AMAT
ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q-:'sranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot.n.’ﬂf/ﬁ.;{ .....

OGGETTO: Rimbors‘o contributi

Taranto .1102 M;E'\f }938
Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un

mandato di pagamento dell’importo complessivo di lire ( vedi elenco),

quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle

somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati

sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate

nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte

dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Fito 1L DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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AMA.T. - TARANTO

Rimbomso Contributi Previdenziali armetrati straordinano 8689

i P—

=
Meda Cognome Nome Ng:::?la gizi:lz ‘ﬂ"(;;ﬂo Firma
nmbaorsare m
164772|NATALE ADRIANO 17/10/29 | NTLDAN29R17L0490 32348 §‘/_Q\A
165171)NESCA SALVATORE 2511722 NSCSVT32525E537H 41.853 2'( ‘s\\\:\\t\é\\)é
165437|NIGRO FRANCESCO PAOLO | 01/01/32| NGRFNC32A01L920C 50.348 ‘:’5&_‘ & 'gy
166235|NOCERA GIUSEPPE 16/03/40| NCRGPP40C 16L049R 43,706 NIt
166634|NOTARISTEFANO |ANTONIO 05/02/32| NTRNTN32B05L049Q 84.591
166767|NOTARISTEFANO |ATTILIO 01/09/35| NTRTTL3S5PO1LO4ON 68.678 ;
167166/OLIVA PIETRO 09/09/44| LVOPTR44P0SLO49A 52.969
167698|ORTONE GIUSEPPE 19/09/23| RTNGPP29P19A893P 56.005 J
167831|ORTONE NICOLA 31/05/35| RTNNCL3SE31A893F 45.824 |
168363|PACCIANA COSIMO 13/03/30| PCCCSM30C13E469S 11.776
169028[PACIFICO SALVATORE 01/10/32| PCFSVT32RO1LO49P 53.910
169959 PALMISANO DONATO 19/06/38{ PLMDNT38H13L049J 14.842
170092|PALMISANC GIUSEPPE 18/04/43| PLMGPP430D18L049C 173.379
170624|PALUMBO GIUSEPPE 07/05/44] PLMGPP44E07L049C 70.729
170757|PANETTIERI LUIGH 06/04/30| PNTLGU3OCOGE46N | 46,025
171688|PATRONELLI ALDO 09/02/33] PTRLDA33B09L049M 82.856
171821 |PAURINI ANTONIO 01/12/35| PRNNTN35TO1L049N 131.830
172885/ PERRUNI ARMANDO 15/01/38| PRRAND38BA15L049F 36.141
174215|PETRUZZI GIACOMO 22/08/33| PTRGCM33M221 049V 82.219
174082} PETRUZZI EMANUELE 09/09/36| PTRMNL36P09LO49R 42.466
174348]PICA GAETANO 19/09/43| PCIGTN43P19C136K 11.442
174481|PICCINING FRANCO | 18112/32] PCCFNC32T15L048H 28.935
174880|PICHIERR GIUSEPPE 25/11/47| PCHGPPA47S25E882V 69.054
175013[PiCUNO COSIMO 20/068/37| PCNCSM37M20L049T 70.340
175412|PIGNATALE ANTONIO 05/06/29| PGNNTN28HO5L045U 80.236
175944|PIGNATELL) COSIMO 20/11/46| PGNCSM46520L0495 45733 |
175811}PIGNATELL! ANTONIO 20/07/32| PGNNTN32L20L049S 22.118 ’
176077|PIGNATELLI VINCENZO 09/02/33| PGNVCN33809L049G 60.166
176875/ PORTULANO PASQUALE 20/02/31| PRTPQL31B20L049K . 83.140
177008|POZZESSERE COSIMO 04/03/30| PZZCSM30C04I018X 81.541
177141|POZZESSERE PASQUALE 12/04/28| PZZPQL28D151018Q 75.037
177407|PRESICCI AGOSTINO 11/04/34| PRSGTN34D11L049R 21.998
177806| PUGLIESE EGIDIO 13/03/38| PGLGDE38C13L049R 29.840
178072|PULETTO VINCENZO 17/12/42| PLTVCN42T17L049R 30.898
179136/ QUAGLIARELLA  [NICOLA 20/12/36 | QGLNCL36T20E372U 18.092
179269|QUARINTO GAETANO 01/02/29 | QRNGTN29B01L049X 67.842




Ko L' ORIGINALE della Transazione ~
& depositata nella cartella di: o L
LILLI GIUSEPPE

MINISTERO DEL LAVORQ E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZI’ONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giorno 26 del mese di Novembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai sequenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTQ ===========

SOLITO( PRESIDENTE) ; SIG. ANGELO LOMBARDI (UPA MARTN FERNANDO
.SIG. . SIG. -
LOMINOCGGIL) : SIG. NICOLA MARINO'(CISL_‘.F 1518 mc% RIND: (CISL);STG.

si sono presentati:
. TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente afto

\
con deliberazione dei C.d.A. r° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Qlimpia Ci-

Y
)
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 25 Novembre 1997 ; k

a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.: ' N L
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; \{
2) CASTELLANO UMBERTO, nato Galatone, il 07/01/1930;

3) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina , il 24/01/1931;

4) LILL! GIUSEPPE, nato a Talsano, il 25/01/1939;

5) CRAFA ANTONIO, nato a Taranto , il 24/02/1937,

6) BAGNARD! CORRADO, nato a San Vito dei Normanni, il 16/02/1929,

7) PULITO SAVERIO, nato a Statte, it 03/ 12/1952;
8) RUSSO NICOLA, nato a Taranto, il 25/04/1948;
9) SCORRANQ GIUSEPPE, nato a Taurisano, i 06/09/1939; (o P

10) CONTE ORAZIO, nato a Taranto, il 21/02/1944;




11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944;

12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1948;

13) NESCA SALVATORE, nato a Leporano, il 25/11/1932;

14) SALAMINO OTTAVIQ, nato a Taranto, it 08/09/1930;

15) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria il 25/04/1958;

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953;

| 17) ALFEQ PIETRO , nato a Taranto il 12/04/1934;

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926;

18) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931;

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1932;

21) VISCONTI ANTONIQ, nato a Castellana Gr. il 16/04/1945;

22) MORLANDO ERNESTO, nato a Sant'Antimo il 01/03/1946;

23) DI NUNZIO RAFFAELE, nato a San Marzano di San Giuseppe il 31/08/1956;
24) CASTRIGNANO MARIQ, nato a Taranto il 03/12/1934;

25) ABBAMONTE COSIMO, nato a Taranto il 13/03/1947;

26) CONTE ROBERTOQ, nato a Taranto il 30/06/1957,

27) MONTECRISTO GIACOMO, nato a Leni il 28/06/1955;

28) SARACINO CATALDO, nato a Taranto il 04/01/1940;

29) TADDONIQ ILARIONE, nato a Pomarico il 21/06/1931;

30) BENEDETTINO FORTUNATO, nato a S.C. Villanova il 01/05/1942;
31) CARALLO MARIO, nato ad Aradeo il 21/11/1933;

32) DE GREGORIO LUCIANO, nato a Taranto il 03/01/1951

33) DE GREGORIO GIUSEPPE; ﬁato a Taranto il 20/02/1952

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

Foam



Maschun otheaT?
na del segretario territoriale, sig. Luciane-De-Gregorie e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato ['attivita la-

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

—~---In periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

stata in giomate 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 é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.
del'AMAT con defiberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende,

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizipne del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997,

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

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Benedettino Fortunato, dichiarano di
non aver proposto ricorso giudiziario € di non di aver conferito mandato ad litem re-
lativamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che Benedettino Fortunato ha proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice
del Lavoro, al .fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei
danni da mancato riposo;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integraimente tutte fe condizioni




previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:
1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato
ripeso, un risarcimento danno pari al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ri-
tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso /5;?6
AT 4
gerarchico) e la data di transazione; o é”
0% &
3) limporto della giomata sara caleolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i %:%;_,_
Sine
I

dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1 987, mentre per i dipendenti che

hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di fiposo antece-
denti al 1/1/1987 al fing 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 corrispo-

ste a titolo di risarcimento:

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

odiema, TAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e
transazione di ogni pretesa inerents I'oggetto dell'accordo 12/05/1 997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, ¢ a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di Novembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute dij
legge:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1 934, £.313.672



]

58 O cattaaiity w2

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930: £. 743.676
3} SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina , 1124/01/1931; €.294.318
4) LILL) GIUSEPPE, nato a Talsano, il 25/01/1939; €. 4.099.811

5) CRAFA ANTONIOQ, nato a Taranto , it 24/02/1 937; £.1.095.618

6) BAGNARD! CORRADO, nato a S.V dei Normanni, il 16/02/1 929; £.1.842.776

fc-.

— z) PULITO SAVERIO, nato a Statte, il 03/12/1952; £, 3.623.203

ﬁ\; 8).AUSSO NICOLA, nato a Taranto, il 25/04/1948; £ 42.988
E c, o

e 7 »ORRANO GIUSEPPE, nato a Taurisano, il 06/09/1939; €. 3.707.975
APN\ A) CONTE QRAZIO, nato a Taranto, il 21/02/1 844; € 5.209.840
11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944: £. 34.956 _
12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1946; £. 350.185
13) NESCA SALVATORE, nato a Leporano, il 25/11/1932; £.941.017
14) SALAMINO OTTAVIO, nato a Taranto, il 08/09/1930; £. 2937556
15) MASSARI AMEDEQ, nato a Manduria il 25/04/1958; £:33.660
16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16/01/1953; £. 414.587
17) ALFEQ PIETRO , nato a Taranto il 12/04/ 1834; £, 5.897.770
18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1 926; £.847.152
19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931: £. 43.030
20) FRANCH! ERMANNO, nato a Sanpierdarena il 16/09/1 932, £.2.457.023
21) VISCONTI ANTONIO, nato a Castellana Gr. il 16/04/1 945; £.739.517
22) MORLANDO ERNESTO, nato a Sant'Antimo il 01/03/1 946; £.1.447.135
23) DI NUNZIO HAFFAEITE, nato a San Marzano il 31/08/1956: £. 161.288
24) CASTRIGNANC MARIO, nato a Taranto il 03/12/1934; £. 465.987
25) ABBAMONTE COSIMO, nato a Taranto il 13/03/1 947; £.2.007.851

26) CONTE ROBERTO, nato a Taranto il 30/06/1957: £. 351.493

%.QIS,S’?L’




27) MONTECRISTO GIACOMO, nato a Leni il 28/06/1955; £. 1.955.944

28) SARACINO CATALDO, nato a Taranto il 04/01/1940; £. 136.498

29) TADDONIO ILARIONE, nato a Pomarico il 21/06/1931; €. 2.164.250

30) BENEDETTINO FORTUNATO, nato a Villanova il 01/05/1942; €. 3.818.071

31) CARALLO MARIOQ, nato ad Aradeo il 21/11/1933; £. 3.450.397

32) DE GREGORIO LUCIANO, nato a Taranto il 03/01/1951 £. 341.454

33} DE GREGORIO GIUSEPPE; nato a Taranto il 20/02/1952 £.2.318.879

¢) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato Fesattezza degli

stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

degli interessi e defla rivalutazione suile somme percipiende;

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

lﬁ }% ¢ Benedettino Fortunato dichiara espressamente di rinunciare al’azione giudi-
ziaria intrapresa inerente ['oggetto della presente transazione, assumendo Ponere
economico del giudizio stesso.

f) I sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita de! presente

atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato fa propria

attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-

tro giomo, fino alfa data di sottoscrizione del presente atto.



g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto.
Letto, confermato, sottoscritto.

1) FAITA GIUSEPPE, £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO ¢£.743.676

3) SEMERARO FRANCESCO, ¢£.294.318

4) LILLI GIUSEPPE, £.4.099.811 N ,-.7///
5) CRAFA ANTONIO, £. 1.095.618 @?5’“ rﬂ-/' _

6) BAGNARDI CORRADO, £.1.842.776

7) PULITO SAVERIO, £. 3.623.203

8) RUSSO NICOLA, £. 42.988 el L

8) SCORRANO GIUSEPPE, £.3.707.975 ] " 4;‘

'C‘-’;‘1 0) CONTE ORAZIO, £.5.209.840 U

; L) G NTORE VITO, £. 350.185

\'h“

“L‘Lfﬂa)NESCASALVATOHE £. 941017 &\\ﬂ@ii//?a@ﬁ@*@? b \ /

14) SALAMING OTTAVIO, 2847550 3 Jito- E JA. 9 ‘ (Gfﬁ@- vo 0 !

15) MASSARI AMEDEQ, £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, £. 414,567
17) ALFEO PIETRO , 2. 5597.770___ /7 /fZ 77—~

18) ANCONA PIETRO, £.847.152

19) MELUCCI PIETRO, £.43.030

20) FRANCHI ERMANNO, £.2.457.023

21) VISCONTI ANTONIO, €. 739.517 (/V\W@\/
22) MORLANDO ERNESTO, ¢£.1.447.135 é/é/aag ;L; E




23) DI NUNZIO RAFFAELE, €. 161, %ee /?// /f// /

{
24) CASTR!GNANO MARIO, £. 465.987 @/5/“// Av
’ 5
25) ABBAMONTE COSIMO, £. 2,007,851 -7 50X Y e

1

[

S
26) CONTE ROBERTO, £. 351.493 . fé/'é Z‘" Z

27) MONTECRISTO GIACOMO, £. 1.955. 944&]/;%— é nKM

28) SARACINO CATALDOQ, £. 136.498

29) TADDONIO ILARIONE, £. 2.164.250_{ peoldo Lo h f‘?% 2 O

30) BENEDETTINO FORTUNATO, £.3818.071 [Aecer b L., Zé,\,g

=

31) CARALLO MARIO, €. 3.450.397@- Oha OT =

32) DE GREGORIO LUCIANO, £.341.454 <

33) DE GREGORIO GIUSEPPE; £.2.318.879_/An

AZIENDA PER iﬂoamm\' NELL'AREA DI TARANTO _(, ¥ JU»L\“r‘ R
FILT CGIL___¢

FITCISL_ f
et |4 QJMV’L {) \/Hb’

SINAI CONFShL L

LA COMMISSION

= rn



? ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ.rea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n® 13361
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i’
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Taranto,

{ ., f
-t

Al Signor

NESCA Salvatore
Via Capece nA.48
74020 LEPQRANQ

OGGETTO: invio mod.” 101 ".-

Yi trasmettiamo,compiegato- alla presente,
il modello ” 101” relativo agli emolumenti per
cepiti dalla S.V. nell’anno 1997.-

1endq per la ..-' ra

[L CAPL
rwa&d

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta@peq.it pag. 2
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A.R. AWISd DI RICEVIMENTO :.. ... ""SCOSSIONE

. Qe
El Raccomdndata I:] Vaglia NG b 4 62 ........ _
O Assncuratg " [ Pacco Gi L crocevoenesensssenssfunsmsssssssisssssasrarss oo sssnsssssassssas s
Spedit ..... il 2 7 F‘ N 199%5\“ "Ufficio di
Indirizzat... Slgnor NESCA Salvatore %%
Via Capece n, 48 74020 LEPORANO e
o . ricevuto o :
Dichiaro di ave 7500850 quanto sulndlcato il % ’ ! / Lg/l/f

-c'bollo dell'Ufficio

ri

o
nama\‘tQS\a‘_s'hnnn Fnhgrﬂﬁcqla “Zgfca dallo Stata - S.
. O
- 2/ fj,;/

d’ distribuzione o di pagamento



JMod. 231 (por lintarno) (1952) - Cod. 008400

s
@ AMMINISTRAZIONE 'P. T. - T

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE -

. o A M AT,

AUTOTnA:.p. R¥, PUBBLICH
Via C. -aﬁtu 857 =

/A N

LOCALITA S (LA PROY




reo. 23 GEM. 1984

‘a

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
OTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
fax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL'EX AGENTE

' SIG. NESCA SALVATORE
220/UP/94 Rif....oooov Via Capece n.48

74020 LEPORANO

RACCOMANCATA AR,

LA CORTE [I CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI OEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA SASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTATO 1 RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA GALLA DIFESA DI GQUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CCNTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE LA S.Ve. DOVRA'
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 1.1G7.751, A SUC TENMPO
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HS
S50TTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI
Gl L. 353.096 PER INTEERESSI AL TASSO LEGaLt, PER UN IMPORTO
TOTALE DI L. laub0.847,

LA RESTITUZIONE DEL PREDMETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL
MESE DI F:RBRAIO 1994, © IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTIWNI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE 5U L. 965.329,Lt"
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELL'ALTIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 11,440%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 110.433.

LA SeVe POTRA® RECUPERART LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANDA OI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,AI SENSI DELL'ART.16, &' COM-
MA, DEL D.P.R. 26/0TTOERE/1972 N. 636, ALL"INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALLYUCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-
TENZA DELLA SeVey, SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERG DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTO.

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

SI RACCOMANDA ALLA S.Ve. DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI
TERMINI INDICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN
CASO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO

CREDITO.
a M A [ ] T -
IL DAR M}Wuzm

£)

&)

o,



LML) A walVabul'ce ™
IV - RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORT A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,- )
RETRIBUZIONE 13a- ) 1£3nns|ll- Eleaent! Accessorf Altrt Element! Accessa | Compenso per Lavore TOTALE
PERIODO { col,7 & 8 del Mod.ET3)] ti ~ col. 9 del mod. Penstonabill (Col .10 ri non pensionabfli straordinarfo.-{C01.12 | (Col,13 dal Hod. E.
€.7.9).- del Mod.£.1.9) (col.11 del Mod.ET9} Mod.E.T.9) .-
Anno 1978 (Princlpale) 4.621.011 804,055 2.210.505 1.301 580,128 8.217.000 -
v » 4978 (Supplettivo del 1979) 4,000 7.500 - ena 3.500 55.000
* = 1978 (Supplettivo del 1980) aue ane 148,160 ana 92.840 261,000
n v 1979 (Principale) 5.441,524 954,658 2,583,613 1,536 642,469 9.624.000
s n 1979 {Supplettivo del 1980) 240,000 40,000 - ' . naa 280.000
.0 1978 (Supplettivo del 1980) nee - 209,960 ane 95,040 304.000
v« 1980 (Principale) 6.533.864 - 1,146.636 2,704.908 782.592 11.168,000
v n 1980 (Sepplettivo del 1981) 526,859 83,807 -27.913 wen 172.669 755.000
a w1381 (Peincipate) 8.695.036 1,455,283 2.956.91 aon 1.105,324 14,240,000
" v 4932 (Principale) 10,947.415 1.843.206 2.957.321 - 1,210,058 16,958.000
* 1983 (Principale) 13.151.738 2,230,864 2.538.189 3,151 525.058 18.449,000
® v 1983 (Swpplettivo dal 1983) 305.663 wen 123,403 - 4,934 434,000
v v 1984 {Principale) 14,657.558 2.311.155 3,000,698 - 751.589 20,781.000
v = 1985 (Principals) 16.126.554 2,579,390 3,055,192 468.864 22.230.000
® © 4986 (Principale) 15.767.648 2,567.575 3.218.835 - 1.587.942 23,152.000
s« 1986 (Supplettivo del 1286) 517.858 .eu U517 csn 12.564 678.000
v « 1987 (Principale) 18.565.669 3.039,123 3,637.546 e 1.802.662 27,135,000
» u 1987 (Supplettivo del 1988) 915.060 ae 553,934 _— 42.006 1.511,000
v v 1088 (Principale) 8,465,699 1.342.660 1,644,179 asn 799,462 12.252.000
1489 (&u//euf.g,;) 2+ - 5,943 25 %11 e 14.21% 39-001\93”%
489 ( » &P [¥ ~34.535 AS1, 431 = {0, 304 VAT ?
1989 ( « &8k ~ 4468 32.854 z 32314 008
1989 [« 38) e Sk ooo ~ < A5k ~

Gq C’O“Jw&- ‘s tmﬂlw,h}\o LED A W b A—J ,mov(.aH\'\,- G\‘v\@m InPS ﬂe'/fiﬂ/ﬁdss M JS/&I/&S-
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AZTENDA MUNICIPALIZZATA ZEICC Car@i0, wrmeer e e+ s =

AUTOTRASIPPORTI 12 l.*!fBHI.I Cl-TARANTO

\]p\ C. AATTISTI, Ga7 = UK. () -lj'l"l (N, & LINUE U"HIVANEK)

XN o p.-ofcccz'!o/'f/ 4/[/,5/4 / Rif. o . Al Signor

prosfa a K .. ded o e e . NESCA Salvatore
Via Capece, 48
74020 LEPORANO

S‘[[[egaﬂ' ..rj -

RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente,

modd. " 101 " relativo agli emolumenti perce

piti nelltanno 1990.~

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARAN.O

N
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL. {099)791451¢w" § LINEE URBANE}

K. di pmfocoffoé&_}_ UID/QO %ﬁ' ..........................

%s,bo.lfa a % ____________________________ Aol e
Altogati . T

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101

Codice Fiscale N, 0014633 073 3

Al Signor
NESCA Salvatore
Via Capece, 48

74020 LEPORANO

Vi inviamo,compiegate alla presente,il

mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell‘'an

no 1989,=

Distinti saluti.

-,
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Mod. A/2
TR A del Registro

A MA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti-Taranto

DELIBERAZIONE ORIGINALE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Presa atto liquidazione indennitd di fime rapporto in favore del
dipendente sig. NESCA SALVATORE.-

L’anno millenovecentottantyeeg ... ‘Hglome & .. o T ) —————

del ‘mese di- ... Setiembre , AE O in TARANTO e nella
sede dell’Azienda;

si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice
nelle persone dei Signori:

1. Sabgt - - - PLONNTEIRS - - PRESIDENTE
' MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe.. MESTO. (a.g.)..... 3. .EAlberto.. . MESSIMNESE. ...
4. pietro T A A LR 5. -Emanuele VOZZTA -(aigi)
6. Eala- T e 7. -Edwige - GRIFORI-POLIDORT-

MEMBRI SUPPLENTI

8. Giovanni. .. SEMERARD -{con diritte ° Cosime - IRPINIA {a.g:)-
a voto).-
Assiste il Direttore dell’Azienda Dott. Ing. ............... Stlvano CAURE BB i st

Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig. 4pg.S4lvane - CAVALTERE

I1 Presidente constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.

LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

VISTA 1a nota dell'ufficio Personale n.385/UP/88 del 20/6/1988 con la
quale viene comunicato che 1'agente MESCA SALVATORE, nato i1 25/11/32

ed assunto i1 6/7/1971, ha risolto 11 suo rapporto di lavoro per di-
missioni volontarie;




- PRESO atto che all'agente di cuil ‘sopra compete, ai sensi
della Legge 29/5/82,n.297, una indennita lorda per T.F.R.
di £.22.414.678.-(ventiduemilioniquattrocentoquattordimi-
laseibentosettantotto), cosl come si evince dal prospetto
redatto dall'Ufficio Retribuzioni che viene allegato al
presente provvedimento come parte sostanziale e integrale;

- PRESO atto, altresi, che la ritenuta fiscale determinata a
norma della Legge 26/9/1985,n.482 ammonta a £.2.797.960. -
(duemi1ionisettecentonovantasettemilanovecentosessanta);

- CHE, pertanto, allo stesso agente compete una indennita
netta di £.19.616.718.-(diciannovemilioniseicentosedicimi-
lasettecentodiciotto);

- A VOTI unanimi;

D Ecxl o ThB ElR A

- di prendere atto della indennitd dovuta per T.F.R. all'ex
agente NESCA SALVATORE nella misura di £.22.414.678.- al
lordo della ritenuta fiscale, cosl come si evince dal
prospetto redatto dall'ufficio Retribuzioni che viene al-
legato al presente provvedimento come parte sostanziale ed
integrale;

- di autorizzare 1'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di
pagamento della predetta indennita con imputazione della
spesa al bilancio di previsione economico dell'esercizio
1988 alla voce '"SPESE DEL PERSONALE".

IL SEGRETARIO
F/TO ING.SILVANO CAVALIERE

Visto: IL PRESIDENTE
F/TO ING.LUIGI PIGNATELLI

PsCsC.,: Della Commissj i tr.atrice



. 14/settembre/1988
Comunicata all’Amministrazione Comunale il ... iiiiniossssssisnssenes AR e
Approvata con deliberagiﬁ‘lg del Cg%&élomunale I R A del . 2 B i
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COMPETENZE DI FINE RAPPORTO DI LAVORO
DIPENDENTE MATRICOLA
s NESCA Salvatore 165171
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI QUALIFICA LIV, DATA ASSUNZIONE DATA LICENZIAMENTO
TARANTO
CONDUCENTE OF LENEA o 17006 loyzlri1t3iololslsls
STATO DI SERVIZIO
ANTICIPAZIONE EROGATA
ANNI.... 6 + MESI.. T = ANNI.. 169167 . _
L ASPETTATIVA PRIVATA ANNI ....=%. ... +MeES... 3. = ANNI,... 0,2300
Delibara ©. A, No....... S5 S e rerranes EFFETTIVIDISERVIZIO  ANNI...16,6681.. . w
PERIODO DI ANZIANITA' CONVENZIONALE ~ ANNI,... *** . _
del.............. ot S TOTALE 16 6667 @
ACCANTONAMENTO PROGRESSIVO AL.... 31212« 1987 . L ... 20a759.580...... ,
RIVALUTAZIONE INDICE ISTAT 280198 o RIFERITA AL MESE DI, GIUGND. 1888 . ... [T D 598.6%..... .
ACCANTONAMENTO DELL'ANNO L | a136,499
TOTALE T.F.R. ACCANTONATO L |...22.84.878
ANTICIPAZIONE LORDA PERCEPITA NELLANNO........ s [ T iy RO =
TOTALE T.F.R. MATURATO ALLA DATA DELLA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO L 2““578 ]
DETERMINAZIONE DELL’ ALIQUOTA DETERMINAZIONE DELL' IMPONIBILE
COMPETENZE (Eponicesma | MEDo FFERENTO (5 E DELL'IMPOSTA
22,414,678 1166667 ; 1,344,878 | 16,118,536
L....540R0.000......... al..12..% = L.......720.000........ + | IMPORTOTER, L {oo 22,814,678
L....5.000,000 o 22 o . 1,100,000 .
5.138.536 27 o _ 1.387-w5 Riduzione: (L £00.000
L..2et3Ped o oallll % = L. 420 e M, ) o
per ogni anno di servizio)
L.... . % = L. + | L500.000x 16,8667 L | 80333,350
| TSR al..... % = Lo T + IMPONIBILE L. |......14.081,328
L.. cal..... % = Lerrcrarrerennnen o anas + | —— ALIQUOTA % 19-37 ______ =]
Leeevererencerveaceranerenae al....... % = L IMPOSTA |, 2.792.960
Leeieeren e e rene e al......... % = Lt veecreeeieernne = [MPOSTA ASSOLTA SU ANTICIPAZIONE et = 2"797"960 =
L. 3:207,805 o| | TOTALE TER. AL NETTO DELULRPEF. L. |...19,816.118. . _
oL, 3207405 x100:crL. 162138,938 - ANTICIPAZIONE USUFRUITA L
auquota ... 3987 o P NETTO A PAGARE L. 118
Si dichiara che gli importi indicati, relalivi ai conteggi per trattamento di fine rapporto di !avﬂaﬁﬁl c{mgﬁeﬂjeﬁogﬁ inteeieeg mp@ﬂﬂli
spettanti ai sensi dalla legislazione vigente. A . o bagiomi
Taranto,_......29/.98{.}1%_8_8 ................ nec_capia conforme all'originale  'oZ! et S

SEGRETERIA™ ’GmtﬁgLE
1l Fusst i
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AWISO DI RICEVIMENTO

g‘ 0 DI RISCOSSIONE : . |
g "~ Alieata Mimiipaizzite Auwwbiasprt Pubdlis
r&-,l DA RESTITUIRE.A: . ‘- A R A NT o .

w - PREFOP

3

NB - [l mitente o pregatn.dl BHHJHJ [ Ll

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le |ndlpp?lp?v_-fchlcsto
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1

Sem—
A.R. AWISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISGOSSIONE
della: del: . N tho TdiL )
[yYRaccomandata []Vaglia spedit . ggf‘l 988
{1 Assicurata JPacco _dallUfficio di... TA/CE.. .....

indirizzat . a

. Spet't__. le I.N.P.S.-Direzione Generale Servi=-

zlo Previdenza Addetti ai Pubblici Servizi-di Traspor
to=Reparto VI°~Via Ciro il Grande,21- EUBr-EGQl% ROMA

Dichiaro di aver

%quanto suindicato il .. ...

~

:rnug 'no del pagimeatg {F\M .
—

Wﬂéi UHicio

iribuzioneo o di pagamanlo

£TUTD POLCIAFCD SLG §ATD




coe e “ SPETTLIE - : :
T T ISTITUTO NAZIONAIE DELLA-PREVITENZA
AT . S - +SOCTALE-DIREZIONE CENERAIECSERVIZIO
g _ : ' PREVIDENZA MARINARA E -PREVIDENZA AD' -
- - ., 0. . DETII_AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASP"R T

" y TO-- Reparto VI® - .. )
P _ ~Via Ciro il Grande 2= E U R - )
,. y ;.L_ "’-_- AT o o 0014‘4‘ H i R 0 FI A

¢ RACCOMANDATA'ALR. - - . . =~ = "%

P

OGGETTOf 11quidazione p051zione assicurativa ex agente ‘NESCA Salvatore
', L.omato il 25/11/1932- L S

-

, . .- . Riscontriamo la Vs/nota del 26/8/1988 = prot.-

-7 n.135/59058/R di pari -oggetto,per inviare compiega -
-+ . ti alla presente e debitamente compilati in ogni' sua

.3 wie o7 .parte,il mod.ET07/C con relativo: allegato,riferito.
Pl jall'ex agente NESCA Salvatore.

e e Dlstinti saluti, - S

) mmm NIz au;ﬂ'vmowl TARANTO
) : T \
; i 1;*\ < o
Y : ME/ -
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DIREZIONE GENERALE Coar i

- = 2660 1509 L«{/
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Aupotia 6ed retters dal

M

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA

E PREVIGENZA ADDETTI . Ruparce
Al PUBBLIC! SERVIZI Di TRASPORTO OGGETTO
- N Liguidazione posizione assicuratiy
R-epu VI IET ONE
Ex.agente: NESCA Soluatore...
o5 135, Mkg m k. 95 14932

JA&‘AMAT

| o \ihoro Buamcle 33,

tﬁqo,‘z}o »B%om@uo/*;ﬁ)

Per la liquidazione della posizione pre#idenziale costituita
presso il Fondo di previdenza per gli addettl a2i puddliel servizi
di trasporto in concessione, a favore del nominato in oggetto, oc-

. corre che sia restituito a questo Istituto - compilato in ogni sua

parte = 1l'unito mod. ET.07/C (estratto del foglio matricolare).

,
<

Nel compilare il suddetto modello si raccomanda 41 indicare L
1'importo corrisposto a titolo di 13" 2 14" mensilitd e altre even
tuali mensilitd aggiuntive, ovvero di gratifica nataXizia, per eia
scun anno o parte di anno di servizio. .

Si resta in attesa di sollecito riscontro.

! .

!

/fﬁ.. DIRIGENTE IL REPARTO
.ij' !

.C65/ep o
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Mod, E. T. 07/C

Azaenaa MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT FUBBLICI..TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

{ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA ‘SOCIALE)

dell’ Agente .NESCA . Salvatore - & L )
nato il 25 Novembre 1932 a Leporano (TA)
domiciliato a -. Leporano ' (....TA ) via Capece n,48

— z —ﬁ—_-———-

M 1 . COMPOSIZIONE FAMILIARE
‘l . |
figlio Francesco...... nato il 21.{12/1969 ...... figlio e niato i
» » > : > ! » >
| > » ) » ) > >

i . STATO DI SERVIZIO

-

-

Qualifica all’atto det'l'a.s-.s'r.tuvzzz'mrzeAu-'l::'-S't‘a a1 14
avventizi il .

Assunto in servizio Passato nella categoria ordinart il

nella categoria :rdmar;: ° Tﬁ'tg;l';j 1 971 > Pine v . di ruolo il 6/ 7/ 1971
¢ raofo ® Iscricto al-fondo -di premdenza |!..61.7/ 1.9:7.'1 —

Cessato dal servizio il .-30/6/1988 per (I) DimiSSioni v°1°n'tarie-

e

I Sviluppo di carriera dalla masunzione alla ceesa. - i
\ gione dal servizio, -con purticolare rilievo allo l . ANNOTAZIONI
variazioni intarvenute nell'ultimo biennio.’ '
’erATA _ QUALIFICA | = NOTE J
.6/7/71 Autista di linea 7b_Da -
6/7/76 | Tratt.economida.6ls. 7 ' .
1/1/78 | Conducente di. li.nea....LIv.'Z . ' | 4

I ———
slcommssssmnsTs ==

e —

s————

(1) SPCClﬁcare chlﬂfamcnte sC la TISO].U.ZIOHE del r'lppOrto dl lavol'o Sla avvenuta Pﬂr assenza hlbltfﬁrla
ovvero.a seguito di condanna per reato doloso. (Penultimo comma art, 25 Legge 28-12-952 . 4435),




4 T R X A R LT NN o i adeis 0 e vl R ] TEACY P - PR . t
/
' v Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello r
della cessazione dal servizio ¢ nella frazione di tale anmno.
Retribuzione 13 memsilin Competenze Iedennith Compeato lavore TOTALE Contributi
Perioile (o, Ge 8 {col. 7 “‘".I""i’ , P'"I“ila"i “”(""‘Il'";'lm feol. 12 {col. 13 e 14
del mod. E.T. 9} | del mod. E. T. 93 | 4,1, m(,,%o. .Ef-l T.9) | del n}::..ﬂ. T.9) { del m::;..E. T, 9) del mod, E. T. 9) | del mod. E. T, 9)
- .
Anno 19 T [ EUNNN . S o
Ao 19 L S PSR DUNSUSARII [a——————y P
L] . -
i Anno 19 . . TR PPN aveerters | asniseraniren esssnissansrnasene | veraar rcnssneeen s [TUTR
9 - .
Anno 19 N
Y 1‘- -
i Auno 19 - B [ T— Y , - : . g
Aunne 19 N : : Sreeresenents
L TS -l ' .
Annn 19 ................ . . ) 2 7
Auno 19 : [ IO
Anxo 19 .
Anno 19
l Anno 19
M P ————— A e
“ V- ASSENZE verificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio
. ¥
o . SENZA PAGA A PAGA RIDOTTA
periodo motivon periodo retribuzione motivo € percentuali rispetto
. corrisposta alla intera pagn
an . /10/73 ,22/12/73 Pspettativa privata . a '
L 1 1 1 11
. » » L RPN RN TYTTRTTRL N ST
» . » 3 J—
» » » en
]
» » B ciasinssnstr | araecenrtssincanarasansasnnnnasiais] savens
VoL , . ’ s ®
R — —_— - e S —
A2 *Notizie relative alla cessione del quinto
y y . aveva . . . s . .
Alla data dell’esonero 'Agente ~————in corso di scomputo debiti per cessione quinto o
] ~ non aveva L : '
delegazione edilizia, come segue: )
' " “IMPORTO RESIDUO
ENTE CESSIONARIO . ENTE GARANTE DEL DEBITO

| I . ALITATA” AU0TR4SPORTE TARANTO
- 14 SET, 1988 -
, & ' . ' #—\ /- .
ersonalg
mbro ¢Firma del legale rappresentante dell azienda)

AN



AN ks PDadva bVl e ™
IV - RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORT A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,~- .
RETRIBUZICKE 12 e 1kguus|ll- Element! Accessart Altri Element! Accesso | Compenso per Lavoro TOTALE
PERTODO ( col.? e 8 del Mod.ET3)| t3 - col, 9 del mod., Penslonablili.(Col,10 r1 non pensfonabflt straordinarfo.=(Col.12 |(Co1.13 del Mod, E.T. 9)
E.T. 9} .- del Mod.E.T.9) (col.11 del Mod.ET9) Mod.E.7.9).-
Anno 1978 (Principale) 4,621,011 804,055 2,710,505 1.301 580,128 8.217.000
» » 1978 (Supplettivo del 1979) 44,000 7.500 .es wne 3.500 55.000
"« 1978 (Supplettivo del 1960) - — 148,160 _— 92.840 241.000
» * 1979 (Principele) 5,441,524 954,858 2,583.613 1.536 642,469 9.624.000
v v 1979 (Supplettivo de) 1980) 240,000 40,000 - ave .an 280.000
~n o 4979 (Supplettivo del 1980) eue - 209,960 ons 94,040 . 304,060
» « 1360 (Principale) 6.533.864 1,146,636 2,704.908 was 782.592 11.168.000
* v 1960 {Supplettivo del 1381) 526.859 . 83,807 -21.913 ‘uva 172,669 755.000
v ¢ 1381 (Principate) -8.695.036 1,455,283 2,956.911 s 1,105,324 14,240,000
v ¢ 1982 (Principale) 10.947.415 1.843,206 2.951.32 e 1,210,058 16,958.000
» v 1983 (Principale)” 13.151.738 2.230.864 2.538.189 3.151 525.058 18.449,000
v v 1983 (Supplettivo del 1984) 305.663 wee 123,403 ane £.934 434,000
» = 1984 (Principale) 14,657.558 2,311,155 3,000.698 ane 751,569 20.781.000
» = 1985 (Principale) 16.126.554 2,579,390 3.055.192 - 468,864 22.230.000
o n 4985 (Principale) 15.767.648 2.567.579 3.218.835 - 1,597,942 23,152.000
n s 1986 (Supplettivo del 1988) 517.85% an 147517 ann 12,564 £78.000
» » 1987 (Principale) 18,565,669 3,039,123 3.637.546 ave 1.892.662 27.135.000
* = 1987 (Supplettivo del 1988) 915.060 sa 553.934 vaa 42,006 1,511,000
v » 138 (Principale) 8.465.699 1,342,660 1,644,179 e 799,462 12,252,000
tQ.Q\Q\\)allzu'&.‘, \
- Pel: icio %:
% gnam E
.Q.\Q




- Lot Voo ¢
.

A. R AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE:
«‘ﬂ
della: del: N e Qq.?g
X1 Raccomandata [JVaglia spedit...il.. Y. L. N Rt/ RO
.EIAssmurata [ Pacco ' dall' Ufficio d,TarantoCentr ........
indirizzat&..a INPS FondoAutOferrOtraHVlerl-RepartoVI
Via Cire il Grande, . 21. - EUR = . ... R
00144 R O M A
Dichiaro di aver W::gggg;%quanto sumdlcato i :
0 iy O
e
o /,,;:‘——;«._LFIHH& ......

"JL LEekiedir 4
wde___l_a_;l[;trlbu

o
Roma + lst. Poligr. » Zecca dello Stato - RV,




314/87 Nesca S.

A, Mad. 23-1 (ger Yinlerno} (1984)-

C. 008400

. e [AMMINISTRAZIONE

PT

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N. B, = Il mittente & pregato di
apporre chiaramente su entraba .,
le facciate le |nd|ca2|om£ chipste

Azienda Fivicielizzad Autotragportl
. TARANTQ
SR

/1174 Nt iy

o

FFICIO PERS C A}:T

=T mT UN'CiPAWZNAfU?{)m\“'- :

Pubblisl

45 'ﬂ:}f\ . *
b SRS
. i

iuﬁ”*‘mﬂisggj/ LocALlTA \ 'r-{;:'v
WwMﬁﬂM b,".p
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 2mea4- ¢ N, 5 LINEE URBANE)

Tel. 391451
N. d: protocallo 3“4]37, Rip oo,
Rispostn @ W Bel oo
Elllgati N 2.

RACCOMANDATA A.R.

Codice giscnl'e . 0014633 073 3

SPETT/LE .

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCIALE-DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - Reparto VI s
Via Ciro il Grande, 21 - E U R -

00144 | R O M A,

OGGETTO:Liquidazione posizione assicurativa agente:NESCA Salvatore

nato il 25/11/1932.-

Riscontriamo la Vs/ del 4/7/86 n.135/59058/R, di
pari oggetto, per inviare complegato alla presente e de
bitamente compilato in ogni sua parte, il mod.ET 07/C
relativo all'agente ns/ dipendente NESCA Salvatore.

Distinti saluti.




- Torre del Greco

A.C. M.

- . Mod, E. T. 07/C

Azienda MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

(ad uso ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE)

dell’ Agente .NESCA Salvatore di
nato il 25 Novembre 1932 a_ Leporano (T4)
domiciliato a...J.eporang (o TA) via..CBpeGE Nel8
I COMPOSIZIONE FAMILIARE
Felio Francesco....... naewo i .23412/1969 Sglio RALO Tl it
2 e aermessr b ey an T » » P ——————————— » »
2 P P » » »
II STATO DI SERVIZIO

Qualifica all’atto dell’ assunzione

avventizi il

Assunto fn servizio Fassato nella categoria ordinart il.

Autista di 1i

lea

zione dal servizio, com parlicolare rilievo alle
variazioni intervenute nellultimo bieonio.

nella categoria :;dz'na;e ° jﬁ%tt/zl;/r{1971 """"""""" » > » df ruolo 1l 6/7/1971 ................ T
I ruolo Td-..=md L. . i jscr[tto a[ fondo d'l' Pmyf({enza rl_"""_G'ZIZ.:]“g:Z_j"_mm_'_
Cessato dal servizio il . per ) | bbb rta et A nE e e s smnt st seerprsnrmeen
111 jSviluppo di carriera dJla assunzione alla cessa- -
ANNOTAZIONT

DATA QUALITFICA NOTE

6/7/71 |Autista di linka 7b - Da

1/1/78 |Conducente di linea 1iv.7°..

(I) Specificare chiaramente se-la risoluzione del rapporto di lavoro sia avvenuta per assenza arbxtrana
ovvero .a seguito di condanna per reato doloso. {Penultimo comma art. 25 I-egge 28-12-952 n, 4435),




VEDI ALLEGATI NN.1-=2,

\

Co

;Anno 19

V | . . S, R TR R o N [
L Retribuzioni assoggettate a contributo corrisposte negli anni anteriori a quello
della cessazione dal servizio ¢ nella frazione di tale anno.
Retriburione EEN mensilitd -l Comipetenze Tndennita | ' Compensa lavore TOTALE " Contributi
Perinlu {col. 6 e 8 (col. 7 accessorie . ¢ premi vari stracrdinario (col. 12 (eol. 23 o 14
(col..9 {col. 10 (eol. 11 .
del mod, E. T, 9) | del mod- E. T. 9) | dof, mod. E. T. 9) | del med. E. T. 9} | dol mod, E. T. 5) | del mod: E. T. 9} del mod: E. T. 9)
- el
./"'"'-—.
LT LT S USSR [SUUOU EODTOTIVN DU DR el Mreevsesnesensse s
..................... e
7

Anno 19 Frai
Anno 19
Anno 19
Aunno 19

. aveva ., .
Alla data-dell’esonero U'Agente = —in corso di .sco

delegazione edilizia, come segue:

n aveua

Anno 19
Anno 19
Anno 19
Anna 19
|' EYLU IS B O RSN R SO
A ASSENZE wverificatesi dalla data di assunzione alla data di cessazione dal servizio
'SENZA PAGA A PAGA RIDOTTA
pericds merive: perinde P i Y e
o AR as J NS
. » LR >
» > > Y O S,
L R S, | — > ?
’ » » P
C > » PSR IO
VI Notizie relative alla cessione del quinte

mputo debiti  per cessione_.quinto o

s

ENTE CESSIONARIO

ENTE GARANTE

IMPORTO RESIDUO
DEL DEBITO

Taranto ;20 FEB, 1987

A M

LIZZATAAUTOTRASPGRT] "TARANTO




Allegato n.1

ALiLAa MOnICInalzzdid ARIBUASPOTT 1O

IV

RDTRIBUZIONI ASSOGGPTTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESS AZIOND DAL SERVIZIO E NELLA FRAZIONE DI TALE ANNO,

TARANTQ

PERTITODO

Retribyzione
(col.6 e 8
del mod,E.1.9)

13" mensilitd
( col.
de) mod.E.T.9)

Competenze
accessorla

{ col.8
de) sod.E.T.9}

Indennith
e preal vari

(col, 10
del mod.E.T.9)

Compenso lavoro
straordinario
{eol, 11
del mod E,T,9)

TOTALE
(col. 12
del s0d.£.7.9)

Contributi
(cal.13 e t4
del aod,.£.7.9)

e

ANNO 1971
ANND 1972
ANND 1973
ANNO 1974

™ ANKO 1975 S,

ANKO 1975 Pr.

ANND 1976 S,

ANNO 976 S,
ANND 176 S,
ANKO 1976 Pr,

TANNO 1977 S.

ANND 1977 S
ANND 1977 P

TANNG 1978 S.

ANND 1978 ST
ANKO 1978 S,
ANKO 1978 PP,

T ANKD 1979 S,

AKND 1973 S,
ARNG 179 S,

| awo 197 Pr,

ANNO 1980 S.
ANNO 1980 Pr.

[ ANID 1981

ANKD 1982

T AKND 1983 S.
| aNs0 1983 Pr.

ANKG 1284

_ANRO 1985

ANRD 1986

637,956
1.392,03
1,289.226
1.886.277

2.271,563 .

84.622
39.420
2,940,307
11,160
3,805,432
44,000
29,069
4.621.011
31.605
240,000
5,441,528
526,859
6.533.864
8,721,482
10.947.415
305,563
13,151,738
1,657,558
16.126.,554
14.361.211

i

111.496
232.886
21%.081
336.302
398.666
26,143
1.512
519,817
2.107
635.315
7.500
9.943
804.035
5.726
0,000
954,858
83.807
1.146.636
1,455,283
1.843.206
2.230.864
2.371.155
2.579.390
- 2,367.5715

330.856
854,047

938.539
1,364,331
87.330
1,125,255
21.948
107,200
1.862.135
6,093
132.160
2,223,500
19.542
148.160

2,210,505,
16,106
209,960
2.983.613
-27.913
2.704.908
2.956.911
2,951,321
123.403
2,538,169
3.000.698
3,055,192
2.921.538

1.301.

1.536

154,606
605,110
420,225
544,760
85.650
566.081
9,235
120
90,800
551,181
320
103.840
622,044
3.500
3,846
92,840
580.128

. 3.563
94,040
542.460
172,669
782.592
1.106.324
1.210,058
4,934
525.058
751.589
468,864
1.525.516

1.234,923
3,084,077
2,862,011
$.131.679
173.000
4.961.565
120.000
69,000
198,000
5,887,000
19.000

© 236.000
7.441,000
55,000
54,000
241,000
8,277,600
57,000
304.000°
280.000
9,624,000
755.000
11.168.000
14,240,000
16.958.000
434,000
18,449,000
20.781.000
22,230,000
21.376.000

A)
B)
D)

£)
F)

6)

H




Jm.a.a.l;‘ﬁuuu Lia o

IV 'RETRIDUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO CORRISPOSTE NEGLI ANNI ANTERIORI A QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIC E NELLA FRAZIONE DI TALL ANNO.

Retribuzione 13" aens{1ith Competenze Indennjti Compenso lavora TOT.ALE Ceatributf
PERIODO (col.6 e 8 ( cel. 7 accessorie e preal varl stragrdinario (col, 12 (col. 17 e 1
del mod.E,T.9) del mod.E.T.9) - [ col.8 (cal. 10 (col, M dal mod.E.T.9) del nod.£.T.9)

del »0d.E.T.9) | del mod.£.7.9) del mod.E.T.9)

NOTE
A) VEOL E.T.9 SUPPLETTIVD ANND 1980 (1975) .
g n ¢ " n 1877 (19786) :
c) = ¢ n " 1979 (1976)
oy = ° " " 1980 (1976) . . _ ' _
£} r» v " noo1979  (1977) _ o 1.
Fporot " " 1980 (1977) ' .
G "~ " 1979 (1978)
W) o om " » 1979 {1978)
1y « o " " 1980 {1978)
Ly * » . T 1979 T (1979)
N oo " " 1980 hwﬂ///’
v ov s " * 1980 {1979)
gy n ° R - w1981 (1980)
p) * " " 1984 (1983)
Arieoda Musicipatizzaia Abigosporti Pundlid - E
TARANTO :

T

S.= Supletivo.

Pr.= Principale. Aanda Munlclpak ta Autotrasporti Taratd

Serviglo Personala

gl Frafrionario Superirs
L et

-




\ - o ) \ aar
i Ty ' e - I?\ "m‘
e i . . il "( J -.“.

e R g TR W e il ety

074067 | 12Vi188

M mg [SEGRETERIA GENERALE| ~ 4 LUB. 1980

C. A, P, DO1GD

MOD. 5. C. 305

DIREZIONE GENERALE

SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA NO RO SOSOPSSOIO WO
E PREVIDENZA ADDETTI Repareo ... .1 .. et
Al PUBBLICI-SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO

Iiquidazione posizione assicurativa

ROB0 o T B Ex.agente:. H ......... CPrSBL\MTX)Eu
@A/]__ss/‘j%Sg /R AN 'S

| //Q (HM N
it = A0%Q % M. 052,

| , W VLV‘mM %w@umz/@(’ 33 -
e Y020 LEFORANO (TR);

Per la 1iquidazione della posizione prev:l.denziale costitui‘ba - R
presso il Fondo di previdenza per gli addetti ali pubblici servizi k
di trasporto in concegsione, a favore del nominato in oggetto, oc-—
corre che sia restituito a questo Istituto - compilato in ogni sua
parte - l'unito mod. ET.07/€ (estratto del foglio matricolare).

' Nel compilare il suddetto modello si raccomanda di indicare
1'importo corrisposto a titolo di 137 e 14" mensilitad e altre even
tuali mensilitd aggiuntive, ovvero di gratifica natalizia, per cia
seun anno o- parte di anno di servizio.

Si resta in attesa di sollecito riscontro.

11, DIBAGE REPARTO

L//{/}:r Pt}%ad/a enclicate - r_%u(’.rt'a, ?//ffo{'a, c%:‘owe, sitersteto & eferti SadPh /H:Jen(’a.

S/ep | W

SHICCA =~ TIvOoLl (2-TI)

o



Codice Fiscals . 0014633 073 3

-7 LUS. 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7800 CaraRIo, oot
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

% di protocollo _ /Lt 2 g/ff %P .......................... SPETTOI-"E

9ﬁ¢mmacﬁ ol ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
qm“”“mm”' """"""""""""""""" SOCIALE-DIREZICNE GENERALE SERVIZIO

Stegos N 1. PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRABPOR
T0- Ufficio 3°= Sezione 2%

Via Ciro il Grande,Z'l- EURa=
00144 R C M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.ET8bis ex agente NESCA Salvatore nato il 25/11/1932,.=

Compiegato alla presente,Vi inviamo n.1(uno)
mod, ET8bis relative al ns/ex agente Sig., NESCA Sal
vatore nato 11 25/11/1932.,~

Distinti saluti,

ATIERDA MU u«.m fob rwT e npndT TAEANTO
BLAANIG TEARIONE
v TE

AG/ | ME/



ALLISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

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

Azieada Mumicinaiizze wuirasport] Pubblie

TARANTO

R
O SO OO USRS { |

comunica che a decorrere dal 30/31‘1919/1988
l'agente O NESCA | SaLlvatore .o

nato a Leporano(TA) i1..25/14/1932 .o

. domiciliato in .€POTAN0 ... via -.Capece . ... ..., n .48

& cessato dal servizio per ... Dimissioni velntarie.............

-7 LUC. 1988

QIO oo reeeae weee s eraeae e eeeecnesas e ssraes

(1} Denominazione delPAzienda.

' (2 Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubbl|c1 servizi di frasporto.

{3) Depennare le voci non ricorrenti,

Vichi e Pinzi - 7-12 - 30.000



-

|AR.| .. AWISO DI RICEVIMENTO D DI RISCOSSIONE

deila: ' '_ del: 3 00@{;83 R diL... ..............

' { Raccomandata [[]Vaglia spedit il e g e
hD'Assicurata U1 Pacco dall’ Ufficio di.. . .. A
indirizzat. ..a . UFFLCIO DI COLLOCAMENTO . . . ..o
. ....‘IJ_.a. Lucania n.78...... ... =S U
. 74100 TARANTO -

. . ricevuto
Dichiaro di aver recosso

Bollo dell’ Ufficio
di distribuziane o di pAgamenig.

I3 TWT POLGHRNICO CELLD STATY



K J
L

@

& [ ammnisTrazione P T

Mod. 23-1 {por Yinterngl (1978) - C. 000400

=~
§AWISU DI RICEVIMENTO =
? DI RSCOSSIONE Azieada Municigalizzata AutolragIt @mm

DA RESTITUIREA: . ... ... . ey ;:. .
' =

Nesc¢a Sal

.
N.B. — Il mittente & pregato di
apporra chiaramente su entrambe

le facciate la indicazioni richieste vi A “lmbh Mu"wwmn ﬂmOIRASP
' UFFICIO PERSONAS

C.AP LOCALITA



J{'["{:/ Uf[’% | 1- LUG. 988

SPETT,.LE

., UFFICIO DI COLLOCAMENTO
-Via Lucania,78

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

- -

OGGETTO: comunicazione.—

- -Comuniehiamo & codesto Spett.le Ufficie ai
Colkocamento che 1l'agente Sig. NESCA Salvatore
nete 1t 25/11/1932,ha cessato il rapporte d¢ la-
voro eon questé Azienda-a partire dal giorno 30/
glugno/1988,per dimissioni volontarie.-

" Distinti saluti. '

Azignda Munigipal'zeets Avotrasperti Tarcaty
Serv.z. “ersonale,
gl %Px‘o Suiperiong

" :“__,//a,/.,/?




- FOEE

fu!

AGENTE NESCA Salvatore

nato 125/11/1932 a_l.evorano —Ta-

assunto il_6 1971 anz, conv,
scatti N. sino al
;

AVANZAMENTI

Autista dal 6/7/ 1971 . 7b cat Da
“ o ourime 67776 . F . M

» * »
» » »
> » ]




28 G]U. 1988

4—!%% p

OGGETTO: certificato di dipendenza.=

Si certifica che il Sig. NESCA Salvatore nato
a Leporano il 25/11/4932 & alle ns/dipendenze dal 6/
7/1971 ed attualmente riveste la qualifica di Condu~
cente di linea,
Si comunica altresi che lo stesso agente cesserd il
rapporto di lavoro con questa Azienda il 30/6/1988,per
dimissioni volontarle.

51 rilascia a richiesta dell'lnteressato per gli
usi consentltl dalla Legge,.=-

Ao TR

PERSONALE

ALIEGDA BUBICIPALAIAE)
|l CAPO U Fl 7

Rl



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

20 GIU, 1988

74100 fﬂranfo, .....................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO

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

Alltagente
#51g. NESCA Salvatore
‘ge,p.c. (*)

SEDE

OGGETTO: dimissioni volontarie,-

In riferimento alla Vs/istanza del 23/2/1988,
dove rassegnate le dimissioni dalle dipendenze di
questa Azlenda,Vi comunichiamo che le stesse sono
state accolte con effetto dal 30/giugno/1988,-

Con l'occasione desidero esternarVi la pro=-
fonda riconoscenza per la lodevole attivitd svol-
ta al servizio di questa Azienda,.-

Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
IL DIRETTORE DI ESEREIZIO
(g, Sii

(*#)= Al Dirigente Reparto Amm/ne
Dirigente Reparto Mov.to
Funzionario Superiore Mov.to
Funzionario Superiore Segreteria
Funzionario Principale Uff,Sinistri
Funzionario Principale C.E,.D.
Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficlio Cassa

All'Uffic¢io Presenza

Al Magazzino Vestiario

Al Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE

Ae/ o &ﬁ’

BESEEE

A s



¥/
h Codice Tiscale M. 0014633 073 3

30 APR. 1388

AN,
Sl
74100 CaraRIO, oo v

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N, 5 LINEE URPANE?

: Alltagente
N. di Profocol[n‘e.hg/ W%‘?y B i gp=Sig. NESCA Salvatore
Risposta @ NWo ool e, DaC. Al Capo Ufficio Retribuzioni
Sllegati M. ......... -
S E D E

OGGETTO:Comunicaziocne,

Riscontriamo la Vs/ del 23/2/1988, per comunicare
che la stessa viene accolta, pertanto a decorrere dal 30/
giugno/1988, sarete considerato dimissionario.

I1 Capo Ufficio Retribuzioni che ci legge per cono
scenza, é invitato a attribuire all'agente in parola, n2
(due)scatti paga nella misura del 5% ciascuno a norma del
1'ultimo comma punto 2) dell'Accordo Aziendale del 26/2/72.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE D! ESERCZIO

AG/ ME/



‘_ - Ly

T i

PSS R P
(\" et T SPRTLLLE
: 4o IR
01558 = 08 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T.
SEGRETERIA GLRALE! SEDE

I1 sottoscritto NESCA Salvatore,dipendente di codesta
Azienda con la qualifica'ﬂi conducente di linea,con la pre
sente istanza rassegna le dimissioni dal servizio di questa
Azienda a decorrere dal giorno 30/giugno/1988.Tali dimissio
ni sono motivati dal fatto che lo scrivente,a norma dello
art. 1 della legge n.29 del 7/2/1979,raggiunge alla soprain
dicata data,la massima contribuzione pensionabile nella "Ge
stione Ordinaria INPS",- -

Sicure di quanto chiede,coglie l'occasione per invia
re distinti saluti.

Taranto, 23 FEB, 1988 /

Con osservanzsa

M‘AQ&; 29,2;) ésm )

P

%
&
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DIREZIoHE -;ENERA'__E.

SERVIZIO PREVICENZA MARINARA
E PREVIDEWZA ADDETTI
Al FUGRLICTE SZRVIZE DI TRASPCE RTQ

REPARTO 4 . SETTORE 2 .

0’%7

0....

@/f/‘133/..5{

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

Casrcr,

VIALE GiLLAGRICBLTURA - EUR
C. AP, (0IC0

MO0, 4, . 305

.........

Rippeoris wls tetears dol o iemeniadinanecansiis sons eearene -
"N e e dvepeanan
HEPEFES opnmrcsnssreraessnsrressreres S
CGGETTO
Poa-v¢oae agsicurativa .

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

4

rotranvieri

97.6.64°
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"dal
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA -C. BATTISTL, 657 - TEL. EEiD (N, 3 LINIS URBANE}

Tel. 391451~
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.Qq”egaﬁ %. _____________________ . - -

Codico Fiscale WM. 0014632 073 4

=9 LUG. 1987
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DICH I ARAZIONE

8]
ol

Con la presente dichiaro di aver ricevutordallo

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

30 18 U.S.L./TA [’ [
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Codico Fiscule N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

" VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (A 3 LINFS URBANE
Tt ~ Alltagente -

N di protocolle 40, Uf%?;{%p 7  Sig.NESCA  Salvatore

Riposta a W L Co il S ey pec. (%)

T liega WL T . T
S - ' SEDE

/

ST " risultato inidoneo alle mansioni di conducente di linea.
L Pertanto, a partire da subito andrete a svolgere
le mansioni di bigliettaio. | RS
I1 Dirigente del Reparto Movimento cui questa é
diretta per norma, é invitato a far prediésporre in or
- dine alla presente. R ‘
== . % Distimti saluti.- |
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

iL DIRETTORE DI EGERCIZIO
o CAVALIERE)

AT -
e

(*)=Al Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1L'Ufficio Presenza '

.S EDE -

.
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"UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
" TARANTO

Per il Sig. .......NESCA_SALVATORE

nato a ... LEPORANO ‘ ‘ ' PIOV. .o 2501101 932 ..............
- visitato if..1 1021987 per ia Ditta AMAT
sono: B

] contromdicats i lavori in ambienti rumor03| ove non sia possibile, si con3|glra l'uso dilsgente e
) per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[J controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

vd

[0 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva. N

" ' \\.; -

O controindicati i lavori che espongono al contatto di so[venti, diluenti, olii minerali, ecc... (per
‘esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligodi. .
uso di guanti, -

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici mdustrlah ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva. '

&) NON TDONEOQ ALLA WMANSIONE DI AUTISTA,

Lyt O |
L - R IL FUNZIONARIO MEDICO

'ﬂ: F'UN'”’“”RTO MEDITT

Tara-[;to, i 3601987

Mod, SISL/A - 07 = STAMPASUD Posa - Mottola
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INPS-Sede di TARANTO

. N° protoecollo .

' Reperto PRS/MIN-S.A.T.M.M. . 13 30‘& S

D,

Pra.‘t:.ca, nogfg %]8? o _:@yl'IMIL . ) A - %

aﬁ%i\\,w SR Sede Prov.le o TARANTO |

e -

/1 05265] B e ]

1'A21end |
iSEGRETg::.a.r:\-' JETALE], M\Q Feﬁ 9. @)&H\#ﬁ Ga\ﬁ
- Bospuils

3”)- 'Edpla Per "‘"‘"‘: ' ‘ ' Sig, M%UQ&D JQ&JSQ*QS\U
L'AZIENDA ”& QJQ\M W ug

| STRRUVITNR
OGGETTO: Note di segnalazione relativa a: —

Cognome /Y]U\&Q ) Nome JEO\MQ\\\BQ) Tuogo 4i
Q,;asc:.-i- 4b3(mﬁ Data di nasc, 9216 IL 3.2,/ domicilio
_ éﬁmu ?GM Codice inviduale INPS ~~

A3 =engi della Convenzione vigente si segnala l'evento del J 2 2[66
relativo all'assicurato in oegetto affevto da: (2)

=

I

ner il quale si fa presénte che:

% in corso l'erogazione delle prestazioni economiche di cul si fa
riserva é¢i comunicare l'ammontare; '

4 non sono state erogate le prestazioni economiche per:

mancanza dei requisiti assicurativi (4)
palese competenza di codesto Fnte
) " 8i allega o . o o
Ar) ; = ’g‘. = guestionario e documentasione acquisita.

Qualora ltassicurato di cui.sopra sia titolare di rendita da infortu
nio sul lavoro o da malattia professionale si prega di voler comunicare a
parte alla scrivente e al datore di lavoro con la massina urgenza 1'amm0n
tare giornaliero-dell'integrazione della rendlta stessa e le eventuali
guccessive variazioni.

AL datore di lavoro cul la presente & diretta per conoscenza si pre
cisa che, indipendentemente dalla presente segnalazione all*INATL del ca
so, fino ad eventuale nuova comunicazione, per 1l'evenito sopra indicato
dovranno essere erogate le indennita di malattia a carico 4ell'INPS, con
conguaglio con i relativi contributi, nella mlsura ordinariamente previ-

-

e



- D -

"o
.

sta, salvo 1'eventuale comunicazione da parte de]l IVAIL della misura
.di. integrazione della rendita {v. cpv. precedente).

Al lavoratore cui la presente & direttas per conoscenza si fa pre—
gente che, 2llo scopo di assicurare le prestazioni economiche per 1'e
vento di cul sopra, l'iandemnitia viene temporaneamente erogata da un—
gt6 Istituto nella misura prevista mer 1'indennitd di malattisz (nella
misura dell'integrazione della rendita IﬂAIL se ne ricorrono gli estre
mi), con riserva di. eventuale coupusglio.dopo la definizione della com
petenza tra i due Istituti: viene pertanto fatto salvo 1'eventuale re
. cupero, da parte dell'Istituto che risulteri competente, delle somme
che dovessero risultare corrisvoste in misura superiore a quella spet-
tante. '

g

‘mm 29)0'5;84' _ - Fex lp

Pratica n,

ALL"INPS

Tl caso & di competenza di questo Istituto. Si resta in attesa
dl ricevere comunicazione circa le prestazioni erogate da code-
sto Ente e la ulteriore documentazione  sanitnria acauisita.

(3)
Il casn non rientra nelln competenza assicurativa i auesto Isti
tuto in guanto
‘ Per 1'IAAIL
Data ' 2 e A

‘(1) 8a inviare soltanto se trattasi di aziends che eropa direttamente
le indennitd di malattia conpgapliandole con i contributi dovuti
all'INPS. o | :

(2) -Spazio da non compilare sulla copia da. inviare all'azienda.

(3) Contrassepnare 1'ipotesi che interessa, .

(4) Cancellare 1l'ipotesi che non ricorre, . .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 - TEL. IIEaR (M. § LINEE URBANE) - X . —

Tel. 391451 — o A11tagente .’ .
Sig.NESCA Salvatore
- K. di protacolls 494 P 86, Rip. . e, Paca (¥ ) .
Rispasta-a Wl e S
 Allegate W | i SEDE

OGGETTO: comunicazione.-

A seguito dell'esito di visita medica di idoneita
culi siete stato sottoposto presso 1'Ufficic del Medico
Legale della USL/TA5, Vi comunichiamo che siete risulta
to idoneo a svoligere le mansioni di -conducente di lines=,
tQ al’ Reparto Mov1mento a svolgere le mansioni inerenti
la Vs/ qualifica,

- Il Dirigente del .Reparto cui questa é diretta per
competenza, é invitato a far predisporre in ordine alls
- prebente. . .

Distinti saluti.

AIEN \A JiTsEAL IZ 14 Aurormsmm TARANIO
!‘e. ﬁ e DI ESERCIZIO

e

[ D e+ e e e am s e e e e e em s meserms e e = 2 YT - e me e b e tn anena

(*)=A1l Dirigente Reparto Movimento
Al Funzionario Superiore Contabilita
Al Funzionario Principale Sinistri
Al Funzionario Principale C,E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestliario

5SEDE.

AG/ ' S ME/

_Pertanto a_decorrere dal.3. /1ubllo/1986 ritornere ..

Codice Fiseate . 0014633 073 3

741(:)0 Carants, :T'ELUG-198§
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‘Nedicing " Legale . - ' % [a‘..,, AR

OGGETTO: Dip. AMAT . Nesca Salvatore.

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

- . - R Ty PO R

"t N

VERBALE u. {¢

L'anno millenovecentoottantasel addi-8 maggio alle ore 9,30, pres-
50 il Servizio di “edicina Yegale, si & riunita la Comma.ss:l.one
“edica Collegiale per esprimere un parere sulle attuali condizioni
di salute del Sig. “'esca Salvatore, giusta richiesta dell'AMAT,

La Commissione risulta costituita da:

Dr, E. Pavone . Aiuto Ortopedico USL/TAS
.Dr. F. Carano Medico Funzionario " n
Dr. I. Ricapito Aiuto Med. egale n "
Dr.ssa D. Chiloiro Psicologa woom

La Commissione, sulla scorta della documentazione in atti e dalla
visita medica espletata perviene alla seguente valutazione: Allo
stato 1la sintomajologia obiettiva a carico del rachide cervicale.
¢ priva di patologia di rilievo. Riflessi arti superiori presenti
gimme tricamente e normoeccitabilé.

fllla dal 1punto di vista neurologico e psichico.
doneo al mansioni di cpn ente d4i linea.

- Dr. B, Pavone D, 55 igoiro Dr.(PF. Carano

D,
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Prévincia di TARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve resfltulre alla persona che presenta l2 denunela
Si dichiara che la Ditta _AM.A,T, con sede in__Ce.Battisti ,__657

TA

ha prese, 't-?

ottoscritio il giorna 17 del mese di Aicembre 19 85 denuncio diun iuforWo an_l.

persone

{ cagﬁg&@ aﬁn_gmg];‘a?;.\NESCA Salvatore Via Cécace 48 74020 LEPO )

o lﬁil giorno 5. dal mese di_jCembre.... 19 85  nsl Comune dé TQ

bt -
! 2

pUm_»':‘_

. Timbe @ Firma dell’ gute ceve la denuncla
dell* Ufiiclo §f§' -




earlire (.'7:'.":"{9 % 0014633 O?-‘j )

74100 Caranto, {"’}?DEC,‘?QS5 ...........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (1, 7 LINEE URBANE} e

/ All'Ufficio
‘K.&pmhmmyé?éﬂjﬁfiéﬁiibnmm;mmm“MT . del Medico Legale
Riposts & Kol GL1'UNIA Sanitaria Locale n.5
Allegats W._2 74100 T ARANTO

OGGETTO:visita medica di idoneitd alle mansioni di conducente di linea,-
Agente NESCA Salvatore nato il 25/11/1932.- '

L'agente in oggetto, ha inoltrato a questa Direzione,
una domanda con allegato certificato medico chiedendo di ri
tornare a svolgere le mansioni inerenti la propria qualifi=
ca di Conducente di linea dove evidenzia un miglioramento

~del proprio stato di salute. o

Poiché 1'agente in parola é stato sottoposto al giudi
zlo medico di codesta Commissione in data 16/1/1985, rite-
niamo cpportuno risottoporlo a nuovo giudizio di codesta Com
missione ai fini di un possibile recupero del NESCA nella
qualifica di Conducente di linea,

In attesa di sapere la data di invio del predetto agen
te a nuovo giudizio medico, inviamo distinti saluti.

ATENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
' BIBE € DI,ESERLIZIO

o —
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T e e sEs | SEDE
: 'WSEliﬁ _FBTJ
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Il sottoscritto NESCA Salvatore, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea, attualmente
in servizio tra il personale inidoneo, con la presente chiede
di ritormare al Reparto Movimento a svolgere le mansioni ineren
ti la propria qualifica di Conducente di linea poiché a seguie
to di idonea terapia medica é in condizioni di salute tall da
poter assolvere al servizio in qualitd di conducente di linea,
in attesa anche di essere risottoposto ad accertamenti sanitari
onde acclarare gli accertamenti sul proprio stato di salute.

Allega alla presente il certificato medico rilasciatogli
dal proprio medico curante.

In attesa di urgente e positivo riscontro, invia distinti
saluti,

Taranto 1i, 3/12/1985,

Ltagente

N raw A&WM

Allen.? certificato medico.
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24100 TCaranto, ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIAC, BATTISTI-. £87 = TEL. 334101 (i, $ LINEE UEIAND) o —_—
N profoco”o . 6@‘21 UF/J(%'P .......................... All "agente.
Rispasta & N............. R S , Slg.NESCA Salvatore
.Qf{fvgafl' C)Z ._____'___"____:__"' - ’ 4‘,'1'::(?? [} pﬁ Ce ( "X‘ ) .
.. | : / SEDE

"OGGETTO : comunicazione,-—

" A seguito delltesito di visita medica di ini-
doneitd cui siete stato sottoposto presso la Medici-
na del Lavoro dell'U.S.L./TA5, ed in attesa della Vs
definitiva collocazione in uno dei posti sedentari
pf‘evisti dall'apposito regolamento, Vi comumichiamo
che a decorrere dal 4/1luglio/1985 e per un periodo
di n.60 giorni an,drete'a svolgere le mansioni di di.
stributore al Magazzino Generale. ’ ‘

Distinti saluti. ' S
. MIENDA Mumcwumm AUTGTRASPGRT! TARAHTO

th 'DIRETWRUZIO

L (*)» Al Dlrlgente Reparto Amm he
M}B . Al Dirigente Reparto Oi‘flc:Lna-Depos:Lto
. A1 Funzionario Superiore Contabilita
Al Capo Ufficio :Re”i:rlbuzn.on.e
Al Capo Ufficio C.E.C,
A11'Ufficio Presenza ) -t
SEDE . )

W - ME/
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____ Spett.le Direttore A.M.A,T.

TARANTO

OGGETTO: Richiegta copia dell'esito Visita Collegiale Legale.

_ . _I1_sottoscritto_NESCA Salwvatore, nato_a ILeporano (TA) il 25/ _ . __
. I1/1932 ed ivi residente alla Via Capede n.48, in qualitd di

—___ _dipendente di codegta_Azienda, _ __._ - e el Ll
e il it 4 . ._ _CHIEDE —_— e e .
... . che gli_venga _rilasciata_copia_dell'esito_della_visita Colle- . __. ____
_._ giale Legale, & cui il sottoscritto si & sottoposto in data .  _ __
_ 16 gemnaio I985 presso 1'Ospedale S.S. Anmungiata di Taran- = __ . __ . __
. to. __ _ . o S
___.__ __..Sicuro_che la presente verrd accolta nel breve iempo pos- __ o

aibile, ringrazia vivamente.

_ . Leporano, 4/6/1I985_ __ __ _ el

_Con Osservanza
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gente indicato in opggetto, per

T et

5i fa riferimento alia richiesta di codesta Aziends,
intesa a conoscere — in ‘conformitd a quanto previsto. dal-
la lettera—cireolare n. 13/1130/PN del 27 aprile 19:b-—11

parere di questo Istituto sullo stato di inebilita dell'z

comunicare che, 8 giudizio

di questo Istituto me-des:.mo, 1*'interessato e da; ritener—

el erenonn)
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s:. ne@d.d@mw alle mansioni della nualifica. [f . B“e'
idoneo . ‘Bl B PYAZE-A .
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BINITA SANITARIA LOCALE TA/5
(Gpodsld Couile il S S Amancintes
e e s 7100 Gorame Q/
A + o, Barante
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A S e
OGGETTO: Verbale della visita Medica Collegiale espletata al Sig.

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

VERBEALE

I1 giorno 16/1/85 alle ore 9,30, presso il Servizio di Hledieina Legale sito
in via F. Bruno Ospedale Civile SS. Annunziata Ta, si ® riunitg la Commis-
sione Medica Collegiale, per esprimere un parere sulle atinall capacita
lavorative del Sig* Nesca Salvatore il quele ha prodotto domanda per es-
gere utiliezato a mansioni diverse dalla propria qualifica,per motivi

di salute.

La Commissione Medica risulta costitulta da:

Dr. F. Carano Medico Funzionario WSL/TAS
Dr., G. Bosco n Ortopedico n "
Dr. I. Ricapito . " Legale n 1"

Ta Commissione prende visione della ddcumentazione in attl e procede

ad effettuare visita medica colleglale,

Il 24/5/1978, il Sig. Nesca & stato ricoverato presso la Divisione di
Neurologia dell'Ospedale di Laranto, fu dimesso il 3/6/78 con diagnosi

di:" Arxtrmzixeerwiwa¥e Sindrome vertiginosa in goggetto con artrosi cer-
vicale". Dal 2/6/83 al 17/6/83, fu ricoverato presso la divisione di
Chirurgia Yenevale dell'Ospedale Civ. Taranto per:®™ ernia ombellicale,
(operato) lipoma spalla sx (operato). Dal 10/7/84 all'1/8/84 ulteriore rico
vero presso la Divisione 4i Patologia Respiratoria del C. Medico di Cassano
Murge (BA) dal quale fu dimesso con diagnosi:" asma bronghiale estrinseco
in ansioso". ' -

All'esame Obiettivo: Rachide in asse, libero, mobile,- ampiamente con
dolore collocato ai minimi gradi della flesso-estensione ai tratitl cervi-
cale-lombare. Dolore locale pressorib alle apofisi spinose e masse musco-
lgri para-vertébrali, detti tratii. R.0.T. ipercinetici ai quattro artl.
Cicatrice para-ombellicale con distasi dei retti. Basl polmonari immobili,
respiro aspro, diffusi - apparato cardio-circolatorio nella norxrma.

La Commissione, Ritiene utile, ai fini della valutazione Collegiale, far
espletare al Sig. Nesca i seguenti esami: Esame spirometrico , visita
neurologica.

Ia Commissione, visti i referti deglé accertamenti -esperiti, dalla visita
effettuata, perviene alla seguente diagnosi: Cervico-artrosi con sindrome
vertiginosa, stato ansioso-depressivo".

La Copmissione, unanimemente, esprime il seguente parere: il Sig. Nesca

pud espletare mansioni prE  elencate nella nota del 15/12/84 prot. n.
987/UE/84 ne che conducente di linea, . :

D Carano - Dr.
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15DIC. 1984

. 74100 Tarcmlo;

. - 7
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

'AUTOTRASFORTL PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C. BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (1.3 LIit UEBANE) All'Ufficio
: — ‘ del Medico Legale
dell'Unitd Sanitaria Locale nb

. N. o protocollo @g}\/(/ﬂ;_ %‘P—- 74100 . T A RANTO
Rispesta @ Werooooooidel o '
Zucgalf Ao,

OGGETTO : visita medica di inidoneitd.—

Come da accordi verbali si invia la documentazione sanita
ria riferita al nostro agente __NESCA Salvatore ai
anpi "52- - con la qualifica di _Conducente di linea.+ .-

_Nel!precisare che il predetto agente ha inoltrato domanda
per essere utilizzato in mansioni diverse da quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto a wisi
ta allo scopo di accertare : '
1)~ se le condizioni di salute non sono compatibili con le man
sioni della propria gualifica 1 .

2)- se tale inidoneitid & definitiva o temporanea .

3)- nel caso di inidoneiti temporanea se e quando debba tornare
.a visita. - N

Qualora il predetto agente non sia idoneo alle mansioni del
la propria qualifica, si prega di indicare quali mansioni fra
quelle elencate di sequito possono essere svolte :
a)- usciere ;
b)~ portiere ;
¢)- centralinista telefonico :
d)+~ conducente.non di linea
e}~ bigliettaio 1 -

f)- manovale
- ' g)~ distributore di magazzino ;
' h)- distributore allo spaccio 3
i)- conducente di autovelcoll(autlsta di Direzione o di magazzino).

In allegate si riportano le specifiche relative sia alla gea
lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.- \

Distinti saluti,

P

ALIENDA MONICIPALIZIATS AUTQIRASPORI! TARANTA
WEBTTORE Ol ESERCIZIO
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SEDE DI TARANTO (L
| .

Y J.-;"%

[ LI TR Bffige T S Sezione

Uff sanltarlo ELH di FROTOSGETO
REPARTO ... . g__ﬂ. ;——~w~ﬁccertament1 sanltarl.

_gosoTt Agente:Nesca. Salvatore. n.25/11/9 32

All,vari
7 TA DIREZIONE.. GENERATE... oo,

Serv.Prev.Marinara ¢ Prev.addetti ai Pubbliei
Serv.di Trasporto

€,P+C.! All'Azienda Municipale Autotr.Pubblici

/ TARANTO

Con riferimento alla nota emarginata,si trasmette
la documeniazione sanitaria relativa all'assivuratol
in oggetto sottoposto a visita medica ed accertamenti

specialistici presso l'ufficio Sanitario della Sedg.
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JIREZIONE GCENERALE

Rizposta alla lettera dal

SERVIIO PREVIDENE A MARINARA NP e e “‘Ej B T
B PREVIDENZA ADDETTI 64? di Pro= !

Reparto ... e .iccieeeereaieee e

Al PURBLICI SERVIZI I3l TRASPORTO OGGETTO

Eeparto. V... -

AN..134/78/ 5503/ 4

ALL. M S Dirigente della Sede Qell’I,N.P.S.

[ S

.8y DeCol . _ ,
£11*Aziends _4Gpipsenfgre

Aurine _ 2u8ALIEL

WAL Vs,

BECNTL: MESLR... SREURIDRE g 25111 P3 2

Ly ol

Litgienda S 2 7 02 - 7010 ha chie~
sto l'accertamento di inabilitd per l'agente in oggetto segnato,
iseritto al Fondo di previdenza per gli addetti ai pubblicl ser
vizi di trasporto.

frdes AolPit /nedgu/a. ]

Si interessa, pertanto, codesta Sede a far sottoporre,
con ogni urgenza, il predetto ex.agente agli acceriamenti sani~
ftari da parte del medico dirigente il gabinetvo diagnostico, il
guale dovra redigere il mod. S.S8.4, che codesta Sede medesima
dovrd restituire tempestivamente a questa Direzione Generale, u
nitamente alla documentazione che si invia allegata alla presen

te.
" L'agente interessato risiede in 724224770
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o o | . Codics Fiscalo W, 0014633 073 3

' - d21u6.198
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74160 Caranfo, e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO ' .

VIA C. BATTISTI, 657 « TEL. 334101 (n. 3 LINTE URBANED

ISTITUTO NAZTONALE DELLA PREVIDENZA

o N SOCTALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO
QLA’Wm“”“Zﬁ%ézﬁﬁﬁ”qh‘”“““”““mj . PREVIDENZA ADDETTI AI PUBBLICI SER~
Risposta @ Weoooovvvvoreeereere N . VTIZI DI TRASPORTO

A \ - Via Ciro-il Grande, 21 <= EUR =

RACCOMANDATA ool4s . R_O M A

~* OGGETTO : agente NESCA Salvatore nato il 25/11/1932.-
\

Ltagente in oggetto ha inoltrato domanda per
essere posto in quiescenza chiedendo il riconoscimen
to dell'invaliditd permanente alla propria qualifica
a norma dell'art.12 comma a) della Legge n.830 del
28/7/1961. Dalla certificazione medico-sanitaria pre
sentata, lo stesso agente risulta inidoneo a svolge-
re le mansioni proprie di Conducente di linea e,incl
tre, in Azienda non risultanc posti disponibili com-—
patibili con le condizioni di salute dell'agente sud
detto. : .
Pertanto, si trasmette tutta la documentazlone
medica in possesso di questa Azienda per accertamen=-
to sulla sussistenza dello stato invalidante.

Si resta, quindi, in attesa di conoscere in pro
posito, le determinazioni di codesto Istituto e si por
gono distinti saluti. ‘ R

Ac/ o | | 1;({;9<
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I1 sottoscritto NESCA Salvatore, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre=-
sente chiede di essere posto in guiescenza per invalidita,
cid ai sensi dell'art.12 comia a) della legge n,830 del 28/
luglio/1961,

Allega alla presente i certificati medici dai quali
si pud evidenziare ll'invalidita dello scrivente a continuare
a svolgere le proprie mansioni.

Certo di quanto chiede, coglie l'occasione per porgere

distinti salubi.

Taranto e 2!_”5 1984-

Con Osservanza

:WHQA/ AsIuato

Allegata cerbtificazione medico-sanitaria.
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Cognome ¢ Nome ...

nato il e
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1/32 2

Professione o rpesliere abituale (specificare I'occupazione)

Mod. $. 5. 63

IDENTIFICATO DAL MEDICO
SPECIALISTA CON DOCUMENTO

N 25T |
Riloscioto do Py @ Dl

RELAZIONE DI ESAME NEUROPSICHIATRICO

3O 45-BATV !:.'2 D

oo LB T QT Qs PIOVL AT VR

A - ANAMNES] FAMILIARE {con accenno ad eventuali tare neurOpsi.chiatriche)

“*B-ANAMNES! PERSONALE -~ --

4

Sabbadinf, Roma - ord. 2412118 - 1-76 fc, 200.000)

. 1
e SR LS AN - BOE R GG OO Y wetvies et S.r-"w PRk O
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C EVENTUALI PRECEDENTI RICOVER! PER AFFEZIONI NEUROPSICHIATRICHE (prec:sando date e luoghi

Codi cura) -

Qopedale 0‘?"'19 5 Rnyonto. dad 94,/5&:8.-.0.1._.3,(6,/?8

D -IN CASO DI DICHIARATA EPILESSIA PRECISARE

a) Epoca di inizio delia smdrome comiziale :

b) Frequenza delle crisi all'inizio;

c) Frequenza attuate. delle crm e

Indicare se trattasi di crisi commall effettwe ovvero se la loro genesi epllcmca non € attendlblle (l!potlmte isterismo. ecc.)

I- ESAME NEUROLOGICO

¥ . .
Ionssrsisme - PR
SN, Yot ol o b MU TG 8700 e 4 b eloll BeY 01 ok e T BN
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~  2-ESAME PSICHIATRICO : ; : \
'_b" - 4 ) Y
£ ' Wi owki-ansiosl, e — N :
[P seno-Asldlvnore.bondente.allo Can: oss*ono
‘ inobulin.. - .‘

Anonroacsnin
[ igcnsione.sccentratho.sul. le:L Aisturdl

i

- . I
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3- RICHIESTA DI EVENTUALI ESAMI COMPLEMENTARI :

[

" Data.... 3 fTL75 ' . " Fima
4-ESITO DEGLI ESAMI : - . . ,
' LEfpsnfumaiiogspetii ddaxdtmici corbico-sotioexrticall

5. DIAGNOSI NEUROPSICHIATRICA
Aicws dmanffiamen di eiveslo vertebro—'basilare con sovra st:mt-u

mmfvmwwonale, e et .

' .-

6- PROGNOSI CLINICA (in rapporto allo stadio della sindrome ed alle possibilita di terapia):
Llimsnfficienza. al.. mrcolo non cuarirh.la sovrastru‘btum ’3 emendu-

hiie

7-L’ATTIVITA’ LAVORATIVA ABITUALE O ALTRA CONFACENTE PUQ’ ESSERE CONSIDERATA *.

. UTILE COME COMPLEMENTO TERAPEUTICO . A
INDIFFERENTE - ' e ‘/ .
DANNOSA — ; — /

(precisare l'ipotesi che si addice al caso) . %ﬂﬁ
VINCEN
_ "HCEDD ey
- A[Ar n L
Data ... }/ Ty / 79 . . Flrma ----Yh!a “ﬁna’tGrgnf:; T 5 wT""\lM!
TARA 2P Tof, 37726



Etiologis e patogenesi (eventusll repportl con trauml, fattorl professionali, ecc.) . “-‘\\N
...... et er e st neam e an et Samease e eaeanmemennnns s arens ee i e s e aneeana peas TDENTIFICATO DAL AEDICO CERIIFICARTE | -~
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................................................................................ s Tl AnilE AL
' I Inlz!a defla malattle . i eeeeeaccaeees ",; o N 7 — i
Epoca certa o prosunta cul risale - ) . Lo :
. lostato attusle . L ecsemamemgeeoacae S L ] . Relaz;one dl esame otonnolarmgo;atnco
Indicare se trattas! dl stato progrenslvo, atabii!zzato o migliorablle (con qua'll cure od operuzlonl o ;'
fra quanto tempo ed In qusle misura) L . P " i .- Cognome o Noms .- 4 Z’{%— Y AR et A 44 N
PP TP e dmeteccascauossnnesneunsres © nato il ?
perwassmmrereneeresaans emsememseneninem——— i ammmmwemaranre e rn—— beaosesrademissssemessessseeasasesseeassouns v Pro!ssslone o mcs erg (spoclnle occupazione) ____/ /
______________________________ — I et ! e Industria __.__,____,________,__-.-_-___-_,____________-'_,____,________________.__-_____-._-_._____________________q_____
e raaes oo S R R R eeiomermem oo - - A - Anzmnesi {tiassunto dei datl pli Importanti circa I' enemnesl femillara, I'enamnes! pergonale
. . : o . ramota o prossima sla patolegica che lavorstiva) )

AVVERTENZE = Allo &mleﬂsu noh & tichlasto N gludizio wil'lmru'ldllh. na sull” althudine af 1rvpro dell esulcurato. =« Neaila
eompilerione de'ls rolazione dovrd eottermarst sulls panta o .ul[o pertl cha pli Intorceuand, tenuto conto dallo néopa ¢olle Inds-
@l = Por [z aventynll indagini Integrative di [aboralorlo doved es3eco richinsta uﬂa Sada Previnclale dall'LN. 2.8, h pfoventivu - i L
sutorlrzaziona ool €l che Importiro epazo. . - .
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F) = Eaame funzionzlo dell’ udito " e " % 4) Audiometrla vocale ’ .
_ ) . SIME0LI
1) Esams con la voco D. 5. s . - uunmml'n-ri- m\uu: USAT! v, otaesly, sorce
’ foneml gravl . |eecseccicmrrrccanene cavmsemmmemmasssamas . . _ Au D.tossa | O -
] ) . o Au, D. bleu > -
voce afona . . . . .¢{ foneml modi . é .
. ) s
fonami acutl .- E - o T ] Voo via controitets [ Voos o
fonaml- grovi 2w - prodotta [ Logotomt ] Parota [
voce ordinaria &l - S 5 Frasi[] Discorsal] Akaperiantsl ]
conversezione . . . .{ fonemi medi . § - ::;‘;:’NDDWL‘:::'”;:ZBJ’E
- fonemi acutl . . % ': Csmora altente [ Amblente -
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E' stato qui sottoposto in data 18/4/79 a visita
medica per l'accertamento all'idoneitd della qualifica
. @i portiere,il vostro dipendente autista di linea:

Sig. NESCA Salvatore

"L'agente che é risultato affetto da cervicoartrosi
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RX TORACE’ non si oggervano alterazionl parenchimali. Presenza di
gottile stria fibrotica in sede soPradlaframmatlca destra.

Entrambl gli emidiaframmi sono in gede pilt alta rispetto alla norma

in a‘ctegglaman“co gemi ~egpiratorio. O bra cardiaca nei limiti.
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STRATIGRAFIA dei seni frontali: 1'indagine tomografica -
ha confermato la presenza di ung formazione pseudo—c:.stica

occupante i 2/3 mediali del seno fronua'le di destra.
hIntegre gsono le gue pareti ossee. : '
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RX CRANIO: in corrispondcnza del seno frontale di destra si
’apprezza una immagine’a profilo superiore convesso, che occupa

gran parte del seno frontale stesso e che richiede per un pii
valido orientamento diagnostico una indagine tomografica. , )
Nella norma il profilo della base e l'ampiezza della sella turcica.
si apprezza una immagine caleica in corrlspondanza della sede -
della pineale.

RACH.CERV.: il sagmento in esame & in aséé 'senza alterazioni
della struttura ossea s focolaios Addensamento ed irregolarita
delle limitapti somatiche degli witimi quattro metameri vertebrali

‘'a carattere artrosico. Riduzione dello spazio intersomatico fra

C5 C6; verosimilmente in rapporto afﬂofferenza discala.
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SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA

PREVIDENZ A. ADDETT! L Y

E
Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO  ° OGGETTO
| Icto o SEZIONE 2% Posizione. auss.curatlva
UFFICIO ... D reereen SEZIONE
WES.CA.. SAUKATCRE...... 25z Al b2

1

Smistala a

@/I/’ 137/3442:,»

Ko sr_..-_..‘
w,:m: finr T &

‘F"rol.j..n. ______ 'gZ{é g="-"

5 OV, 1971

‘%m’ub. ?ffi’fw;,_‘;gmm, wusrinia o ol Lol /’"-"”“-

a/%-//r} tu'l,#o.l/a sbraliorta

!.n\:tl') Tuwtg tu-an)

'?PWWHW Www-«m;’vrﬂm‘ -x" .._‘m ‘5:.,_( P“’M‘: iR J

Con rlferlmento alla lettera sopracitata,si cosuni-~
ca che & UtSL_Q CacLiuATe R risulta iscritte al Fon

do di prev:.de}lza per gli autoferrotra*lv:.erl per i per:.od«. :

- dal ,..A(i ,/{....é.f.’ al zd):fé ...dalu. Cea. SAT,
A, ]r 65 al ’\oA \agi,.....dal\\,. See. ST

7 .
s =X

.-.I.‘..lyl'll"l;."l al ....ll.?'....ll..dal

n

o

S8 e s 000 sdlnnnry
]

!

N
!

"—.- l' LIRS R N N A N I ] al ....OICC.III......-l.dal

Si informa, infine, che stat_ riconosciut_ util ,zgli
effettl pens:.onal7/ lpeI‘lOd Y A

- dal 1lnoncolouoa.--¢ a.l .........-.,--...al SenSlde:na -legge

/ n "’ u "

..III.I.II;i'.... al coc-o-ooc-!.'-.-.ll -~

i

n ] n no-

I N I T - X K I
.ﬂssé"{-’s.. Piﬂ..?ﬁﬁﬁ....ﬁ,\')..g ...... e,

-......IlI...l.l...I...Oll..dl........lll-..!l....'l.l.liol..

E' appena il caso di precisare che questo Istituto si riser-
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“RENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA ,, - BRINDISI

(D. P, R, N 1244 DHL 12 -12 - 1840 - G. U. x. 86 DEL @ - 4 - 1870)

OSPEDALE GENERALE REGIONALSE

-

DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO | AMAT STARANTG

SAT LB LA ol
L. PRIMARIO INC. 245571953
Dott. Gtovannt Poio ALY o LT
Ne S 2 LS/85 pror. |

72100 nnmnrsx......1.9.-..9:..198_3 ....................................

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Nesca Salvatore, di anni 50,
inviato il 15.9.1983.

Spett.le
AO I‘I. A. T.
Via C. Batiisti, 657

(4300 TARANTO

In data odierna & stato visitato il signor Nesca Salvatore.

Diagnosi: Cervico-ariroei senza segni di deficit funzionalij; Bronchite
asmatiforme. Obesitd. Ipertensione arteriosa di modica grado.

Giudizio conclusivo: Il dipendente & idoneo alle mansioni di usciers,
guardiania, telefonisia e portiere ad esclusione del 4° turno {(ciod dal
le ore 24,00 alle ore 6,00). Tale giudizio & valido per sei mesi.

8%i consiglia controllo alla fine di tale periodo.

Distinti saluti.

IL PRIMARIO

Dr. Giov@?o;o{

all. n. 1

tip. ed, brindisina 2= 80
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. UNITA SANITARIA LOCALE BR/4

Ospedale Gen. Regionale «A. DI SUMMA» .

BRINDISI

DIVISIONE DI MEDICINA DEL LAVORO

LABORATORIO DI FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA

Primario: Dr. GIOVANNI POTO

PROVE DI FUNZIONALITA’ RESPIRATORIA

ESAME N.._967/83

Mod. 3] Lav.

del Sig. NESCA SALVATORE
anfi.....5Q..... Peso Kg.... 19 Altezza em. ... 165....__. Superficie corporea. .. ....__._._m?
Temperatura circuito.......... 24 .. C..... pressione stmosferice.....148.. mmHg........ B. T, P. s...1,080
invigto da.......... AHAT .data 15/9/1983
Valore normale Variazi
. ariazione
Valore osservato teorico
(Inchiesta C.E.C.A) %
A) FUNZIONE VENTILATORIA A RIPOSO
1) Capacita vitale (cv) 4120 P11 o O 6
2) Volume espirat. massimo al secondo (V.EM.S.) 3650 3200 +.14
E.M.8. X 100 .
3) Rapposto ‘;w——-;df?% {Ind, di Tiffeneau) 88,5 1345
4) Velume residuo (VR)

Voluma residuo X 100
Capaclid polm, totale

5) Rapporto (VR/CPT X 100)

6) Capacita polmtonare totale (CPT)
7) Capacitd residua funzionale (CRF)
8) Volume riserva espiratorio {VRE)
9) Velume riserva inspiratorio (VRD)
10) Volume corrente Vt)
11) Frequenza polso (FR) |...........
12) Frequenza respiro ()
13) Ventilazione V)
14) Consumo O, (VO,)
15) Equivalente respiratorio (EROQ;)
B) FUNZIONE RESPIRATORIA DOPO SFORZO
1) Frequenza respiro {f)
2) Frequenza polso {FR)
3) Ventilazione V)
4) Consumo Q, (VO,)
5) Volume corrente (i)
6) Equivalente respiratorio (ERO,)

C) SCAMBF GASSOSI| RESPIRATORI
1) Saturaz. % in O; del sangue arteridso
2) pO, del sangue arterfoso mm Hg
3) pCO, del sangue arterioso mm Hg
4) pH del sangue arterioso

5) Bicarbonatl

tip. ed. brindising

[ T




CONCLUSIONI : Le prove dJ. fu.nzxonallta regpiratoria, esegu:.te & riposo,

IL PRIMARIO

anni Poto)
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I: ‘ ; \ Codice Fiscale N. 0014633 073 3

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANE)

: Egr. Prof. POTO
K. di protecollo | 2 IBTIQ‘} %P .......................... : Primario Istituto di
Risposta a N, _. dol _ Medicina del Lavoro
"""""""""""""""""""""""""""""""""" . ¢fo Ospedale "DI SUMMAM
SAllegati W._......coveeves ' , 721000 BRINDIST

Raccomandata a mano

OGGETTO : richiesta visita medlca di controllo agente
dlpendente. . .

P

Come dz accordi intercorsi con questa Azien
da, Vi inviamo l'agente Sig. NESCA Salvatore
che dovra essere sottoposto a visita medlca di con
trollo, onde appurare, se lo stesso, ‘2 'idoneo a
svolgere le mansioni di usciere, guardiania delle
cartelle, telefonista e portiere nella seguente
turnazione stabilita dall'Azienda @

1° turno dalle ore 6,00 alle ore 12,00;
2° turno dalle ore 12,00 alle ore 18 OO-
3° turno dalle ore 18 00. alle ore 24 00-
4° turno dalle ore 24 00 alle ore 06 00.

All'uopo alleghiamo, in fotocopla, il certi
ficato di inidoneita riferito all'agente .in parola.

Distinti szluti.

Arienda Monicipalizzats Aulolrasporli Taranlo
Senvizio Personale

~__J Eunzionorio Sugeriore -

=
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SZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI « TARANTO - foglon. ... 2.
. ' . .

i i

Specifica qelle mansioni di usciere ~_guardiania delle cartelle -
te]efoniata - portiere (turnista)

- 11 lavoratore addetto alle mansioni di usciere attende a com
piti di capacitd semplici, quali il controllo degli ingressi
Cagli uffici; incaricato a commissioni esterne ed allo scamblo‘

delle pratiche dai vari uffici; '

~ 11 lavoratore addetto alle cartelliere del reparto Offiéina,
ha il compito” di sorvegliare la effettiva marcatura delle car
telle da parte del personale e che queste non vengano manomes )
sej e :

- 11 lavoratore addetto al centralino telefonico della Direzip
ne dell'Azienda ha il compito di rispondere alle varie tele-
fonate.ed a sua volta di smistarle ai singoli uffici. Entram
bi i lavoratori oltre i compiti suddetti provvedono a rltlra
re i certificati medici di tutto il personale e di rllaSClav
re la ricevuta.

Ltorario di lavoro del cartelliere si svolge in tre

_turni di 6 ore ciascuno con inizio alle ore 6,00 e termina
alle ore 24,00; mentre il telefenista svolge orarlo di lavo~
o in due turnl di 6 ore ciascuno con inizio dalle ore 7,30
fino alle ore 19,30.

, Le suddette mansioni vengono svolte in un locale di
nuova costruzione ubicato.al plano terra all'interno della
Azienda. Lo stesso & provvisto di ampie finestre e relative
porte a chiusura ermetlca, & inoltre dotato di apparecchl

b di ventilazione per i mesi caldi e di rlscaldamento per i
o mesi freddi. - :

- 1] 1avoratore addetto alla portineria,. svolge le mansionl
di apertura e chiusura dei cancelli dell'Azienda. Inoltre
& addetto al controllo dellfuscita e dell'entrata degli
agentl, ‘appartenenti al reparto Officina. Il turno di la-
voro @& predlsposto a rotaalone “per l'intero arco delle 24
oT'Se= .

-
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UFFICIO -SANITARIO--COMPARTIMENTALE

1 - 7] B.-A_R—1I i
Spett/le: : ' Bari 24/4/79—
Direzione A.ME.T, oas:fr. .___BA. U.Sff :i,‘l:'ﬁ;ﬁ:?p%sﬁ* _—

' R, . ——
TARANTO 1 :
AM /f"_T -TARA “,r 0 ( )
i T T . .
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E' stato qui sottoposto in data 18/4/79 a visita
medica per l'accertamento all'idoneitd della qualifica
di portiere,il vostro dipendente autista di linea:

Sig. NESCA Salvatore

L'agente che é risultato affetto da cervicoartrosi
e da ernia ombelicale,non é pil, idoneo alle mansioni di

autista in via definitiva mentre é idoneo in quelle di
portiere.

L4

Gr/
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UFFICIO SERRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

L =

. Mittente : b MREXIDAME M ESERLIXLD SEDE
goeslinatario AT SEGAETERA DRl et TE. KAER Movt MEATR. SEBE

Ora di ricezione - . / 0{, //g _

e, pc AT calo VPFLCi o PRESE ML # SEDE

| TIE ST O |
COMUNICASL. CHE. Gt HLGEATL St FUMPBRIEA

MICHELE E DEGREGORI0 LUCtANo A PARTIRE. 444

DAGE A GEMTL. . MESSH SALUAIIRE. E. GRECE. VINGEALS, . |

S1 PRECISA CHE (IAGEMTE DE GAE GoPI0 LUt AND

LE MANSIONI DI TELEEoMSIA. TOERMISTA Al _CAP!

dEPOSITO HENTRE (‘AEENTE FUMA RICH HiluitE

SIZIOMNE _ LE pavsegue b1 CARTECLIERIZ-TELE Fort ST

TURNMIST A,

COUOM LA S INOLTRE, CHE. ENIRARBI. ( SUBMETT!

AGCENTI O0SSEQRUELA NIO 1L £1F0 S0 MMFFERENLAID,

S| PREGA cobESTA SeEahElERA b ForTHRE. -

A CONDSCENTA de QUANTO SoPRA (L FEpsopfdcE

S TERESS AT b VJI/Cﬂﬂ Peiemzd. STOF

FIRMA del )
. Trasmittente A C &e ’71— /\j /O

ATIENDA MUNICIPALRIATA AUTOTRASPATI TARANTO
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A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO D DI RISCOSSIONE

della: del: N, ﬂ7 ...... 1

Kl Raccomandata []Vaglia spedit....il..0... / i,
{0 Assicurata [ Pacco dall' Ufficio di

ferrontranvieri-Legge n.29 Via Ciro il Grande,271 EUR

OOT4t ROMA )
Dichiaro di aver HS&¥WO g)anto suindicato il..............ccoveerreiviereienee,
/f@}b \/
N (S oS Eirma............oo,
i o o Ninto \‘\::‘E_f
etia opd o
el odg ehnto TP
& - S A flo call Ufficio
5 PEMR RIS IPA N\, <A S AN . di distribuzione o di pagemento.
Y) 5_'_ - Wl T

> l POUGAANCE OELLE STATD
Ug »~
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%, Mod. 23-1Tper liaterna) {1976) - C. 008400

s [amwivistrazione P T,

AVWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

N.B. = |l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

- TARANTQ J

1.

—_ — ——

UFFICIO PERSONALE

P T

ATIENDA MUMIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

LOCALITA

SIGLA PROV



RACCOMANDATA A.R.

-2 FER 1083

-

SPETT.LL

CISTITUTO NAZIONALE DELLA" PREVIDENZA
'SOCTALE~DIREZIONE GENERALE-SERVIZIO-

PREVIDENZA MARINARA E.- PREVIDENZA AD -

. DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPBR
.. TO-Reparto 4"~-Fondo Autoferrotranv1er1
© Gruppo- Legge n. 29-

Via Ciro il Grande 21- By U R =

. 00lkk | RO A

OGGETTO: rlconglun21one~perlodl assiCuraﬁivi -art 2 legge 7/2/1979,

n.29-agente NESCA Salvatore nato, il 25/11/1932 -

=,

“In rlferlmento alla Vs/ del 18/1/1983 prot.n.",'
13)/25420 di pari oggetto,Vi trasmettiamo compiega - .
- to .alla presente la determlna21one della retribuzio *
" ‘ne pensionabile del ns/dipendente Slg NESCA Salvatore.

Distinti salutl. .
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DIREZIONE GENERALE A
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SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA | \,\f\ P o
E PREVIDENZA ADDETTI ng EI0 oo onveeemoossemsensamnnnsanmsseranmnnttastanensnsrrrn 5exlone .....ccocrernvrnanes

Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
Reparto..490.. Gawppo. Lo 29

OGGETTO

ricongiunzione.. pexri odi._assicurabivi
ex—arit..2. e.successivi . dellea legge
7"2"1 979, o 29

Wﬁlo%(fﬁzo

’ /-’.-
ALLEGATO: 1 YA AZIENDA @\ A

\/h@551>s[1£[3>ﬁ’r'f!§"f/\_55r
14100 — ANANTO.

Il Sige o U@So@ﬁ ZSPSL:UPSSO@[LE«, e oy nato il &Q’L’\ ; g..?-

& o KEPY (.U)é H;Oa ° o(,:r()f dipendente di codesta Azienda, ha
presentato in data o 2/6 o g‘o%e( s o domanda di ricongiunzione
dei periodi assicurativi - presso i1 Fondo di previdenza per gli
autoferrotranvieri — in base agli articoli 2 e successivi della

legga 7-2-19795 e 290

Per il calcolo dell'onere relativo alla predetta Iicongiu_il_
zione stinvita codesta Azienda a compilare e trasmettere allo
serivente 1'unito modulo, contenente la determinazione della re-
tribuzione pensionabile spettante al predetto dipendentes.

§i avverte codesta Azienda che per la compilazione dellfal
legato modulo devono essere adottati gli stessi criteri di. deter
minazione della retribuzione—-base pexr il celcolo della pensione

di cui &l mod. ET.02-P (ETe 36)e

b‘.'l""

) GE]

Chicca, Tivali (10-74)

et e e . = : . H - . 3t i ]
oo e o e b b s e b S

Aty D



Pyl Wins

‘nei dodici mesi jrmediatamente precedenti il o

\%'z-,/(t,‘?L{CLO

b A']Tl\' IoNoPoSo
Direzione Generale
Servizio Previdenze Marinara
ed addelti ai pubblici servizi..
di trasporto
FONDO AUTOFERROTRANVIERL
Repatto IV™, _
00144 __ROMA
via Ciro 11 Grande
EUR

RETRIEUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLOIDELL'ONERE PREVISTO
DAGLI ARTICOLT 2 o SUCCESSIVI della LEGGE 7-2-1979, no 29,
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI .: - .

VESOA ; SAATO(LE, | .,

ST DICHIARA per j% sige o o a5 sl
nato il o gb?-aja‘;kggézo B.o o &/%ﬂicglf*$)9 o (:Ji@ 3 e o ©

dipendente de questa Azienda con qualifica di 5 6 0 ¢ 0 o o o

che 1la retribuzione pensionabile spelttante all‘agenﬁiganzidetto,
6:0;3’00

(deta di presentazione della domanda di ricongiunzione), calco-

1ate in conformitd degli artt. 5 e 17 della legge 29-10-1971,

ne 889; & cosl costituitas

lettera &) Retribuzione di tabella, comprensiva degli
N aumenti periodici di enzianitd e della con 8. 070.168= 2 oo
tingenza: T . 6 e ¢ £ & L O

lettera b) Assegni "ad personam" risultanti della dif
o ferenza fra la retribuzione mensile (lette —--
-+ 7: . pa-a) precedentements goduta e quella in- ’

feriore successivamente stabilitas " e s o e oo o
lettera ¢) Menzilitd o quote di esse eccedenti la do- N
' dicesime (2l netto degli elementi accesso—"'q zg5 641= 3256
ri)e ) o 5 2 o 6 o ©
lettera d) Elementi accessori dello stipendio (importo
i relativo ai 12 mesi anteriori la domanda n 2.886,.930= 4887
‘dg r1cong1unzione? e 8 6 ® 6 ©

o

'E;!;} 2". 3&92\1‘ 7,_,39,';: ’-E‘Br'r‘:' \:r:

‘toknle retribuzions pensionabile

vt e ey £t e

P e e P =t

Aosenze senzes~pagn effelituate nel quinguennio precedente la suindice
ta dete di presentazione della domanda

6 v B 6 © @

“totale glorni
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| titolare
11 sottoscritio - dell! Azionda. sotto ls
legele rappresentante ’

propris. respdnsabilita c¢ivile e penale, dichiara che:

a) nel computo delle retribuzione pensionabile non sono comprese
le variazioni delle retribuzione dovuie a promouzioni delibera
te, aventi effetfto o, comunque, attribuite nel biemnio prece-
dente la data della domanda di ricongiunzione, ovvero a declag
samento o ad altre cause di carattere streordinario; intervenu
te nel biennio stessog - e e

b) per le assenze senza-page o a paga~ridotta, verificatesi nei
dodici mesi immediatemente precedenti la data della domanda di
rlcongiunzione, nsl calcolo della retribuzione pensionabile &
stata compresa la retribuzione percepita per i1 periodo stessc
dall®agente avente qualifica el anzlanitd di grado pari a quelm
le del richiedente;

¢) la retribuzione pensionabile sopra indicata, inoltre, & stata
computata in conformitda alle determinazioni assunte dall'I.NeP:Sa,
a norma dellfart. 16 della legge no 889/1971 in ordine allsa
pensionabllita degli elementi accessori di cui alle lettera d)
del precedente art. 5 della stessa legge ne 889/1971, con esclu
gione; quindi, di quegli elementi i guali non sono gia stati e~
aplicitamente riconosciuti pensionabili da parte dell’IeNePoSe;

d) ‘1'importo indicato come utile ai fini pensionali, a Fitolo di e
© lementi accessorl;, & quello relativo ai dedici mesi anteriori
la domanda di riconglunzione; tuttavia detto importo & stato
conteggiato tenendo conto del limite massimo pensionsbile pari
al 40% del totale degli elementi accessori relativo ai 36 mesi

anteriori la domanda stessae.

AT L e .

L r e
P A

data presumibile del pensionamento: o ¢ © ©« ¢ ¢ @ ¢ 6 © o6 © € © «

" <y
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'TIMBRO dell'Aziende e FIRMA del TITOLARE o LEGALE RAPPRESENTANTE
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I1 sottoscritto /%jf/ Q’Lﬂmdipendente ai

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spe'bt.le

Dirvezione di Esercizio che dal giorno /0. f’ef ha tra.-

’sferito il proprio domicilio:

- da via @So g@Mﬂ{’/{, jc/f JM

- a via @/PJC'C 7?2 ﬂég

Tanto deve,con 1l'occasione invia distinti saluti.

.Taranto, //2//0 00-2/ A | .

/i; - LYAGENTE

//fﬂ@c J, a’Z//@/?é

S D o) 7. U

. g?
SPETT.LE DIRRZIONE DI ESERCIZIO
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CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

che  Yonea. Soluaratong,

si trova iscritto dol

nella scheda anagrafica della popolazione residente di

questo Comune con abitazione InVLQJ ARAR .0

. 8i rilascia per gli usi per i quali
In carta libera per

Ia"Tegge "non prescrive it Bollo.
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e e L S Vel 16/aprila/1980
':;" T [ })_ J‘ »":m.- JH:‘ t ‘r;i ._-: :; h ";'i ‘ "‘ : r W g * - ~ L R ’ N
Sl D e S LA S
‘ o P R ;-"—SPETT/LE ISTITUTO NAZIGNALE
¥ ' : iy " DRLLA- _PREVIDENZA SOCIALE
5 Ufficio’ ‘Sanitario’ L -
| . v1a Laonida\‘109 -
. 714100 g A R A NTO
et ' :_-__ . . S “J _‘.“_ - .-. —__' N .-: s .
RACCUMANDATA“ s . e T :
g Tk = -;"‘;."’ - R Y e

ban
-

I.n riforimm:o alla Vs/del 11&/3/1980, di pari oggntto, P

Vi trasmettiamo 1e notizie riguardanti 1'qgento in parolaa

e
T S
'| I "‘, - ;

NESCA» Salvltoro, : : ' - :

U ¥)assunto 11 6/7/1971, con la“qunlifica di au$1sta di‘linaa;

z)l'assunziong nolié avvenuta 1n.virtﬁ di- leggl specimlis
3)svolge” attivitiﬂlavuraﬁiva a carattoro di continnit& ° nor
smplitdy. - Cmaa e AR

1&)1'lttuale qualifica é di conducente ay’ linea; _ -
S)n dotare dal 9/5/1978, a causa - del certificqto pracario cot

a
3

wr =

2

-

o 5tato di aaluta, lvolga manaioni di telafonista; S
s 6)1'attunlo retribuzione § di £.685.261=, a1 ‘ordo montro é
,' © dER.586. 630~ al notto di trattonnto; . 4 .
: )non ha aubito declassamento. 4n- of!etti parb 1a: romunera- .
 zione mnnsila ¢ venuta w ridimenzionarsi di eirea £.70,000=
S50l per la muncata abituale prent-ziono straordinnria chu 1'agen
: " to offettuavay ¢ . . T R .

) 8)10 assenze per ualattia ., infortunio nﬂi 2& mosi prectdonti
1Y lLegno state di 145 glorni,- R S T S )
Distinti aa:l.uti..‘- R R U
S R ST Hlﬂlﬂa MllN(" HHMAUIOTRASPORII mmw - L

ST . 501“5:5539@0? el
.7 CEE vt T Voo IR . X
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ViA LEONIDA, 109
C. A, P. 74(00

Risposta alla lettera del .. .. ... i,

SEDE DI TARANTO

UFFICIO Saﬂl'tal‘iG : OGGETTO H % e S ?{;
e NPV ST 2 [. ..... ARRAD.....
%g,, igﬂhyr01

_va—“,~»~4

/4€ngéo g 9011 ................................................................................................................

T ,f'fmua \

I provvedimenti in materia di prestaszioni per invalidita a ca—
rico di questo Istituto presuppongono 1a valutazione, oltreché delle con
dizioni fisiche degli interessati, anche, della loro capa01té di guadagno.

91 prega, pertanto, ai’ voler fornire a questa Sede ~ Ufficio
Sanitario ~ le seguenti notizie relatlve alla persona indicata in og-
getto: - :
1) data di assunzione e relativa ouallflca°
2) se 1%assunzione & avvenuta in. virhd ai leggi spec1a11 precisare qua
1i: . )
§30 se 1'attivitd lavorativa viehe svolta con carattere di continuita e
3 di normalitig
W) attuale qualifica:
%5)(\man51on1 che in effetti svolges; #7
Y6) attuale ‘Tetribuziones
7) se, in'relazione alle sue comdizioni di salute, 11 dipendente abbia
subito un declassemento, ed in quali limiti, rispetto slle mansioni
precedentemente svolte ed al corrispondente guadagnos;

assenze per malattia o infortunio nei 24 mesi precedenti la data del
la presente.

necrnoto o odala o

Co,
g

. Yo,

Nel far presente che in attesa délla :risposta ai quesiti 4i cui
_sopra questa Sede dovrd tener ferma la domanda presentata dall'interessa
sto si prega dil voler fornire cortese sollecito rijgpntro e 8i porgono di

h

\Stlntl saluti,

ix 2 N Ty 0¢&$Q&‘ JL@J UQW€£7
bt ol audcotar

i &

IL

(Dr.B{Fiorino)

L%% uiym

,
.

aF e

Noa-'-s oo—-FEiais' it

Chicca, Tivoli (|d 74) ¥

By
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AZIENDA | MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT!' 'PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbans)

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

74700 Bararto. 13/d4cembre /1979,

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

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

Questa Direzione di Esercizio

-~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;

Vista la classificazione di quecca Azienda nel tipo Aj
Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe bls=Da ;

Comunica che alla S.V, ¢ attribuite la nuova qualifica

di Conducente di linea livello 7"

a datare dal 1/1/1978,
Resta salva la facoltda dells S.V, di adire la Ma-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si dell'art.10 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

AIEHDA MUN TA AUTOTRASPORT! TARANTO
" e DI ESERCIZIO
L

T 5DIC. 1979
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A.RRETRATI APPLICAZIUH‘E
CONTRATYO INTEGRATIYO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(tn vigore dal 1° gonnalo 1978}
{ .
COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO NALATTIA
nest | STRAORDINARI
« effett, . fnd, ore maggloraz; FESTIVO fnd. categ. {[stracrdingrid
ggrasenza 32tlgor. A U, fertale |50 irn e CAT8. pistragrdine
! 'y 7
Genmaio "l 0 J' 3 g 6 7 ’l :}
Fcbhniqb_________-___________________ ___________________ e ]
________ Lt Y .| U] ST | S 1
1,450 =| 400 =| 100 = J;g: *,6 = X
| _ oo L T R | SUTAC Sl SN A it
__________ A R e ATT =
h AN V4
=~/
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE I TOTALE
E. .‘l'.....q.;l. IIOI.Q..II-- r. J.‘.Q.@&llll EIJ:J.@.HI. £‘ 6“"%.0‘@ E. \{‘0359- »
— ——————1 Y1
L CeDICE CODICE CODICE CODICE CoDICE
n? ..!.6.].... n° .16‘.". n° ..!f‘.?. n° ..].?.3.. n® ..‘66..
—= APR, 1979
CURRIQDSTI cﬁn LE CDHPETEHZE Dl Il.'....-lll...ll... lllll AT AR YR NN
LTUFFICI0 RETRIBUZIONIL
"




A MAT.

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

Settore n. H

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

Scatti n. % = Percent. '/5 %
Aliquota media IRPEF 44,06 %

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

\p\\’

1654y .
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott, Festivo /f h /nff{q v Paga Straord.

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

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

oooooooooooooooooooooooooooooooo

-------

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

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

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

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

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

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

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

tessssnnnnsnasnnsnnssnsfnssnnsanisnannncnes

ooooooooooooooooooooooooo

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

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

Differenze £. [.

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

---------

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

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

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

36.9C0

TAPANTO, .coveceeeccrsirresrnesaressserssnsnssvesemssmesenenesses
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24500 Carardts, ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657
Tel. 334101 (N. 5 !inee urbane) SPEI‘T/LE ISPETTORATO SANITARIOC
: . COMPARTIMENTALLE DELLE FERROVIE
. : DELLO STATO
Al /méw%ﬁg/ﬁ"% ermeeeminmnene,
.%ym o N aé ' 70100 - © . BARTI

OGGETTO: Visita medica di revisione.-AgentarSig.NESCA'Salv?torq;

Raccomandata a mano -

Facciamo segulto alle intese telefoniche intercorse
con questa Azienda, per pregare codesto Spett/le Ispetto-
rato Sanitario, di sottoporre a visita medica di revisio-
ne l'agente in oggetto, il quale é gid in possesso di cer
tificazione di inidoneitd alle mansioni ineremti la pro-
pria qualifica di autista di linea e che si allega alla
presente. :

La predetta visita medica di revisione, dovrd sta=-
bilire la idoneitd o meno delll'agente in parola a svolge=-
re le mansioni di Portiere in turni prestabiliti durante
ltintero arco delle 24 ore,

5i autorizza codesto Spett/le Ispettorato, qualora
1o ritenesse necessario, di procedere ad eventuali accer
tamenti specialistici.

Distinti saluti. AZIENDA Muwl
’ LD

ATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

N.B, « SPECIFICA DELLE MANSIONI DI PORTIERE E SUA UBICAZIOKE: i1 portiere svolge un turno di
lavero di Bore e 30' nella apposita portineria,consisiente in un Jocale di nuava costruzions
ubicato al piane terra all'interno del)'Azienda. _Lo stesso @ provvisto df aaple finestre &
relative porie a chiusura ermetica ;2 Tnoltre dotatu di apparecchi di ventilazione per i mesi
caldi e di riscaldamento per | aesi freddi.-Nel suddette locale sl trova 11 comando elettri-
co per la chivsura e 1%apertura della sharra di divieto di transito ed 2 inoltre corradate di
una scrivania con relativa sedia.(] pertiere,quindl,svolge le manstoni di apertura o chiusura
della sbarra durante i} gforno,mentre dl notte & adibito alla chiusura del cancello al rientro
di tuttf glf autobus,ed alla apertura del cancello stesso la eattina successiva per 1tuscita

. del servizio.Inoltre,d addetto al conirollo dellluscita e dell’antrata degli agenti apparte-
nenti al reparto officina ed alle cartelle di quest'ultini che vengono depositate nell'appc-
sita cartelliera installata nella portinerfa.ll suddetto turno di lavero  predisposto e ro-
tazlons per 1'intero arco delle 24 ors.-

zm‘/gg | ~ ' By




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

TELEFONO M. 34101 (N. 3 LINEE URBANE) - C.A.P. 74100

N, i prot. 5//6 UP fﬁ

OGGETTO: Invdto. i

P

. Taranto, ...

Alltagente
S$ig. NESCA Salvatore

SIEDE

. La 8,V, é invitata a presentarsi, con ogni urgenza,
presso 1'Ufficioc Personale per comunicazioni che 1l® riguar

) dano
Diastinti saluti.

PR . "+ ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

" UFFICIO

13 AP, 1978
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: Tty I iR Sa s s e s _
— AZIENDA AUTONOMA FERROVIE DELLO STATO -~

~

Gr/

ny

UEREICIO--SANITARIO CONPARTIMENTALE

R B A—R—Termm
Spett/le: . _ Bari:%él4/7q S 5
Direzione A,ME.T. Cb””-——BA*UEE;i;%Eﬁégéé A
' _RiL. _
E— IA’*’U‘T -TARANTO ( )
3 :lh¢4ﬁb9
o &bSS i pror.

E' stato qui sottoposto in data 18/4/79 a visita
medica per l'accertamento all'idoneitd della qualifica
di portiere,il vostro dipendente autista di linea:

Sig. NESCA Salvatore

L'agente che ¢ risultato affetto da cervicoartrosi
e da ernia ombelicale,non é pil idoneo alle mangioni di

r

autista in via definitiva mentre € idoneo in quelle di
portiere.




A /maggio/1978

All'agente, S .
Sig.NESGA Salvatore T
Al ‘Dirigente Settore Movimento

l“f S "‘ﬂ'g_g_g;g S
L ST L ”'Vi comunichiamo che a_far tempo dal giorno 10 cum;
. ;ﬁf-zt .~sarete adibito -.in linea di transizione - al. eagntralino’ Dy
e >+ telefondco- dell'Ufficio Movimento con: le mansioni di te= ’
cr : lefonista. JETIAN ~:'- . &;5~;_*, s N
IREEE f;f"‘“’ il Dirigente del Settore; cui questa é diretta per )
| T conoscenza, é invitato a. procedere alla turnazione dello .-
Lo -agente in parola, ) T
' - TDistinti saluti, ’
A BT L e
. _.. - ‘_: C o o e - e ,-r. _ - )
R N - ,\ . . A B hﬁ,;\‘ N -
: ',ﬂQJ T T e : S o 37 s ‘



FERROVIE BELLGY STATO

UFFICIO SANITARIO COMPARTIMENTALE
B A RTI

Spett/le: _Bani_ZO/_3/_7.8 :
Direzione A. M. 4. P. Closst, | BA.USC.1.2.286/68

ida citare nella tisposia)

TARANTO Rif.

' del ( ' )

E' stato qui sottoposto in data 17/3/78 a visi-
ta medica di controllo il vostro dipendente:
Sig. NESCA Salvatore -AutistA di linea-

L'agente é risultato affetto da cervicoartrosi
per cui Lo si giudica inidoneo al posto di autista
di linea,potri essere utilizzato come:
PORTIERE+TELEFONI STA-USCIERE+DATTILOGRAFO~ADDETTO
AL MAGAZZINO-ADDETTO CARTELLERIA-ADDETTO SPOGLIATOI-
—~GUARDA SAILA.

L CAPO DELL:Z%E%CIO SANITARIO COMP/LE

o

Gr/
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UFFICIO SANITARIC COMPARTIMERTALE

'n o 7
i Spett/le: _Bari_2q/3/78 7 5
' Direzione 4. M. A. . " Closil |__BAJUSC.1.2.286/6A
1¢8 citare nelle nspusta)
TARANTO Rif.

B A R I :

" del o )

E' stato qui sottoposto in data 17/3/78 a visi-
ta medica di contrello il vostro dipendente:
Sig. NRESCA Salvatore -Autista di linee-

L'agente ¢ risultato affetto da cervicoartrosi
rer cul Lo si giudica inidoneo al posto ‘di autista
di linea,potrd essere utilizzato come:
PORTIERE+TELEFONI STA-USCIERE+DATTILOGRAFO~-ADDETTO
AL MAGAZZINO-ADDETTO CARTELLERIA-ADDETTO SPOGLIATOI-
—~GUARDA SAIA, -

f

J A

L CAPO DELL jiéxczo SANITARIO GOMP/LE

. d et R AL g B L

PP U oy R b pa £
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Invito a visita

]
S Pregasi disporre che ﬁ;'%:,

=
' NEoCh (olialmk L Tuds

v Ee,

1 . o s - .

; st presenti a visita nella Sede di questo Ispettorato il giorno /{? o ?K -
y alle ore 1 990 | -
2A00WY 11 Capo delPIspettorato Sanitavio a

. 7761 Tipo-Lito F.5 - Roma 637 Vo 7 _ A

N
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OGGETTO0: Invio documsntazioni sanitarie.

23/febbraio/1576

SPETT/LE ISPETTORATO SANITARIO
~ COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE
N, 15, F%di Prot. " DELLO STATO o
‘ 78100 o B.AR I

RACCOMANDRTA S R o

Come da eccordi telefonici, Vi tresmettiamo, compilegate
allagpresente, le fotocopis delle documentzzioni senitarie re
lative ai ns/agenti Sigg.s GRAVINA Tammeso = MAGGI Giuseppe =
TUDISCO Salvatore - NESCA Salvators.

Con l'accosione porElamo—o conoscenza di codesto Spett/le
Ispettorzto Senitario, la quslifiche che nell'aembitg azisndale
sono da attribuire agli egenti inidonei alle mensiani inerenti
la propria qualifica,

POSTI SEDENTARI A NORMA DI REGOLAMENTO RZIENDALE:
DATTILOGRAFQ SCELTO o
USCIERE
TELEFONISTA
PORTIERE
" AUTISTA DIREZIONE
AUTISTA DISTRIBUTORE
AUTISTA AUTOGRU
AUTISTA NON DI LINEA, o
POSTI SEDENTARI RITENUTI TALI DALLR CONSOLIDATA PRASSI AZ IENDALE;
ADDETTO MAGAZZIND ATTREZZI
ADDETTO CARTELLIERA(MARCAR TEMPOD)
ADDETTO SPOGLIATDI OFFICINA
GUARDA SALA(DOPBLAUORD AZIENDALEY.’

Allo sinto etituele, comunque, nell'organico azisndale
nan vl sono vacanze di postil nelle qualifiche anzidetts.

Risulte invsce carenza di prganice psr quanto concerne
la quelificz di mangvale. ' :

Distinti saluti.

- BHIERDA MURICIPALITZATA AUTOTRASPORT! TARLSIS
" IL CAPQ SERVIZIO ERSONA

e o
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//‘:- N__ﬁ{l‘_}ﬁdi Prot. - \S

; " ALLA DIREZIONE DI ESERCIZTIO A.M,A.T.
A M AT

S EDE

28 5EN.1970 }
TARANTO | |

~

Tl sottoscritto NESCA Salvatore, dipendente di guesta Azienda
con la qualifica di autista di linea, con la presente chiede di es=-
sere sottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari poiché non si
trova nelle condigioni di salute per ritormnare a svolgere le sue
mansioni di autista di linea, avendo goduto di un periodo di inido
neiti e che lo stesso verra a scadere tra pochi giorni, ma che non
é stato sufficiente per la totale ripresa del proprio stato di sa-
lute che a tutt'oggi é ancora precaria.

In attesa di un positivo esito della.presente richiesta, poxr
ge distinti ossequi. )

Taranto,27/gennaio/1978.

Ltagente,

W}-&km A &Q\;ﬁ M
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.- % . alle maneionl di autista di. J.:l.nea, asaegnato dall'Oape e
: : dale Pr:l.ncipale M.M; di‘Taranto . . - "~ - ,
R .Pertanto, a datara ‘dal -1° /febbra:l.o/1978. tomere‘ v
T te ‘al Vs/ reparto 4i® ‘appartenenze’a svolgere. le mansio,
o ni inerenti la Vs/ qualifica ddi antista di linea. : .
Tl T D:Lat:l.nt:l salut.t.,- ) e . P
TR LT - SRS °-f':. e -11.' DIRETTORE. ) Rl
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Taranto 11/Gennaio/78

—

AMAT o M 90k diProt
44 GEN.1978

TARANT Q AL SIG.  DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

In riferimento alla Sua del 7/1/78 relativa alle contesta-
zione riferita al fatto che un operaio ha marcato due cartelle,
posso affermare che alle ore 17 giunsero in po}tineria tre ope-
rai che agvvicinati oll'orologio mi dettero la certezza che ognu

no di essi marcova la proprio cortella,

Senza mettere in dubbio il contenuto dell'addebito posso
dichiarare che per l'avvenire sard piy attento olla vigilanza

delle operazioni di marcatura.

A tale proposito prego la Direzione a voler mettere in at-
to tutti quegli accorgimenti che si rendono necessori per un per

fetto controllo,-

Distintli saluti.

(NESCA Salvatore)

W\w—;\&\ J&Q\rsﬂ* M



7/gonnaio /1978

~ ' ) i1a £
3% /zm/,?g - L Agonte
‘ Siz. NESCA Salvatore

u

SEDE

"jconteatazione..‘

Risulta che il 6/1/78 alle ore 17.00 un Agente
in forza al Deposito-Officina ha marcato due cartel-
le prima di andare via, - .

"+ Nel contestarvi tale irregolarité quale respon
sabile alle cartelle del Settore Deposito-Officina,
siete invitato a farci pervenire entro cinque giorni
dalla presante glustificazioni .per iscrittio,

. Trascorso tale tempo, se non said giunta giusti
ficazione in merito, saranno presi nedi Va/ oonfronti
i dovuti provvedimenti disciplinari.

Distinti saluti, '

r

- ATIENDA MUNICIPAIZ247A FUTOTPASPORTI TARANIO
IL DIRETTORE DI CIERCIZIO

ADr. Ing. Pietro BARBANENTE)



AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane)

74700 Oarards, & Gennaie I978.. .

'—9/.]_-_ Sig.Direttore di_Esercizio

Alle ore I7 circa di oggi, trovandomi casualmente

sulle scale dello Sede, ho notato che un dipendente a me

sconosciuto ha marcoto dve cartelle prima di andar via.,

La cosa ho fatto. notare immediatamente al sorve-

gliante di turno alle cartelle il quale ha asserito che

erano stati in due ad andor via.lLe due cortelle,comunque,

10 le ho visto marcore da una sola persona, ripeto a me

sconoscivta e non riconoscibile perché di spalla,

Tonto Le comunico per quanto & di Sua competenza,

I1 Presidente

e At



Teranto, 112707?19?7

AL A+HiAsT. DL TARANIO

OSPEDALE PRINCIPALE M. M.

Medoglia d'Oro " Giulio Venticinque,, ; .
TARANTO e et e

Ufficio Direzione

. Prot. N. 1/426/77/F1

pil = ﬁ‘ﬁf”"*A‘R/ﬁ‘E AN ITARI

D'ordine di questa Direzione ed a richiesta: __J]i__,_c:_cies.‘b,o,,,,ﬁn‘_b_g ____________________________

con in data____ B TR ¥ L - USRS ———— é stato sottoposto

"""""fg';'ﬂﬂZgom

ambulatorigmente & visita medica per accertare la sua ldqnmta.

81 gy NESCL-Salvatoremclasss..1932x.

Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & etata posta la seguente

DIAGNOSE. .y prROSI- CERVICALE.-CON. DISCOPATIA.IN. C5. 06 IN. PASE. DI ACUZLIE IN
. s@gggmg...pggsgm.gm..m...ER:&I&..QMBEALIQALE-" ............................. _

G. M L . MPEEPORANEAUENTE NON IDONEQ PER. 3{Tre)MESI QUALE AUTISTA DI LINEA

o IDONEC- RUAXR.-AD. ALTRE WANSIONT COMPATIBILI CON LA SUA INFERMIER'.®

i

Ul
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26/ottobre/1977

' y;- 4' .: ‘_‘. + ., ' . lll'agente N

Sig.NESCA Salvatore

B 0--.1?;"3-_"( il ) - : .

N B cane N ‘S EDE
; ’ ) N
Comunicazione .= <.
1 <o ) .
. kS : % N
. ‘:_ - - H \
Tl - A ‘seguito -del gludizio di visita medica di idonoitad.

. cui siete stato sottoposto Presso. 1'Oapedale Militare di
Taranto, Vi -comunichiamo che siote stato riconosciuto tem

"»poraneamente non. idoneo per n.B(tre) meai quale autista di -

linea.u ™

- Pertanto, a dataro dal giorno 1/novembre/1977 e por °,
1n’ poriodo di n.3{tre) mesi, sarete adibito - in (inea di
‘¢transizione - alla cartelliera marca-tempo presgso la aede
‘sociale. - ; ;o -

,=fﬁ-; Distinti saluti. SR : R

A T U D AIENDA M lmva uzﬁra Hners SPoR TARAHIO

L I’ DIRETT Q'?E DI ESZIRIIZIO

T P Dr. Ing. Pietrg BARBANENTE)

- -
. [
o
. P - .~
,, S . -
1
"
-~ v " =
) [C R -
-~ -
.
- -
+ - +
s s
-
—
>
- -
- )

(*)-Al Dirigente Settore Movimento .
Al Capo Servizio’ Segreteria . : ‘- ... - T 7
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o 1071197,
OSPEDALE PRINCIPALE M.M. 74100 Taranto,li
Mo0u"Giulia Venticinque" - ' _
Segreteria Direzione - . REKMHEXKX A.M.A.T. $\
= . TARANTO = S e P ARANTO '
- A vt 4T
r—-"* -t----..j.._...‘_‘._
Ufficios Pirezione . a l:?ﬁ«[ T 1977 f ’
Ind.Tel.: Marispedal Tarant J .

Proten.: 1/ Z40| /F/15L7_A15?A£‘JTC"

X &500?’[&?; di Prot.

ARGOMENTQ: BEgito visita medica collegiales—
Sig,NESCA Balvatore-classe 1932-

P N T Y.

RACCOMANDAT A
Riferimento Vsofg-N°1290/77 in data

13.9.1977. . -

:-

Nominat g in argomento sottopost_p ambula
toriaments & visita medica collegiale presso
questo. Ospedale Principale Molle di Tarantos

— DIAGNOSI:wARTROSI CERVICALT CON DISGEPATIA IN C5
C6 IN FASE DI ACUZIR IN SOGGETTO POR-
TATORE .DI ERNIA OMBERLICALE."

— Go Mo LoswpuyPoRANTAMENTE NON IDON®O PER 3(TRE)

ALTRE MANSTONT CofPATdTT E0A D1 SO LnrARNTRaA4D

Segue~\erbale di visita medica collegigle.-
D

IL DIRETTORE .
.V.(MD)SPe Frarndesco MERCINELLI)
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27106.1977

TAR A\N T | AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZTIO A.M.A.T.

.&‘»ﬁmm 0

Il sottoscritto NESCA Salvatore dipendente di questa Azienda
con la qualifica di autista di linea,con la presente chiede alla
5.V, di essere sdttoposto a visita medica presso 1'0Ospedale Milita
re in quanto lo scrivente & affetto da "Cervicoartrosiche non per
mette di esplettare le proprie mansioni di autista’'di linea in quanto
la stessa malattia comprta dolore e vertigini,.-

In attesa di un sollecito ==k riscontro,invio distinti saluti, -

All.n.1 cartella clinica rilasciata dall'Ospedale Civile di Taranto.-

ﬂﬁtmi&%&u

Taranto,25/7/1977 .-
R s



. . 25/ glugne/1976
d’fé/ﬂf s C

1ltagente

_Sig.:NESCA SALVATORE

oypsCe ( # )

SEDE

Trattamento economico a éategoria superiorc.=- -

Comunico alla S,V, -che avendo raggiunto la’anzianité
di 5 anni nel grado di autista dai linea,a norma del Regola-
mento Aziendale in viggre dall'i/8/1973,con decorrenzga dal
6/7/1976,Le' verrd corrisposto.la paga della classo T".-‘
Distinti saluti,

AHEHDA MUSICIPAT AL JUTCTPASPORTI TARARTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

\Dr. Ing; Pietroc BARBANENT. E)

ol ¢

(#)- A1 Dirigento Settore Movimento
’ Al Capo Ufftio Retribuzioni
' SEDE



) !;;: Ll NH%T;

AGENTE l\’\l%C&lS@M&LLOWJ scatti N, O

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tufte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: M 20 %05 HH 15 435 613 {F8

gg. paga gg. comp. acec. fer. nott. fest. infr.

Gennaio . . 39 | 3 1335 I+ = ) z

4

Marzo . . . 89S 30 h

Aprile . . . 28 ?‘g 21’ ...................... ‘”‘1;5 -’H 6 ‘I 4

Maggio. . . 30 34 ho 15 6'5 Q, 4

Gingno. . e e

14/ma .

49022862 | 22%0 43415+ {156, .

L 62160 [L2024% L. 49234 L 120

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg. = >L. = (paga-|-comp.acc.) L. = . ... .

( compensi)

Corrisposti con le competenze di



26083y, .
@ 74100 Cawanto, b 22Apr11e1974

CASSA DI SOCCORSO Ui, Nesca Salvatore
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLIC! - TARANTO e —
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 e p. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A M.A.T.
DIRIGEMTE

Al @ Grais Amministrativo dell’ A. M. A.T.

................................ Al Capo Servizio Movimento AMAT
LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. GluseppeDeSabato’

guest’ altimo non VI frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia a'al19/ 4/ 1974

al 21/4/1974.=.

Distinti salufi,

L.
byl W)LV

JIEHDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORFI TARANTO

£
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Al. SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIC A.M,A.T.
S EDE

o

NJA%BR2. di Prot.

TIo sottoscritto NESCA Salvatore dipendenente diquesta Azienda
in qualitd di autista di linea,chiede alla S,V, di essere collo-
cato in servizio presso il Reparto Movimento,il giormo 22/12/1973,
dopo il periodo di aspettativa concessomi da parte di questa Azienda.
In attesa di un sollecito riscontro distintamente ossequia,

Taranto,19/12/1973.



. Aapettatiéaiper motiyi'ﬁrivatié'

" a partire dal 1 Ottobro 1973. -

28/9/973
S ° 1l'Ageute Sig.
y b e ) ot “'
) NESéA Salvatore
o odmge. (%)

4, S EDE

1

- N T3 a 1
!

Si:risconira ig V.S;/ ;}ohioéta”dqtaﬁa'oggi,‘ygr

qomunicaro i'accogliménto'dqll'ﬁspaﬁtativa;per riotivi pri-

Vati .
Tale'aquttéfiva avr@.;h-duréta di novanta glorni

(] .
u -

R

b C!Pﬂl!ZIAfA AUIBIRASFBRTI- Ut
Wtfam it Eserazw g ‘ Mﬂm

4 . -

(%) - Al Dircttoro Amm/vo
Al Roparto . Mov/%o
S-E D
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TARANTO 28/9/973

Al Sig; DIRETTORE di Esercizio

A.MIA.T.
Sede

To sottoscritto agente, autista di linea Nesca Salvatore
chiedo cortesemente che mi sia concesso un periodo di n*6
mesi di aspebtativa per motivi privati,

Certo che questa mia istanza sara esaminata benevolmente

ringrazio ed ossequio.
) ’ QQ»AMJ&QUW
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: ,. 1
Con Fay AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO

e

oo DELL'A.M,A,T.- SEDE =

' 14BAMB }_(‘"ii!
| TARANTO

To sottoscritto agente NESCA Salvatore,dipendente di guesta Azienda
in qualita di autista di linea,chiedo cortesemente che mi sia con-
cessa una aspettativa di mesi 6(sei) per motivi privati.

Tale aspettativa deve avere inzio dal 1°/Agosto/1973.-
Sicuro che quata mia richiesta saria esaminata benevolmente

porgo distinti ossequi.-

Wy sl

\ Taranto,17/7/1973 .=




15/9/1572

. 1tagonto
Let-vp-22

NESCA Salvatore

~ f e, P.C. Reparte ltlovimento

" Provvedineonte disciplinarc.-

TFacciare scpuito alla lettera inviataVi dalla Cassa di
Soccorso il 24/7/1972 per ceomunicarVi che siete incomso
nell'Art. 42 co.wm 7 doll'All, A al R.D.L. 8/1/951, n, 118,

Portante V'infligepiomo n. 1 éiorno di sospensione dal

scrvizio ¢ dalla paga.

- TARANIO |
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CASSA DI SOCCORSO

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Pubblici - Taranto

Corso Umberto n. 136 - Tel. 23868

OGGETTO - Visita di controllo.

74100 Taranto 4, 2¥s 701972

AlltAgente NESCA SALVATORE
e, P. C. Al Sig. Direttore di Esereizio

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

Ty LN . S
: LORO SEDI

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 19,00 del
giorno 22,7.72 presso la Vs, abitazione dal medico fiscale Dr. Vincen~

zo Matacchiera, quest'ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dellt Art. 7, comma 3, dellfAccordo Naw

zionale 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di Soccorso, per i giomi'

22 - 23 e 24/7.72 ¢. m. NOn Vi sard corrisposto il sussidio di malattia.

Distinti saluti.

AIERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASSA DI SOCCORSQO




1/9/1972

L{h-{_ U’?’J,L - LL'Agente

Sig. NESCA Salvatore

S TDE

Richiesta di passaggio.- .

Tacciamo scguito alla Vs del 2/Giugno 1972,per comu
nicarVi che al momento non c¢'é alcuna disponibilitd per il

Vs/ passaggio nel Reparto Officina in qualita di meccanico.

Distinti saluti.




N, £163}1 di Prot: Odﬁb {S /4‘

‘ﬁ %“-‘?K ‘ﬁ :. Spett.le Direzione

I f »s.;_.-z ﬁh!_:—ﬁmﬁmwxu -
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No. Bohssnad b A, M., A, T. o
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by . TARANTO
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e Tl sottoseritto NESCA” Salvatore-in-servizio—quale autista presso -questa — -

Societd,chiede s codesta Spett.le Direzione di volerlc occupare presso. . . .

1l'officina per la riparazione degli autobus. -

_Aj.ﬂjme_ﬂLp,rsaente_dj_avme_gié_pne.statmm}izio_p.r.ess.o_.ana.lo ga— - ——

Societd (S.A.T.)in gqualitd di meccanico.-

- Taranto,1i,13/8/1971 Con—oggervanzea ———— -
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td Autolinee Tarentine s r |

=
a PISANELLI, 44 g 91818
ALE VIRGILIO, 138/c & 32114

DICHIARAZIONE

1

Si dichiara che il lavoratore NESCA SALPATORE nato a Leporano

i1 25/11/1932 ed ivi residente in via Vitt. Emanuele n.33 é stato
alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica di autista
nei seguenti periodi:

_dal 19 ottobre 1960 al 27 giugno 1964

-dal 1 luglio 1965 al 24 giugno 1971.

To gtesso lavoratore si & dimesso da questa Azienda il 24 giugno

1971 con la qualifica di autista scelto (classe VII).

Si rilaseia a richiesta dell'interessato per gli usi consentiti.

Paranto, 16 giugno 1972.=

-

-r
e P
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 5
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO L.3ignar ot
—__KESCA Salvetore
S d prescstlé N80T A2, S (f _________________
| 7 .
O%k/tadd’a a M_ ___________ aé(_‘_ ____________________________ A
: 4 S S . EDE
etlgeti @V .

‘OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

si intende prorogato a tempo indeterminato.

- IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Does. W Abbatangelo) (Dote] Prof. Paolo Tarantino)



L AACCOMANDATA
; \
“l' ‘ »
' o ’ 74700 (Emaru‘a, ...... 0 /.1_1_/_97_1___:_-__
e
UiICIPALIZZATA
AZIENDA M : :
AUTOTRASPQR/I PUBBLICI - TARANTO ./ Cﬁ:?”“"
e -

1/

@Z{/y 2

OGGETTO: Proroga assunzione straordinaria,

Le comunico che, per esigenze contingenti ed imprevedibili, si rende neces-
“saria la proroga della sua assunzione, provvisoria e straordinaria, alle dipendenze

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota Mo 52 TPele..

Cid stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione trimestrale
di cui sopra & prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovra
intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore avviso.

Saluti.

IL DIRETTORE
(Dott. Ing Abbatangé

o)
UJU) Lo

\ IL PRESIDENT_'E '
tt\Prof. Paolo TARANTINO)



.AZIENDAl MUNICIPALIZZATA - ‘
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ) v./% cﬁgmm

NESCA Salvatore

%’;zyudz ey S ol e,p.c. AlLLNUL Acio Arm.vo
@2?"/‘@// N o : S E DI

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal 6 luglio 1971- . la SV. &

10~3 - 1904 n. 108 sull'asssunzione diretta dei pubblici servizi.

- Per tale incarico Le verra praticato il trattamento économico vigente
per la categoria.

" Distinti saluti.

IL DIRETTORE ‘ o I

(Dott. Ing A. (4B, TANG&Z)O (
M,{/\

PER ACCETTAZIONEB

[T, PRESIDENTE
ott. Pgof. Paolo. TARANTINQ)

1

QN*&W/&&Q\) be%r :
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gsAa I S (di;é) . e oo
G‘.:::.. "l:r;mvic ed Autobus-'l’-AltA;

Spett/le Direzione di Esercizic
A‘M.Al TO
SEDE

8i trasmette elenco degli agenti a suo tempo inviati a visita
medica, senza esame psicotecnico, al fine di accertare l'idoneitd a
svolgere le mansioni a cui sono adibiti.

§1 precisa che la visita & stata completata dall'esame radiolo=
gico effettuato presso il locale Dispensario Antitubercolare.

I referti particolareggiati somo agli atti di questa Cassa di

Soccorso.
Cavallo Carlo visita del 28/6/71 Idcneo
Monteleone Angelo " " "
Todaro Attilio " " "
Palmisanc Donato n " "
esca Salvatore " " _ "
Lilli Giuseppe " " "
Albano Luigi n 25/6/71 "o
Arenzullo Giuseppe U 26/6/71 o
Baldari Cesario " 26/6/71 "
Boccuni Gaetano " 28/6/71 "
Calorigero Antonio " 26/6/71 w
Cufari Benito " 26/6/71 "
D'Ald Francesco " 26/6/71 "
D'Angiukli Francesco " 26/6/71 "
De Marco Francesco " 26/6/71 "
Favale Cesare ' " 25/6/71 "
Fiusco Vito w 24/6/71 "
Francomanno Giuseppe " 26/5/71 "
Frascella Raffaegle " 28/6/71 "
Iaia Vittorio " 24/6/71 "
Lafratta Romano " . 24/6/71 H
Latanza Antonio " 24/6/71 "
Lenoci Giovanni n 26/6/71 "



’

TELEFQNI ; Direzione - Deposito 34161 (3 linee)

Sociétd Tramvie ed Aulobus Taranto Ufficio Abbonament 20983

CASELLA POSTALE N.:68 - C.C.LA. N. 18107
Coopecaliva o respomsabilita limitate

(dn cltare nell tisposia) Via Cesare Battisti, 657

PROT. N. ...... 656/;” ..... Taranto, 2z2/6/971
Vs, rif No e

OGGETTO :

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAHMENTO
di

TARANTO

A seguito del Tbenestare dato da codesto Spott.le Colloca-
mento por ltassunzione del Sig NESCA Salvatore con passaggio di-
retto cod immediato si comunica di avor assunto lo stesso dal giore
non22/6/71.
Pertanto nell'allegore il certificato di benestarc della
Ditta chicdiamo il rciativo mulla-osta,
7 Distinti saluti.

S0C. TRAMVIE ED AUTOBUS-TARANT

18 WESERCIZIO




Q‘ I G
TELEFON! : Direzione - Depasito 34101 (3 linee)

TNy L, R
Societd Tramvie ed ‘Autobus Taranto Uliicio Abbonamenti 20983

. " . CASELLA POSTALE N. 68-C.C.L A. N. 19107
Cooperative o responsabilitd limitata

PROT. N. 535/# Taranto, ... ...
[da cllare nella risposta) Via Cesate Battisti, 657
Vs, mf. No oo
™
OGGETTO:

a Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
di

TARANTO

E! nostra intenzione assumere in data odierna con passaggio
diretto ed immediato l'auntista Sig. NESCA Salvatore dalla Ditta
SAT (Ta) presso cui & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno praticate

tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria,dichia-

riamo che nelltanno decorso non vi sono stati licenziamenti per ri

F

duzione di personale aventi la qulifica sopradetta.

Distinti saluti..

- | N SOC. TRARVIE ED AUTDBUS-TARANTS

ILBIRETTORE DV ESERCIZIQ
S




Societa Autolinee Tarentine s . |

TARANTO
Urrici:  VIA PISANELLI, 44 @ 91818
GarasE: VIALE VIRGILIQ, 13B/c. & 2214

Paranto, 30/6/1971

_ et |
%ﬁ\}& Spett/le

Uff. del Lavoro e della M.O.
Ufficio Collocamento di .‘.'_'ARAN_'.'L‘O

€ Pece STAT ~ SocsTramvie ed Awiobus
e PARANDOwvia C, Batbisti

BV iy g
pHCES

trasi‘e'r'lmen'to diretto lavora‘bore NESCA SALVATORE
ngto_a Leporano il 26/ 1 1/1932

Come dz nota n.é3Q/71 del 29/6/61 dellam STAT
di Taranto, si comunica che a datare dal 24/6/71 il lavora=
tore Neséa Salvetore na%oja Leporano il 25/11/1932 ed ivi re=
gidente in via Vitt. Emanuele 29 & stato trasferito diretta=
nente da questa Azienda glla predetta Soc. Tramvie ea Autobus
di Taranto.

Disbinti ealutid :
igbintl sa utl:‘ s. A T

Socicld Arlolinae flofentice



’§1__,;, . N...ccceoo.....del Reg.

COMUNE DI__LEPORANO -

TUFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTT DI NASCITA di questo Comune deil’ anno 1932
Volume _____..Z_____ -Parte.__ L Serie.__ = __ trovasi inscritto un atto portante
il N34 dal quale risulta che in questoc Comune, nellz casa posta in
...... Contrada Magseri®la g n W% oy
giorno ...y enticingue.......c...... del mese di._.... novembre. ...
dell’ suno_millenOvecentOtrentadue ... alle ore...2939. .
¢ nato....... NESCA SalvatOre Francesc®

ANNOTAZIONI

Negca SalvatOre Francege©

La persona cui I’ atto si riferisce ha contralto matrimonic con..._._....____._..._.
_________ Padalin® . Maria ......cooein__LepPran®
il 1 .4'10.'.1950 ___________________ (Atto N3 ___-_-.Parle.._;.-tt_____Sene _____ A )

Si rilascia a richiesna.__Q_i.___e._S_.S..Q...I.'L.I.l.t@.IlQ§.$.’q3:.“t§_‘?.,.per-.us.Q..L'm_QItQ,




“

GOMUNE DI TEPORANDO

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L' UFFICIALE D’ ANAGRAFE

CERTIFICA

che ______.: NESCA SalvatOre Francésec®
nat Oa Lo Oran o e
il giorno______ 25.11.1932._ (atteW. 34 P. . 1 8. .=

nella scheda anagrafice della popolazione residente di questo

Comune con abitazione in___Via Vitit _._E,[}la_llu,@l_@_,_ 3 _3___

Il presente si rilascia a richiesta di __e830 _interess




CERTIFICATO DI CITTADINANZA

SI CERTIFICA

che NESCA SalvatCre Francesc?O

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

domiciliato e residente in questo Comune é, a norma del vigente Codice

Civile, eittadino italiano. dalla nascita

Rilasciato in carta libera per_.____ 280, 1avorO s




CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

I_l Sindaco del Comune suddetto

CERTIFICA

che il Sig. .......... NESCA. Sa2lwvatfre.Francese® ...

nato a.....LepQran® il 25 A1.1932. e dimorante in questo

Comune dal.1la NaSCLt@ oo, ad oggi ha sempre serbato

BUONA cONDOTTA CIVILE EMORALE . . ..
Si rilascia il presente a richiesta di....... egsf. intersessatQ ...

Per USO............. LA O e
~heplrano o n. 15 giugnl | aFl



CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di NESCA SALVATORE

25/11/1932 in LEPORANO

nato il _.

Provincia di Taranto.

sulla richiesta di__. NESCA

LAVORO

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

PRI AR AN A S LA T LT NIk, RRERELR I EYE RLE RO YIRS Leab B IRRRT R RRE RO A

....... 6.

IL SEG TARIO

,,fruw\

~
i sELLARlO L
o7 JAZIARIO R

A0
6,% s '_E“”‘“
SN
L



JL DEURKL I AR
SN
del registio dei ceriicall  DIREZIONE DIDATTICA STATALE

* (3. Giannone,, Via Chiesa Tel. 630066 BPULSANO (Taranto)

II. DIRETTORE DIDATTICO

Visti 1 registri esistenti in archivio

CERTIFICA

in .. L_EPQR’ANQ __________ (Ta) il corso - B della scuola Popolare istituita eon decreto legislativo
17 -12 - 1947 n. 1599 ed ha conseguito la -L-lc—EHZ"A----M-GRAQ"OE-L’-EH-E&TA—R'E- ------

ju P ER‘ OR E riportando la seguente votazione -

--------------------------------------------------------------------- >

1) Lingua ttaliana . S_ E,_Y _______________
2) Aritmetica e geometria --.SE'_)( ................
3) Cultura Generale . *.SEX, ............

Il presente attestato & equivalente ai corrispondenti ottenuti negli esami della Scuola elementare e
sostituisce il riconoscimento del grado di cultura ai sensi dell’art. 192 del T. 1J. 5. 2. 1928.

Si rilaseia a richiesta dcll’interessat® per gl usi consentiti.

il (BIREIORE BDATITOARERECO
(L. Donte Vozza/

________ < Trre
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4) ' . STATO DI SERVIZIO® ~

: | .
Arrnolaco 1l ,’27h{: ?7\ 4 e monm Arte o professione ré—-’/f;’&'?’é{‘

- T e

_____ ™
£

Giinto alle ami it 0. 7~ &6 "7 5% Titolo i stadio ® %, 5L '

Assegnato al __(,_ﬂwﬁ ,.w../ - é’_ﬂ ”‘1‘5:':.“‘-" [ " e et e e e eeeen
Trasferito af 2/‘3*:-:‘?\7— (. Zusfa_ f./ & ~7 54 Specializzazione conseguita = _ . ] e
Trasferito al 7 * /Q/;ﬁ ad., AI)? W _£5-1/1-F5. 4 _____//% Brox 2 (2 4LHO .
Trasferito al Z/'é_[/?'k[w i _Mﬁﬁl__gﬁ‘.}?f 571 . . " U
Trasferito al .__ . gy S T . S
A N —:?;‘: '
B) . . CAMPAGNE, F:EERITE, DECORAZIONI, ENCOMI, ECC. .
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- C) | . RICHIAMI ALLE ARMI .
. Ginnto alle armi L ' : il - -
' ces
Congedato il _ — - " IL COMANDANTE DEL CORPO
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