26-Egidic

Gallo_Damiano
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Pacente Antonio £
Albare—Mishele £ —43:088—
Ricchiuti Claudio £ .
Nigro Antonio £ 374.503 /9,0 17,3 &,JLAm
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Awv. Olimpia Cimaglia @ e
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AMAT.
Azienda per la 'Mobilité nell' Area di 'I;aranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna  prot. n°

P:' MAT.. TARéN'%O

Dirfg-nu Ammin.va
Area informatica
Ares Legaie

Aras Personale
Ares Movimento
Area Tecnice
Utticio Ragloneria
Ufticio Prod. del Traffico
Utflcio Segretarla

Utficio Contrattl

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE
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80000000

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

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di

- - » . . '
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

M@iﬂ Cimaglia)
)C ““ﬁﬁ F
d (n
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PROCURA SPECIALE

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

L’INCESSO NICOLA , nato a Taranto il 28 gennaio 1957 ed ivi

residente al Corso Piemonte 21 C.F. LNC NCL 57A28 LO49A

DELLI SANTI ANTONIO, nato a San Marzano di San Giuseppe il 13

giugno 1951 ed ivi residente al Vico Lecce 10 C.F. DLL NTN

41H13 I018A

RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto 11 16 marzo 1957 ed ivi re-

sidente Via Coco 11 P C.F.: RCC CLD 57C16 L049Y

LILLI GIUSEPPE, nato a Talsano di Taranto il 25 gennaio 1939

ed ivi residente Via Vignola 13 C.F.:LLL GPP 39A25 L04SI

FLEMMA BARTOLOMEO, nato a Taranto il 16 agosto 1956 ed ivi

residente alla Via Atenisio 8 C.F.:¥IM BTL S6M16 L0O49C

GALLI GIUSEPPE, nato a Laterza il 10 giugno 1954 ed ivi resi-

dente Via Gentile 13 C.F. GLL GPP 54H10 E465A

CAFORIO GAETANO, nato a Sava il. 30 novembre 1953 ed ivi resi-

r

dente alla Via Napoli 17 C.F. CFR GTN 53530 I487T

ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2 maggio 1958 e residen-

te alla Via Lo Jucco 2 c.f.:RMN VCN 58E02 LO4SV

MONGELLI GIUSEPPE nato a Taranto il 1° gennaio 1953 ed ivi

residente alla Via Galilei 20/1 C.F.: MNG GPP 53A01 LO4SU

D’ORONZO BRUNO nato a Taranto il 31 agosto 1956 ed ivi resi-

dente alla Via Puglie 10 C.F. DRN BRN 56M31 LO4SN

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, natc a Martina Franca il 16 mar-




zo 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 Lavore di TParanto 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 titole 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:

sig.DELLI SANTI ANTONIO lire 2.238.-649

sig. GALLI GIUSEPPE lire 4.573.733

sig. MONGELLI GIUSEPPE lire 5.367.503

sig.L’INCESSO NICOLA lire 7.625.479

sig. LILLI Giuseppe lire 8.846.225

sig. D‘Oronzo Bruno lire 1.951.491

sig. CARFORIO GAETANO lire 1.366.200

sig.FLEMMA BARTOLOMEQ lire 2,.422.298

Sig.RICCHIUTI CLAUDIO lire 6.009.522

sig. ROMANELLI VINCENZO lire 3.754.105

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.

Il tutto con promessa di ratc ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

- —

Taranto, Via Di Palma n.82, 1li L7 Zfd_,
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N.RO £379% REPERTORIO

AITENTTCA DT FIRMA = REPUBBLICA-ITALTANA

10 sottoscritto Dr.: GIANDOMENICO CITO - MNotaio in Taranto -

iscritto presso il Collegio MNotarile di Taranto - certifico

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

stimoni, l'atto che precede & gtato in mia presneza firmato
dagli infrascritti, della cui jdentiti personale sono certo,

sig.: L'INCESSCO NICOLA, nt. a Taranto il 28.1.57 ed jvi resideg

te al C.s0 Piemonte 21, DELLI SANTI ANTONIO nato a San Marzano

di 5. Giuseppe il 13.6,5) ed ivi residente al Vico Lecce 10,

RICCHIUTI CLAUDIO, nt. a Taranto il 16.3.57 ed ivi residente |

ed ivi residente alla Via Vignola 13, FLEMMA BARTOLOMEQ, nt. a|

Taranto il 16.8.56 ed ivi residente Via Atenisio 8, GALLT GTI- |

SEPPE, nt. a Laterza il 10.6.54 ed ivi residente ¥ia Gentile

Via Coco 11, LILLTI GIUSEPPE, nt., a Talsano di Taranto 1 2%.1.39

13, CAFORIO GAETANO, nt. a Sava il 30.11.53 ed ivi residente
1

Via Napoli 17, ROMANELLI VINCENZO, nt. a Tarsnto il 2.5.58 @ |

residente alla Via Lo Jucco 2, e MONGELLI GJUSEPPE, nt. a Ta

ranto il 1.1.53 ed ivi regidente VIa Galilei 20/1, e D'Oronzo

Bruno, nt. a Taranto il 31.8.56 ed ivi residte Via Puglie 10,

Taranto, 11 25 febbraio 19% o e
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE /L(/

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
A
It giomo&@el mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

Mu Q L\VU /;mp,{( y Q/\f\ ﬂuj{
fa | M(\u Eﬁ%au{([a 0305
CFS‘(,LUC/M 4,5 ] U;(/(M CC: [ (.

l

~
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si sono presentati:

- - L'Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla

w2 Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
_,',“"‘;9‘?'-- Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta

accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il 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° 632935, del
25/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) L'Incesso Nicola, nato a Taranto il 28/01/1957,

2) Delli Santi Antonio, nato a S.Marzano (TA) il 13/06/1951;

3) Ricchiuti Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957;

4) Lilli Giuseppe, nato a Talsano (TA) il 25/01/1939;

5) Flemma Bartolomeo, nato a Taranto il 16/08/1956;

6) Galli Giuseppe, nato a Laterza (TA) il 10/06/1954;



7) Caforio Gaetano, nato a Sava (TA) il 30/11/1853;
8) Romanelli Vincenzo. nato a Taranto il 02/05/1958:
9) Mongelli Giuseppe. nato a Taranto, il 01/01/1953;
10 D'Oronzo Bruno, nato a Taranto il 31/08/1956;
assistito dalle seguenti 0O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L. in persona di §15 &0 Cushe
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del

trattamento di fine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle Q0.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo -del TFR e
dellindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

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

-L 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
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 GREGORIO Luciano
FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio
UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco
premesso :



A/
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- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge.n® 297/82 ha riformato listituto
dell'indennita 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 & stato mai raggiunto a livello nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione 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 l'armonia nell'ambiente di lavoro,

- che )‘accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-
mentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto ch!eljldpresente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti dipendenti, c:'rr;a le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessali 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

P'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2

A) L’AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconascere 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
nellambiente 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 transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:

a} per il periodo 1° gennaio 1988 - 3} dicembre 1998 verra considerato if 65% di

tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TF,




(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 if 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al

valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione

minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare

per il 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 siffatta ipotesi 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- 4‘&3‘6
mente sui dati forniti dai lavoratori. ‘ é&: M
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub ¢) sottoscriveranno le r i:
transazioni a partire dal mese di aprile 1999. SO
B) Le somme cosi risultanti séranno 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 sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3

Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione 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 transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziare ed extragiudizia-‘
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nelfa base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di ﬁne rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere- economico
deile stesse, ove eventualmente intraprese.
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Art. 4 %
Le costituite parti convengono che, stante Pattuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il /a-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a} personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro stracrdinario
rivenienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno finoc a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo fimite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno.sottoscrivere individualmente I'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione pressao 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 dipendehti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'oraric normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le pani convengono, con il presente negozio di accertamento, che
Faccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR ai 31/12/98; Y=Incidenza

L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y Z
a) L'Incesso Nicola ¢ 68.989.054 + 7.625.479 = 76.614.533

b) Delli Santi Antonio ¢ 33.542.665 + 2.238.649 = 35.781.314

c) Ricchiuti Claudio £ 48.019.401 + 6.099.522 = 54.118.923
d) Lilli Giuseppe £ 68.218.909 + 8.846.225 = 77.065.134
e) Flemma Bartolomeo £ 47.972.865 + 2422298 = 50.395.163
f) Galli Giuseppe £ 48.334.581 + 4.573.733 = 52.908.314
g) Caforio Gaetano £ 46.562.860 + 1.366.200 = 47.829.060

h) Romanelli Vincenzo £ 20.583.285 + 3.754.1056 = 24.337.400
i) Mongelli Giuseppe £ 62.805.799 + 5.367.503 = 68.173.302

[y D'Oronzo Bruno £ 45.219.765 + 1.951.491 47.171.256

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare

la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del

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 gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima 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 al’art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999,
'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori € delle OO.SS. ed in esecuzione
dell'arnt. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
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ritenute di ilegge, somma equivalente a! 100% delllincidenza del lavoro straordina-
rno sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) L'Incesso Nicola g 7.625.479
b) Delli Santi Antonio g 2.238.649
c) Ricchiuti Claudio £ 6.099.522
d) Lilli Giuseppe . g 8.846.225
e} Flemma Bartolomeo £ 2.422,298
f) Galli Giuseppe £ 4.573.733
g) Caforio Gaetano £ 1.366.200
h) Romanelli Vincenzo £ 3.754.105
i) Mongelli Giuseppe £ 5.367.503
l) D'Oronzo Bruno £ 1.951.491

6) con la sottoscrizione del 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 alcun
ricalcolo.
7) FAMAT, con la softoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cut at precedente punto n°4 del presente atto.
Letto, confermato e softoscritto.
Cellamare Giovanni nella qualita in atti
Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto (AMAT
Awv. QOlimpia Cimag|i7 _ . L/(_
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AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mobilih‘: nell'ﬂrea di r1.:'lr£mto

Area Legale

Taranto, 04/05/2000

Corrispondenza interna prot. n®

\M QJJ.'XJQ\ _gi’rigezte SmminiTtrativc;
Capo Area Persona
Leldhy gt (3 ey ] i

Oggetto: transazione relativa al risarcimento del danno per mancati ri-
posi.

-

in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso ia Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa a! risarcimento del danno per aver pre-
stato l'attivitd lavorativa in giornata destinata al riposo senza aver go-
duto dello stesso in altro giorno, in periodi vari intercorrenti dal 1992,
alle condizioni di cui alla deliberazione del C.dA. n°114 del
15/05/1997, i sigg. Saponara Giuseppe, Tald Arcangelo, Lonoce France-
sco, Pacente Antonio, Ricchiuti Ciaudio e Nigro Antonio.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito indicate (al lordo delle ritenute di legge) affianco di ciascun

nominativo, deve avvenire con le competenze del mese di maggio 2000:

Saponara Giuseppe £ 603.424
Talé Arcangelo £ 139.430
Lonoce Francesco £ 45.817
Pacente Antonic £ 577.076
Ricchiuti Claudio £ 388.093 ,
Nigro Antonio £ 374.503

Sara mia cura trasmettere la copia autentica del verbale di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la stessa.
In allegato, trasmetto le schede relative ai conteggi delle giornate
di mancato riposo, schede in base alle quali & stata predisposta la tran-
sazione.
Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
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RICCHIUTI CLAUDIO

ANNO 1992 ANNO 1993 ANNO 1994

Gennaio 1 71.869 71.869 Gennaio 0 71.869 - Gennaio 0 71.869 -

Febbraioc 1 71.869 71.869 Febbraio 0 71.869 - Febbraio 0 71.869 -

Marzo 1 71.868 71.869 Marzo 0 71.869 - Marzo 0 71.869 -

Aprile 2 71.869 143.738 Aprile 0 71.869 - Aprile 0 71.869 -

Maggio 0 71.869 - Maggio 0 71.869 - Maggio 0 71.869 -

Giugno 3 71.869 215,607 Giugno 0 71.869 - Giugno 0 71.869 -

Luglio 3 71.869 215.607 Luglio 0 71.869 - Luglio 0 71.869 -

Agosto 2  71.889 143.738 Agosto 0 71.869 - Agosto 1 71.869  71.869

Settembre 2 71.869 143.738 Settembre 0 71.869 - Settembre 0 71.869 -

Ottobre 1 71.869 71.869 Ottobre 1 71.869 71.869 Ottobre 0 71.869 -

Novembre 0 71.869 - - Novembre 0 71.869 - Novembre 0 71.869 -

Dicembre 0 71.869 - Dicembre 0 71.869 - Dicembre 0 71.869 -

Totale 1.149.904 344,971 Totale 71.869 21.561 Totale 71.869 21.561

ANNO 1995 ANNO 1996 TOTALE COMPLESSIVO 1992/1996 388.093

Gennaio O 71.869 - Gennaio 0 71.869 -

Febbraio O 71.869 - Febbraic 0 71.869 -

Marzo 0 71.869 - Marzo 0 71.869 -

Aprile 0 71869 - Aprile 0 71.869 -

Maggio 0 71.869 - Maggio 0 71.869 -

Giugno 0 71.869 - Giugno 0 71.869 -

Luglio 0 71.869 - Luglio 0 71.869 -

Agosto 0 71.869 - Agosto 0 71.869 -

Settembre 0 71.869 - Settembre 0 71.869 -

Ottobre 0 71.869 - Ottobre 0 71.869 - .

Novembre 0  71.869 - Novembre 0 71.869 - antch\ﬂottr

Dicembre 0O 71.869 - Dicembre 0 71.869 -

Totale - - " Totale - -



‘f" - . e , .
w‘\“,— .ﬂznenda per la Mobihm nellﬂrcn di Zamnto

Codice Fiscaie 00146330733 - Req. Imprese ar TA n 13361

Taranto. i 04 04/2000

Al dipendente

Ricchiuti Claudio

Padre Primaldo Coco,11 A/6
74100 TARANTO

E p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Legale
SEDE

Oggetto: Mancati riposi. Risarcimento danni

Si riscontra la nota con cui Lei ha chiesto di transigere la vertenza relativa
al risarcimento danno per i mancati riposi a decorrere dal 1992 in poi, per
comunicarLe che la transazione potra essere sottoscritta alle condizioni di cui
all'accordo Aziendale del 12/05/1997, ratificato dal Consiglio  di
Amministrazione con deliberazione n°114 del 15/05/1997.

In applicazione dell’Accordo citato, questa Azienda & disposta a
riconoscere a Suo favore un risarcimento danni pari al 30% di ogni singola
giomata lavorativa, al lordo delle ritenute di legge, senza interessi e
rivalutazione.

La somma da risarcire sara quantificata utilizzando come base di calcolo
la retribuzione giornaliera del mese di gennaio 1991.

Nel caso in cui Lei intenda accettare le predette condizioni, & invitato a
prendere contatti con I'Area Legale per gli adempimenti conseguenti.

Distinti saluti

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



Taranto i, f/o/}”f
771

Al Direttore Generale A.M.A.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

<\ AT T
30 5 86171998

Dirigento Ammin.vo D!

H

Area Informatica

00

Area Legals

Araa Peraonale

Area Movimento

Area Tecnicn
QOggetto: Accodamento ferie. Utticio Ragloneria
Ufticio Prod, del Tratlico
Ufticio Segreteria
Utticio Contrattl

™

-
.

N

| 00000o0ns

| |

Il sottoscritto ﬁfff/w T RLAVBTO 7 dipendente di

c¢odesta Azienda, con la qualifica di _ g ONAVEEN TE , con la

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

della spettanza dell'anno 9‘? , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _ ¢ '©O O |

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

distinti saluti.
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AMAT.-T RANTO'

Prat. Arrivg
j FE TARANTO,

Dmgeme Ammin Vo
Area Infarmatich

Area Legale

Area Personale

Area Maviimaento

Aren Tesnicn

Utilclo Ragloneria
Utficio Prod. del Traitice

AL DIRETTORE GENERALE

DDD-DE@-DD

Ufficlo Segretaria [::]
Utfcie Contrattl O Azienda A.M.A.T.
7 4
{‘/-, a S E D E
/,a,, __J
Io sottoscritto ﬁ@@ml)b‘l @LAJMO . dipendente

2
di codesta azienda con la qualifica di /k-&bfrsr Vi lo‘lfllg‘/\/('o

con la presente chiedo alla S.V. che mi vengano conteggiati
i riposi lavorati dal 1992 in poi con lo stessc criterio adot-

tato ai lovaratori che hanno transatto.

Distinti saluti.

L'Agent
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AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazio_he T.F.R.
/

[l so{;scrltto _(R\CCHIU” C (-A“Ubfodlpendente di

codesta Azienda con la quallflca di Pom‘ﬁtmeuw{"& Bf Y/t»t-ua. visto

l'accordo aziendale sottoscrltto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CléAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

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

¥

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

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

Accordo. |
Taranto i, j? 029 g
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Ditigenta Ammin.vo
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Area Logale
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Area Parsonale

Area Movimento

Area TecniCs
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AMAT
ﬂzienda per la Mohilith nell'ﬂ.rea di ‘T:‘nranto

Area Personale

- -
- P

: fo o~ Taranto,li 12/04/1999
Corrispondenza interna {\Q/"CS O

Sig. RICCHIUTI Claudio

w SEDE
\/\\ epc.  DIRIGENTE AMMINISTRATIVO

) ~—CAPO AREA PERSONALE
#" CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

\—-'—\

Oggetto: Attribuzione 5° livello- Agente di Movimento- in esecuzione

del C.CN.L.

Si comunica alla S.V. che, con deliberazione n° 54 del
01/04/1999 il Consiglio di Amministrazione in applicazione del C.CN.L
ha attribuito alla S.V. la qualifica di Agente di Movimento livello 5° con
decorrenza 16/03/1999.

Pertanto, con le prossime competenze Le verranno corrisposti |
refativi arretrati.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno a quanto di
competenza.

Distini saluti

IL TO GENERALE
/(anfes o L lo)

pag. 1
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N° 54 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di9aranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Attribuzione Livello V° (Agente di Movimento) a dipendenti vari,
in applicazione CCNL.

L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 1 (uno) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO | 9. Giulio VINCI

Assiste il Direttore Generale dell'Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Semeraro Raffaele.

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



—_—
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Il Direttore Generale riferisce :

In esecuzione dell’Accordo Nazionale 24/04/1987, all. B “"Modalita di
accesso alla qualifica di Agente di Movimento in fase di prima applicazione”
I'Azienda ha individuato sei scaglioni composti da conducenti di linea che, a
far data dall’1/01/1989, con scadenza annuale, sono stati inquadrati nella
qualifica di Agente di Movimento, livelio V°,

Pertanto dal 1° gennaio 1994 & stata data applicazione all’'ultimo scaglione
previsto dall’Accordo sopra citato.

Tuttavia, I’Accordo Nazionale del 13/05/1987, all. A, che mantiene la sua
efficacia, prevede il diritto all'inquadramento nella qualifica di Agente di
Movimento del conducente di linea che abbia maturato sedici anni di guida
effettiva come determinata dall'allegato C dellAccordo medesimo.

Pertanto il passaggio di livello da conducente di linea ad Agente di
Movimento in data successiva all’1/01/1994 pué avvenire non appena il
personale avente diritto maturi le condizioni dell’Accordo Nazionale del
13/5/1987 sopra indicato.

A seguito di verifica delle cartelle personali & risultato che hanno diritto ad
essere inquadrati nella qualifica di Agente di Movimento i dipendenti
appresso elencati alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendo gli
stessi maturato sedici anni di guida effettiva:

- Nobile Francesco 20/12/1998;
- Castellano Giuseppe 10/02/1999;
- Muscetta Pietro 10/02/1999;
- Chiarella Giuseppe 02/03/1999;
- D’'Aprile Giuseppe 02/03/1999;
- De Giorgio Micheie 02/03/1999;
- Galli Giuseppe 02/03/1999;,
- Loparco Domenico 02/03/1999;
- Orso Cosimo 02/03/1999;
- Pagano Fedele 02/03/1999;
- Principale Pietro 02/03/1989;
- Vendola Francesco ‘ 03/03/1999;
- Fazzio Giancarlo 12/03/1999;
- Caroli Francesco 13/03/1999;
- Ricchiuti Claudio 16/03/1999;

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Udita la relazione del Direttore Generale e fatta propria la proposta
formulata;

- ritenuto di poter attribuire ai dipendenti sopra elencati la qualifica di
Agente di Movimento, livello V°,

- visto il bilancio preventivo 1999;

- visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore generale



DELIBERA

- di attribuire ai dipendenti in narrativa elencati, per i motivi indicati in
premessa, la gualifica di Agente di Movimento, livello V°, con decorrenza
alla data a fianco di ciascuno di essi indicata, avendone gli stessi
maturato il diritto;

- di porre la relativa spesa a carico del bilancio di previsione 1999, alla
voce di Mastro “Retribuzioni al personale” del Gruppo “Spese di Personale
~ Retribuzioni lorde”.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Fito : (avv. Arturo Masi) Flto : (Semeraro Raffacle)

A M

per copia coniorn



Comunicata allAmministrazione Comunale il

Resa esecutiva il

- 1 APR, 1599
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1L SEGR[ETARIOC
Del Consjglb"q' AR Etrazone
A, M.
(Semerar Yakle)
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con la presente istanza chiede alla 5.V. 1'accodamento di n° 10 giorni di

ferie della spettanza dell'ann(:{ & E(E » giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 429% .

I1 sottoscritto

codesta Azienda, con la qualifica di

11 1OV, 1938
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di q;:ranto

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

Taranto,li 16/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. RICCHIUTI Claudio nato a Talsano il 16/03/1957, ¢é stato
assunto alle dipendenze del’AMAT in data 02/03/1983, con la qualifica
di Conducente di Linea reparto Movimento

Da un attento esame della cartelia del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 a tutt'oggi Conducente di Linea livello 6°

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

interessato.

vancescp Lucibebo )

%f
//%

L TTO:}f GENERALE

-

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



SPETT le

AMAT
_ Ufficio Petyonale
1

Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE

Oepy D (o chiede il curriculum professionale

I sottoscritto_Rtgch 1UT
con I'indicazione, per ogni periodo, delie mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exat 13c.7¢8  LN25792 modificats dalla L.N. 27193

Distinti Saluti

geber e %4}
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B ] , . .ﬁ‘Mnﬂoq.o’
‘ .ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell‘.ﬂ.rea di Q:\ranto

Area Legale

Taranto, 24/11/1998

Corrispondenza interna prot. n® mag

Al dipendente
Ricchiuti Claudio
SEDE

Oggetto: giudizio mancati riposi.

A seguito del deposito della sentenza n°1528/98, ermessa dal
Dr. Vito Vozza nel giudizio in oggetto, questa Azienda ha provveduto ad
effettuare i conteggi, al fine di procedere al pagamento delle somme a
Lei dovute a titolo di interessi legali e rivalutazione monetaria.

Sta di fatto che dai conteggi allegati al ricorso si evidenzia un
errore materiale nella somma dei conteggi parziali: infatti, il totale sul
quale doveva essere calcolato il 30% e £ 9.325.898 e non £ 12.519.440,
cosi come erroneamente indicato in ricorso.

Il Giudice, pertanto, ha liquidato in suo favore la somma di £
3.755.832 per sorte capitale, invece di £ 2.797.769.

L'AMAT dovrebbe, allo stato, proporre appelio avverso la citata
sentenza. ‘

Al fine di evitare ulteriore contenzioso, Le chiedo se sia

possibile definire amminisirativamente la questione con un suo
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AMAT, |
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di r.Z.:’u-ant(:;

Area Legale

espresso riconoscimento che la sorte capitale andava liquidata in ¢
2.797.769 e non in £ 3.755.832 e, conseguentemente, con
l'autorizzazione a compensare le somme percepite in eccedenza con
quelle che I'Azienda andra a liquidare a titolo di interessi legali e

rivalutazione monetaria.

In tale ipotesi I'Azienda potra procedere, nel pit breve tempo
possibile, ad erogare gli importi ancora dovuti.

In attesa di cortese e sollecito riscontro, si porgono distinti
saluti.
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Taranto, \16/11/1998
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AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali,

deliberazione del C.d.A. n°13/1998,
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Oggetto: Ricchiuti Claudio, Callandro
ceniutt

giusta

copia delle sentenze emesse dal Dr.

Vozza nelle controversie di cui all’oggetto.
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REPUBBLICA ITALIANA’ T

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

N. 328 SENT

Nlutst(fr ne.

N_9351  amon.

Il Pretore di Taranto, Magistrato del lavoro, Dot (170 VO EA . ha emesso la

seguente
SENTENZA
nella causa civile in primo grado iscritta al N4h8€2 { 3 :} Reg. Gen.. avente ad oggetto “
risarcimento danno da mancati riposi settimanali” |
TRA

R Let “CUT;: CLAY Dy , rappresentato e difeso dall’avv. Y fpssibroee

| - attore_-

E
A.M.A.T., rappresentata e difesa dall'avv. 6-c ¢ nw'c'ftn'
- convenuto -

SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con ricorso ritualmente notificato il ricorrente indicato in epigrafe. premesso che lavorava

alle dipendenze dell’AMAT; che nel periodo- 1983-1992 I’Azienda gli aveva richiesto di
.- -

lavorare in un giomo destinato al riposo settimanale, senza poi ottenere il godimento del
e e . s reacly . oo

rip8sd ®ompensativo; che per il giomo destinato al riposo la retribuzione era stata solo
quella giomaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro straordinario festivo dal
vigente CCNL; che tale normativa coilettiva non stabiliva alcun tipo di risarcimento per il
danno aila propria integritd psico-fisica riveniente dal mancato riposo periodico,
legalmente imposto dopo sei giorni di prestazione; che il modo di operare voluto

dail’Azienda, conseguente ad una irrazionale e carente organizzazione del lavoro,

costituiva il fatto illecito, determinatore del danno denunciato;



conveniva in giudizio "AMAT, in persona del legale rappresentante, perché fosse
condannata aJ pagamento della somma da quantificarsi in sede successiva e nei limiti della
prescrizione decennale, dovuta in forza de! titolo anzidetto.
L’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, spiegando articolate
deduzioni, non senza eccepire la prescrizione quinquennale.
La causa veniva discussa e quindi decisa,

MOTIVI DELLA DECISIONE
La domanda ¢ fondata per quanto di ragione.
[ termini di faFto sono pacifici.
U ricorrente, quale agente conducente di linea, ha spesso lavorato, nel periodo 1983-1992,
per sette giorni consecutivi. Ha cioé prestato la propria opera nel settimo giomno, destinato
al riposo settimanale. Non gi ¢ stato , pero. concesso il recupero rTlel riposo stesso.
in deﬁnit.i\'ra‘, & fénng. & determinarsi. in questi ¢asi, per un ;"ile;rantc periodo tempor;lle; la
definitiva sop-pressione del riposo settimanale. E, tanto, quantunque sia stabilito per legge,

#

che dopo sei giorni d: lavoro, il prestatore debba fruire di un settimo giomo di riposo; salve

- ]

: talune deroghe. quanto alla ngorosa sequenza del riposo stesso, ma sempre nei. hmm della
- R .- . )

suddena proporzione.

- Per il lavoro prestato nel giomg, dest'ft!t&al nposo I’Azlenda ha- comsposto il -

economico, dato dalla retribuzione giomaliera, con'la mag,_,loraznone prevista per il lavoro
straordinario festivo, ai sensi detle previsioni di cui agli artt. 16 e 17 del CC'NL 23/71976
e successi;fo.

Tanto premesso in fatto, va ora preso contezza della prospettazione attorea.

Il ricorrente ha chiesto il risarcimento del danno - quantificabile secondo il criterio di una
giomata di retribuzione per ogni giorno di riposo-non goduto - e visto come usura psico-

fisica, subito per aver lavorato nel settimo giomo, senza recupero del riposo.
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Wfondata; C

1| medesimo, denunciando tale condotta come violatrice del precetto di cui all*art.36 deila
Costituzione, ha mosso dal presupposto che la normativa coilettiva non stabilisce in via
preventiva alcun tipo di risarcimento del danno anzidetto. Precisando, poi. che le citate
previsioni, di cui agli artt. 16 e 17 CCNL, riguardano, appunto, la pil ricorrente fattispecie.
individuabile nel lavoro prestato nel settirf:o giomo, ma successivamente recuperato merce
il riposo compensativo.

Tale rivendicazione, infine, basata sulla regola della commisurazione della retribuzione
giomaliera rapportata ad un trentesimo della durata mensile, & stata contenuta nel limite
deita prescrizione decennale, motivando un cosi esteso ambito, rispetto alla normale
prescrizione quinquennale cui sono soggette le pretese retributive, con 1a natura risarcitoria
dell’indennita richiesta.

L’Azienda convenuta, dal suo canto, & deila tesi per cui le su menzionate norme

-contrattuali. - ant-J6 e 17.- disciplinana, al contrario, proprio la fattispecie del lavoro

4

'prestg:‘to nel settimo giomo, senza recupero del riposo: talché, una volta assunta

-

consapevolezza che sono state le parti contraenti collettive a determinare, attraverso la

corresponsione del trattamento economico ivi previsto, la misura del compenso destinato a

superare la penositi del lavoro, la richiesta attorea si appalesa ultronea e, pertanto,
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Latesi da.seg-uil:e é éﬁe-lla del ricorrente.

Non & vero che il contratto collettivo contenga la clausola, prevedente la preventiva
determinazione del compenso dovuto nel caso di mancato riposo settimanale non
recuperato.

Infatti, ove cosi si opinasse, si trascurerebbe di valutare il dato letterale, riscontrabile nella
stesura delle su richiamate norme di cui agli artt. 16 Ie 17, noncheé il princip__io

dell’interpretazione complessiva delle clausole (art. 1363 c.c.).

L]




Fatta, invero, un’attenta lettura dell’art. 16, si ha modo di appurare che questo si riferisce
solo indirettamente al riposo di turno, per escluderlo dalle sue previsioni. Esso contiene,

pit precisamente, solo un riferimento incidentale, nell’ultimo capoverso, al giomo di

riposo settimanale, per sancire "obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giomo il

riposo non fruito nel settimo giorno.

Quanto all’art. 17, & da osservare che il suo secondo capoverso si limita a ritenere lavoro
festivo quello ‘eﬁ'etruato in un giomo di mancato riposo (domenicale o periodico) e quello
effettuato nelle festivita richiamate nel primo comma dell’art. 16.b

Pertanto, puntualizzato che siffatta disciplina contrattuale equipara,in termini di
trattamento econorﬁico, il lavoro prestato nei giorni festivi a quello effettuato nei giomi di
riposo di tumo, pud affermarsi che [a medesima, in definitiva, non pud considerarsi riferita
alla fattispecie dellespletamento di lav;ro el gioro destinatd-al riposo, senza recupero
dello stesso in tempi successivi. -

Si & detto poco sopra che i;criteri adottati, onde pervenire a questa coriclusione, sono stati
quello del détO'I.;e‘ttéra'le e quéllo dell®interpretazione complessiva delle clausole.

Ebbene, che i risultati acquisiti siano validi, lo si pu6 ‘dedurre, anche, da un’altra
riflessione; molto signiﬁcativa." o |

Si vuole cio¢ dire che-giammaile Rvtigontraenti collettive avrebbero potuto diséiplinare.
con le nonrne di cui a-gli artt.-16 e 17, I'ipotesi in questione - mancato recupero-de! riposo
settimanale - perché, in caso contrario, avrebbero stipulato una clausola nuila, attesa la sua
contrarietd con I’art. 36 della Costituzione, con I’art. 2109 c.c., e con la legge 22/2/1934 n.

370, art. 27, in termiﬁi di cadenza di riposo settimanale.

Tanto plu che ﬂla da tempo - basta por meate alla sentenza n. 146/71 - la S.C. aveva

- deci!aﬂ@ﬁtmw, Come assolutamente inderogabile, 1a regola della fruizione del riposo

dopo sei giomni consecutivi di lavoro; taiché é arduo pensare che, in sede di contrattazione
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collettiva, le parti avrebbero potuto. tanto disinvoitamente.disciplinare I’ipotesi in esame.
senza dubbio iilecita.

Una volta ragionevolmente pervenuti a tale conclusione, deve allora dirsi che il ricorrente
ha ragione.

Eglt infatti, ha diritto alla chiesta attribuzione patrimoniale, collegata al danno - emergente
come usura psico-fisica - determninato dalla perdita del riposo, e conseguente ad una chiara
inadempienza del datore di lavoro.

Tale titolo di danno, poi, & oggetto di presunzione assoluta. come ormai paciﬁcamen\te
acquisito ( v. Cass. 27/4/1992 n. 5015).

Riguardo a tale punto, in definitiva, non vale attardarsi in una analitica disamina ove si

rifletta che la S.c., con pili pronunce, anche recenti, ha ormai risolto if problema.

La sentenza 6327/96, infatti, ha cosi affermato: “ La mancata concessione del riposo

settimanale _con definitiva perdita dello 'stesso da parte del lavoratore ¢ illecita,

A

. gem:;a_s_gmdo (o_ltre che con. I"art. 2109, primo comma cod.civ..) con I’art. 36. terzo comma.
Cost e, in quanto tale, non puo essere validamente disciplinata né da clausole di contratto -
-
collemvo, che sarebbero nulle ai sensi deil’art. 1418 c. c., n¢ dabla leooc che sarebbe
fondatamente sospettablle di lllegummlta costlruzmnale L’attnbuzwne patnmomale
spettante al lavoratore (che abbia prestyo la sua opera qtel settimo giorno consecutivo) con
la perdita definitiva del riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di un danno (usura
psico-fisica) correlato ad una inadempienza del datore di lavoro; e tale danno - che ¢
oggetto (quanto ail'an) di presunzione assoluta - non corrisponde necessariamente
all’importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinato in concreto
(eventualmente in via equitativa) dal giudice del merito, secondo una motivata valutazione

che tenga conto della gravosita delle varie prestazioni lavorative e di eventuali strumenti ed

istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali clausole’'che - a differenza®

-



" di quelle (nulle e percid inutilizzabili) direttamente regolamentatrici dell’ipotesi illecita

suindicata- disciplinino solo gli aspetti risarcitori della (illecita) prestazione di lavoro nel

sertimo giomo con definitiva perdita del riposo”. '
Tale principio & stato ribadito con la sentenza 7677/96.

Rimane da quantificare il danno.

Va preso atto dei suggerimenti contenuti nelle su richiamate sentenze.

Ma va nel contempo preso arto che nessuno degli stessi & utilizzabile, perché non
rinvenibile in concreto; tranne quello poggiato su una valutazione equitativa. Invero, la
contrattazione collettiva dell settore non contiene alcuna clausola negoziale di

determinazione dell’indennizzo in argomento. Il richiamato criterio equitativo, poi, esclude

che possa determinarsi il danno, in ragione deil’importo di una retribuzione giornaliera.

*

‘Cosi operando. invero, verrebhe ad essere adottata. come parametro, un’entita che le parti

collettive hafino inteso correlare ad un lavoro prestato in giomo di riposo e visto, di per sé.

come penoso; quando, nél caso di specie si & chiamati a valutare, pit modestamente,

U'incidenza che tale stessa penositd ha determinato nell’organismo dell’agente, con .

menf"rﬁ‘flliione t;e.l bene salute. - T ’

Semsm allora opportuno - eAcorretto - rifarsi alla valutaziom-a equitativa, m-oti;'ata dalia
g;ravosité del lgvpro prgstpto,E ,Ia..gny_e;'gé deve essere desunta, in Iinea. di massima, dalla
frequenza dei richiami in servizio, disposti aziendalmente anno per anno.

Ebbene, ove si esamini ciascun prospetto, al riguardo prodotto dall’istante, riferito ai riposi
non god;ni e persi definitivamente, anno per anno, & dato constatare che & venuto a
mancare il connotato di un’ossessiva ripetitivita.

K/
L’agente, infatti, ha potuto anche usufruire del riposo compensativo; e quando questo €

stato soppresso, non & passato molto tempo, prima che al medesimo fosse restituita la

"“necessita del riposo settimanale.
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Adottando un tale criterio, & agevole considerare che si utilizza uno strumento di
valutazione obiettiva, e valido per tutti gli agenti, perché omogeneo; e tale, pertanto, da non
essere influenzato da sensazioni esclusivamente soggettive sul giudicante.
Conclusivamente, la misura che equitativamente rappresenta un appagante risarcimento del
pregiudizio sofferto, & quella del 30% della retribuzione giornaliera,, sostanzialmente
rapportata, come parametro, alla media dei compensi contrattualmente corrisposti per le
vaie ipotesi del lavoro straordinario. E allora, sempre con il limite della prescrizione
decennale, e non gia quella quinquennale ( eccepi-ta., ma infondatamente, dalla resistente,
data la natura risarcitoria deil’attribuzione - donde 1’applicabilita dell’art. 2946 c.c. -) , si
ha che I’azienda convenuta ¢ obbligata a versare all’attore la somma da quantificarsi fim (\R€
31458

sagu#o. Su tale stessa somma & dovuto il risarcimento del danno da svalutazlone
monetaria, dal giomo in cui & maturato ogni diritto. Gli interessi, invece, vanno pagati sulla

o - -
-

sorte capitale non rivalutata ( art. 429 c.p.c. e 150 disp. att. c.p.c.).
T »

A carico della convenuta soccombente, infine, va posto’ il pagamento delle spese
processuali, come liquidate in dispositivo e dstratte ai sensi dell’art. 93 c.p.c..
Sentenza esecutiva. .
C e P.QM
'?-’.Ll Pretore,
O T e
cosi provvede;
1) condanna '’A.M.A.T. a risarcire al ricorrente il danno conseguente al mancato

godimento dei riposi settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati

nel periodo dal {3} 1 al (N nella misura del 30% della retribuzione
' PER weEFIT 23
glomallera,yol ivalutazione monetaria ed interessi legali sulla sorte capltale non

rivalutata; 2) condanna, altresi, I’AMAT alla rifusione delle spese di lite che liquida m

Pre ’ " - Lt
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complessive lire 850.000= di cui lire 400.000= per onorari difensivi, oltre Iva e Cpa, con

distrazione in favore dell’avv. P.» Y ASS AT L , anticipatario,

TR 2929 (ot -
/W ? &L — U Pretore




2 i R

Prepeas i

A ——3

CLURIO LEGALRE : Al
Aw. A. MAURIZIO PASSIATORE 7
\fia G. Falcons cc. B - Tel /Fax 099/8712628

. 74024 MANDURIA (TA) | |
o e

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

/”f
SEZIONE LAVORO
Ricorso di lavoro
per il Sig. Ricchiuti Claudio, nato il 16/03/1957, elettiva- "\ o

AR

N u
mente domiciliato in Taranto Via Toscana 20 ( studio avv cocﬁmv‘if
- Ing, NTH"VERs, ~xMog. 4
presso e nello studio dell’avv. A. HNaurizio ""asfe_r LAVOH
L.

Giuseppe Macri), 3¢
anr

Passiatore che lo rappresenta e difende giusta mandato a mar-

w Loy --‘--w-“_
T4 (e v
gine del presente atto )

A, A MAURZI0 PASSIATARE
Contro Mcrgn 2 rmomessan
difensc -+ ¢ -

3y

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto in persona del )
' : . QueE

SﬁO legale rappresentante p.t.,corrente in Taranto alla via ;edj3~--‘ @

Cesare Battisti n.&57.

A - 11 ricorrente & dipendente A.M.A.T. con la qualifica di gy
nomise® oo
conducente di linea, matricola 180331, agli ot gy .
domiciiio nel Vs, studio,
i FMQ-FPO Z'Z.

B - Nel periodo dal 1983 al 1991 gli venne richiesto dalla
convenuta di prestare la propria opera in giorno destinato
dal turnoc a2l riposo settimanale, a causa della cronica caren-

za di personale.

La soppressione del riposo ha comportato la prestazione lavo-

A MAT ﬁc—

%N we—-* 47|

rativa ininterrotta per la settimana successiva,andando co-

munque oltre i sei giorni di prestazione e senza godimento ; DwmemeAﬂﬂnxmr =[_
' Area Informatica ' |_f

del riposo compensativo . . |Area Lecrte -

Area Persanzle [
Arza Mavin o i
La soppressione del riposo settimanale & avvenuta nella . |area Toenica ™
UMicie Rzgloneria s

. . . N . N Miici . dat Tr
misura che si rileva dai prospetti paga e dal conteggio ana- Ulicia Prod. dat Trattico [}
Uiticlo Segroteria .
Utticlo Cortratti 3
litico che costituisce parte integrante del ricorso e che si . I
. |

7



notifica unitamente ad esso.
C - Il trattamento retributivo praticato dalla convenuta per
il lavoro prestato nel giorno destipato al riposo & consisti-
to solo nella corresponsione della retribuzione giornaliera
con la maggiorazione prevista per lo straordinaric festive
(20%) dall’art.16 e 17 CCNL del 23/7/1976 e succ.modifiche.
Invero 1la contrattazione collettiva,o altra forma
normativa anche unilaterale,non stabilisce in via preventiva
alcun tipo di risarcimento,sia in forma specifica,sia in for-
ma economica sostitutiva, per il wancato ripouso periodico.
Con il presente ricorso, pertanto; si intende . ri-
chiedere il risarcimento derivante a tale titolo,
D - Con ricorso gerarchico il ricorrente intimava il risar-

cimento per i riposi non goduti in costanza di rapporto di

lavoro, interruttivo della ordinaria prescrizione decennale

(cfr.sentenze Cass.Sez,Lavoro n.S5015 del 27/4/1992 e n.5465
del 8/5/1992).
DIRITTO

La materia del riposg settimanale ha trovato una sua pre-
visione legislativa precisa ed imperativa,data 1l’'importanza
che essa riveste al fine di garantire l’equilibrio psico-fi-
sico del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita di re-
lazione ed affettiva.

In primo luogo viene la norma immediatamente precettiva

dell’art.36 della Costituzione, la quale sancisce il diritto

s earp—
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isponibile, asscluto ed—irrinunciabile del -lavoratore--—al- -—|

dimento di-un giorno—di- riposo-ogni—sette giorni -lavorati-

vi. —————— - - - - [ - e - - ~

-~ 8i

o

a

[s1e]

—3f

di

-~ -pe

22/2/1934 1n.370 sulriposo domenicale o gettimanale, -valida—

ri-—add'et;-tiw—a‘lileﬂinee‘—extréurbane;'vi‘gé, altresi, la= tutetme——

ello-fidovierio ed -automobilistice extraurbano, ——-- -
!
§
!

causa-della maggiore-pericolosita “presunta del logorio psi- ——

‘igico—causato dai—}a—viol-azioné*del—le—norme -sull’alternanzg --—

—0Oltre = tale norma,—vige per tutto il settore la legge-—---

i
|

i
i

i

H

I
2 per gli-agenti-addetti-al trasporto tranviario, ovvero --a- '~-f--‘

i
P
i

Quest'ultima‘categorié—ha,—su-l—-punto,una tutela rinforzata- - ’ -
ii

.

davoro --e riposo:—ogni-settimana é—dovuto -um riposo—-di

ntiquattre -ﬂre—cdnsecu‘ti'v'e—'pef—compiessivi' 52-riposi—anmua--—

—La normativa “prevederaltresi;che-per i’ attivitd-di—+tra- —--

prto—di-persone, sia ‘possibile la deroga al riposo-imrgiorno-——

-—l:a—violazione*deﬂ-“éffettivu-godimentwdel—-r}pom = gy —]

pnata--all’art ~27-com—t*ammenda; mentre Per—gquanto riguardas--—]

1—solo—un’ulteriore animenda,—marma"-aitresi;'.‘l‘a"pussibi‘ri“t‘a“di*— =]

- ziende inadempientis

zlaratoria-di decadenza ‘dalla-concessicne a carico delle g-— --

-domenica—e che ‘to—stessowis=attuato mediante turni—tra it———

i

rsonate (nii2-Tabeltla -3--—D. M—22/6/1935)., "~— - L

lia—legge -n: 138 deil 1472719587 ta"quale prevede Eittarts g ———

- DANNG £ SUA—GUANTIFICAZIONE : i

2bilito—1ambito nurmatiw‘chv—prvv‘e’de“tassa‘tlvamente‘"l'ob- T




.diritti dei lavoratori. _

bligo del riposo gettimanale, si_appalesa la violazione della

! .
norma imperativa.
i d. |

F

una_organizzazione aziendale di mezzi e persone,tale da poter

Il fatto illecito _consiste nel non aver predisposto

I
effettuare il servizio affidato, nel completo rispetto dei

I1 non aver agito conformemente a tale obbligo ha causato la
richiesta_

quélgLngLL'interesse dell’azienda

e e :
A
[}

di _prestazioni  aggiuntive al _lavoratore il

e su_ richiesta

espressa

_“ggila stessa, non_ha_potuto godere del riposo,sacrificando il

recupero delle proprie energie e continuando,con sicuro danno

”_ﬁlia salute,a prestare la propria opera_per il turno

succes-—

Bivo.

§
. HA&URA DEL DANNO
I

!
_Irhttasi di danno determinatosi nella esecuzione del contrat-

L.l

to di lavoro, in relazion

a)| sicurezza,dell’igiene e della salute

all’organizzazione dell’impresa.

offesa all’ordinamento ed ai diritti del singolo & duplice:

=

violazione delle norme generali e gpeciali a tutela del-

del lavoratore

(ol- .

Y

la_violaziogne della norma

e che dei terzi tragportati),in relazione alla pregtazione

iggiuntiva, che, oltre alla giornata specifica del ;igoso lavo-

to,ricollega due o piG_turni tra loro,senza alcun interval- _

dedicato al riposo; _

ostituzionale art.3

la_anche dello svolgimento normale delle relazioni familia

y posta a tu-_ 1

- AT o~ - = - - -
7
1S
§




ri|e pociali.

Leisuddette violazioni _portanoc entrambe al diritto d1 risar-

ciwento.

Nemmeno & configurabile in subiecto casu alcuna ipotesi di

concorso nella causazione dell’evento dannoso in capo al la-

[ e e e e —— ——— —————

|

voratore, poiché spetta all’imprenditore in via esclusiva la

rELPOﬂSEblllté per l'organizzazione del lavoro,in modo da non

TaLe figura di responsabilita non & affatto diversa da quella

chg vede il datore responsabile di ogni altra norma imperati-

_val posta a difesa della salute e dell’igiene del lavoro,indi-

pehdentemente dal comportamento di rifiutoc del lavoratore.

LA QUANTIFICAZIONE DEL DANNO

La glurlsprudenza ha elaborato un criterio equitati-

vo per risarcire il danno de quo: per ogni giornata di riposo

gappresso ha imposto un risarcimento pari al valore di un

~_______ giorno di retribuzione,ovvero la retribuzione mensile divisea

pér 30, sicché compete a tale titolo al ricorrente la somma

dil £.12.519.440= ( ex plurimis: Pretura di Milano del.

4412/1984:Casoni _ed altri C/ Atinom &.p.a.; Pretura HMilano

dal 30/3/1990-FPret. Santosuosso-Gambarin ed altri ¢/ A.T.M.;

i

_Prietura Nilano del 9/6/1987-Pret.Bonatavicola-Aquafresca ed

caltri C/ A.T.H,cqnfermata_con,sentenza 0,333 del 24{1/1990

—— - ————— e _ —— —




e JA Tribunale di Nilano;Pretura Milana del 22/6/1983-Bgsio. ed -

— — MJItH C/Atinom;Pretura Milano del 16/4/1984-Nistrorigo—ed-gie—
i

— tri €/ Atinom s. p.a.,confermate dalla sentenzi - p. 910 -ded—.!

|

-3!-.7/ 171985 del Tribunale di Hilana;Sentenza Cass,Sez. lavoro . .|

.. 0.9015 del <27/4/1992 _Agesp £/ Ferrari ed aliri;sentenza

Sez.lavoro n, 5465.del_8/5/1992).. e

)
KD.

ifeso, rassegna le. _seguenti . . __ . e

1
501

'E_r

!

?‘- Q. -_Qij_pr‘emessp,_il_ricorrenté_u‘i:_'sopra' rappresentidto- e.——._
|

feg

;'

i

—_— S MLla__l_'lll.m.o_Rre.tone adito,reietta. ogni avversa. <-deduzio~—. | ..

“=-=w—— -—... _Nejeccezione e conclusione, - e e ]

S . oo )| | premessa ogni__opportuna. declaratoria.: in—ordifpe -—al i

S - ...-__dilitin_ainaarcimento_d'el,danno,_cond'annapg la societd —re-.__

- __siéiente_aﬁpa'jére_in.-fauore del ricorrente -a titolo -di—-manca~— - -

e D e to,,godimento—dei_:ipusi—settimana-l-i——nel—pe;iodo—-;!—ge..? 1291;

— .

— e -CONCLUSIONI ... R L

e ._.usu.fr,uit.j__in_misuna_inferiore_aijz.annuali e -non recuperati,-- -
~—— . — . _lal complessiva somma di £. 12.519.440=, ¢g me —dallfallegato— |

—w—- = -———_ Cobteggio_analitice, o-in .quella a-meglio—vista, "il.tutte-ol

—— ___t.,né_ _rivalutazione -monetaria -ed—interessi legali sul-capitale— .|

—— -~ . - __rivalutato;____ LI . _ _—

20 ] Yittﬂﬂaii_spese_ke—«compénsi—di_causa—da- distrargi-4n—fa-~-. |

— . . ___vore _de.LsottoscriE.to_procuratore..vantistatario; ———

———— SE—— ) Sentenza_esecutiva_per legge. ... . _ — - =
N vev-—— . Inirito_ammettersi. prova. per—interpello-del-legale rappresen--- -

—_— - tafte . .p.t.—.della- societa —convenuta--eulle posizioni: sub - ..
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a-b-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralmente
ri;hiamate e +trascritte, precedute dalle parole" se vero
che".All’occorrenza prova per testi senza inversione dell’o-
nere della prova, sulle medesime posizioni con i sign.ri Tan-
gredi Gianfranco, Abena Egidio, Imperiale Cosimo, Nebile
Francesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, . Pacente Antonio,
Strada Gustavo, D’Amuri Arcangelo ed altri‘;dg indicare
nell’assegnande termine. Ordinarsi a carico della convenuta
l'esibizione dei libri paga,matricola e presenze giornaliere
opérai ed agenti di movimento. Ogni ulteriore mezzo istrutto-
rio espressamente riservato,
S; deposita: conteggio analitico; prospetti paga; ricorso
g%rarchico; copia CCHL del 23/7/1976 e 1980 sulla retribuzio-
ne settore autoferrotranvieri., Ogni ulteriore documentazione
espressamente riservata.
Taranto 1i 22/5/1997 Avv. A.MN.Phgdgiatore

IL. PRETORE DI TARANTO
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,

FISSA

l'udienza innanzi a s& nella sede della sezione lavoro 1l°'u-
dienza di discussione del %1?/374Z49 ore 10,00, invitando le
parti a comparire personalmente.
Ordina che copia del ricorso e pedissequo.decreto da notifi-
carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente

[

decreto a cura del ricorrente.
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Relata di notifica

Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep deila Cor-
te di Appeilo Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:

1 - AM.AT. in persona del suo legale rappresentante p.t.

corrente in Taranto via C. Battisti n. 657, mediante consegna

P

@r"sc“'*-" ’
: -~s= ~|.ancezlone@-

oy %a»

v

17 LUG, 1997




Il sottoscritto .f???%?f??@f??i..

Aost

Taranto, //’4//’ ‘0 2

Spett.le Direzione Generale
AMAT - SEDE

CLAS DD

dipendente di codesta Azienda, contesta i termini della Vs, comuni-

cazione del 26/3/1997, in quante l'accordo sindacale del 1972 non

si presta ad altra interpretazione se non a quella secondo cui la

glornata lavorativa del personale di guida impegnato ad agente uni-

co & fissata in 6 ore e cid prefigura, inequivocabilmente, il paga=-

mento di ogni prestazione eccedente quale lavoro straordinario.

Pertanto il sottoscritto invita codesta Direzione a scio-

gliere la riserva di cui alla suddetta nota, nel senso di conferma-

re le attuali modalitd di calcolo del lavoroe straordinario

ascri-

vendo cioé a tale voce ogni prestazione eccedente le 6 ore ,

Distinti saluti,.

Per ricevuta

"Area Movimento

ALMALALT, -
Pral, ‘Arrivo ne é
.5 PR, 1997
Dirigente Ammm vo F.F,
Area lnfo_rmauca
Area Legale
Arca Personale

Aroa Tecnica
Uilleio Kagianarla
Stlicio Prod. ¢a) Trafhcs
Ufficic Segrsteria

Ufficle Contrattl

TARANTD

_ I~
?F%DEDDDF@L%

[l r"
€
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SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri sog getti rispetto al trattamento dei dati
personalf

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
libertd fondamentali, nonche della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento aila
riservatezza ed aila identitd 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 sottoscritto..... R/CG/'I’/V” ...... CLAYRO......
matr. n. . A L0-$-2 Meeronn.
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti daile norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

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

) fe%/ﬁmé‘ L@Z%y

(ﬁ;%a)




.ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ.rea di ﬂanto

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

-
Corrispondenza interna prot. n. */ 62> Taranto,i 08 MAG. 1998

Oggetto : Liquidazione somme

' Egr. Sig.
/ L Ricchiuti Claudio
—— 0~ e p.c. Dirigente Amm.vo
i Capo Area Personale
i SEDE
-y

Si comunica alla S.V. che,' in esecuzione del dispositivo di sentenza emesso
in data 30/03/1998 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nella
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a liquidare alsuo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, I'importo di £. 3.755.832 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate le dovute ritenute di legge.

Il predetto pagamento & stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

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

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



N° 98 del Registro

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

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 DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 23 - 26 - 27 e 30 marzo e 2 - 3
aprile 1998 dai Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Vozza, Dott.ssa. Marra
e dott.ssa Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai
dipendenti ed ex dipendenti Volpe Michele, Armento Salvatore, De Falco
Cosimo, Fraccascia Stefano, Gadaleta Antonio, Caliandro Vinicio, Vecchio
Pietro, Galasso Michele, Ricchiuti Claudio, Cianciaruso Umberto, Gigante
Benito, Castellano Rosario, Marinelli Giorgio, Pugliese Egidio, Dainese
Eugenio, Gallo Damiano, Rongo Antonio, Celano Cosimo, e Donvito Antonio,
al fine di ottenere il risarcimento del danno per non aver usufruito del
riposo settimanale;

- visto che, in virtu dei dispositivi predetti, TAMAT é stata condannata al
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Voilpe Michele “  6.638.520;
Armento Salvatore “ 4,522.650;
De Falco Cosimo ‘ “ 2.863.440;
Fraccascia Stefano * 1.632.610;
Gadaleta Antonio “ 6.003.150;
Caliandro Vinicio “ 6.085.140;
Vecchio Pietro “ 828.826;
Galasso Michele “ 4376.772;
. Ricchiuti - Claudio “ 3.755.832;
Cianciaruso Umberto “ 6.290.555;
Gigante Benito “ 5,008.948;
Castellano Rosario “ 3.381.062;
Marinelli Giorgio “ 919.697;
Pugliese Egidio “ 1.595.110;
Dainese Eugenio “ 998.107;
Gallo Damiano “ 3.093.047;
Rongo Antonio “ 1.494.283;
Celano Cosimo “ 2.596.612;
Donvito Antonio “ 5.011.170,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni Lella, Maurizio Salvatore e
Giovanni De Cataldis, liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per quanto
attiene tutti i dispositivi di sentenza ad eccezione del dispositivo di
sentenza relativo al dipendente Donvito Antonio, liquidato in £ 800.000,
oltre IVA e CAP;

- ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facoltd dell’Azienda di promuovere appello, e cido al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

- ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi

- ay
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PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

e "IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
II Pretore dott. _UITOUO'E‘Z'_/@

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

TRA
Reesvrl CipYNLO
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promossa con atto notificato il o & - convenut....
emette il seguente DISPOSITIVO
uditi i procuratori delle parti ed.attese le conclusioni formulate dagli stessi all'odierna udienza,

tq—rovvede ................
qM

definitivamente pronunmando co
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legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

visto il D.P.R. n° 8902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1998;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore di Volpe Michele, Armento Salvatore,
De Falco Cosimo, Fraccascia Stefano, Gadaleta Antonio, Caliandro Vinicio,
Vecchio Pietro, Galasso Michele, Ricchiuti Claudio, Cianciaruso Umberto,
Gigante Benito, Castellano Rosario, Marinelli Giorgio, Pugliese Egidio,
Dainese Eugenio, Gallo Damiano, Rongo Antonio, Celano Cosimo, e Donvito
Antonio, per i motivi in narrativa specificati, delle somme riportaie a
fianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell’lAvv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per
fammontare complessivo di £ 5.100.000, oltre a IVA e CAP come per
legge, in favore deil’avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipatario,
per 'ammontare complessivo di £ 5.100.000 oltre a IVA e CAP ¢ a favore
dell’avv. Giovanni De. Cataldis, .quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 5.900.000, oltre a IVA e CAP; :

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - insussisienze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto atiiens le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi € alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali®, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all’atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare g importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento;

IL SEGRETARIO
Flto : (Semerare Raffacle)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)

A
(Semefaro R

ffaele)



Comunicata alll Amministrazione Comunale il

~ g APR, 1998
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Spett/le
| DIREZIONE DI ESERCIZIO
AM.A.T,

. SEDE

Il sottoscritto lﬁ(é WiV &/ 4 VB I o dipendente di

codesta Azlenda, con la qualifica df 2o/ VCL A/ 77

con la presente istanza chiede alla S5.V. 1'asccodamento di n* 10 giorni di

ferie della spettanza dell'anno fzz + Biusto accorde aziendale vigente,

da usufruire per 1l'snno f(f o

Taranto 1i, & / /ff ‘ .
ﬁﬁaﬁé%

A.M.A.T.- TARANTO

'] 3
Prot. Argivo g _ (1 —
= R

Didgdnie Ammin.vo F.F,
Area’ Informairca

Areaicénle

Area Personzie

Area Wavim . T

Area Tecnica

Utticio Ragioneria
UMticlo Proa. %1 Tratfico
Utficio Jegrerand
Utticio Countrassd
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N° 185 del Registro N')\ O<’
<

A M AT

Azienda per [a Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 31 (trentuno) del mese di luglio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI :
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto 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

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

405!



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 5 dei quaii
rappresentati e difesi dall'avv.- Giovanni De Cataldis, n° 1 0- rappresentati
e difesi dallavv. Maurizio Passiatore e n° 14 rappresentati e difesi
dall'avv. Giovanni Lella, al fine di ottenere il risarcimento danni,
rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il mancato
godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni pregressi:

- Quarinto Gaetano Udienza 21/11/1997;
- Gentile Girolamo “ 21/11/1997;
- Maggio Angelo ¢ 21/11/1997:
- Schifone Vincenzo “ 217111997,
- Tacente Luigi “ 21/11/1997;
- Cardellicchio - —Giuseppe- “ 21/11/1997;
- Merico Luciano “ 21/11/1997;
- Monacelli Antonio ¢ 11/12/1997,
- Piccoli Giuseppe ¢ 11/12/1997;
- Ortone Giuseppe “ 11/12/1997;
- Pignatelili Cosimo “ 11/12/1997;
- lacca Cesare “ 11/12/1997;
- Saponara Giuseppe “ 11/12/1997;
- Chiarolla Cosimo “ 11/12/1997;
- Pichierri Giuseppe “ 11/121997;
- Di Pippa Francesco “ 11/12/1997;
- Massaro Pasquale “ 11/12/1997;
- Giosa Rocco “ 11/12/1997;
- Cantando Giuseppe “ 11/12/1997;
- D’Oronzo Cosimo “ 11/12/1997,
- Cavallo Carlo “ 11/12/1997;
- Quaranta Gino “ 11/02/1998;
- Stasolla Lorenzo “ 11/02/1998;
- Frusi ~ Orazio “ 11/02/1998;
- Berdicchia Giuseppe “ 11/02/1998;
- Ricchiuti Claudio “ 30/03/1998;
- Cianciaruso Umberto “ 30/03/1998;
- Gallo Damiano _ “ 30/03/1998;
- Celano Cosimo “ 30/03/1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;
Ritenuto poter affidare I'incarico per la difesa del’lAMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;
Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;
Visto il bilancio preventivo 1997
Visto lo Statuto aziendale;
A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa




elencati, per i motivi in narrativa specificati affidando |I mandato per la
difesa del’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 2.900.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di. previsione &conomico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.. '

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Fito : (avv, Arturo Mass) Flto : Semeraro Raffaele)

(Semefaro Raff
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Resa esecutiva il 3 1 LUG, 1997
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25 HAR, 1996 A
Spett/le Direzsone Abeds .

‘ /( é; Sede
- dPot. | Py oot |
T e

Opgettos Riccrso of censi art. 10 B D L 8/1/1931, n. 148, e successive
w0difiche

) Tl sottoscritto . LI\ C e VT ELAQAVOID
cotricola qualifica AVTC 7]

PREI.ESSO

che abituzliente non ha goduto dei riposi setticenali a causa della
{llecita pretesa delltizienda

CHIEDE

ché-gld venga riecnoseiuto 41 danno subito per non aver usufruito 4i
talj, riposi negli ultizi 10 (dfeci) anni.

Tale danno deve ecsere quantifdicato quanto meno nella cisura di 1/26
della-norzale retribuzione uensile oltre ol danno da svelutazione o
netaria eéd interessi 8} soddisfo.

. FA - PRESENTE

che, in nancanza di accoglicento della presente dchanda, st vedrd co
stretto ad adire le vie legali,

1i, hu KZ;[ ié Il ricorrente

it (D

Per rice,vu'ta. A.M.-A oTe
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CORTE Di APPELLO DI LECCE - Sezibne"distaccata di Taranto
UFFICIO UNICO

gli ho notificato copia di...............

in virtd del quale deve comparire innanzi al ____

CORTE D’APPELLO e
TRIBUNALE di &6&@ _ Lo ~ o

PRETURA CIRCONDARIALE di .
PROCURA dell SBBLW T " -
il giorno " - /J alle ore 9, e cid mediante deposito nella f Comunale

di Taranto (Citta Vecchia) ove pud ritirarlo personalmente.

Tanto ho eseguito per Vassenza del destinatario dal suo domicilio e per ancanz— ¢ persone indicate
139 C.P.C. " A b T
nell'Art. vIiTo ey S AR
[Pz — a4 L e o
j 51 LOCCE
Taranto, / E1LTARRHTO

7

s



RIBUNALE Ciyap £ PENALE DI TARANTR

Visto pregentarsi in Tribunale
oggi 6 marge 1995 alle ote ©

Yaranto 1i 6 marzo I95

- 155
el

¥



oo, . & 3 FEB, 1994

T AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTIPUBBLKH TARANTO

Via C. Bamsu 657\ Tel. (099) 3561 (a. 5 linee urbane) )
Telefax (099) 704247 - Codice Fiscale n. 00146330733 ’

-

ALLTAGENTE !

N di o 932/UP/94 gy, §1%, RICCHIUTI CLAUDIC

! protocatio ' PRORL PRIMALDO €O0IQ 11
Rispostaa N. o] 7u.30  TARANTO

Allegati N. ..o

RACCIMANDATA ALR.

_ LA CORTE Ol CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEZFINITIVAMENTE SULLA

P NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA IACLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- {
- GENZA NELLA SASE PER IL CALCOLG DELLA QUNOTA ORARIA DELLE PRESTA—
: ZIONI GI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, H

4 RIGETTATO 1 RICORSI PROPUSTI DAl DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ¢

SOSTEMUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDE, SECGADO LA QUALE LA CQUO-

1A ORARIA DEL LAVORD STRAORGINARIU ANDAVA DETERMINATA CON LA

£SCLUSIONE DELLA CCHTINGENZA IN QUESTIONE. ¢
IN VIRTU® DELLA SENTENZA GELLA SUPREMA CORTE, TENENDC CONTO .

DEL TIPO 21 RATEAZIONEZ A VOI SCELTC, QUESTA AZIENDA, COME E' GIAY

i A VS CONOSCENZA, HAA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZL DEL MESE (
U1 SETTEMSRE 1993, 1L ALCJPIAD DILL: SGMMA DI L. 295,354, A SUQ
TEMPO ©A VOI PLQ_LPTTA PER IL T'TSLO DI CUI SOPRA, 2ER LA QUALE
Avels  SOTTC3.RITTIC F RLLA3CLATS Lv8 5ITE CUIDTANZE, CLTRE BLLA €
SU¥FA UL L Ity TLI, FPLf LNTIFPLLLI -' Ta350 Lihauf,y FL3 uN  TL-
TALE OI Le 1.315.357.
, SU PARTE 2ZuLLA JITATA o;-.:, PRIZISAMENTE SU L. 873.8C7, L €
STATA OPER&TSL, CON LTAPRLICAZICHE SILLTELITLOTA & TaSSAZIOANE SEPA-
RATA OFEL 21459Ch, URA RITENUTA 4Pt 31 L. 189.52%, PSICHE® LE
' _ DISPOSISIONI Ul LEGGE IN MATEZRIA TRIZUTARIA  ATTUALMENTE VIGENTI ¢
' NOH O SUNSTuToNO ALLTAZIENOA KT OIL FLIgPIRI, PIS CONTT DIL LAVORA-
TUXL, SZels 3UlLo¥Ta imeGaTié, A8 Lo Jorsan3rillng SILLA STESSA
' CuN LE RITENUTE FISCALI MENSILI, La SOMMA DI LIRE 159,529,A SUQ ¢
i ) TEMFO ToATTISNUTA £ VERSATA A TITCLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
OOVRAY LS500F S ZuPLRATA SIRITTAMINTI 34 veI, INOLTRANCO COMANDA
) Ji HINJIUSSC, iN JUSLICT CuFPIa, AI SENSI DELU'fST. lé, B CCMMA BEL €
; UePeRe Q6/CTTUEREZISTZ Ko €36, ALL'INTENDINZA EI FINANZA DI TARAN-
. TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA SEL 27/¥AGGI0/1994.
. ALL*UCPD, AL FIN:Z O0I ScMPLIFICARE GLI AJEMPIMENTI DI VOSTRA . {

COMEETENZA, ST ALLEGANG LE ISTHIJE CI RIMBCPSC D4 INGLTRARE., PRE-
. VIA SGTTOSCRIZIONE, AL SUCCETTO oFFICID FINANZIARIO, RICHIAMANDO
{ ) ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZIICNE SULLA NZICESSITA', NEL CASC JOVESSE- ¢
' RO CICORRERE NOVANTA SIORNI DALLA PHESENTAZIOCNE OELLE ISTANZE SEN-
! ZA CHE SIA SIUNTG RIBCONTRS PO25iTiVO DAL SUCLETTO UFFICIO, DI
. PROPORRE TEMPESTIVAMINTL RICORSD 4ALLA COMMISSICAE TRISUTARIA OI I €
‘ GRALO CI TARANTD.
NELLA SUDCETTA  ECWENTUALITAY I COMPETENTI UFFICI OI QUESTA
' AZTENDA SI RENCSERANNG DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI €
PER L'ISTRUZICNE DELLA RELATIVA PRATICA.

“
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A.R.| AVWVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

] Raccomandata [] Vaglia

7] Assicurata O Pacco di L.. e etbe et ststms s eran s reeeeene

da compilare
a cura del mittente

Dichiaro di aver HSSVUIO ¢\ 1anto suindicato il 4 : 0
i ‘ //? Wi M
Dyima . [ QQMmﬂm .........

ollo dell'Ufficio
i distribuzione o di pagamento
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oo Toronte, 2B MAG. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIa C, BAI'f_ISTI, 657~TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE}

N. di protocolle ... R
Risposta o N. del

DICHIARAZIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medlca periodica effettuata pres
so la U.S,L. TA/4,.-

Ltage

J/Wp/f{nte///g
([ S7




SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT - TARANTO| = A. M, A, T, =
-5.06.91 00L1394 SEDE
SEGRETERIA GENERALE

I1 sottoscritto KICCHIVTL CLAUVDIO ,dipendente ai
questa Azienda,con la presenfe comuni.ca a/?bé;ﬁta Spett.le

Direzione di Esercizice che dal giorno 6 ?’{ ha tra-
sferito i1 proprio domicilio: ¢ /
- an via VADRE PRIMALDO Coco 44 ThRANTO

- a via MbRE PRIMALDO coco i1 PAL A6 TaeAnTo .

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

—y7

'AGENTE

g W”"'%% A,

'
SR R

-



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

LAMAT ~TARANTO
VR ' = A, M, A, T, = %
06853 24 X &0
S EDE
SEGRETERIA SENERALE] e

_I1 sottoscritte. L 22410/ &/4/3+0 ,dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo 24/0/00 ha tra-
7 7
sferito il proprin domicilio {W esrto A {-ﬂ{:owowwﬁ'%).‘

: da via é LA 777 22 S062 /4
- a via pPALEL A@mmmo PocoH WNE AL T -

i

i
Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti.

Taranto,

PRI




SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

AMAT ~TARANTO| = A, M, A, T. =
05850 111X¢cp SEDE
SEGRETERIA SEHERALE

_T1 sottoscritto 4@@_&%%{7 CLlAVY’ P ,dipendente ai
questa Azienda,con la presente comunice a codesta Spett.le
Direzione di Esercizio che dal giormo /0@/,00 ha tra-
sferito 11 proprio domicilio:

; da via ﬁ///// LD 7
- a 1;'ia VAW .V RPN /f/"foéz //#4 \ .-

E‘Tanto deve,con lt'occasione invia distinti saluti.
| )

Taranto, ///5 /?’0

t AG-ENTE

£ -
Vel



Cosdicr Fiscale N. 0014633 078 3

\ - 4

a @ 74100 Carent, ....1.1...55&-..1989..,..,1 _____

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)
— : All’'Agente
. : Sig. RICCHIUTI Claudio
U di potocete 3400/ 9 Rop.. o & ;
Wispasta @ NW. [ Fh s
SEDE

HAllegati W. oo

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

Le commichiamo che * ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accorde
Nazionale 20/6/1986", nonchd degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara deteminata, anche in rela- |
zione al" 3° elemento salariale™ negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORT! TARANTO
IL DIETIGI.E DI :SEHCIZIO

) AG/
/%mw Sarls 7




Codice Fiscate W. 0014638 073 3

' -5 MAG. 1988

74100 taranlo, .................. ieamemarbe s ena e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 457 =« TEL. 334101 (4, S LINEE URBANE)

_ Alltagente
%- oi prafocaﬂa‘zé_q/u_e_/fg % i Slg‘ RICCHIUTI Claudlo
..................................... Via Plateja' 50/B
%"Po‘”a a %‘ ........ e eememrRasastatRsin. d"l..................--..........-.. 741 00 T A R A N T O
Sﬂﬂegaﬁ .

€, P.C. Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE

OGGETTO: Addebito.

Comunico alla S.V. che con le competenze del
prossimo mese di giugno c,a. Vi sara addebitata la
somma di £,20,700= per il pagamento dell'infrazione
al Codice della Strada art.105/1°, avvenuto il gior
no 19/3/1988 alle ore 8,00 mentre eravate alla guida
del bus dell'Azienda.

Distinti saluti,.

AZIENDA MURICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTO DI ESERCIZIO
Clag. S! v )

AG/
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CONTI CORRENT! POSTALI -
¢ |
.  ricevuta [ JOF0O 4 |

eXepAT I LA seiTe B atR, —on S

sul C/C N.. '11\‘-{0 ________________
Intestato a . T.EQORLE RE e,OMUNﬁLE

Bl TARANTO
Azienda Municipalizzota

Autotresporti

eseguito da

residente in

e
1 —
ANTO V.R - |
\[G Tineare dell (fficio accettante
LB é
L'UFFICIALE POSTA Cartellino
dal bollettario
Bolto a data
;7 intta datn Brogréss.
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VERAALE by bonTRAVE N one
N. 4696 he {3(5(agg -

Azienda Municipalizzata
Autotresporti
Taranto

cohlA OBBLIGATO IN SOLIDO

071V3
@ COrpo T - [.\L y @ CMAJ
SOMMARIO IP%% TERIA GEI‘ER : VIOLAZION/ 1 %g

WA

‘A ALLE MNORME SULLA CIRCOLAZIONE STRADALE

Verbale n. 96¢6

L'anno millenovecento ttant:_ot_.to e addi 1 mes marzo .
alle ore ... 8100 e NOI sottoscritti ... Agenti di ‘if &1 ePthA Vincenz.o

e FELUSO_Oronzo e e , nell’abitato di Taranto, in via o
(= DAL Palma;‘mmir.o ‘ ﬁl?ri.amo accertato che
il Sig. ...EICCHIUTI Claudio nato a ... anto '
i 16 03.1957...... residente a Taranto Via e P.Late;]a 50

U

o di S
2067 839D rilasciata :;‘aranto I §m&5 kg%ﬁte categonl? d d::lI

“veicolo (tipo) autp A ﬁ A 'FP ﬂ_ ta_tga N §

di proprietd del Sig. .7 -
t e den Taranto
S o Battisti nee 85'7 : » Tesicente &

VIB @ Bt v e e ettt s s ot ocsne g i i

si &-reso responsabile della sepiienté violazione: - .
da Est verso Ovest. Approssimandosi all'incrocio con la

“yia Pupino, Tion 05§ Sif'iiai'r'ai"l'a"'ﬁm&ifﬁ"ﬁiﬁﬁ‘éﬁza’;"tﬁﬁwm
da-collidere con 1‘a‘3tovertwa"tg. 'm-*asz'zss vaen:lente
‘dalla-sua- des JF =

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

violando le disposizioni di cui all’art.

'3 pet gh effer uuurutoﬂ Fere 114 dells legge 689 81,

............................................... [

Fatto, letto e sottoscritto I..... vexbalizzant.. 1
N trasgressore

NCOEME PER L'OBLAZIONE
1 - PER LE VIOLAZIONI AL CODICE DELLA SIRADA T.U. 1561358 n. 393

A ﬂ“ﬁmi ‘fbﬁam T.U. o successive modifiche, 'ﬂfﬁ'ffl-"id‘ﬁ sopre  pud euﬁsawmor;o ;{r;t:l:-i

______________________ entro 16 giorni a decorrere dal T TTIUTU TTU_Co_eppure dil, T L LT
.o dllh wlesea  data, “zoko & mezzo u;,pp 1140 mtadnlo d TESURIERf BQHUHALE o IARANIO :chndu l| n dol vcrhll -nalla nl causale, K

2- PER LE VIOLAZIONI DEPEHAllllATE I SENSI DilL!. I.IGGE 24111931 n 689 e
Ai sensi dell'erit 16 citato lapga. Fobbligszione pud cssers ostints mediante pagamento K Fbeutom delfe eomme di L_________________.
torrispendents 6l dopp:o dol minimo edittale o ld 1f3 &l massimo odittale, entro B0 giorai dalle notificaziona. presso " UFFIGIO
_______________________________________________________ . A sansi dalf ait 18, stessa hagqe. gli interesati. mwerss il presents
. contesto, possane fcr pervenite propri scritti difensivi entre 3 gum fh[h nouﬁmlonl |___,_______-___:___ ______________ S .
3 - PR LE VIOLAZION) ‘ALLE LEGG FINANTURE ™ > ~* °*" j TR : :
Ai cansi dellart. 15 deBa fegge 701828 n. 4, dollart, B del DPR. 26.10.72 . 641, o dellart 2 della hgge 24179 n, 22, ls viclerions
- di cul sopia pud essare catinty entrn 30 giorni dafla natificarions, presso I'Ufficio del Registro di Teranto - Reparto Belo o Dumanie,
distro pagamesto dolle esguenti sommm :
Tatea owza { Pariodo in corso )
_Beprattassa in misien ridotls
Eventushi spesy di notificazions
In'Totale : - ' .
e ‘ri;;fnl por quuﬂo pro\nsin dalh orma vidldt, d ¥ pmcodutu K anulm SRR eang dallet T et ciala loggo
o GBD. con separate vorbele M e i e et s et S e h e e Sl e+ ;

LN - C . - B P
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Provincia di TARANTO Comune di TARANTO

Risevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Diitn A.M,A, T,




Mod 23] (per interno} (1976) — C 008400

IALquHISTRAZ]DHE P T "

"")

AWISO DI RICEVIMENT
0 DI RISCOSSIONE Aenda Hullll.ladlllldla Ailm

T AR AN
DA RESTITUIRE A: M—g"—
' ‘ =
N.B. - Il mittente & pregato di
npporte oraremento sU entrambe MJIENDA MUNICIPALIZZATA Aymmspoan TARANTO
. . Via- UFFICIO PE S’Q‘yAL
o
C. AP LOCALITA !

SIGLA PROV



A.R. AWVISO DI RICEVIMENTO O [ RISCOSSIONE

e
‘ . o .
della: del: » K. di L.
{J Raccomandata []Vagla @ spedit 1l
] Assicurata ) [JPacco dall’Ufficio di

indirizzat 2a RICCHIUTI Claudio
ViazPla%eja 50/B
74100 . TARANTDO

ricevuto
riSGosso

Dichiaro di aver =, qua to suindicato i

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamonto.




Codica Fiscule T, 0014633 073 |

-9 MAS, 1986

74100 (Caraula,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST), 6537 = TEL. 334101 (n. 4. LINLE UPEANL) . —

N. di protocollo ... .ioooreorrreee.. R

%spolta - A del
.gflfrgah' C?I. _______ ) ___:____._"_: ’

DICHIARAZTIONE

F

- :an la presente dichiaro ‘di aver ricevuto dalltUfficio
Personale, .uma busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla visita periodica effet-

; © . tuata presso la UsL/TA4., . e

v..—
e
e -
- e
o e
R
3 o ; . .
N e - N
- . LS - . i
b ] s .
h . . } 2
. - - t oy
oy om “ - ]
W : . .
Wt r,
,.



Codice Fiacole M. 0014633 073 3

A}

. L
AZIENDA! MUNICIPALIZZATA o 74100 Caranto, . 20 ML\R 198 ...........
AUTOTRASPORT[ PUBBLICI - TARANTO K

YIA C. BATTISTL, 647 - TEL. 334101 (x. 9 UNIE UXIARE)

Q. di protocolto 2AGNULLEY Rip. oo
%lpotla a % N . ] , ~
SAlegati W o o | All'agente

1fSig- RICCHIUTI_Ciaudio
y e,p.C- ( * )

S E D E
OGGETTO: passagé@o in piénta stabile.~-

Vi comunico che dal 2/marzo/198%4 , ai’
: sensi dell'art. 13 dell'All.A) al R.D.L. 8/
I " 1/1931,n.148,siete passato a far parte del
BN . . " personale in pianta stabile di questa Azienda.
¢ . .. Distinti saluti.” '

e e e L e MONRAIAT AUTOTRISPORT TARATD
T N "‘-:. - - '-: . ..- C - .. ’ ‘L ﬂl
: SN
e (*)— Al Dlrlgente Reparto Mbv1mento
coe A1 Dirigente Reparto Amm/ne O
Lo Al Capo Ufficio Retribuzioni oL

Al Capo Ufficio C.E.C.
A1l Capo Ufficio Presenza

~ Y. Al Dopolavoro Aziendale - T
\ . ~ Al Magazzino Vestiario Lo
& . .. -  SEDE



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

l MQ.-I“I}iDAN':_: ' = AC'M. A, T. =,
or ’ ' o

. "|

SEDE

m e 00/&%. Frot,

— ___-._‘;.

o

I1 sottoscritto RiCcHUTI cLAVSIo dipendente di

questa Azienda,con la presente comunlca /od sta Spett le

Direzione di Esercizio che dal giorno ha tra-

sferito il proprio domicilio:

anvia AMALFI “f” L T AAANTO
—a via TLATE]A 5‘5/5- TAEANTD .-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, "8 SET_ 1983

LYAGENTE

4 ol M/ %/ﬂw%

S

: \Dg‘



= LT _g6iuies:
‘ e'd":_::' All'agente T ‘:“;:« ‘
D Sig. RICCHIUTI Claudio .
;jf/e, p. co ( ¥7) -
w .. .. " BEDE ”
..‘!- i ‘ |
OGGETTO : ferie matrimonialii- .- . = - # |

In riferimento alla Vs/lstanza del 8/6/83, _
si dlspone la concessione delle ferle matrimonig -
_ - 11 a partire-dal giormo 23/6/1983 e flno a tutto
TN 11 7/7/1983+ - -
. Pertanto la. S.V. & 1nv1tata a produrre a
. questa. Direzione di Esercizio entro e non oltre
© i1 23/7/1983, il certificato di avvenuto matrimg
nio rllasciato dal Comune. ..

Distlntl salutl.

+
»

ot
|

- S - KTIENDA Mumumuzm AUTOIRASPBRII TARANTO
y S -ﬁc’ﬁfigomiplsseaqszn— ’

I%)é Al Dlrigente Reparto Mov1mentof ‘

Al Capo Ufficio Retribuzioni . K

: : ~ Al Capo Ufficio C.E.C. oL . e
S Al Capo Ufficio Presenza S Lo
"SEDE ! S Lo

ag/. 1 R .,
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Q?

SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

f%l ilw I fﬁ\z\ l\iﬂhl L ‘
=4 SEDE

J\. r:u F‘wmj

Il sottoscritto RICCHIUTI Claudio, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea in prova, con
la presente chiede, a norma delle vigenti disposizioni in mate
ria, di poter usufruire delle ferie matrimoniali di spebtanza,
dovendo contrarre matrimonio il giorno 23/giugno/1983,

Certo del positivo esito della presente, ringrazia e con
l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 8/giugno/1983.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTL 6537 = TEL. 334101 (N, 3 LINLE URDANE)

M. di prutucollo J@Oq £3 Rip oo

%f:ﬁosiu a We L
Sﬂﬂegﬂﬁ C}Z _____________________
RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8.-~

1

Cudico Fiscule QZ Q014633 075 4

-5 APR. 1993

74100 (Camnfa,

SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
PO-Ufficio 3"~5ezione I1”

Via Ciro il Grande,2l- E UR =

00144 R ) M

" Compiegati alla presente e debitamente compilati

- inviamo n.40(quaranta)

modelli ET8 relativi ai ns/

agenti assunti con la qualifica d4di Conducente di linea

Livello 7°-

Distinti saluti.

AG/
N = RICCHIUTI <Claudio

A HERicieALZAkTA AUTOTRASPORTI TARANTD -
HHE s&%:éﬂ Re DI ESERCIZIO - B



S- ) Mod. E.T. 8

CALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la prcvid’enzu

e personlg g AR SR PRI

- - CTARAKRT @
L8 oo s TR e+ e (1)
comunica che 'agente RIGCHJUTI WLlaudio
.................................. nato a_Taramto . .. ..l ...l /3/19)7
domiciliato in Tarapto ' ... waAmalfin'? assunto
in servizio il . 2/3/1983 w cmmirtocins € soggetto all’iscrizione al Fondo di
previdenza da12/3/1983 in dipendenza dell’inquadramento
del medesimo nella catégoria del pe.rsonale (2) «IN SERVIZIO TOMMRLNTIVAN -
TEEEEREINIDS - « RUOLQ » (prova - ptamtystabbiedm SRV RNTIHG @)

Nei riguardi del nuovo iscritto al Fondo di previdenza si precisa quanto segue:
"“qualifica (mansioni) _Comnducente di. linea LIV, 7%«
Extravrbani-Taranto .
proviene dalla REGIONE PUGLIA Sestione Comnissariale Servizi = dove ha prestato servizio
E titolare di pcnsmne a carico del Fondo di previdenza: certificato n. . ... ..
con decorrenza dal _ ... Vinguadramento in ruolo in de-

roga all’art. 10 - (Reg. all. A) al R. D. 8 gennaio 1931, n. 148, & sfato autorizzato

dal Ministero dei Trasporti con nota n.__ . .. . del et ©
invalido di guerra (legge 3 giugno 1050, n. 375) dal ; €
invalido di servizio (legge 24 febbraio 1953, n. 142) dal ______ e, ;
¢ invalido del lavoro (legge 3 ottobre 1047, n. 1922) dal
. : - IL DIRETTORE DELL'AZIENDA
Caa 23 AR, 1983 ek omum oomso s

s "ESERCIZIO™

(2) Depeidi voci non ricorrenti. . A

(3) 1l personale «avventizio» che ha titolo all’iscrizione al Fondo di previdenza & soltanto quello
di cui all’art. 3 della legge 24 maggio 1952, n. 628, dipendente, cicg, da aziende esercenii linee
per assicurare la regolaritd e Pesercizio delle guali & sufficiente, a giudizio del Ministero dei
Trasporti, un numero di agenti non superiore a 5. '

(4) Indicare I'Azienda sclo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporfo.



. 5’ DIREZIONE A.M.A.T. TARANTO

o R ) San. 8
- m i\ i J N. 97__ .'

|
‘ 10f S’ER\/‘IZIO SANITARIO
it \&éfhﬁﬂcuo D’ IDONEITA FISICA

RICCHIUTI Claudio

Si cerllﬂca che;ll nominato @ . . :
26 proposto smConducente di linea

di anni <> :
ha statura m. l,___?_;_a__: parimelro toracico cm.87 ; Kg.71 ;ed & @
............... B
9"53\8'@"-5?1 Frequisii fisicl e

SO AU & Fichiest),
Possiede,

Ocehlo decstro: Occhio sinistro:

10/10 10/10

ad occhio nudo

Aculezza visiva .
& rifraz. corretta

Con lente di -

Campo visivo

NORMALL

Senso cromalico v

8

Percepisce la voce slona dall'orecchio destro a m,__7 o dal ginistre am.____

» |la voce di conversezione » » am. » » a'm.

B al posto cui & destinato,

“Wideneo | o ENERTENKAS AKX X

In consegusnza si giudica che

o S

(1) Cognome e nome del visitato.
(2) Quatifica & cut & propesto, o visita di zevisjone, 0 assegnazione ad altre funzionl.
(3) Dotato di B.;mn costituzione Asica, secvro do organiche imperfezioni, ovvero affetto, ece, ece,
(4) *&» 0 =non &»
(5) Quanlifica ¢ firma dei sanitori che hunno praticato la visita.
. B. = Il presente certificato sarh trasniesso direttamene all’Ufkelo che richiese la visita.

AU“ Tipo-Lito F. S. - Roma, %



AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTIL. 657 = TEL. 334101 ¢N. % LINER URBANE)

el
dol

74100 (Cmunlo, Z/MARZ)/1983

S5ig. RICCHIUTI Claudio

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

e,p.c. (¥ )

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

SEDE

OGGETTO: assunzione in servizio di ruolo in prova.-

L e

-

Fl

Ci pregiamo comunicare che la S.V.;a seguito del

concorso di conducente di linea=livello 7°-mansioni di
autista in prova,bandito in data 11/9/1980 con delibera
zione n.143 del 14/5/1980 di questa Azienda approvata

dalla Regione Puglia in data 29/7/1980,a decorrere dal

2/marzo/1983 & assunta in servizio di ruolo in prova
con’ la qualifica di Conducente di linea-livello 7°-,

nomico e normativo & quello previsto e disciplinato dal
R.D.L. 8/1/1931,n.148 relativi allegati e successive mo

I1 rapporto di lavoro e relativo trattamento eco

difiche ed integrazioni.

La retribuzione mensile sara quella riveniente dal
Contratto nazionale vigente alla data di assunzione.

Copia della presente deve essere. firmata dalla S.V.

per ricevuta ed accettazione.-

(¥)- AL
Al
Al
JX)
A
I8
Al
A
Al
Al
Al

AG/

Distinti_ggluti.

e

i BIRET[ORE-DI ESERCIZIO

Dirigente Reparto Amm/vo
Dirigente Reparto Movimento
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Superiore Contabilita
Funzionario Principale Ufficio Sinistri
Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C.E.C.

Capo Ufficio Cassa=Economato

Capo Ufficio Presenza

Magazzino Massa Vestiaria
Dopolavoro Aziendale A,M,A,T,.

S EDE

/% ool ////ZW ..

TA AUTOTRASPORTI TARANTO :



Il sottoscritto . RICCHTUTT Claudio .~~~ e

dichiara di aver ricevuto il Regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148 e successive

modificazioni legislative.
1 REGOLAMENTO AZIENDALE

s

Data ‘Z ’? /;




AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTL 637 = TEL. $34101 (1, ¥ LINER URBANE)

—
OL. dh protocollo 273

Risposta a W __......oovrrrrrerrece R
.‘ﬂ”rgnfi %.

OGGETTO: comunicazione,~

R

Cudico Fiswals N NG OTS 8

| 74100 Carantor 2. MAR 1g83

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 TARANTO

Vi comunichiamo che in virtl delle disposizioni vigenti

in materia,in data 2/marzo/

1983, procederemo all'assunzione del
3o e

sottoindicati lavoratori in qualitid di conducente di linea con

mansioni di autista adibito

a trasporto di persone.

Cid in quanto gli stessi lavoratori sono vincitori di pub- .
blico concorso indetto da questa Azienda con deliberazione n.143
del 14/5/1980 e con approvazione della Giunta Municipale n.164

del 12/6/1980,

Si dichiara altresi che il trattamento economico per i
lavoratori in parola sard quello previsto per la categoria e

dei Contratti vigenti e che
licenziamenti per riduzione
fica.

Distinti saluti.

nell'anno decorso non vi sono stati
di personale avente la stessa quali

LUSUDA JURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
- AR DIRETIORE D} ESERCIZIO

ESPOSITO Gennaro

DE CARLO Palmino

P e S

P

nato a Massafra il 21/3/1954 pat.D/P
n.TA2033094 rilasciata da Prefettura

di TA il 18/5/1977 residente a Taranto
alla via Buonarroti 72 - questa Azienda
& in possesso del libretto di lavoroj
nato a Palagianello il 29/5/1956 pat.D/P
n.TA2041854 rilasciata da Prefettura di
TA il 1/4/1978 residente a Palagianello
alla via Mottola 79-questa Azienda & in
possesso di libretto di lavoro;



i PPt W)

!
4

e . LUICHAIZZAA AUTOTRASPOITT - TARANIO -

PACIFICO
STASOLLA
PASSTATORE

DVAPRILE

Iy
[ ]

R

SCIALPT

1220

Francesco

Loretnzo

Antonio

Giuseppe

. Stefano

Nicola

fogllo n, 7

nato a Taranto 11 3/9/1957 pat.D/P n.
TA2GH37h0 rilascciata da Prefettura di TA

11 24/5/1979 residente a Taranto alla via
Lonbardia n.t4- questa Azicenda € in posses-
so del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 4/6/1956 pat.D/P n.TA
2056324 rilasciata snda Prefettura di TA il
25/7/1979 residente a Taranto alla via Elio
n.49 - guesta Azienda & in possesso del 1li-
bretto di lavoro; '

nato a Taranto il 30/7/1958 pat.D/P n.TA -
2071456J rilasciata da Prefettura di TA il
9/7/1980 residente a Taranto alla via Ar~
chimede pal.L sc.A questa Azienda e in pos-
sesso del librettd di lavoro;

nato a lMartina Franca il 29/10/1954 pat.D/P

TA2034119T rilasciata da Prefettura di TA il
20/6/1981 residente a Martina Franca alla vi
Trento n.47- questa Azienda & in possesso de’
libretto di lavoro; :

nato nato a lartina Franca il 3/8/1954 pat,
D/P n.TA2027157 rilasciata da Prefettura di
TA 11 17/9/1976 residente a Martina Franca
alla via Trento 17 questa Azienda & in pos-
sesso del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 8/11/1957 pat.D/P n.TA
2062292 rilasciata da Prefettura di Taranto
il 2/1/1980 residente in Taranto alla via

C.Battisti,83 -questa Azienda € in possesso
‘del libretto di lavorog-

‘SALENTINO- -——~--— -Massimo —~—nato a Taranto-il-4/6/1957 pat.D/P n.TA -

]

PELLICORO ) Giuseppe

-

RICCHIUTI g

Claudio

FER RICEVUTA

LI

2058297 rilasciata da Prefettura di Taran-
to il 28/7/1979 residente in Taranto alla
Via Lazio, 58-questa Azienda é in possesso
del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 7/2/1953 pat.D/P n.TA
2041842 rilasciata da Prefettura di Taran-
to il 30/3/1978, residente a Taranto alla
Via C.Battisti, 156=questa Azienda é in pos~
sesso del libretto di lavoro;

nato a Taranto il 16/3/1957 pat.D/P n.TA
2067839D rilasciata da Prefettura di Taran-
to il 9/5/1980, residente a Taranto alla
Via Amalfi, 7-questa Azienda é in possesso




e
coMUNE 'Dl

| TARANTO Sicuf At

COMUNE D] TARANTO

Ufficic dello Stato Clvile N. 4
SEZIONE ITALIA MONTEGRANARO

ESTRAT;FO'XL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

el (o Ko
ANNO -/M 64' 9257 PARTE I%. A

wamméidl W sednen
di Ada Cr Q44 meridiane .mmmmmmm——
Y2 A PV e S Y
MMJO & nato (2) . ’—-— QQ&M.,M
di sesso ,(A/—QAQ&A. @—L/

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

{1)

L’anno mille

Accid consti si rilascia il presente 2 norma della legge 31-10-1055, n. 1064,
in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi peri quali
Ia legge non prescrive il bello.

Taranto, li ?z]/L' Q /{ 9@?

L'Impiegato mcarzcato ‘\‘3?*

jale deil to Civile

(1) Solo cognome e nome.
(2) Cognome e nome (ed eventuall altrl nomd).



——
COMUNE pr

COMUNE D1 TARANTO
UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICAZIONE CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla. scorta delle risuitanze del'Anagrafe della popolarione residente ceriifica che:

¢ Fg. RICCHIUTI Claudie 1657
poolavena b e Adiemant Ll teen .
] -
n.Taranto 16/3/1957 (n.357 p.I s.a)
s geliba
Y FF.50006

‘rosidente dalla naselta

Btudente
“Via Aralfi 7

arcikknﬂiﬁnquuMn(hnnun..
¢ cittadino itatlenc.
#siste tuttora In vita.
& di statd clviie coma sopra indicato.
Accid constl sl rilascia {1 presente, al sensi dell’art. 3 del D.PR. 28-1857, 'n. 678.

Tarante U,

25 FEB, 1583

L'u

TARANTO

I8

- R
—~ 3



bl

LR o - iin carta libees !
- ’ | mar oan’ amem- !

‘:?" . o - |

P - ] '

. i 3 COMUNE DI g1

' TARANTO

COMUNE Dt TARANTO
'UFRICIO ANAGRAFE

CEATIFICAZIONE _CUMULATIVA

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

. sulla. scorta delle risultanze dell'Ancgrafe defla popolazione Fesidente certifica cheé:

# Fa. AICCHIUTE Claudio o 1957
Cd, Lweetado apnattoot T8
yln.Tarant‘.o 167341957 (n.357 p.I-3.2)
yeeree FF,50006
.‘ pesidente dalle nasclta
studente ) o

fma Awalfl 7

& residenta In questo Comane.
¢ cittadino itallano. -
osisle tuttora In vita.
& di stato civils come sopra indicato.
Accid consti sl rilascia il presente, nl sens! dell’art. 3 del DP.R. 281957, n, 678.

Taranto U,

25 FEB. 1593

By -

1.



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V
UFFICIO ELETTORALE

IL SINDACO

Vista la circolare del Ministero dell'Interno (Dir. Gen. Amm. Ci-

vile) Div, II - Sez, II - n. 151700 - 5 in data 27 aprile 1939;
Visti gli atti d'ufficio;

Accertato l'esito negativo del Certificato Generale;

CERTIFICA

ehuXo Plowolio

che il Sig. ... ¥

nato a %MMY 9 il ,‘) . ’5 . ( ? g ¥

. -
Atto n. q)g l(' p. *.. s , possiede il godimento dei diritti

politici.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.




COMUNE DI
TARANTO f

COMUNE DI TARANTO
Divisione Servizi Demografici

IL SINDACO

Vista l'istanza del Sig.

in data Qé{ N 9 - ?6% prot. niﬂ ........ identificato COM wmmmmmmons

, e
sulle assunte informazioni:

CERTIFICA

Claudio 1957
‘{) FS- ;Rt?thll‘hly .:lau LR k. »
ﬁh.T&ranto 167371957 s(n.-35?-~ap I s.0)
g eriee FF.50006

_,~; residente dalla nascita

¢ persona di buona condotta civile, morale.

25 FEB. 1983

Taranto h,

It Redattore
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UFFICIO ANAGRAFE ananto [

STATO DI FAMIGLIA

L' UFFICIALE D! ANAGRAFE

CERTIFICA

che nell'Anagrafe della popolazione residente risulta iscritta la seguente famiglia:

QP GIANRATTELLI Anna e

Q.

¥ 1)

‘n.Taranto 97971927 {n.261 p.

|- cfit, Riceniubls Giovanni Taranto 7/471656
Tatto n.38 p.ll 8.8 FF.50006
qgresidenteo dalle nasclta

Tga~anttan

WWie aralfl 7

~ Fg. HLCuHIUu. Clapdio. N : 1957

A1 - ae e i ekl s

?'n.TamnEo 167371957 (0,357 -P-I 848)

s palibha S -Satalata
Fe. RTCOHTUTT ﬁnfnna'l'lﬂ. 1964
d' J LUy e i e Wligae

L
“n.Taranto 13/8/1964 (n.l’?al P.J: 8:4)
‘nublle

_—— 4R W oM@

Fo. RIC.CHIUTI Cabia. . 19469
di Vil , L eaia

°1

-:n.‘Taranto 4/8/1969 (n.1613 15 T BhY
:nub!lo s

gy IR 2 X 8¢ )
Accxb lconstls =rllascla$ ﬂn presen"té* L vy o

o4 FE9, 1933

Ia qulnﬂu dl Cs .suo mrlco lﬂ

po attxt, ammnvxm-r‘wwawsunw,wwm
mW"u nnfmm Per 11 riconosch

anagraficl, & firrle mento dI alirl dk

wvante a tuit! gif al- ritil, N present

trl finl. Questo do- certificato pud es

cumenio, pertanto, sere integrato con

non ¢ valido per atto notorio o do-

comprovare ches fl cumento  equipol

Capo Faunizlls hs 3 Ienie.
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RISULTATO DELL’ESAME

Giudigio sintetico: 5;“/%'6"“"2

PROVA DI LATINO

(Facoltativa)

II. PRESIDENTE

DELLA OMMISSIONE/ES&M‘H?TRICE

(0

i
il
i
'

(1) « OTTIMO », « DISTINTOn, « BUONO », « SUFFICIENTILS »,

(3) Lo datn deve cssere quella di chiusure della sessione i csami nella quale i1 ok & state vonregiitn, Lo aloaag
at dewe eriene uppoata nul fontesplao.

Reglstrate ol AL
Registro gen™ Oiplow
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Si rilascia a UsQ amminlstrg.
tivg, o, comunque .per- oil

ust.per I quali I3 Jegqe
Prescrive If bollg, 943 non

COMUNE DI TARANTO
V. DIVISIONE - UTFICIO CERTIFICATT

Autenticazione ai sensi degli articoll 7, 12+ 14
-della Legge 4 gei.naic 1966 n. 15. §i attesta chg
a seguito di coQtionio efletiuaio la copia compoe

. . sla da Nk ....fogi: &' risultato conformeg L
vt --'ﬁ’f‘criﬂfnare ’ ' “;' T
Tarantn ... 1 ..Si T...........U
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. . BRIGATA MECCANIZZATA "LEGNAND™
: 20°Batiagiions—CHrer Pentimat™
COMANDO

e

AT L ST LT T TS TOLC T

~"'Grado; Cognome e Nome Carrista IR
e _ RTIOCHIUTT Clawddio . ... ..
- . di matricola _._OT4T..... S L
- : ?i' -

-, Luogo e data di naséita Taranto 15-3 1957 | .

Data di incorporazione o dell'ultimo richiamo alle arim“- 12,

X

RO
v ?_;,1;-
LN}

4.7.1379

2

IL COMANDANTE -

JAGLIONE

g o

TEFANIS)

£.8.116, 1979

Visto, addl

SINDACO. . . s

v

S L S

-—....--q,s:-'-' -—r.
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UBBLICA DI TARANTL

CERIIFICATO DE! CARICHI PENDENTI

Segrelarts sottoscritto, esaminati 1+ registri degli affari penah

ril
temtt oresso quesio Ullicic dall’anno\_]’i?_&,,_,aiiu data odierns

CERTIiPIC A

t nome @ RICCHIUTI .Claudio - s S s

957 @ Laramto : Frovincis

2 o o

o ceidemie _ _ LVi__ _ @R raultano procediment

T ]

—oresente w tickieste dl ess0 interessato—
S -

Lavoro
5 M) =

weranse_ 2t FEB. 1983

i

K] ANCELLERIA
HERITA




CERTIFICATO DEI CARICHI PENDENTI 1

I Cancelliere sottoscritto, esaminati i registri degli affari penal |

esistenti presso questo Ufficio, per gli anni PM j
LERTLEETICA

Che al nome di RICCHIUTI CLAUDIO ﬂ

nato it _16/3/87. . .. . ... inTaranto —‘

Pro® div 2% 4 o . e vk redidenlin |

Non risultano procedimenti penali pendenti in corso d’istrugiens

o per il giudizio. Si rilascia il presente. a richiesta di _“?E"__j

medesimo per uso competente

Varanto £+ TEBE3 [}




CASELLARIO GIUDIZIALE

U

 Certificato” Z £NELHLE

A ™S A NNY ]
A 1D A\ | {

il
Procura dglln Repubblica prasoiil Tribung!g Vd.i ®a £ NRAIN 1

—

B G ok 1L ;o' AN 2 A st
Cweil g4 )3 i} B ARV TO

—scrizinme & compreso it tuozo @t —

(@) Generale, penalo o olvile,

(b) La Procura della Repubblica
presso il Tribunale nella cui eircos

nascita della persona alla quale il
certificato sl riferisce; la Procura
della Repubblica presso {l Tribus

nale di Roma, anche per gl stras+
nieri e per i cittadin: nati all’estero.
(¢) Cognome e nome della persona
_alla quale il certificato &l riferisce, |

Provincia (o Stato (9) di Y s e

(@) Per i natl all’estero,

sulla richiesta di(®) JELL "INTE A"E.SSAE’O

per ()]

(VSO L HVORD

(e) Cognome e nome del richies
‘Gente.

N Motivo della richiesta.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

(¢) Segnare le declsion! in ordine

~ | ettenuantl ediminuenti, Is peneind

na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e
la sua sede; — 3° il dispositivo; —

d4°(per-lo-decisiont-penali-dl cons
danna)il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,

flitte, la dichiarazione di abituas
lita o professionalita nel reato, e dl
tendenza a delinquere e le misure

| dl sicurezza applicate; — &° g
articoli di legge applicati; — 6°le
pene accessorie che conseguono alla

_condanna; — 7° la data di esecus
gione dell'ultima pena, ossiagicrno,
mese e anno in cul cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

Beguono la data,
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.
La legalizzazione della firma del

Bepretario ¢ fatta dal Procurators |
Generale della Repubblica eom+

petente e dal Ministro per gli affarl
esterl ed & soggetta alla normale

fassa dl concessione governativas
Icertificatirilasciati con urgenza,

e ciod nello stesso giorno della ris
4

dal urgenza nella misura di L. 30
per certificato da ocorrisponders]
esclusivamente meodiante marce

elal

N. B. - 11 certificato & rilasclato
pu domanda al dirigente la segres
teria della Procura della Repubse

te. A'lla domanda deve unirsi 1l
certificato di nascita od altro do<
cumento che il dirigente la segretes

ria della Procura della Repubblica |

stesso ritenga equipollente. La doe

manda ed { documenti sono esenth
d. Impm. dal hnllt_t‘




