Azienda per la Mobifité nell'Aree di Tarante

Prot. n°: 13}\03 /UAG

Taranto, 31/07/2017

Egr. Avvocato Robetto Barberio
Corso Italia, 254
74121 TARANTO

Oggetto: Incarico recupero spese legali e indenniti di malattia Albano Giuseppe —
ns. rif. 11907/UAG

Con riferimento all’incatico in oggetto, visto il parere reso con e-mail del 27/07/2017, ns.
prot. 13361, tenuto conto della misura contenuta del ctedito (€ 234,16 2 fitolo di spese
legali e di € 117,39 a titolo di indennitd di malattia), si ritiene non conveniente attivare
azioni che, oltre all’alea del gindizio, comportetebbero per PAMAT il rischio di esborsi, a
titolo di spese legali, maggiori rispetto alla somma trivendicata.

@ IL PRES
(Dott. Francesc ter Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.it « e-mail: emat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
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Studio Associato Barberio

Avv. Roberlo Barberio
Avv. Luca Barberlo
Avv. Marco Barberlo

Avv, Gluseppe Glannota
Avv. Alessandro Longone

Taranto, 27 luglio 2017

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
74121 Taranto

Oggetto: AMAT SPA / ALBANO Giuseppe

In_riscontro alla Vs, richiesta del 6.07.2017 (prot. 11907/UAG), si segnala quanto segue.
Il debito del sig. Giuseppe Albano ammonta a complessive € 351,55 di cui:

1. € 234,16 quale quota residua dovuta a titolo di spese legali (sent. 8456/2008);
2, €117,39 relative al ricalcolo dell'indennita di malattia,

La diversa imputazione del credito renderebbe necessaria I'attivazione di due distinte azioni.
Pili in particolare, il recupero del credito di € 234,16 potrebbe avvenire con notifica di un atto di
precetto e successiva azione esecutiva; il credito di € 117,39 andrebbe invece previamente accertato

mediante un giudizio ordinario da instaurare dinanzi al Tribunale del Lavoro di Taranto.
Deve aggiungersi che il credito in questione & stato a suo tempo contestato dal dipendente.

Sulla scorta di cio, anche tenuto conto della misura contenuta del credito, pud reputarsi nen
conveniente attivare azioni che, oltre all'alea del giudizio, comporterabbero per 'AMAT il rischio di esborsi
a titolo di spese legali magglori rispetto alla somma complessivamente rivendicata (€ 351,55).

Si resta a disposizione per eventuali chiarimenti.
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Prot. n% UAG .

Taranto, U 6 LUG 2[”7

Egr. Avv.to Roberto Barberio
Corso Italia,254
74121 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, ai sensi dell'art. 24 dello Statuto Societario dell' AMAT S.p.A., si conferisce, in
continuitd alla nota del 02/05/2013, ns. prot. 7138, di procedere in via givdiziale al recupero
delle somme di € 234,16 residua dovuta a titole di spese legali per effetto delia soccombenza
nel giudizio promosso per rivendicare i danno biologico e di € 117,39 relative al ricalcolo
dell'indennita di malattia ne! periodo compreso tra il 01/01/2005 e la data di collocamento in
gquiescenza, nei confronti del sig. Albano Giuseppe.

Le competenze legali in suo favore saranno definite in relazione i minimi tarffari con
riduzione del 20% e, pertanto, si prega di inviare specifico preventivo.

Al fini dell'assolvimento degli obblighi in materia di trasparenza (art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013),
cui I'AZienda & tenuia, cosi come definitamente stabilito dalla determinazione ANAC n. 8 del
17/06/2015, & invitato a produrre:

1) curriculum Vitae (in formato europeo);

2) i dati relativi dllo svolgimento di incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato
regolar o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivitd professionali
{nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3) llrischio di soccombenza (possibile, probabile, remoto);

4) copia della polizza assicurativa professionale.

Se rese in occasione di precedenti incarichi le informazioni di cui ai punfi 1 e 3 non dovranno
essere uliriormente rese. ‘

A disposizione per ogni informazione e chiaimento sui termini della questione, Le porgo i
migliori saluii.

4

NOME IMPORTO . DOCUMENTAZIONE
DOVUTO IN ORIGINALE
Albano €234,16 Nota prot. 5283/up
Giuseppe de! 19/03/2009 (C)e
relaliva RR (O)
€117.39 Nota prot. $099/up
del 09/04/2006 (O)e
relativa RR (O)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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Azignda per la Mobilita neli’Area di Taranio

Prot. 6° \(&B P Taranto, i 82 MAG.2083

Egr. Avv.

Roberto BARBERIO
Corso Italia, 254
74121 - TARANTO

%L&“SL
02,24

fax: 099/7362875

OGGETTO: Controversia “Risarcimento per danno biologico™ Aleﬁ(Sﬁ(?r_ipfggp_@ ¢/AMA.T. SpA.:
recupero spese processuali.

Con riferimento alla confroversia in oggetto, Le si chiede di procedere al recupero delle spese
processuali liquidate a nostro favore dal Tribunale di Taranto (doft.ssa De Ceglie), con dispositivo di
sentenza emesso in data 16/10/2008.

All'uopo si invia in allegato la nota del 19/03/2009, prot. az. n. 5283, con cui & stato chiesto al
Sig. Albano il versamento della somma in un’unica soluzione per un importo complessivo di € 1.834,16.

Ad oggi non ¢ stato effettuato nessun versamento a nostro favore.

Distinti saluti.

IL PRES, E
(Dott. Frances lter POGGI)

P2 6/‘5/’73
(Wee e (ol
W ‘{Q‘f\ @ﬂf’@&’(&—

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

Prime Note DefinitiveCliente: 24275 Competenza Dal:01/01/2009 Al:31/12/2009. Conto Dal:02.09. 41:02.09,

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

/—-ﬂ\
P20 ({K&D)U\‘ 1,6)
N—

Pagina 1

Conto: 02,09 CLIENTI Cliente : 24275 - ALBANO GIUSEPPE _
Dita Comp] DataReg. | Riferimerito Dare _ Avere * Salde Partita .| Commeato | Conmtrovartita | Descrizione Importa Controp:
. € 0,00 0,00 0,00 Saldo inizie pericdo
06/05/2009) 06/(5/2009 | 2009/P0/001147 |€ 100,00 0,00 100,00 | 2009/1147 CC446 Diversi -€ 200,00
ALBANO,PONTE
SP.LEGALI DANNO
BIOL
08/06/2009] 08/06/2009 | 2005/P0/001508 (€ 100,00 0,00 200,00 | 2009/1508 CC.602 ALBANO G. Diversi -€ 200,00
SP.LEGALI DANNO
) BIOLOG.
22/06/2009| 22/06/2009 (2009/C0/R027/0 {€ 0,00 100,00 100,00 | 2005/1147 INC.VARI Diversi € 488.488,84
9 .
22/06/2009| 22/06/2009 (2009/CO/R027/0 |€ 0,00 100,00 0,00 | 2009/1508 INC.VARI Diverst €488.488,84
9
06/07/2009] 06/07/2009 12009/P0/001819 |€ ) 100,00 0,00 100,00 | 2009/1815 CC.745 ALBANO Diversi -€ 200,00
GIUSEPPE. . o i ce e s i s s e e e ot ee s oimee ot o |
. RIMB.DANNO BIOL, — — = v ; ’ .
20/07/2009] 20/07/2009 | 2009/C0/R033/0 |€ 0,00 100,00 0,00 | 2009/1819 INC.VARI 04.12.0001 REVERSALI DA €1.724,162,68
9 EMETTERE
06/08/2009( 06/08/2009 | 2009/P0/002252 |€ 100,00 0,00 100,00 | 2009/2252 CC.912 ALBANO G.PPE | Diversi -€ 200,00
_ SP.LEGALI
07/69/2009| 07/09/2009 | 2009/P0/002555 |€ 100,00 0,00 200,00 | 2009/2555 CC.986 REC. SPESE Diversi -€ 200,00
LEGALL
06/10/2009] 06/10/2009 | 2009/P0/002831 |€ 100,00 0,00 300,00 | 2009/2831 CC.1082 ALBANO Diversi -€ 200,00
G.PPE RIMB.SP.LEGALI
09/10/2009( 09/10/2009 | 2009/C0/R044/0 (€ 0,00 100,00 200,00 | 2009/2252 INC. VARI 04.12.0001 REVERSALI DA € 5.730.684,29
9 EMETTERE .
09/10/2009( 09/10/2009 | 2009/C0/RO44/0 (€ 0,00 100,00 100,00 | 2009/2555 INC. VARI 04.12.0001 REVERSALI DA € 5.730.684,29
9 EMETTERE
05/10/2005( 09/10/2009 | 2009/CO/R044/0 |E 0,00 100,00 0,00 | 2009/2331 INC. VARI 04.12.0001 REVERSALI DA €5.730.684,29
9 EMETTERE
06/11/2005( 06/11/2000 (2009/P0/003172 {€ 100,00 0,00 106,00 | 2009/3172 CC. 1195 REC. SPESE | Diversi -€ 200,00
_ LEGALI ALBANO G.
16/11/2009| 16/11/2009 |2009/CO/R051/0 1€ 0,00 100,00 0,00 | 2009/3172 INC. VARI 04.12.0001 REVERSALI DA €132.817.44
9 EMETTERE
. 09/12/2009{ 09/12/2009 {2009/P0/003569 |€ 100,00 0,00 100,00 | 2009/3569 CC 1309 ALBANO Diversi -€ 200,00
G.PPE S.LEGALI
18/12/2009 18/12/2009 | 2009/C0/R053/0 |€ 0,00 100,00 0,00 | 2009/3569 INC, VARI 04.12.0001 REVERSALIDA €1.394.315,16
9 EMETTERE
05/07/2017 18.13.04
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Scheda Contabile
Prime Note DefinitiveCliente: 24275 Competenza Dal:01/01/2009 Al:31/12/2009. Conto Dal:02.09. A1:02.09.

Aziendu Mobilita Area Taranto SpA

Totale Scheda 800,00 |€ 800,00 (€ 0,00
Totale periodo Precedente 0,00 |€ 0,00 i€ 0,00
Totale periodo 800,00 |€ " 800,00 |€ 0,00
05/07/2017 18.13.04 Pagina 2
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Scheda Contabile

Prime Note DefinitiveCliente: 24275 Competenza Dal:01/01/2010 A1:31/12/2010. Conte Dal:02.09. A1:02.09.

Aziends Mobilita Area Taranto SpA

Conto: . 02.09 CLIENTI Cliente : 24275 - ALBANO GIUSEFPPE
Data'Comp| DataReg, | Riferimento | " Dare . |-~ Avere | . iSado . | ~ Partita .~ [ . Commesio | | Coitroparta | Deseriziane | Tmporto Controp.
, 0,00 0,00 |€ 0,00 Saldo inizio periodo ' " '
07/01/2010( 07/01/2010 (2010/P0/000022 1€ 160,00 0,00 100,00 | 2010/22 CC. 18 REC. SPESE Diversi -€ 200,00
LEGALI ALBANO
G.PPE
01/62/2010( 17/02/2010 | 2010/CO/R004/1 0,00 100,00 0,00 | 2010/22 INC.VARI Diversi € 753.696,95
0
09/03/2010| 09/03/2010 | 2010/P0/0D0609 100,00 0,00 100,00 | 2010/609 {C.265 REC. Diversi -€ 200,00
SP.LEG.ALBANO
G.-PONTE L.
19/03/2010] 24/03/2010 :2010/C0/R009/1 (€ 0,00 100,00 0,00 | 2010/609 INC. VARI 04.12.0001 REVERSALIDA €4.709.637,38
0 EMETTERE
07/04/2010| 07/04/2010 | 2010/P0/000942 € 100,00 0,00 100,00 | 2010/942 CC.381 ALBANO G.PPE | Diversi -€ 200,00
SP.LEGALI ‘
30/04/2010] 12/05/2010 | 2010/C0/R0O21/1 1€ 0,00 100,00 0,00 | 2010/942 INC.VARIAPRILE 2010 | 04.12.0001 REVERSALI DA € 852 880,58
0 EMETTERE
06/05/2010| 06/05/2010 | 2010/P0/001225 |€ 100,00 0,00 100,00 | 2010/1225 CC.527 REC. SPESE Diversi -€ 200,00
LEGALI ALBANO G.
31/05/2010) 10/06/2010 | 2010/CO/R027/1 |€ 0,00 100,00 0,00 | 2010/1225 INC. VARI MAGGIO 04.12.0001 REVERSALIDA € 1.141.666,47
0 2010 EMETTERE :
08/06/2010] 08/06/2010 | 2010/P0/001572 |€ 100,00 0,00 100,00 | 2010/1572 CC.673 ALBANO G.PPE | Diversi -€ 200,00
REC. SPESE LEGALI
30/06/2010; 13/07/2010 | 2010/C0/R033/1 € 0,00 100,00 0,00 | 2010/1572 INC. VARI GIU/10 04,12.0001 REVERSALIDA €5.445.648,32
0 ¥ EMETTERE
06/07/2010( 06/07/2010 | 2010/P0/001900 € 100,00 0,00 100,00 | 2010/1900 CC.779 REC. SP. LEG. Diversi -€ 200,00
ALBANO G.-PONTE L. ,
31/07/2010( 31/08/2010 [ 2010/CO/RO38/1 |€ 0,00 100,00 0,00 | 2010/1900 INC. VARILUG/2010 04,12.0001 REVERSALIDA € 801.855,95
0 EMETTERE
06/08/2010( 06/08/2010 | 2010/P0O/002257 |€ 100,00 0,00 100,00 | 2010/2257 CC.899 ALBANO Diversi -€200,00
‘ GIUSEPPE
31/08/2010] 11/10/2010 | 2010/CO/R043/1 |€. 0,00 100,00 0,00 | 2010/2257 INC. VARI AGO/2010 04.12.0001 REVERSALI DA €5.515.651,71
0 EMETTERE
Totale Scheda € 700,00 700,00 0,00
Totale periodo Precedente € 0,00 (€ 0,00 0,00
Totale periodo € 700,00 |€ 700,00 0,00
05/07/2017 18.13.24 Pagina 1



Pc20 Scheda Contabile Azienda Mobilita Area Taranto SpA
Prime Note DefinitiveClignte: 24275 Competenza Dal:01/01/2013 A1:31/12/2013. Conto Dal:02.09, Al:02.09.
Conto: 02.09 CLIENTI Cliente : 24275 - ALBANO GIUSEPPE
Dsta Comp| DataReg, | Riferimento | Dare Avere salde | Pamta 7 Comméato - | Contropartita _ Descrizione | ImportoControp.
€ 0,00 0,00 |€ 0,00 Saldo inizie periodo
28/05/2013) 28/05/2013 |2013/P0/001494 |€ 100,00 0,00 |€ 100,00 | 2013/1494 CC 361 EXDIP Diversi -£200,00
ALBANO GIUS: XVI
RATA
13/06/2013 13/06/2013 (2013/C0/RO14/1 |€ 0,00 100,00 |€ 0,00 | 2013/1494 INC.VARI Diversi €221.828,72
3
Totale Scheda € 100,00 100,00 |€ 0,00
Totale periodo Precedente € 0,00 |€ 0,00 (€ 0,00
Totale periodo € 100,00 100,00 |€ 0,00
05/07/2017 18.14.03 Pagina 1
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) Azienda per la Mobilits nel'Area di Taranio "'%.“ﬂ_,
Prot. n.: qoqc\’ .......... JuP ! ) . .
Taranto, ii- 0% GlU. 2006
Al Sig.

Albano Giuseppe
Via Firenze 24
RACCOMANDATA A/R 74100 Taranto

o

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 e la sua data di collocamento in quiescenza per
superamento- dei 180 giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta
rimborso somme

In applicazione deli’Accordo Nazionale in oggetto, con le competenze dei mesi di febbraio
ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

.~ All'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per i giorni di

- malattia successivi al 180° nellarco temporale dei 42 mesi precedenti I'evento da indennizzare, sono
- stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in data antecedente al 1° gennaio 2005.
w7 . = .Pertanto, avendo lei dal 1° gennaio 2005, alla i‘iatﬁ del suo collocamento in quiescenza,
“totalizzato:un humero di 3 giomi di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione dei
-~ “criteri- sopra citati, & stato effettuato a suo carico il cdnguaglio tra quanto percepito a titolo di
indennitd di-malattia, in base al sistema previgente, e quanto spettante “in misura ridotta’ in
~applicaziorie’ dell’Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossia, in rel,azi‘pne al suo carico familiare, la metd o i
“due-terzi-della retribuzione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,
= TDR‘e:trattamento ad personam ex art. 3, p. 2 dell’A.N. 27/;}'1/2000), con applicazione, altresi, del
previsto conguaglio contributivo.
SR Sl allegano alla presente i cedolini paga dei mesi di febbraio ed aprile 2006 ed il prospetto
riepilogativo dei giorni di.malattia da Lei fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005.

-+ Limporto che Lei dovrd restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari
complessivamente ad € 117,39; tale somma dovra essere versata in un'unica soluzione, entro il
30/06/2006, direttamente(EFéE__so{iI’nostro Tesoriere, Monte dei Paschi di Siena, sede di Viale Magna
Grecia, sul ns. ¢.c. n°® 87/68 ABI 1030 e CAB 15801, adducendo quale causale “Restituzione somme
per ricakialo indennitd di malattia ex A.N. 19/09/2005".

ILDI GENERALE
(Ing. Giovankriiatichecchia)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto ¢ Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: gmat@cmat.ta.it |
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricévimento
«

IE]\Raccomandata D Pacco

l:l Assicurata Euro .. MNumero

Data di spedizicna Dall'utficio postale di

@"Desﬂnatano A ﬂA m AU) Sggof§
| S K u“?-S P22 /M. 24
!l(éi CAP. # o o @ ch ~

i r esteso del ricevente Data Firma dell’incancato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Norna e Cognome} di distribuzione

DConsegna effettuata ai senst dellan. 33 D.M. 09.04.01:

Ed. 02/04 - 13

*Invit multipli & un unico desﬁnatano
=Sottoscrizione rifiutata
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Aziendo per la Mobilita neil’Area di Taranto
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Taranto, §i
Al Sig.
Albano Giuseppe
Via Firenze 24
RACCOMANDATA A/R 74100 Taranto

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcal‘p indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 e la sua data di collocamento in quiescenza per
superamento dei 180 giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta
rimborso somme '

In applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto, con le competenze dei mesi di febbraio
ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per i giorni di
malattia successivi al 180° nell'arco temporale dej 42 mesi precedenti I'evento da indennizzare, sono
stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenL;ti in data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avende lei dal 1° gennéio 2005, alla data del suo collocamento in quiescenza,
totalizzato un numero di 3 giorni di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione dei
criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra quanto percepito a titolo di
indennitd di malattia, in base al sistema previgente, e quanto spettante “in misura ridotta” in
applicazione dell’Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossia, in relazione al suo carico familiare, la meta o i
due terzi della retribuzione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,
TDR e trattamento ad personam ex art, 3, p. 2 dellA.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del
previsto cbnguaglio contributivo.

Si allegano alla presente i cedolini paga dei mesi di febbraio ed aprile 2006 ed il prospetto
riepilogativo dei giorni di malattia da Lei fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari
complessivamente ad € 117,39; tale somma dovra essere versata in ununica soluzione, entro il
30/06/2006, direttamente presso il nostro Tesorlere, Monte dei Paschi di Siena, sede di Viale Magna
Grecia, sul ns. ¢.c. n® 87/68 ABI 1030 e CAB 15801, adducendo quale causale “Restituzione somme
per ricalcalo indennita di malattia ex A.N. 19/09/2005",

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.la.il e email: amat@amat.ta.it |
Cedice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
. Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell'Area di Taronta  *

Taranto, [ . 09 G, 2006 L

IR Y T

Al Sig.

Carrino Vincenzo )(

Via Mediterraneo Lotto 6.PI. A/6
© Zona Tramontorie™* ~

74029 - -Talsano- Taranto

e :i-!'.';-,,.

ggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennitd di malattia nel perioda

compreso tra il 01/01/2005 e la sua data di collocamento in quiescenza per
_ superamento del 180 giorni di malattia indennizzabili al- 100%. Richiesta
7( rimborso somme : .

In applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto, con le competenze del ‘mese di febbraio
ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato | trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
7m2!attia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005. ‘

Alluopo, af fini del calcolc della misura dei trattamenti economici spettanti per i ‘giorni di

: /

ol malattia successivi al 180° nell'arco temporale dei 42 mesi precedenti 'evento -da indennizzare, sono
eQ’_ stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in data antecedente al 1° gennaio 2005.

. | )Z Pertanto, avendo lei dal 1° gennaio 2005, alla data del suo collocamento in quiescenza,

~
jxdzﬂﬂ-‘ totalizzato un numero di 60 giorni di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione del
criter sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra quanto percepito a titolo di
‘ indennita di malattia, in base al sistema previgente, e quanto spettante “in misura ridotts" in
N applicazione dell’Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossia, in relazione al suo carico familiare, la meta o i
\ due terzi della retribuzione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,
\ TDR ¢ trattamento ad. personam ex art. 3, p. 2 dell’A.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del
x previsto conguaglio contributivo.
All'uopo si allegano alla presenfe | cedolini paga del mesi di febbraio ed aprile 2006 ed il
prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il
1/01/2005

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari
complessivamente ad € 3.232,48; tale somma dovra essere versata in rate mensili dellimporto di €

250,00 cadauna, in scadenza.l’ultimo giorno di ogni mese, fino a concorrenza della somma dovuta.

La prima rata, quindi, dovra essere versata entro il termine del 30/06/2006.

1 predetti importi potranno essere versati direttamente presso il nostro Tesoriere, Monte
dei Paschi di Si Viale Magna Grecia, sul ns. c.c. n® 87768 ABI 1030 e CAB 15801,

ucend

quale causale “Restituzione somme
L 5off . st A oy

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +3909% 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it |e email: amat@amat tq it
Codice Fiscale, Partita Iva e/N* Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azlenda per la Mobilitd nell’Area di Taranto ‘5'1.“-_
Prot. N e ceneieeas JUP Taranto, i
Egr. Avv.
Roberto Barberlo]

Corso Italla 254
74100 TARANTO

fax n°® 099/7362875

OGGETTO: Applicazione A.N. 19/09/2005 in tema di malattia. Recupero somme ex
dipendente Delli Noci Egidio

Con riferimento a quanto in oggetto, ;_e si chiede di procedere al recupero
delle somme dovute a questa Societa dall'ex dipendente Delli Noci Egidio, a seguito ricalcalo
dellindennita di malattia percepita dallo stesso nel periodo 01/01/2005 - (data di
risoluzione del rapporto di lavoro), cosi come previsto dall’A.N. 19/09/2005.

Si invia, in allegato, la nota del 09/06/2006, prot. az. n® 000X, con cui all'ex

A

S

ﬂ/‘

N W
IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia) (ﬂf,«—

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. la.it e email: amaet@amat. fa. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizicne al Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociate: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda par la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. n®: /13 }\03 /UAG

Taranto, 31/07/2017

Egr. Avvocato Roberto Barbetio
Corso Italia, 254
74121 TARANTO

Oggetto: Incarico recupero spese legali e indennita di malattia Albano Giuseppe —

ns. tif. 11907/ UAG

Con riferimento all’incarico in oggetto, visto il patere reso con e-mail del 27/07/2017, ns.
prot. 13361, tenuto conto della misura contenuta del credito (€ 234,16 a titolo di spese
legali e di € 117,39 a titolo di indennitd di malattia), si ritiene non conveniente attivare
azioni che, oltre all’alea del giudizio, comporterebbero per TAMAT il rischio di esborsi, a
titolo di spese legali, maggioxi rispetto alla somma rivendicata.

_@) L PRESI '
(Dott. Francesco, r Poggi)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato
pag. 1
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fax: 099/7362875

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

TE
‘,.\::;5“"‘%1"0
i SpA gg
X Jorv
Taranto, 1i 0 2 MAG. 2013 t‘\
)
ﬂw'f\:«-
Egr. Avv.
Roberto BARBERIO
Corso Italia, 254

74121 - TARANTO

ARTIP

OGGETTO: Controversia “Risarcimento per danno biologico” Albano Giuseppe ¢/A.M.A.T. S.p.A.:

recupero spese processuali.

i

Con riferimento alla controversia in oggetto, Le si chiede di procedere al recupero delle spese

processuali liquidate a nostro favore dal Tribunale di Taranto (dott.ssa De Ceglie), con dispositivo di

sentenza emesso in data 16/10/2008.

All’uopo si invia in allegato la nota del 19/03/2009, prot. az. n. 5283, con cui & stato chiesto al

Sig. Albano il versamento della somma in un’unica soluzione per un importo complessivo di € 1.834,16.

Ad oggi non & stato effettuato nessun versamento a nostro favore.

Distinti saluti.

0.2 6/5/43
(Wee e b
AN ‘QQ‘R @Uﬁéf&’(&’

IL PRE,
(Dott. Frances

TE
lter POGGI)

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ProvvisoriListaDaAnagrafica.jsp
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hitps://webtesoj.mps.it/' TesoWeb/servlet/TeSeListaProvvisori? ITPO...

v Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2010
Dati aggiornati alle ore 10:40 del 22/05/2013

~ Carte Contabili entrata - elenco

ANAGRAFICA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

NuMERO NUMERO

CARTA Sus

18 1
265 1
381 1
527 1
673 1
779 1
899 1

DATA

RISCOSSIONE

07.01.2010

09.03.2010

07.04.2010

06.05.2010

08.06.2010

06.07.2010

06.08.2010

IMPORTO

VERSANTE

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

Conto DI
EVIDENZA

MODALITA DI

RIscoOssIONE

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

NUMERO
BOLLETTA

18

265
381
528
6?4
780

900

22/05/2013 10.46
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ANAGRAFICA

ALBANGC
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

ALBANO
GIUSEPPE, PONTE
LORENZA

NuMERO NUMERO

CARTA SuB
446 1
602 1
745 1
912 1
986 1

1089 1
1195 1
1309 1

DaTaA

RISCOSSIONE

06.05.2009

08.06.2009

06.07.2009

06.08.2009

07.09.2009

06.10.2009

06.11.2009

09.12.2009

https://webtesoj.mps.it/ TesoWeb/servlet/ TeSeListaProvvisori? TIPO...

Filiale: 9601 - Ente: 1 - AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLUAREA DI TARANTO S.P.A. A.M.A.T - 2009

Dati aggiornati alle ore 10:42 del 22/05/2013
Carte Contabili entrata - elenco

IMPORTO

VERSANTE

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

ConTOo DI
EVIDENZA

MODALITA DI

RIisScossIONE

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

BONIFICO X
GIRO

NUMERO
BOLLETTA

448

605

747

917

994

1099

1204

1323

22/05/2013 10.47
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranlo ’ %, SINZERT
Prot. 5 35)3 /UP ' Taranto, i _13 HAR. 2009
Al Sig.

Albano Giuseppe
Via Firenze, n° 24
74100  TARANTO

wn Area Contabilita
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Controversia “Risarcimento per danno biologico”: recupero spese legali

Con l'allegato dispositivo di sentenza, emesso in data 16/10/2008, il Giudice del
Lavoro del Tribunale di Taranto, Dott.ssa De Ceglie, ha rigettato il ricorso da Lei promosso
relativamente alla controversia in oggetto, con condanna al pagamento in ns, favore delie
spese di giudizio quuidate in € 1200, di cui € 800,00 per onorari.

Pertanto, in esecuzione del precitato dispositivo Lei dovra versare a nostro favére,
in unica soluzione, entro 15 giorni dalla ricezione della presente, 'importo complessivo di €
1'834,16, come da prospetto allegato.

' - L'importo in questione potra essere versato presso il Monte dei Paschi di Siena,
. con sede in Viale Magna Grecia, sul nostro c.c. n°® 87/68 ABI 1030 e CAB 15801, adducen-
do quale causale “Spese legali controversia risarcimento per danno biologico”.

Si avverte che, in mancanza, si procedera al recﬁpero delle somme per le vie lega-
i

Distinti saluti

IL DIRETTOREfGENERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Societd per Azioni con Sotiolunico soggptta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fox +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N/ iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale s’ciale: £ 5.4%97.272,00 interamente versata
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Avviso di ricevimento

@Raccomandata D Pacco

D Assicurata Euro ————————

Data di spediziong

Destinatario —————
Via__.————

CAP— —

1]
e gcognome)

]

- SottoscrizionatiiMAY

esteso delink
ki

. ]
Consegna effetuala Aradhg de
o Iryvil mitiph a_uniur_liaqidséﬁnl

—
»

Dallufficio postale di

ALBANO GIUSEPPE
VIA FIRENZE, 24
74100 TARANTO TA

Bollo deiFufficio
di distribuzione
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Dott.séa Fabicla Menenti

Da: marcobarberio@libero.it

Inviato: martedi 18 novembre 2008 18.08

A: menenti@amat.ta.it

Oggetto: spese a carico def soccombenti ALBANC Giuseppe (dispositivo del 16.16.08)

BARBARO Giuseppe (dispositivo 30.10.08)

Gent.ma dottoressa,

con riferimentc all'oggetto, allego i prospetti relativi
alle spese da richiedere ai soccombenti.

Con i migliori saluti

Marco Barberio

2 E55
o 1§ HOV. 7068
P PRESIDENTE O
D5 DRETICREGEM:RHE O
DA DIRETTORE AMMKSTRAINO OO
DT DIRETICRE TECHICO O
UE  ESERCEQMOumiENID OO
UAG AFFARIGERPRAISTR OO
UA  ACOUSTHICONTRATT O
O
0

U CONIABLLTE BILANGID
U INFORETCR

g PERSONALUREIRIBUZIOJ%

U TECNICO - / LU\
dPT SRODOTHTRIFECO O \v

WIRG RAGIONERIIECONMAIO [

Jlu IR inuin |

0




PROSPETTO SPESFE LIQUIDATE IN DISPOSITIVO CON ACCESSORI]

Controversia; AMAT spa c./ ALBANO Giuseppe
Tribunale di Taranto (dott, Ciquera)
RG 20662/2000 — dispositive del 16.10.08

valore: L. 16.000.000 (€ 8.263,31) — scaglione da € 5.200,01 ad€ 25.960,00)

diritti e onorari

COMPETENZE LIQUIDATE 1.200,00
competenze successive
DISAMINA 16,00
ESAME DISPQSITIVO 16,00
ESAME TESTO INTEGRALE SENTENZA 32,00
RICHIESTA N.2 COPIE 20,00
RITIRO DETTE 16,00
RITIRO FASCICOLO 16,00
ACCESSO UFFICIO 16,00

Totale 1.332,00
RIEPILOGO
A) DIRITTI E ONORARI 1.332,00
B) MAGGIORAZIONE EX ART. 14 t.f (12,5 %) 166,50
C) CAP 2% 29,97
D)IVA 20% 305,69

Totale € 1.834,16



Dqtt.séa Fabiola Menenti

Da: Dott.ssa Fabiola Menenti [menenti@amat.ta.it]

Inviato: venerd! 14 novembre 2008 10.37

A: Robertobarberio

Oggetto: controversia Albano Giuseppe cf AMAT. richiesta spese legali

Egr. Awvvocato,
con riferimento al dispositivo di sentenza emesso in data 16/10/2008, con cui il
Tribunale di Taranto ha rigettato il ricorso per danno biologico promosso dall'ex
dipendente Albano Giuseppe, con condanna dello stesso alla rifusione delle spese di
lite, Le chiedo di quantificare le spese liquidate a nostro favore dal Giudice, onde
possiamo avviare, al momento in via amminstrativa, la relativa richiesta di rimborso.
Resto in attesa di un suo cortese riscontro e le invio cordiali saluti

Maria Fabiola Menenti
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Studio Associato Barberio

Corso ltalla 254

74100 TARANTO -

tel. +39 099/7351536

fax +39 099/7362675

e-mail. stassharberio@hotmail.Jt

Destinatarlo;
AMAT SPa

Mittonte;
Avv. Roberto Barberio

All'attenzione di:

Date: 30 oftobre 2018

numero di fax; 009.7794247

numero di pagine (Inclusa la presente);

l

Oggetto: AMAT / ALBAND Gluseppe

Qgg. Controversia: danno kiolagico
Tribunale di Taranto (dott, ¢ IQUERA}
RG £0662/2000 - Dispositivo del 16.10.2008

Si allega il dispositivo con cul it Tribunale di Taranto, in data 16.10.08, ha rigettato il ricorso in .
oggetto condannando il ricorrente &l pagamente delle spese di lite,

Con | migliori saluti

'2%3?

Prol M

s 310112008

P PRESIDENTE
DG DIRETTORE GENERALE

(]
O

DA DIRETTORE AMMNISTRATNO O

07  DIRETTCRE TECKICO

& ESERCIZIO MOVIMENTO
UAG AFFARIGEN.PRISISTRI
U4 ACQUISTICONTRATTI
UC  CONTABIITA / BILANCIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE / RETRIBUZICHI
UT  TECMICO

tPT PROGOTTITRAFFEO
utRG RAGIONERIA/ECONOMATO
810 STAFF QUALGA

Lo Infarmaziont rasmesse nel messaggic o nei suo allegati sono direfie astlusivamente al destinatario;
non posaono legaere, usare, disttibuire @ copisre it messaggie e gli evenluali allageti.
3uo contanuto ¢ prolbito dakia legge. Seto pragati di dame Immediatamente avyico al

a terxt il contenuto.,

The informelion in the message and s oltachsd fles = intandad anly isr {he:
confidandial and/or privileged matarigl. If you are nel the intended facipient, you
atiachmants, il you have mcelved the massage in omor, be informed thay any u
nollfy the sender Immediatoly, deatray tho decument or delate the material fror

third party.

C
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0

O
|
|

O

e

2 b\

30ggell diversi da "{;uesl:‘ultimo
Se avelo ticevuto || messaggio per srrors Fuso dal
mittente, distruggere il documento & non dividgame

porsen o7 antily to which It iz addrmses ang contalng
must not peruse, use, dietributy or copy tis meseags of
58 of Ihe contsnt hereof |5 protbited by the law. Please
n Ihe compuier and do not digulass t- any unauthorizad
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Addi 11 aprile 2007 dinanzi alla Commissicne di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto composta dai signori:

B\ aa\ano AN PRESIDEWTE -
/W\m&‘w CAn-me Quol-& J RAPPR_TE DBATOR LAV@Q C

,& & N l.o¥e /W\g,\)ug\ ( CA _QL‘ RAPPR.IE  LAVORATONY

:50n0 personalmente comparse le seguenti parti:

da unlato
" 11 signor Albano Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945, ivi residente alla Via Firenze n°

24(cH.LEN GPP 45812 1049) (. £, AEAL o4 834 Toteuds
E n

dall'altro

la soc. AMAT SpA (con sede in Taranto, Via Cesare Battisti 657) in persona del
Presidente del CdA e legale rappresentante pro-‘tempore,' ing. Giuseppe Casatello, pér )
“la 'spei:iﬁca incombenza rappresentata dalla Do&.sa Maria Fabiola Menenti, munita dei .
pote__ri rivenientigli dall’allegaiz le&em di delega datata 05/04/2007, prot. az. n°® 6143,
a firma del medesimo Presidente, |
‘PREMESSO

che: : -
fa] = 1! sig. Albano Giuseppe 'é'stato collocato in quiescenza per vecchiaia in data 12
febbraio 2005 e, all'atto della risoluzio.ne del rapporto .di 'Iavoro_,.lo stesso -era .in
possesso.del profilo professionale di operatore d’esercizio, pa;rametro retributivo 175, ex
'CCNL 27/11/2000; |

[b] — 1 Sig. Albano. Giuseppe, con propria nota pervenuta al protocolio del’AMAT in
-data 25/09/2006, ha chiesto all’Azienda, in via bonaria, il riconoscimento, con

decorrenza 01/01/2001, del parametro retributivo 183 ‘con corresponsione delle relative

A ;W




differenze economiche, asserendo di aver maturato | 21 (ventuno) anni di guida
effettiva richiesti dal CCNL per il riconoscnmento del parametro superiore;
T_c] - LAmat, pur nella consapevolezza di aver sempre ottemperato ad ogni -

ademplmento contrattuale a suo carico, .non @ aliena dall'assecondare una soluzione

‘transattiva al solo scopo di prevenire lincombere di qualsivoglia contenzioso, anche se A

legato a remote ipotesi di erronea, o :comungue, incomplelz osservanza della

contrattazione collettiva effettivamente applicabile al caso di specie;

Td] — 1’AMAT, altres], & creditrice nei confronti del Sig. Albano Giuseppe delfimporto

complessivo di € 117,39, dovuto a titolo di ricallo dell'indennita cii malattia percepita
nel periodo ‘compreso dal 01/01/2005 al 12/02/2005, cosi come previsto dall’A.N. ;

19/09/2005 che ha ridisciplinato la materia nel settore Autoferrotranvieri. Ad oggi il Sig.

Albano, nonostante ia richiesta formalizzata dall’Azienda con.nota del 09/06/2006, prot.

az. n° 9'099, notificata a mezzo del servizio postale in data 14/06/2006, non ha versato

15005 [€] — Entrambe le parti, entro i limiti di reciproca soddisfazione e con contemmenho di

WJ

ogni loro intransigenza, 5! sono dlchlarate propense a definire transattivamente ogni
contrasto al fine di prevenire l'nsorgere di un contenzioso e della onerosita ad esso -
connessa.
Tanto preﬁ]essoé ritenuto, le parti in epigrafe

CONVENGONO

di transigere, come in effetti transigono, € di conciliare ogni contesa connessa .in

.premessa ed ogni consequenziale rivendicazione, alle seguenti

CONDIZIONI
1— La premessa ha valore pattizio.
2 - L'Amat, ispirata da intendimenti esclusivamente transattivi, corrispondera al

dipendente in epigrafe, [a somma di € 1'500,00, al lordo -delle ritenute di legge, a saldo




<%

di ogni pretesa a qualsivoglia titolo dal medesimo esigibile, nei confronti della societa

datrice in dipendenza efo in connessione di quanto emarginato in premessa . La predetta - -~

somma sara erogata -entro Il 30 aprile 2007.

3 ~ 1 signor Albano, rinunciando ad ogni rivendicazione al riguardo, acéetla guanto
concessogli sub 2) a tacitazione di ogni sua pretesa sul punto e, pertanto, dichiara di non
aver~ null'aitro a pretendere nei f;onfront:i del’Amat SpA per qua[sivoglia altro titolo efo

ragione discendente da quanto dedotto in premessa.

4 - Con la materiale corresponsione del pagamento sub 2), il dipendente si dichiara

pienamente soddisfatio ed espressamente rinuncia ad ogni eccedente rivendicazione
concemente uiteriori somme a titolo di corrispettivo o risarcimento e, corr;unque, a titolo
di interessi, rivalutazione ed indennita di qualsivoglia natura.

5 - L'Amat, altresi, con la sottoscrizione della presente transazione, attesa I’esiguité della -

somma e al mero fine di evitare ulteriori contrasti con il Sig. Atbano, rinuncia al recupero

del credito di-€ 117,39 dedotto al punto d) della premessa.

Per AMAT SpA
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Azianda.per la Mobilits nell‘Arsa ot Taronio

“Taranto, li 05/04/2007

Io sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, Presidente pro — tempore dellAMAT SpA
- con sede in Taranto, Via C. Battisti - 657, con la presente

DELEGO

la Dott.ssa Maria Fabiola Menentj — Responsabile Area Personale - a rappresentarmi il
giormno 11.04.2007 dinnanzi alla Commissione di Conciliazione istituita prasso la
Direzione ‘Provinciale del Lavoro di Taranto in occasione dell'esperimento relativo al
tentativo di conciliazione, attivato da questa Azienda ai sensi dell'art. 410 del c.p.c e
dell'art. 36 del D. L.vo 80/98, per definire bonariamente i contenuti delia richiesta
inoltrata con propna nota in data 25/09/2006 dall’ex d:pendente Atbano quseppe,
nato a Taranto if 12/02/1945.

La conciliazione dovra awenire medlante la sottoscrizione deli'aliegato atto di
transazione.

Al:Responsabile Area Personale
Dott.ssa Maria Fabicla Menenti
SEDE

Via C. Battist, 657 74100 Taranto # Tel. +32 099 73561 » Fax +39 099.7794247 » email: amot@amal.to. if

Lodice £iscale, Panita. lva-et “seriziane ol Regisiro delle Imprase di-Taranto 00146330733

Capitale sociale sorroscrma € 8.400 600~ Capirale socidle versato; € 8.381.881,75
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e Addi 11 aprile 2007 dinanzi alla Commissione di Conclliazione presso la Direzione 9\ ‘Ub\l\n
ty Provinciale del Lavoro di Taranto composta daf signori:

g\ Robeak $olb PRESIbENTE

(Yloflalo Muchion  (An me buJ.@}RMPR,TE BATORN LAVOL D
&k Niole Mavus (L5 RAPPR.TC  LAVORATOA

sono personalmente comparse le seguenti parti:
da un lato
il signor Albano Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945, ivi residente alla Via Firenze n°

24 (cf. LBN GPP 4581210490) (. f, A6§ AL 04 83Y Tweeuds
E | |

dall’altro

o _~._ la soc. AMAT SpA (con sede in Taranto, Via Cesare Battisti 657) in persona del
' .. N f".'llf’residente del CdA e legale rappresentante pro-tempore, ing. Giuseppe Casatello, per

a / la specifica incombenza rappresentata dalla Dott.ssa Maria Fabiola Menenti, munita dei

+ .
Yo e
o,

_‘_"-;,., poteri rivenientigli dall'allegata lettera di delega datata 05/04/2007, prot. az. n° 6'143,

o BT

a firma d_el medesimo Presidente,
PREMESSO

che:
[a] - 1l sig. Albano Giuseppe e stato collocato in quiescenza per vecchiaia in data 12

x&
febbraic 2005 e, all'atto della risoluzione del rapporto di lavoro, lo stesso era in
possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, parametro retributivo 175, ex
CCNL 27/11/2000; ,

[b] — It Sig. Albano Giuseppe, con propria nota pervenuta al protocollo dell’AMAT in -

data 25/09/2006, ha chiesto all'Azienda, in via bonaria, il riconoscimento, con

decorrenza 01/01/2001, del parametro retributivo 183, con corresponsione delle relative

%Kéw g
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differenze economiche, asserendo di aver maturato i 21 (ventuno) anni di guida
effettiva richiesti dal CCNL per il riconoscimento del parametro superiore;

[c] - L'Amat, pur nella consapevolezza di aver sempre ottemperato ad ogni
adempimento contrattuale a suo carico, non € aliena dall'assecondare una soluzione
transattiva al solo scopo di prevenire I'incombere di qualsivoglia contenzioso, anche se
legato a remote ipotesi di erronea, o comunque, incompleta osservanza della
contrattazione collettiva effettivamente applicabile al caso di specie;

[d] — L'AMAT, altresi, & creditrice nei confronti del Sig. Albano Giuseppe dellimporto
complessivo di € 117,39, dovuto a titolo di ricalcalo dellindennita di malattia percepita
nel periodo compreso dal 01/01/2005 al 12/02/2005, cosi come previsto dall’A.N.
19/09/2005 che ha ridisciplinato la materia nel settore Autoferrotranvieri. Ad oggi il Sig.

Albano, nonostante la richiesta formalizzata dall’Azienda con nota del 09/06/2006, prot.

ogni loro intransigenza, si sono dichiarate propense a definire transattivamente ogni
contrasto al fine di prevenire I'insorgere di un contenzioso e della onerosita ad esso
connessa.
Tanto premesso e ritenuto, le parti in epigrafe

CONVENGONO
di transigere, come in effetti transigono, e di conciliare ogni contesa connessa in
premessa ed ogni consequenziale rivendicazione, alle seguenti

CONDIZIONI

1 - La premessa ha valore pattizio.
2 — L'Amat, Ispirata da intendimenti esclusivamente transattivi, corrispondera al

dipendente in epigrafe, ia somma di € 1'500,00, al lordo delle ritenute di legge, a saldo




LI



di ogni pretesa a qualsivoglia titolo dal medesimo esigibile, nel confronti della societa
datrice in dipendenza efo in connessione di quanto emarginato in premessa . La predetta
somma sara erogata entro il 30 aprile 2007.

3 - 1l signor Albano, rinunciando ad ogni rivendicazione al riguardo, accetta quanto
concessogli sub 2) a tacitazione di ogni sua pretesa sul punto e, pertanto, dichiara di non
aver null'altro a pretendere nei confronti dell’Amat SpA per qualsivoglia altro titolo efo
ragione discendente da quanto dedotto in premessa.

4 - Con la materiale corresponsione del pagamento sub 2), il dipendente si dichiara
pienamente soddisfatto ed espressamente rinuncia ad ogni eccedente rivendicazione
concemente ulteriori somme a titolo di corrispettivo o risarcimento e, comunque, a titolo
di interessi, rivalutazione ed indennita di qualsivoglia natura.

5 - L'Amat, altresi, con la sottoscrizione della presente transazione, attesa l'esiguita della

somma e al mero fine di evitare ulteriori contrasti con il Sig. Albano, rinuncia al recupero

del credito di € 117,39 dedotto al punto d) della premessa.

Per AMAT SpA
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Azienda per la Mab:hr& nell’Area di Tarento s L

Prot. n°: é "{4 5 /P Taranto, li 05/04/2007

Al Responsabile Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Oggetto: atto di delega. '

Io sottoscritto Ing. Giuseppe Casatello, Presidente pro — tempore delllAMAT SpA,
con sede in Taranto, Via C. Battisti - 657, con la presente

DELEGO

la Dott.ssa Maria Fabiola Menenti — Responsabile Area Personale - a rappresentarmi il
giorno 11.04.2007 dinnanzi alla Commissione di Conciliazione istituita pfesso la
Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto in occasione dell'esperimento relativo al
tentativo. di conciliazione, attivato da questa Azienda ai sensi dell'art. 410 del c.p.c. e
dell'art. 36 del D. L.vo 80/98, per definire bonariamente i contenuti delfa richiesta -
inoltrata con propria nota in data 25/09/2006 dall'ex dipendente Albano Giuseppe,
nato a Taranto il 12/02/1945.

La conciliazione dovra avvenire mediante la sottoscrizione dell'allegato atto di

transazione.

Yia C. Battisti, 657 = 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 # email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partite tva-e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranto 00146330733

Capitale saciale sotfoscritfo: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: €.8.381,881,75
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Addi 11 aprile 2007 dinanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto composta dai signori:

s0no personalmente comparse le seguenti parti:

da un lato

il signor Albano Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945, ivi residente alla Via Firenze n°®
24 (c.f. LBN GPP 45B12 L049C)

la soc. AMAT SpA (con sede in Taranto, Via Cesare Battisti 657) in persona del
Presidente del CdA e legale rappresentante pro-tempore, ing. Giuseppe Casatello, per
la specifica incombenza rappresentata dalla Dott.ssa Maria Fabiola Menenti, munita dei
poteri rivenientigli dall'allegata lettera di delega datata 05/04/2007, prot. az. n°® 6'143,
a firma del medesimo Presidente,

PREMESSO

che: .
[a] — 1! sig. Albano Giuseppe e stato collocato in quiescenza per vecchiaia in data 12

febbraio 2005 e, allatto della risoluzione del rapporto di lavoro, lo stesso era in
possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, parametro retributivo 175, ex
CCNL 27/11/2000;

[b] — Ii Sig. Albano Giuseppe, con propria nota pervenuta al protocollo dellAMAT in
data 25/09/2006, ha chiesto all’Azienda, in via bonaria, il riconoscimento, con

decorrenza 01/01/2001, del parametro retributivo 183, con corresponsione delle relative



differenze economiche, asserendo di aver maturato i 21 (ventuno) anni di quida
effettiva richiesti dal CCNL per il riconoscimento del parametro superiore;
[c] - L'Amat, pur nella consapevolezza di aver sempre ottemperato ad ogni
adempimento contrattuale a suo carico, non & aliena dall'assecondare una soluzione
transattiva al solo scopo di prevenire l'incombere di qualsivoglia contenzioso, anche se
legato a remote ipotesi di erronea, o comunque, incompleta osservanza della
contrattazione collettiva effettivamente applicabile al caso di specie;
[d] — L'AMAT, altresi, & creditrice nei confronti del Sig. Albano Giuseppe dellimporto
complessivo di € 117,39, dovuto a titolo di ricalcalo dell'indennita di malattia percepita
nel periodo compreso dal 01/01/2005 al 12/02/2005, cosi come previsto dall‘A.N.
19/09/2005 che ha ridisciplinato la materia nel settore Autoferrotranvieri. Ad oggi il Sig.
Albano, nonostante la richiesta formalizzata dall’Azienda con nota de! 09/06/2006, prot.
az. n° 9'099, notificata a mezzo del servizio postale in data 14/06/2006, non ha versato
alcuna somma.
[e] — Entrambe le parti, entro i limiti di reciproca soddisfazione e con contenimento di
ogni loro intransigenza, si sono dichiarate propense a definire transattivamente ogni
contrasto al fine di prevenire l'insorgere di un contenzioso e della onerosita ad esso
connessa.
Tanto premesso e ritenuto, le parti in epigrafe

CONVENGONO
di transigere, come in effetti transigono, e di conciliare oéni contesa connessa in
premessa ed ogni consequenziale rivendicazione, alle seguenti

CONDIZIONI

1~ La premessa ha valore pattizio.
2 —~ L'Amat, ispirata da intendimenti esclusivamente transattivi, corrispondera al

dipendente in epigrafe, la somma di € 1'500,00, al lordo delle ritenute di legge, a saldo



il

di ogni pretesa a qualsivoglia titolo da! medesimo esigibile, nei confronti della societa
datrice in dipendenza efo in connessione di quanto emarginato in premessa . La prede&a
somma sara erogata entro il 30 aprile 2007.

3 —~ 1l signor Albano, rinunciando ad ogni rivendicazione al riguardo, accetta quanto
concessogli sub 2) a tacitazione di ogni sua pretesa sul punto e, pertanto, dichiara di non
aver null'altro a pretendere nei confronti del’Amat SpA per qualsivoglia altro titolo efo
ragione discendente da quanto dedotto in premessa.

4 - Con la materiale corresponsione del pagamento sub 2), il dipendente si dichiara
pienamente soddisfatto ed espressamente rinuncia ad ogni ei:cedelnte rivendicazione
concernente ulteriori somme a titolo di corrispettivo o risarcimento e, comunque, a titolo
di interessi, rivalutazione ed indennita di qualsivoglia natura.

5 - L'Amat, altresi, con la sottoscrizione della presente transazione, attesa I'esiguita della
somma e al mero fine di evitare ulteriori contrasti con il Sig. Albano, rinuncia al recupero
del credito di € 117,39 dedotto al punto d) della premessa.

Letto, confermato e sottoscritto.
Per AMAT SpA
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Dott.ssa Fabiola Menenti

A: Robertobarberio
Oggetto; invio bozza transazione ex dipendente Albano Giuseppe

T

Bozza cinciliazione
albano Ghs...

c g Egr. Avvocato,

acendo seguito al colloquie telefonico intercorso gierni orsono, Le invie in
la bo?za de}l‘atto transattivo che potrebbe essere sottoscritto il giorng 11 agiifgato
2007 innanzi al;a competente Commissione di Conciliazione, al fine di definire la
questione relativa all’ex dipendente Albano Giuseppe. Lo stesso ha gia manifestato la
volcu;ta di accettare le condizioni ed i termini transattivi proposti dall'Azienda. Le
sarel grata se volesse darci una lettura ed appoxre le modifiche che ritiene

opportuno, onde poterla sottoporre successivamente r zi i 3
O poeano, onde pot p ‘ all'attenzione del Presidente, ing.

In attesa di un suo cortese riscontro, Le invio cordiali saluti

Maria Fabiola Menenti

P.S.
Non sone riusciata ad inviarle 1l'e~mzil e le ho fatto inviare il fax
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Dott.ssa Fabiola Menenti

A Robertobarberio
Oggetto: invio bozza transazione ex dipendente Albano Giuseppe

i

Bozza cinciliazione

albano Giu...
Egr. Avvocato,

facendo seguito al colloquio telefonico intercorso giorni orsono, Le invio in allegato
la bozza dell'’atto transattivo che potrebbe essere sottoscritto il glorno 11 aprile
2007 innanzi alla competente Commissione di Conciliazione, al fine di definire la
questione relativa all'ex dipendente Albanoc Giuseppe. Lo stesso ha gia manifestato la
volonta di accettare le condizioni ed i termini transattivi proposti dall'Azienda. Le
sareli grata se volesse darci una lettura ed apporre le modifiche che ritiene
opportuno, onde poterla scttoporre successivamente all'attenzione del Presidente, ing.
Giuseppe Casatello.

In attesa di un suo cortese riscontro, Le invio cordiali saluti

Maria Fabiola Menenti

P.S.
Non sono riusciata ad inviarle 1l'e-mail e le ho fatto inviare il fax



Addi 11 aprile 2007 dinanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto composta dai signori:

sono personalmente comparse le seguenti parti:

da un lato

il signor Albano Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945, ivi residente alla Via
Firenze n°® 24 (c.f. LBN GPP 45B12 L049C)

E

dall'altro

la soc. AMAT SpA (con sede in Taranto, Via Cesare Battisti 657) in persona
del Presidente del CdA e legale rappresentante pro-tempore, ing. Giuseppe
Casatello, per la specifica incombenza rappresentata da X000 , munito dei
poteri rivenientigli dall’allegata lettera di delega a firma del medesimo
Presidente,

PREMESSO

che:
[a] — 1l sig. Albano Giuseppe & stato collocato in quiescenza per vecchiaia in

data 12 febbraio 2005 e, allatto della risoluzione del rapporto di lavoro, lo
stesso era in possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio,
parametro retributivo 175, ex CCNL 27/11/2000;

[b] — Il Sig. Albano Giuseppe, con propria nota del 25/09/2006, ha chiesto
al’Azienda, in via bonaria, il riconoscimento, con decorrenza 01/01/2001, del

parametro retributivo 183, con corresponsione delle relative differenze



economiche, asserendo di aver maturato i 21 anni di guida effettiva richiesti dal
CCNL per il riconoscimento del parametro superiore;
[c] - L'Amat, pur nella consapevolezza di aver sempre ottemperato ad ogni
adempimento contrattuale a suo carico, non é aliena dall'assecondare una
soluzione transattiva al solo scopo di prevenire lincombere di qualsivoglia
contenzioso, anche se legato a remote ipotesi di erronea, 0 comunque,
incompleta osservanza della contrattazione collettiva effettivamente applicabile
al caso di specie;
[d] — L’AMAT, altresi, & creditrice nei confronti del Sig. Albano Giuseppe
dell'importo complessivo di € 117,39, dovuto a titolo di ricalcalo dell‘indennita di
malattia percepita nel periodo compreso dal 01/01/2005 al 12/02/2005, cosi
come previsto dall’A.N. 19/09/2005 che ha ridisciplinato la materia nel settore
Autoferrotranvieri. Ad oggi il Sig. Albano, nonostante la richiesta formalizzata
dall’Azienda con nota del 09/06/2006, prot, az. n°® 9099, notificata a mezzo del
servizio postale in data 14/06/2006, non ha versato alcuna somma.
[e] — Entrambe le parti, entro i limiti di reciproca soddisfazione e con
contenimento di ogni loro intransigenza, si sono dichiarate propense a definire
transattivamente ogni contrasto al fine di prevenire Iinsorgere di un
contenzioso e della onerosita ad esso connessa.
Tanto premesso e ritenuto, le parti in epigrafe

CONVENGONO
di transigere, come in effetti transigono, e di conciliare ogni contesa connessa in
premessa ed ogni consequenziale rivendicazione, alle seguenti

CONDIZIONI



‘(

1) La premessa ha valore pattizio.

2) L'Amat, ispirata da intendimenti esclusivamente transattivi, corrispondera al
dipendente in epigrafe, la somma di € 1'500,00, al lordo delle ritenute di legge,
a saldo di ogni pretesa a qualsivoglia titolo dal medesimo esigibile, nei confronti
della societa datrice in dipendenza efo in connessione di quanto emarginato in
premessa . La predetta somma sara erogata entro il 30 aprile 2007.

3) Il signor Albano, rinunciando ad m‘gni rivendicazione al riguardo, accetta
quanto concessogli sub 2) ia tacitazione di ogni sua pretesa sul punto e, pertanto,
dichiara di non aver nullaltro a pretendere nei confronti dell’/Amat SpA per
qualsivoglia aitro titolo efo ragione discendente da quanto dedotto in premessa.
4) Con la materiale corresponsione del pagamento sub 2), il dipendente si
dichiara pi_enamente soddisfatto ed espressamente rinuncia ad ogni eccedente
rivendicazione concernente ulteriori somme a titolo di corrispettivo o
risarcimento e, comunque, a titolo di interessi, rivalutazione ed indennita di
qualsivoglia natura.

5) L'Amat, altresi, con la sottoscrizione della presente transazione, attesa
I'esiguita della somma e al mero fine di evitare ulteriori contrasti e/d contenziosi
con il Sig. Albano, rinuncia al recupero del credito di € 117,39 dedotto al punto
(d) della premessa.

Letto, confermato e sottoscritto.
Per AMAT SpA
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AlLavoratore ALBANC GIUSEPPE

DG -Dirctore Generale
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\E - EsmcizioMovineto
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UT  -Tecmico
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STQ - Suff Qualit

VIA FIRENZE 24 TARANTO

Alla DITTA AMAT SPA
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\

VIA CESARE BATTISITI 657 TARANTO FAX
099/7784247

Oggstto; Rlunione della Commissione Provineiale dl Conelliazione, il alle ore B30

presso la Dlrezlane Provinclale del Lavoro d Taranto, plazzale Bestat nn

CONVOCAZIONE .
Questa Commissione gt Conclilazione ha indetto la dunione In oggetto &l fine dl procedere, al sensi dellart410
e.p.c. al tentative dl conclllazione promosso da:

AMAT SPA
nei confronti della:

ALBANO GIUSEPPE

come da richiesta effettuats in data: 01/03/2007 che é&:

Le partl In”Indifizzo sono invilate @ partecipare alla runione ne! glamo e nellora Indleata in oggetto,
con lavvertenza che, sla Il dalore di lavoro che |l lavoratere, potranno presentars| personalmente o
fars! rappresentare da persona munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed Incassars
s0mme per proprio conto,
S! Informa the, a causa dell'elevato numero di controversie od al fine i rispstiare | termini di cul
all'art, 410 his C.P.C,, eventuall richleste di rinvio saranno valutate positivaments dalla
Commissione esclusivaments se presentate congluntaments ed'In pressnza di motivl debitamente
documentatl. \

IL PRESIDENTE DELLA COMMISSIONE
soLTo
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Spett.le

Commissione di Conciliazione

Presso Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale BESTAT

TARANTO

e p.c. Al Sig.
Albano Giuseppe
Via Firenze, n°® 24
TARANTO

Raccomandata A/R

OGGETTO: Istanza ex art. 410 c.p.c.: transazione ex dipendente Albano Giuseppe

Premesso:
1) che I'ex dipendente Albano Giuseppe ha inoltrato richiesta, in via amministrativa,
per il riconoscimento del parametro retributivo superiore;
2) che I'ex dipendente, convocato presso la sede aziendale, ha manifesto la volonta
di definire transattivamente la questione nei termini gia proposti dall’Azienda;
tanto premesso,

SI CHIEDE

che codesta Commissione voglia convocare le parti dinanzi a sé per la sottoscrizione

della relativa transazione.

Distinti saluti
IL DIRETTOR} 6GENERALE IL PRESIDENTE
(ing. Giovanni{Mgtichecchia) (Ing. Gi e Casatello)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 -
Capitale sociate: € 8.400,000,00 interamente versato
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Prot. az. n° 35?&[%)

Spett.le
Commissione di Conciliazione
Presso Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale BESTAT
ARANT!

e p.C. Al 5ig.
Albano Giuseppe
Via Firenze, n° 24
TARANTO

Raccomandata A/R
OGGETTO: Istanza ex art. 410 c.p.c.: transazione ex dipendente Albano Giuseppe

Premesso;
1, e deba Al AhiamAarans e inalbratn rif‘hiﬂd’:‘ in \liﬂ amministfaﬁva.
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F * Presidente | "o
De - Diretior: Generale a
- DA - Girettere Amvningirelive (]
bT - Direttore Tecrico |
US -SegreieriaGenerse O
RACCOMANDATA AR UAE - Aff.EenPRSSisn [
UA - Aceuisti/Contrarti 0

UC  ComabibtifGilce (] SPETT.LE
UE -Esacoeienmedts 0
VI Infeematica AMAT SPA
UP  PersanclesRetribuzioni
UT  Terice a Via C. Battisti, 657
USP  StudifProgetti O
UF-PT- Prodetti Teaffy a 74100 Taranto
w-k&-mmm@ o
STQ  Staff Quatit O
0

OGGETTO: RICHI[ESTA RICONOSCIMENTO  MANSIONI
SUPERIORI e DIFFERENZE RETRIBUTIVE.
il sottoscritto ALBANO Giuseppe, nato a Taranto ii 12.02.i945 e residente in
Taranto, alla via Firenze, 24 dipendente di codesta Azienda dal 06.07.1971 al
12.02.2005, "
premesso che:

1. il sottoscritto ha svolto continuativamente, dal 06.07.1971 af 12.02.2005 ] le
MANSIONI DI AGENTE DI MOVIMENTO, livello 5° del CCNL di
categoria;

2. In data 06.09.2004 mi veniva attribuita la figura professionale di “operatore
di esercizio” ed il parametro retributivo 175:

3. Tale decisione & ingiusta poiché il softoscritto, avendo effettuato oltre 21
anni di guida effettiva dal 06.07.1971, avrebbe dovuto otfenere
Pinquadramento nella figura professionale di operatore di esercizio con
parametro retributivo 1 83 cosi come previsto dall’art. 2, letfera A), n. 10 e 13
e lettera c/1;

Tanto*premesso, con la presente, chiede il riconoscimento della figura

professionale di operatore di esercizio con parametro retributivo 183 cosi come

previsto datlart. 2, lettera A), n. 10 e 13 e lettera C/1 , del CCNL

Autoferrotranvieri del 28.11.2000, con decorrenza 01.01. 2001 e che per I’effetto

siano adottati tutti i consequenziali provvedimenti tramite la rideterminazione della

posizione stipendiale, del pagamento delle differenze economiche tra il

/
paramemtro 183 ¢ 185, dell’incidenza sul TFRL agul trattamento pensionistico

Con osservanza, T

Taranto, li 18.09.2005
ALBANO Giuseppe

U e (5
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) . 101464 ALBANO GIUSEPPE 115828 -~
Anno Periodo Par.| Base |Conting. |Scatti |{CAU |TDR |/Par.| Base |Conting. |Scatti |[CAU |[TDR DIFFEREN
Gennaio 05 | 587,74 530,03| 160,83| 38,59| 51,65/ 05 | 587,74 530,03| 160,83| 38,59| 51,65 0,00]
Febbraio 05 | 587,74 530,03) 160,83| 38,59] 51,65| 05 | 587,74] 530,03] 160,83| 38,58{ 51,65 0,00]
Marzo 05 | 587,74 530,03] 160,83] 38,59| 51,65| 05 | 587,74] 530,03 160,83| 38,58 51,65 0,00]
Aprile 05 | 587,74] 530,03| 160,83] 38,59| 51,65| 05 | 587,74] 530,03 160,83| 38,58| 51,65 0,00]
Maggio 05 | 887,74 530,03| 160,83|-38,59| 51,65|| 05 | 689,93| 540,51 166,98 38,58] 54,01 -121,18] ~
|Giugno 175 | 659,77| 539,62 161,09| 38,59| 51,65|( 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59] 54,01 -39,30] —
2001 Quattordicesima || 175 | 659,77| 539,62| 161,09| 38,59| 51,65( 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59] 54,01 -39,30] -
Luglio 175 | 659,77 539,62| 161,09| 38,59| 51,65|( 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30] -
Agosto 175 | 659,77 539,62| 161,09| 38,58| 51,65|| 183 | 689,83| 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30] -
Settembre 175 | 659,77] 539,62 161,09] 38,59| 51,65|[ 183 | 689,93 540,51( 166,98] 38,59| 54,01 -39,30
|Ottobre 175 | 659,77] 539,62| 161,09| 38,59 51,65/ 183 | 689,93 540,51( 166,98| 38,59| 54,01 -39,30]_
" {Novembre= — |75 ] 658,77] 539,62[-161,09].38,50] 51,65/ 183 | 689,93] 540,51| 166,98] 38,59] 54,01 — -39,30
Tredicesima 175 | 659,77 539,62| 161,09] 38,59 51,65/ 183 | 689,03 540;51{—166;98|-38,59( 54,01 -39,30|
Dicembre 175 | 658,77 539,62| 161,09| 38,591 51,65|( 183 | 689,93 540,51| 166,98| 38,59( 54,01 -39,30|
Gennaio 175 | 6869,77{ 539,62| 161,09| 38,569 51,65|( 183 | 689,93 540,51| 166,98| 38,59 54,01 -39,30|
Febbraio 175 | 659,77 539,62| 161,09| 38,59] 51,65|( 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59] 54,01 -39,30|
Marzo 175 | 659,77 539,62| 161,09] 38,59] 51,65| 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59] 54,01 -39,30
Aprile 175 | 658,77 539,62| 161,09| 38,59| 51,65/ 183 | 689,93] 540,51| 166,98| 38,58] 54,01 39,30
Magagio 175 | 859,77| 539,62| 161,09| 38,59| 51,65| 183 | 689,93| 540,51| 166,88 38,59] 54,01 -38,30
Giugho 175 | 659,77 539,62] 161,09 38,59] 51,65/ 183 | 689,931 540,51| 166,98| 38,59] 54,01 -39,30
2002 Quattordicesima || 175 | 659,77 539,62| 161,09| 38,58| 51,65|| 183 | 689,83 540,51| 166,98 38,59| 54,01 -39,30
Luglio 175 | 659,77 539,62 161,09| 38,59| 51,65 183 | 689,93| 540,51| 166,98 38,59 54,01 -39,30]
Agosto 175 | 659,77| 539,62 161,09 38,59| 51,65[| 183 | 689,83 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30]|
Settembre 175 | 659,77 539,62( 161,09] 38,59| 51,65(| 183 | 689,23] 540,51 166,98( 38,59| 54,01 -39,30
Ottobre 175 | 659,77| 539,62 161,09] 38,59| 51,65/ 183 | 689,23] 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30
Novembre 175 | 659,77 539,62| 161,09] 38,59| 51,65/ 183 | 689,93 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30
Tredicesima 175 | 659,77 539,62 161,09 38,59| 51,65/ 183 | 689,93 540,51| 166,98] 38,59| 54,01 -39,30)
Dicembre 175 | 659,77 539,62| 161,09( 38,59| 51,65 183 { 689,83| 540,51| 166,98 38,59 54,01 -39,30
Gennaio 175 | 659,77 539,62( 161,09| 38,59 51,65/l 183 | 689,93] 540,51| 166,98 38,59| 54,01 -39,30
Febbraio 175 | 659,77 539,62| 161,09 38,59| 51,65 183 | 689,93] 540,51( 166,98 38,59| 54,01 -38,30
Marzo 175 | 659,77 539,62 161,09| 38,59| 51,65 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30
Aprile 175 | 659,77 539,62| 161,09| 38,59| 51,65(| 183 | 689,93| 540,51} 166,98| 38,59( 54,01 -38,30
Maggio 175 | 859,77] 539,62] 161,09] 38,59| 51,65[ 183 | 689,93| 540,51] 166,98| 38,59| 54,01 -39,30
Giugno 175 [ 659,77 639,62| 161,08] 38,59 51,65|| 183 | 689,93| 540,51] 166,98| 38,59| 54,01 -39,30]
2003 Quattordicesima || 175 | 659,77 539,62 161,08| 38,59| 51,65|| 183 | 689,93| 540,51] 166,88| 38,59| 54,01 -39,30]
Luglio 175 | 659,77 539,62( 161,09{ 38,59| 51,65/l 183 | 689,93] 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30
Agosto 175 | 659,77 539,62| 161,09] 38,59| 51,65 183 | 689,93| 540,51, 166,98| 38,59 54,01 -39,30
Settembre 175 | 659,77| 539,62| 161,09] 38,59] 51,65{| 183 | 689,93| 540,51| 166,98] 38,59| 54,01 -39,30
Ottobre 175 | 859,77| 539,62| 161,09 38,59] 51,65/ 183 | 689,93 540,51( 166,98| 38,58| 54,01 -39,30|
Novembre 175 | 659,77 539,62| 161,09 38,59| 51,65]| 183 | 689,93 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -39,30]
Tredicesima 175 | 659,77 6£39,62| 161,09] 38,59| 51,65| 183 | 689,93| 540,51| 166,98| 38,59 54,01 -39,30]
Dicembre 175 | 659,77| 539,62| 161,09]| 38,59| 51,65(| 183 | 689,93| 540,51| 166,98 38,59| 54,01 -39,30]
Gennaio 175 | 659,77| 539,62| 161,09| 38,59| 51,65/ 183 | 689,93] 540,51| 166,08] 38,59| 54,01 -39,30]
Febbraio 175 | 740,77| 539,62] 161,09] 38,59| 51,65|| 183 | 774,63| 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -43,00]
Marzo 1756 | 740,77| 539,62| 161,08] 38,59| 51,65 183 | 774,63| 540,561| 166,98| 38,59 54,01 -43,001
Aprile 175{ 740,77 539,62| 161,09| 38,59| 51,65| 183 | 774,63 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -43,00
Maggio 175 740,77 539,62 161,09| 38,59| 51,65l 183 | 774,63| 540,51| 166,98 38,59| 54,01 -43,00
Giugno 1751 740,77| 539,62| 161,09| 38,59| 51,65|l 183 | 774,63] 540,51| 166,98| 38,59| 54,01 -43,00
2004 Quattordicesima || 175 | 740,77] 539,62| 161,09| 38,59| 51,65|| 183 | 774,63| 540,51| 166,98 38,59| 54,01 -43,00
.y |uglio 1765 | 740,77 539,62 161,09| 38,59| 51,65/ 183 | 774,63] 540,51 166,98| 38,59| 54,01 -43,001
Agosto 175 | 740,77| 539,62| 161,09] 38,59 51,65| 183 | 774,63] 540,51| 166,98] 38,59] 54,01 -43,00|
" |Settembre 1751 740,77 539,62 161,09| 38,569| 51,65| 183 | 774,63| 540,51| 166,98| 38,58| 54,01 -43,00]
QOttobre 1751 740,77 539,62| 161,09| 38,59( 51,65| 1831 774,63 540,51| 166,98| 38,59] 54,01 -43,00
Novembre 175 | 740,77 539,62| 161,09] 38,59 51,65)| 183 | 774,63 540,51| 166,98 38,58] 54,01 -43,00
Tredicesima 175] 740,77 539,62| 161,09) 38,59| 51,65|| 183 | 774,63| 540,51| 166,98) 38,59| 54,01 -43,00)
Dicembre 175 ) 740,77} 539,62| 161,09; 38,59| 51,65|| 183 | 774,63] 540,51| 166,98] 38,58| 54,01 -43,00
2008 Gennaio 175 780,77 538,62| 161,09 38,59 51,65/l 183 | 816,46{ 540,51] 186,98 38,59 54,01 -44,83
Febbraio 175 | 780,77 539,62 161,09| 38,59| 51,65| 183 | 816,46] 540,51| 166,98] 38,59{ 54,01 -44,83
TOTALE -2.263,24

-
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E AVV. ENRICO BRUNO
@ Spett.le AMAT S.p.A.
éb’ chue J\j/i. MO Q. Via:Cesare Battisti n. 657

- ufficio contenzioso -

E S e 74100 TARANTO
bE b 2 .

‘OGGETTOQ: DIFFERENZE RETRIBUTIVE

Innome e per conto-del-Sig. Yalbano Giuseppel .che me ne da mandato,.comunico:
» cheil:Sig. Albano & stato dipendente *pi‘esso la Vostra azienda dal 1999 al 2005, 1o stesso €
stato impiegato nel reparto officina — -deposito — lavaggio, senza perd essergli stato

riconosciuto il computo giornaliero di ore 6.30— venendoli riconosciuto 6 ore giornaliere di
lavoro;

e conlapresente chiedo che siano corrisposte le spettanze al mio assistito.
Taranto, 17/10/07
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e F A

Do} —————
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AVV, ENRICO BRUNO
Via Berardi, 22 74100 Taranto
Cell. 347 9340843

Tel/ Fax 099 4716152
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranio ., swicw BT
Prot. n.: /H.-ggq'/UP Taranto, i 29 GIU, 2007
Al Sig.

Albano Giuseppe
Via Firenze 24
74100 TARANTO
Raccomandata A/R

Oggetto: Riscontro nota dell'8 maggio 2007

Si riscontra [a Sua nota in oggetto, registrata al protocollo aziendale al n® 7'975,
per comunicare che non sussistono | presupposti e le condizioni per I'accoglimento della
richiesta.

Distinti saluti

IL DIRETTOR}, GENERALE

(ing. Giovannil §jatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it » email; amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale; € 8,400,000,00 interamente versato
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‘ ’
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Data di spedizione : Dalfufficio postale di

3

'?L_ Destinatario ¢

o ' ALBANO GIUSEPPE
©o Ve— VIAFIRENZE, 24
s\i cAP 74100 TARANTO TA

\B‘Irma per esteso del ricevente Data Firma deleca alla distribuzione
ome € Cognome) .
Consegna effettuata al sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipli a un unico destinatario
= Soltoscrizione rifiutata
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Da restituire a

A.M.A.T. S.P.A. —
S VIA CESARE BATTISTI N. 657
o 74100 - TARANTO
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AMATspa. - in -'
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a _0 8 MAG, 2007
P R

DG Diretiome Groerale

DA -Diretine Amivisirativo
DT -Ditertore Tecnico

US -Segrextia Generte
:#awmm&m

UC - ComshilitiBilancio
UE - BsercizivMovimento
W Informatica

UP 'P” IR .I D
UT  Teenion

wPT Prodotti Traffico
WRG Ragipnert

STQ - Staff Qualiti
—_—

goo

Taranto,li 08/05/2007

Al Direttore Generale
Sede ’

Uunnquuummgg

‘ ~
7

Il sottoscritto Albano Giuseppe ex dipendente di questa Azienda con la presente sono a

cominicarVi che, nel periodo 1999-2005, fermo restando la qualifica di appartenenza di Operatore

di Esercizio, sono stato impiegato nel reparto officina-deposito-lavaggio, quindi w

¢’ stato fatto il computo di ore 6.30 giornaliere

retribuita la mezzora come altri colleghi, cioe® mi

invece di 6 ore, inoltre I’indennita’ di squadra omogenea non mi €’ stata mai corrisposta.

A

Chiedo, quindi, per le ragioni innanzi esposte, la corresponsione delle somme spettanti.

Certo di un benevolo accoglimento, si inviano distinti saluti.

In fede

o M;&W‘/(Q
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Addi 11 aprile 2007 dinanzi alla Commissione di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto composta dai signori:
ol gpe_

. =
sono personalmente comparse le seguenti parti: “

da un lato /e

il signor Albano Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945, ivi residente alla Via Firenze n°

24 (c.f. LBN GPP 45B12 L049C) C@L/(LL/\*
- /{fKQ
dall'altro RTQA M

la soc. AMAT SpA (con sede in Taranto, Via Cesare Battisti 657) in persona del

Presidente del CdA e legale rappresentante pro-tempore, ing. Giuseppe Casatello, per
la specifica incombenza rappresentata dalla Dott.ssa Maria Fabiocla Menenti, munita dei
poteri rivenientigli dall'allegata lettera di delega datata 05/04/2007, prot. az. n°® 6'143,
a firma del medesimo Presidente,

PREMESSO

che:
[2] ~ 1l sig. Albano Giuseppe & stato collocato in quiescenza per vecchiaia in data 12

febbraio 2005 e, allatto della risoluzione del rapporto di lavoro, lo stesso era in
possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio, parametro retributive 175, ex
CCNL 27/11/2000;

[b] — 1l Sig. Albano Giuseppe, con propria nota pervenuta al protocollo dell’AMAT in
data 25/09/2006, ha chiesto all'Azienda, in via bonaria, il riconoscimento, con

decorrenza 01/01/2001, del parametro retributivo 183, con corresponsione delle relative



A

differenze economiche, asserendo di aver maturato i 21 (ventuno) anni di guida
effettiva richiesti dal CCNL per il riconoscimento del parametro superiore;
[c] - L'Amat, pur nella consapevolezza di aver sempre ottemperato ad ogni
adempimento contrattuale a suo carico, non é aliena dall'assecondare una soluzione
transattiva al solo scopo di prevenire I'incombere di qualsivoglia contenzioso, anche se
legato a remote ipotesi di erronea, o comunque, incompleta osservanza della
contrattazione collettiva effettivamente applicabile al caso di specie;
[d] — L'AMAT, altresi, & creditrice nei confronti del Sig. Albano Giuseppe dell'importo
complessivo di € 117,39, dovuto a titolo di ricalcalo dell'indennita di malattia percepita
nel periodo compreso dal 01/01/2005 al 12/02/2005, cosi come previsto dall’A.N.
19/09/2005 che ha ridisciplinato la materia nel settore Autoferrotranvieri. Ad ogai il Sig.
Albano, nonostante la richiesta formalizzata dall’Azienda con nota del 09/06/2008, prot.
az. n® 9'099, notificata a mezzo del servizio postale in data 14/06/2006, non ha versato
alcuna somma.
[e] — Entrambe le parti, entro i limiti di reciproca soddisfazione e con contenimento di
ogni loro intransigenza, si sono dichiarate propense a definire transattivamente ogni
contrasto al fine di prevenire |'insorgere di un contenzioso e della onerositd ad esso
connessa.
Tanto premesso e ritenuto, le parti in epigrafe

CONVENGONO
di transigere, come in effetti transigono, e di conciliare ogni contesa connessa in
premessa ed ogni consequenziale rivendicazione, alle seguenti

CONDIZIONI

1 - la premessa ha valore pattizio.
2 — L'Amat, ispirata da intendimenti esclusivamente transattivi, corrisponderd al

dipendente in epigrafe, fa somma di € 1'500,00, al lordo delle ritenute di legge, a saldo



di ogni pretesa a qualsivoglia titolo dal medesimo esigibile, nei confronti della societa
datrice in dipendenza e/o in connessione di quanto emarginato in premessa . La predetta
somma:sara erogata entro il 30 aprile 2007,

3 - II signor Albano, rinunciande ad ogni rivendicazione al riguardo, accetta quanto
concessogli sub 2) a tacitazione di ogni sua pretesa sul punto e, pertanto, dichiara di non
aver null'altro a pretendere nei confronti del’Amat SpA per qualsivoglia altro titolo efo
ragione discendente da quanto dedotto in premessa.

4 - Con la materiale corresponsione del pagamento sub 2), il dipendente si dichiara
pienamente soddisfatto ed espressamente rinuncia ad ogni eccedente rivendicazione
concernente ulteriori somme a titolo di corrispettivo o risarcimento e, comunque, a titolo
di interessi, rivalutazione ed indennita di qualsivoglia natura.

5 - L'Amat, altresi, con la sottoscrizione della presente transazione, attesa l'esiguitd della
somma € al mero fine di evitare ulteriori contrasti con il Sig. Albane, rinuncia al recupero
del credito di € 117,39 dedotto al punto d) della premessa.

Letto, confermato e sottoscritto.
Per AMAT SpA
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o e e e e e et et e e e 1 8 e e e e e o
! AZIENDA : 1 - Azienda per la Mobu11ta nell'Area di Taranto SpA !
! DIPENDENTE : 101464 ALBANO GIUSEPPE !
e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e o e s i s e o e e et et e e +
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
! 6/07/19871 6/07/1971 12/02/2005 33 7 !
e et e e o o S S o ) b e o e T e e e e e T ot Mk ot i e e e +
! DESCRIZIONE IR ! RITENUTE ! COMPETENZE !
e e et e e ot o o o e o S bk e 2 e e et i e o e +
! Ammontare anticipi tfr al 31/03/1989! 7.097,86 ! !
Vo Anticipo tfr ' de’i 28/02/2005! 30.000,00 ! 147,64 !
! TFR maturate al 31/12/2000 36.141,67 ! ! b
! TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! i 46.344,72 )
! Totale anticipi gia” erogati 37.097,86 | ! !
!' TFR 31/12 a. p. da erogare 9.246,86 | t !
! Rivalutazicne di 9.246,86 X 0, 125000%' ! 11,56 !
! Imp.sostit.rival. 159,20 X 11% = ! 17,51 ) !
V' TFR. effettive lordo anno 1in corso 1 1 257,31 !
! Legge 297/82 Art.3 su +impon. 4.571,00 ! 22,86 ! !
e e e e i b et i S o i o S 0 o e e e e B e S S it e e e s e e e +
! TOTALI ) ! 37.138,23 ! 46.761,23 !
s i T —— +
! TOTALE IMPORTO TFR ! 9.623,00 !
e e ottt o o . . e e 1 2 S Sk e +
! Ammontare lordo T.F.R. ! 46.738,37 -
I Riv.cor. 159,20 Tassata 3.697,41 ! 3.856,61 - )
I Rid.norm. 8.167,11 Part~-time 0,00 ! 9.167,11 + !
! liberalita’ 100% ! 0,00 + !
! Preavviso - ! 0,00 + !
I Anticipi C.C.N.L. -7 ' 0,00 + !
! Altre €dindennita’ o ;% ! 0,00 + !
! i s B I e e e e e !
! Imponibile fiscale 1iquidazione =2 4% 3 | 33.714,65 X !
! Aliquota media T [ 23,00 % = !
! - ‘. Y b i it vt it ke e e e v o e v e e i v e e !

.1l Imposta dovuta . - 7.754,37 - !
! Detr.norm. 253,04 Part-time . . 0,00 | 253,04 !
! Imposta coperata su antic./preavv./acconti | 6.424,07 = !
[ et i
| Imposta residua SO 1.077,26 !
e et e et ko e e v e e s e e s e 00 e 00 DA e o e o e e 0 S S e e e e e e +
! Importo Netto Anticipi Lo ! 30.673,79 + !
! Importo Netto T.F.R. ) ) ! 8.563,25 - !
I IRPEF su rivaiutazione Do et 17,51 = !
! A ﬂiﬁ ’ I e o o e e e |
! Importo Netto Totale creeb 39.219,53 i
o e e e o e s o ok o e s e . e P R T e S S S S8 S i 7k . e’ e e P Y 228 e S e e 0 ARk e o et e s

Dichiaro di aver ricevuto la sommé di 8.545,74 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapportoe di lavoro come da pﬁospetto
a tergo.

\\\\\ féyég/ 28 f?/e

PROSPETTO DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 29/03/2005

Dichiaro inoltre di  non aver pid’ riulla da pretendere per qua1swasw
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce. o

Ricevo inoltre i1 libretto di lavorc N. rilasciato i1
dal comune di -

Data : 29/03/2005 F1rma f //64/6;{?bbiﬂ Ci;(,

&
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QUADRO 5
ALBAND GIUSEPPE
Sviluppo di carriera dell’assunzione mlla data di esonero dal servizio

Decorrenza Qualifica Categoria, classe |Decorrenza| OQualifieca Categoria, classe o.
o livello economico
Livello economico

6/7/1971 | AUTISTA DI LINEA 7° LIVELLO

[Z/1976 7° 1LIVELLO

1/1/1978 .| CONDUCENTE DI LINEA 7° LIVELLO

1/1./1989 | CONDUCENTE DI NEA 6° LIVELLO

1/1/1991 | AGENTE DI MOVIMENTO 5° LIVELLO

1/1/2001 | OPERAT. DI ESEdCIZIO PARAMETRO | 175

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell’esonero
Delibera n. del .

Data di attribuzione della gqualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto
all'atto dell’esonero Delibera n. del

Data di conferimento della reggenza attribuita al sensi dell’art..1B dell’Allegato A al R.D.

N. 148 DEL 08/01/1931, Delibera n. del
QUADROG6
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE 2 CONTRIEUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1871 N. B85 NEI 36 MESI PRECEDENTY QUELLD DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL‘ANND
IN CUI E‘ STATO DISFOSTO IL -COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA ‘
36 = MESI € 4.186,63 X 40% = € 1.674,65 12 MEBY = € 1.600,20
Lett. a) e b) lett. o) lett, d) lett, £) lett. e)
Periodo Retribuzione di 13* - 147 : Corpenso
tabella,eumenti | e mensilitd Elementi Altri Lavoro
periodici di an- | eccedenti la rocespori. emalumentd Straordin, Totale
zianitd conting. | 12° emclusi -dello non anche se Col.13 del Med.
aseegni ad perso-| accesecri stipendic |pensionabili| forfettario ET 5
dal al nam.
- : Col. 7, 8 mod. Col. 9 mod. Col. 10 mod. |Col. 11 mod. (Col. 12 wod.
. : ET 9 ET 9 ET 5 ET 0 ET 9
1-8-1596.] 31-22-1985 2.229,62 1.387,99 405,17 26,24 4.049,02
-1~ Ix-12-1997 . ’
Aoa-asey | 16.052, 27 2.798, 63 700, 92 1.358,47 20.326,19
1-1-1998 | 31-22-1998 - |
%.028,83 2.934,91 1.023,82 155,00 11.142,56
. IS 31-12-1%99
$-1-2999 14.865,24 2.934,91 1.188,57 | - 1.392,87 20.385,59
1=21-2000 | 321=-12-3000
12.270,55 2,934,901 1.130,42 ’ 1.785,68 18.121,96
1-1-2001 | 31-12-2001
11.2121,13 | - 2.088,37 1.171,96 531,09 15,912, 55
1-1-2002 | 33-12-2002
16.096, 88 3.098,55 1.365,36 203,21 20.764,00
1-1-2003 | 31-1-200 '
12.547,43 3.108,74 1.588,17 58,66 17.303,00
121-2004 | 32-22 Zood . 3
11.823,68 3.250,3% 1.183,56 16.258,00
3.1.2008 | 29-02 2008
4.254,30 276,70 4.571,00




Mod. ET02/P

AZIENDA L A:M.A.T. ~S.P.A.  VIA CESARE BATTISTI N. 657 TARANTO

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

ESTRATTO DEL FOGLIO ‘MATRICOLARE

Agente ... ALBARO GIUSEPPE wne T1ALO i1 12/02/1945 ..
8 TARARTO abitante a TARBNTO e win TIRENZE, 24
i F— C.AP. 74100 .................... Codice Fiscale LBN GPP. 45812 1.049C

Quadro 1

STATO DI SERVIZIO

. BVVENIEZE 1] coovrermerersmseemrssmmmemmsineneQUEdHACA all'atto dell'assunzione
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il 06/07/1971Passato nella categoria ordinari # ...
nella categoria di ruolo il Passato nella categoris di ruolo il ... R
Iscritto al fondo di previdenza il Ultimo giorno lavorativo effettivo 12/02/2005
+ . TUNT, PAY
Esonerato il 12/02/2005 e . BAGGIUNTI LIMITT DI ETA
[date di cassazions del rapporio d lavoro)
Quadro 2 ‘ Quadro 3
AESENdZiE BENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificates] Galla date @ mssunzione 4 guelia dl esonero
(analiticaamente per gM ltmd 4 enrd @ servizn) A PART TIME
" Peripdo _ Motive
— Di tipo verticale .
gal - ;1 - : Dal al
“ ,
" BT T=Y: QO - | n s« b 4 LI -
» " »
» N » o 16515 o & EOS—
” h - -
— Di tipo orizzontale
» » SRR,
» ] Dal ﬂl
» B e I
» »
” n rreasepppind ik SRRl AR SRS
| I » o o
Qunadxo 4
NOTIZIE RELATIVE ALLL CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL BERVIZIO
: Importo 1esiduo Indlcare se trattes) dl
Ente benoerio cessionario Ents assicurstore garants del debio da | Quotamenslle ) o cn del quinto. o

Tecuperars cefut .
sulla pensions a delegazione editizia




RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

Il sottogcritto titolare/ legale rappresentante dell’hzienda, consapevole
Delle conseguenze civili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni
Infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd guanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ALBANO GIUSEPPE
1} La retribuzione peneionablle riferita al pericdo da 01/03/2004 al 2B/02/2005

fultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all‘art.5
lett. a), b), ¢) e d) della legge 25/10/1971, n. BBY ed & cosl costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennitd di contingenza B. 18.161,76
b) assegno ad personam, di cui all’art. 5 lettera b)acmcmmedE. 878,88
o) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali E 3.233,44
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera

dell‘art. 5, legge n. 8B9/71, nei limiti del 40% di

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero........B. 1600,20
e) -

TOTALE E. 23.874,28
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
guella riferita al parametro economico 175 ed & comprensiva di n. €
aumenti periodici di anzianiti. -

3) @li elementi accessari della retribuzione, di cul alla lettera d}

dell‘art. 5 della legge n. B89/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di
servizioc, ammontano -complessivamente a E. 71.600,20
4) @li elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d)

dell’art. 5 della legge n. 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al
28/02/2005 pari agli ultimi 36 meel antecedenti la data di esonero,
ammontano complessivamente a E. 4.186,63 %X 0.40 =wmweenB. 1.674,65

5) L/ importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d), della legge n. B889/71, debitamente notificati
all’I.N.P.8. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa legge n. 885/71 e, per i quali & stata adottata da parte
dell’I.N.P.5. determinazione in conformitd all’art. 16 della stessa legge
in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P
sono conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M anmualil), gia inviate
all’'I.N.P.8. a termine di legge.

7) Nell’'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire l‘agente
qualora sia riconosciuto inabile permanente soltanto alle funzioni della
- gqualifica @i cui & rivestito.

Taranto 11 i 7 AGO, 2005 FIRMA DERzioniupuarilobinhnismeniTaranto SpA
0 DEL LEGALH BRARRIGENIERTET £
(ENZO MANCO)
e ,(37—._?&: ] ;- ,‘w‘--" — —"_==-;._




QUADRO 7

ALLEGATO A ANNO 1996

RETRIEUZIONE BASE PER Il CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTZ B)

Tl sottoscritteo titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segne relativamente alla
retribuzione pensionabile dell‘agente ALBANO GIUSEPPE
i) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/1996 al 31/12/1996

conforme alle disposizioni di cui all'art. 5§ lett. a), b}, ¢), e d), della legge
28/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza B! 6.235,65
b) assegno ad personam, di cui all‘art, 5 lettera b) E. 417,85
o) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 1.104,61

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 885/71,nei limiti del 40% di qguelli
percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...... E.
e) BE.

405,17

TOTALE E. B.163,28

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico LIV. 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accemsori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art. .
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 1996 per il periodo dal
01/08/1996 al 31/12/1996 ammontanc complessivamente a, ... .. 405,17 -

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
givamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,658 X 150 = E. 697,77
360

5) L’ importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementl accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. B889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all‘art. 16 della legge in parcla.

6} I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ETS e mod. 01/M annuali), gi& inviate all’INPS
a termini di- legge.

Taranto 11

"~ §'7 AG0. 2005

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
hziendy per ta Mekifitd naft’Ave di Tarento Sph
L PRESIDENTE ™
(ENZO MANCO;)




QUADRO 7

ALLEGATO B ANNC 1997

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCONLO DELLA PENSIONE -~ QUOTA B)

Il sottoseritto titolare/legale rappresentante dellfAZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANDO GIUSEPPE
1) La retribuzione peneicnablle riferita al periodo dal 01/01/1997 al 31/12/1997

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b), c), e d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di. anzianitd e della indennité di contingenza E: 15.120,51
b} assegno ad persconam, di cui all’art, 5 lettera b) E. 1.002,84
c) meneilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.754,37

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli
perceplitil nei 36 mesi antecedenti la data di eEONErO.u B.
e) E.

700,592

TOTALE E. 15.578,64

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
guella riferita al livello economico LIV. 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periocdici di anzianita.

3) gli elementi accesscri della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 1997 per il periodo dal

) 01L/01/1997 al 31/12/1997 ammontano complessivamente &, ... E. 700,582

4) gll elementil accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge B889/71, percepiti nel periocdo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 memi antecedenti la data di esonero, ammontanoc comples-
sivamente a;

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. L.1l64,65
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessorl della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall‘art. 5 lettera d) della legge BB89/71, debitamente notificati all’INPS
al sensi e per gli effettd di cuil agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i gquali é stata adottata da parte dell’I.N.P.8. de-
terminazione in conformitd all'art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini 4di legge.

f .
Taranto 13 1 ? RGU' 2005 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
"Rl i o M nel A i Tenio S
IL PRESIDENTE
o  (ENZO MANCO)




QUADRO 7

ALLEGATO __ C__ ANNO 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

11 sottoseritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole delle
congeguenze civili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd guanto segue relativawmente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione peneionabile riferita al periodo dal 01/01/1998 al 31/12/1998

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. al, b), e), e d), della legge
28/10/1971, n. 889 ed & cosi coetituita:

a) retribuzicne di tabella, comprensiva degli aumenti periodiei

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 15.946,91
b) azsegno ad personam, di cui all’art, 5 lettera b) ‘ H. 1.002,84
c¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.857,67

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. BB9/71,nei limiti del 40% di gquelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc.wm.. E. 1.023,82
e) E.
TOTALE E. 20.831,24

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1)}, lettera a), &
gquella riferita al livello economico LIV. 5° ed & comprensiva dl n. 6
aumenti pericdici di anzlianita. .

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. BB9/71 percepiti nell‘anno 1998 per il pericdo dal
01/01/1958 al 31/12/1998 ammontano complessivamente a,... E. 1.023,82

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cuil alla lettera d) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc comples-
givamente a:

E., 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge B89/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. B89/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S.-de-
terminazione in conformitd& all‘art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET? e mod. 01/M annuali), gid inviate all!INPS
a termini 4i legge.

Taranto 1I ? ?“H?GG 2005 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Azienda per fo Mekilits nsti’Area di Toranto Sph
IL PRESIDENTE
e {(ENZO MANCQ)




QUADRO 7

-ALLEGATO D ANNO 19995

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoecritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendeno dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd guanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPFE
1) La retribuzione pengionabile riferita al periodo dal 01/01/1999 al 31/12/1999

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b}, c}, e d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & coei costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennita di contingenza E: 16.205, 04
b) aesegno ad personam, di cul all‘art, 5 lettera b) E. 1.002,84
c) meneilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.857,65

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell'art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di gquelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc..... E. 1.188,57
e) E.
TOTALE E. 21.254,10

2) La retribuzione di tabella, riportata -al precedente punto 1), lettera a), &
guella riferita al livello economico LIV. 5° ed € comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’/annc 1999 per il periodo dal
. 01/01/189% al 31/12/1999 ammontanc complessivamente & ;... E. . 1.188,5%
4) gli elementi acecessori della retribuzione, di cul alla lettera d) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periocdo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
givamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.,164,65
360

B) L’importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge BB89/71, debitamente notificati all’'INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della =stessa

legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitad all‘art. 16 della legge in parcla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce {modd. ET% e mod. 01/M annuali), gid inviate all'INPS
a termini di legge.

Taranto 11 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

Aozie]r?tﬁ:Lpe? u%ﬁ%ﬁ{aﬁﬁ&%ﬁﬁg%%‘ggﬁ
' L PRESIDENTE
(ENZQ MANCO)

'—M

760, 200



QUADRO 7

ALLEGATO E ANNO 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilité quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dellfagente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 01/01/2000 al 31/12/2000

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b), e), e d), della legge
29/10/1971., n. 889 ed & coei coptituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli, aumenti periodici

di anzianitd e della indennitéd di contingenza E: 16.205,04
b) assegno ad permonam, di cuil all’art, 5 lettera b) E. 1.002,84
¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi E. 2.857,65

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. B889/71,nei limiti del 40% di cuelli

percepiti nei 36 mesl antecedenti la data di esonero.. E. 1.130,42
e) E.
TOTALE . 21.195,95

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), €
quella riferita al livello economico LIV. 5° ed & compreneiva di n. 6
aumenti periocdici di anzianitd. :

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.
5 della legge n. B89/71 percepiti nell/anno 2000 per il periodo dal .
. 01/01/2000 2l 31/12/2000 ammontano complessivamente 2, .. E. 1.130,42
- 4) 'gli elementi accessori della retribuzione, di-cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel pericdo dal 01/03/2002 al 28/02/2005

pari agli ultimi 36 meei antecedenti la data di esonero, ammontanc comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360

5) L‘importo indicateo al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 885/71, debitamente notificati all’INPS
al sensi e per gli effetti di cul agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. BB9/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’'I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all’art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono

Conformi alle denunce (modd. ETS e mod. 01/M annuali), gia inviate all’INPS
a termini di legge.

Taranto 1I M- 2005

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Azienda per la Mobilitd reli’Areq di Taranto SpA
IL PRESIDENTE
A (ENZO MANCO)
(&S =




QUADRO 7

ALLEGATO F ANNO 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il BottosBcritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per colorc che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd qguanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001

conforme alle disposizioni di cui all’‘art. 5 lett. a), b}, ), e d], della legge
29/10/1971, n. B89 ed & cosl costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennité di contingenza E: 17.069,76
b) assegno ad perscnam, di cui all’'art, 5 lettera b) E. 878,88
c) mensilita eccedenti la ‘dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.991,44

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. BB9/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eBONEYO.mwwwe E. 1.171, 56
e) . B.
TOTALE E. 22.112,04

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettere d) dell‘art.
5 della legge n. B889/71 percepiti nell’amnno 2001 per il periodo dal
01/01/2001 &l 31/12/2001 ammontano complespivamente a, . E.. . 1.171,86

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettexa d) dell’art.
5 della legge B89/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
‘pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esoneroc, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.1B6,63 X D,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dallfart. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. BB89/71 e, per i guali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all'art. 16 della legge in parola.

§} I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

Taranto 1I ﬁ ?QGG' 2005 FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA

0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Azienda per o Mobilittt nell”Aren di Taranto SpA

'L PRESIDENTE

ZO-WMANCO)



QUADRO 7

ALLEGATO o) ANNO 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd guanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
L La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002 al 31/l2/2002

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a), b), e}, e d), della legge
29/10/1971, n. B89 ed & cosl costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 17.069, 76
b) aspegno ad personam, di cul all’‘art, § lettera b) E. 878,88
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratel relativi E. 2.991, 44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esoOnerO..... E. 1.365,36
e) E.
TOTADLE E. 22.305,44

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente ‘punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico PAR. 175 ed € comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianitd.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cuil alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’ammo 2002 per il periode dal

. 01/01/2002 al 31/12/2002 ammontanc complessivamente a,.—. E. 1.365,36

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'axt.
5 della legge BBY9/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

" E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.l64,€65
360

5) L’'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratterilstiche previste
dall‘art. 5 lettera d) della legge BB9/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi. e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.5. de-
terminazione in conformitd all/art. 16 della legge in parola. .

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P scno

Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

racanto 12 4 7 460, 2005

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

Sicn R F B TR SAPRE SHEAY Sl
lLPRESIDENTE
(ENZOIWANCO)E

) . -




QUADRO 7

ALLEGATO H ANNO 2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previete per coloro che rendono -dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta aobtbto la propria responsabilitéd guanto segue relativamente alla
retribuzicne pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensicnabile riferita al periodo dal 01/01/2003 al 31/12/2003

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a), b), ¢}, e d), della legge
25/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianité e della indennitd di contingenza E: 17.150,76
b) assegno ad personam, di cul all‘art, 5 lettera b} E. 878,88
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 3.072,44

d) elementi accegsori della retribuzione di cui alla lettera
dell‘art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli
percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...wmw E.
e) E.

1.588,17

TOTALE E. 22.690,25

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
guella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lettera d) dell/art.
5 della legge n. BB9/71 percepiti mnell’anno 2003 per il periodo dal-
01/01/2003 al 31/12/2003 ammontanc complessivamente a, ... E. 1.588,17

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.”
5 della legge 885/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 "X 360 = E. 1.164,65
360
5) L’ importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli

elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall‘art. 5 lettera d) della legge BBS/71, debitamente notificati all‘INPS
al sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell/I.N.P.8. de-
terminazione in conformita all’art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (mocdd. ET® e mod. 01/M annuwall), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

Taranto 13 ﬁ ? RGU« 2005 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
pzienda per Yo Mebitith nall*Aren di Toronto SpA

JL PRESIDENTE
(ENZO MANCO)




QUADRO 7

ALLEGATO I ANNO 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

T1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’'agente ALBAND GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004 al 31/12/2004

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b}, c), e d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 18.081,76
b} assegno ad perscnam, di cui all’art, 5 lettera b) E. 878,88
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nagzionali o aziendali o ratel relativi E. 3.193,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
: dell’art. 5, legge n. B89/71,nei limiti del 40% di quelli
percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esONEYO.m..

E 1.183,96
e) E.

TOTALE E. 23.338,04

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), é
quella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva din. 6
aumentl periodici di anzianita.

3) gli elementi accesgsori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’ammo 2004 per il periodo dal
01/01/2004 al 31/12/2004 ammontano complesgivamente &, ... E. 1.183,96

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a: :

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.1l64,65
360

B) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previete
dall‘art. 5 lettera d) della legge B889/71, debitamente notificati all‘’INPS
ai sensi e per -gli effetti di cul agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all'art. 16 della legge in parola.

) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce {modd. ET9 e mod. 01/M annualil), gid inviate all'INPS
a termini di legge. :

Taranto 1i ?? ﬂeﬂl 2005 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Aziendo par la Mobilitd neli’Area di Taranto SpA
IL PRESIDENTE
o) (ENZO MANCO)

L D e s e




QUADRO 7

ALLEGATO L ANNO 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE ~ QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell/AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd guantc seque relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO QIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periocdo dal 01/01/2005 al 28/02/2005

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a}), b), c), e d), della legge
29/10/197%1, n. 889 ed & cosi costituika: '

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennitd di contingenza E: 3.086,96
b) assegno ad personam, di cui all’art, 5 lettera b) E. 146,48
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 538,91

d) elementi accesgori della retribuzione di cui alla lettera
deli’art. 5, legge n. BB9/71,nei limiti del 40% di guelli
percepiti nei 36 mesl antecedenti la data di esonErO..a..

E 276,70
e) E.

TOTALE E. 4.049,05

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianitai.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.
'~ 5 della legge n. 889/71 percepiti nell’ammo 2005 per il periodo dal
01/01/2005 al 28/02/2005 ammontano complessivamente &, ... E.- -276,70-°
4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d4) dell’art.
5 della legge B89/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 60 = E. 279,11
360

~

B) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi acressori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effettld di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. BBS/71 e, per 1 quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all’art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelloc ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

Tarante 11 ?? QG@' 20&5 FIRMA DEL TITOLARE DELL‘AZIENDA

DEL LEG. p NT.
A?wndu perIfu fv'séﬁfi% r%ﬁ’%reu i ﬁrun%ﬁ
IL PRESIDENTE
(ENZO MANCO)
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Azrendc per la Mothl‘a neil’Area di Taranfo
A
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TARANTO, 17 MAG. 2005

prot. N°AC0ES__/up

Spett/ie |. N.P. S.

UFFICIO U.D.P. F.S. INV. CIV.
Via Golfo di Taranto, 7/d
74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello ET/02

Si trasmette in allegato il mod. ETO2 del dipendente
ALBANO Giuseppe coliocato in quiescenza, per raggiungimento dei limiti

di eta, il 12/02/2005 quale ultimo giorno lavorativo.
Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/o

integrazioni, si coglie ’occasione per inviare distinti saluti.

IL PRESIDENTE
( Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it = email: gmat@amat. te. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



QUADRO 5

ALBANO GIUSEPPE

Sviluppe di carriera dellfassgunzione alla data di esonero dal servizio

Decorrenza

Qualifica

Categoria, classe

[=]

Livello economico

Decorrenza

Qualifica

Categoria,
livelle economico

clasge ©

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all’atto dell’esonero

Delibera n.

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto
@ll’atto dell’esonero Delibera n.
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell‘Allegato A al R.D.

del

N. 148 DEL 08/01/1931, Delibera n. del
QUADRO 6
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL‘ART. 5 DELLA LEGGE 22 OTTOBRE
1571 N. 889 NEI 36 MESI FRECEDENTI QUELLC DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL’ANNO
IN CUI B’ STATO DISPQSTC IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
36 = MEST € 4.186,63 X 40% = € 1.674,65 12 MESI = € 1.600,20
Lett. a) e b) lett. c) lett. 4d) lett. £) lett. e)
Periodo Retribuzicne di 13% - 14* Compenso
tabella,aumenti e mensilitd Elementi Altri Lavoro
periodici di an- | eccedenti la accessori emolumenti Straordin. Totale
zianita conting. | 12* esclusi dello non Anche se Col.13 del Mod.
assegni ad perso- accessori stipendio pensionabili | forfettario ET 2
dal al nam.
Col. 7, 8 mod. Col. 2 mod. Col. 10 mod. |Col. 11 mod. |Col. 12 mod.
ET 9 ET 9 ET 9 ET 9 ET 9
1-8-1996.f 31-32-19%6 2.229,62 1.387,9% 405,17 26,24 4.045,02
1-1-1987 | 31-12-1997
16.052,27 2.798,63 700,92 1.358,47 20.326,19
1-1-19398 31-12-1998
7.028,83 2.934,51 1.023,82 155,00 11.142,5¢6
1-1-1955 | 31-12-1995
14.869,24 2.934,91 1.188,57 1.3%2,87 20.385,59
1-2-2000 | 31-12-2C00
12.270,95% 2.5834,91 1.230,42 1.785,68 18.121, 96
1-1-2001 | 31-12-2001
11.121,13 3.088,37 1.171,%96 531,009 15.912,55
1-2-2002 | 31-12-3002
16.096,88 3.098,55 1.365,36 203,21 20.764,00
1-1-2003 | 31-1-200%
12.547, 43 3.108,74 1.588,17 58,66 17.303,00
1-1-2004 | 31-12 2004 i
11.823,68 3.250,36 1.183,96 16.258,00
1-1-2005 | 38-02 2008
4.294,30 276,70 4.571,00

IL PRESIDENTE

Enzo Mancq

e




Mod. ET02/P

AZIENDA _A:M.A.T. S.P.A.  VIA CESARE BATTISTI N. 657 TARANTO

Apente ... A LBANG GIUSEPPE ........ .. nato i1...12/02/1945 ...
a TARANTO . abitante a . VARANTO wia JIRENZE, 24 oo
N, e CAP. 74100 . Codice Fiscale ..LBN. GPP_ 45812 1.049C
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
avventizj il . Qualifica all'atto dell’assunzione ...
Assunto
in servizio ordinari o effettivi il 06/CW/]'Q'”'Passato nella categoria ordinari I ...
nelta categoria di ruolo il Passato nella categoria di ruolo il s —
Iscritio al fondo di previdenza il . Ultimo giorno lavorativo effettivo 12/02/2005
-.- 2 N
Esonerato il 1 /02/20 05 S per BRAGGIUNTI LIMITI DI ETA
{data di cessazione del rappozito di lavoro)
Quadro 2 Quadro 3
ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
verificatesi dalla data di sssunzione | quella di ssonero
(analiticamente per g ultimi 4 annd di servizio) A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
LK | | T . Dal al
v I ’ m——_— J\1/ 15 R Settimane ...
L I eesrsinanin R emcrertasremanesansensmrmsseremassaanes
N ¢ Y (€310) ¢« & SR
» R — . X
— Di tipo orizzontale
P wienen »
-Dal al
L J— YRR -
B rrreesersessestessessistinn LU L A R %
P e R iermseantennsrianreres
P D s e
Quadro 4
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSQ DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
. Tmporto TEsiduo - -
1 il Indicare se tratiasi di
Ente bancezio cessionario Ente assicuratore garante di}a[&;ﬁ;ﬁr&ﬂ Quoczdmufzs E cessione del 1;[ui;L_*coi o
sulla pensione delegazione edilizia
1.

IL PRESIDENTE
- Enzo Manco
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RETRIBUZIONE BASE PER Il. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

Il sottoscritto titolare/ legale rappresentante dell’Azienda, consapevole
Delle conseguenze civili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni
Infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensicnabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo da 01/03/2004 al 28/02/2005
{ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art.s
lett. a), b), ¢) e d) della legge 29/10/1871, n. 8B9 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd 4i contingenza E. 18.161,76
b) assegno ad personam, di cul all’art. 5 letLtera D) .oammccconB. 878,88
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali E 3.233,44
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera

dell’art. 5, legge n. 889/71, nei limiti del 40% d&i

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...eeasa..E. 1600,20
e)

TOTALE E. 23.874,28

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al parametro economico 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianit3i.

3) Gli elementi accessori della retribuzicne, di cul alla lettera d)
dellfart. 5 della legge n. 889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di
servizio, ammontanc complessivamente a E. 1.600,20

4) Gli elementi accessori della retribuzicne, di cui alla lettera d)

dellrart. 5 della legge n. 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al
28/02/2005 pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data 4i esonero,
ammontano complessivamente a E. 4.186,63 X 0.40 =wewwewwnE. 1.674,65

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P
sono conformi alle denunce (modd. ET® e mod. 01/M annuali), giid inviate
all'I.N.P.S. a termine di legge.

7) Nell‘’Azienda vi sono/non vi sonc posti disponibili cui adibire 1’agente
qualora sia riconosciuto inabile permanente soltanto alle funzioni della
gqualifica di ecui & rivestito.

Taranto 11 1 7 FHQG' ZEHJS FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

o pu1. 1EcA]l PRESIERERTE

—e e




QUADRO 7

ALLEGATO A ANNO 1996

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLAR PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabiliti quanto segue relativamente alla
retribuzione pensicnabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/08/1996 al 31/12/1996

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b}, ¢), e d}, della legge
29/10/1%71, n. 889 ed & cosi costituita:

a} retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 6.235,65
b) assegno ad personam, di cui all’‘art, 5 lettera b) E. 417,85
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 1.104,61

d) elementi accessorili della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONErOC.... E. 405,17
e) E.
TOTALE E. 8.163,28

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico LIV. 5° ed & comprensiva di n. §
aumenti periodici 4i anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 1996 per il periodo dal
01/08/1996 al 31/12/1996 ammontano complessivamente a,... E. 405,17

4) gli elementi accessori della retribuzicne, di cui alla lettera d) dell‘art.
5 della legge 889%/71, percepiti nel periodo &al 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedentl la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 150 = B. 697,77
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge B89/71, debitamente notificati all’INPS
al sensi e per gli effetti di ecui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per 1 guali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all‘art. 16 della legge in parola.

€} T dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelloc ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
¢ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Enzo Manco

Taranto 1i'°



QUADRO 7

ALLEGATO B ANNC 1997

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTZ B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell/AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coleoro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEDEE
1) La retribuzione pensicnabile riferita al periodo dal 01/01/1997 al 31/12/1997

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a), b), c), e d), della legge
28/10/1971, n. B89 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianité e della indennitd di contingenza E: 15.120,51
b) assegno ad personam, di cui all’art, 5 lettera b) B. 1.002,84
c) wensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi B. 2.754,37

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonertuaan.. E. 700,92
e) E.
TOTALE E. 19.578,64

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico LIV. 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 1997 per il periodo dal
01/01/1997 al 31/12/1997 ammontanc compleseivamente a, ... E. 700,92

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'’art.
5 della legge 88%/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esoneroc, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360

5) L'importo indicato al precedente puntc 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
al sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i gquali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all‘art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gia inviate all’INPS
a termini di legge.

F ] lv M
Taranto 11 ‘ 7 HQG' 2005 FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
J Enzo Mancg
e
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QUADRO 7

ALLEGATO Cc ANNC 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE -~ QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendone dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensicnabile riferita al periodo dal 01/01/1298 al 31/12/19%8

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a), b}, ¢}, e d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 15.946, 91
b) assegno ad personam, di cui allrart, 5 lettera b) E. 1.002,84
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.857,67

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 885/71,nel limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerO..... E. 1.023,82
e) E.
TOTALE E. 20.831, 24

2) La retribuziocne di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
gquella riferita al livello econcmico LIV. 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 1998 per il periodoc dal
01/01/1998 al 31/12/1998 ammontano complessivamente a, ... E. 1.023,82

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cuil alla lettera d) dell’art.
5 della legge 88%/71, percepiti nel periedo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 meei antecedenti la data di esonerc, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = BE.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall‘art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’'I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all’art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono

Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

Taranto 11 FIRMA DEL TITOLARE DELL‘AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE

Enzo Manco
g e

L oo



QUADRO 7

ALLEGATO D ANNO 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze ¢ivili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli og
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd gquanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periocde dal 01/01/1999 al 31/12/19%99

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a}, b), c), e d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a} retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 16.205,04
b) assegno ad personam, di cui all‘art, 5 lettera b) E. 1.002,84
¢) mensilitd eccedenti la dodicegima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.857,65

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889%/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esONErc..... E. 1.188,57
e) E.
TOTALE BE. 21.254,10

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico LIV. 5° ed &€ comprensiva di n. &
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 1999 per il periodo dal
01/01/1999 al 31/12/1999 ammontano complessivamente a, ... E. 1.188,57

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lettera d) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E, 1.164,65
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge B89/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa

legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all’art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presgsente modello ET02/P scno
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annualil), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

T L
A

Taranto 11 FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA

C DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
S— / C/Eigzo Manco
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QUADRO 7

ALLEGATO E ANNGC 2000

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titoclare/legale rappresentante dell’AZIENDZ, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell!agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000 al 31/12/2000

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b), c), e d), della legge
29/10/15871, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periocdici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 16.205,04
b} assegno ad personam, di cui all’art, 5 lettera b) E. 1.002,84
c}) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legiglative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.857,65

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 88%/71,nei limiti del 40% di quelli

perceplitli nei 36 mesi antecedenti la data di esonero.... E. 1.130,42
e} E.
TOTALE E. 21.195,95

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
guella riferita al livello economico LIV. 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell‘art.
5 della legge n. 88%/71 percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal
01/01/2000 al 31/12/2000 ammontano complessivamente a, ... E. 1.130,42

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel pexriodo dal 01/03/2002 =zl 28/02/2005

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la dataz di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
al sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 1B della stessa
legae n. B89/71 e, per i qguali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitid all‘art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelloc ET02/P sono

Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’'INPS
a termini di legge.

i I .
v R

Taranto 11 * / - - FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
__ 4 EnzoManco
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QUADRO 7

ALLEGATO ¥ ANNO 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE ~ QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensiocnabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2001 al 31/12/2001

conferme alle digposizioni di cui allfart. 5 lett. a), b), ¢}, e d), della legge
29/10/1571, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennita di contingenza E: 17.069,76
b) assegno ad personam, di cui all‘art, 5 lettera b) E. 878,88
c¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendall o ratel relativi E. 2.991,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert.... E. 1.171, 96
e) : E.
TOTATLE E. 22.112,04
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &

quella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6-
aumenti periodici di anzianitéa.

3) gli elementi accessori della retribuziome, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’annoc 2001 per il periodo dal
01/01/2001 al 31/12/2001 ammontano complessivamente a, ... E. 1.171,96

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'’art.

5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1l.l64,65
360
5) L’importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli

elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 8895/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazicone in conformitd all‘art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi. indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce {(modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gia inviate all’INPS
a termini di legge.

Taranto 131 1 7 MQG' 205 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
¢ DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

- IL PRESIDENTE

s _Enzo Manco
T —
—t—— e




QUADRO 7

ALLEGATO G ANNC 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLE PENSIONE -~ QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANQ GIUSEFPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002 al 31/12/2002

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a), b), c}, e d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitd di contingenza E: 17.069,76
b) assegno ad personam, di cui all’arxt, 5 lettera b) E. 878,88
¢} mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 2.991,44

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerGu..... E. 1.365,36
e) E.

TOTALE E. 22.305,44

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), é

&

quella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera Q) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’anno 2002 per il periodo dal
01/01/2002 al 21/12/2002 ammontano complessivamente a, .. E. 1.365,36

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc comples-
silvamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,€5 X 360 = E, 1.1l64,65
360

5} L’importo indicato al precedente punto 1), lettera d} & cestituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa

legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazicne in conformitd all’art. 16 della legge in parcla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P scno

Conformi alle denunce (modd. ETS e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge,

. 1 HEG, 2005
Taranto 11 SRR 6 R FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
__Enzo Manco

o
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QUADRO 7

ALLEGAT(O H ANNOC 2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLC DELLA PENSIONE -~ QUOTZ B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’AZIENDA, consapevole delle
conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitid quanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBAND GIUSEPPE
1) La retribuziocne pensionabile riferita al periode dal 01/01/2003 al 31/12/2003

conforme alle disposizioni 4i cui all’art. 5 lett. a}, b), ¢), e 4d), della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosl costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indennitda di contingenza E: 17.150,76
b) assegno ad personmam, di cui all’art, 5 lettera b} E. 878,88
¢} mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 3.072,44

d) elementi accessori della retribuzione di culi alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...... E. 1.588,17
e) E.
TOTALTE . 22.690,25

-

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &
quella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell‘anno 2003 per il periodo dal
01/01/2003 al 31/12/2003 ammontano complessivamente a,... E. 1.588,17

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera 4) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2¢02 al 28/02/20085
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonerc, ammontanc comples-
sivamente a:

BE. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = BE. 1.164,65
360
5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d} & costituito dagli

elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall’art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 885/71 e, per 1 quali & stata adottata da parte dell’'I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all‘art. 16 della legge in parcla.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET® e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

1 7.MAG. 2005

Taranto 13 FIRMA DEL TITOLARE DELL’AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE

:@%&?



QUADRO 7
ALLEGATO I ANNO 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell‘AZIENDA, consapevole delle
conseguenze c¢ivili e penali previste per colore che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd gquanto segue relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALBANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 01/01/2004 al 31/12/2004

conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5 lett. a}, b), c), e d}, della legge
29/10/1971, n. 889 ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitda e della indennitd di contingenza E: 18.081,76
b} assegno ad personam, 4i cui all’art, 5 lettera b) E. 878,88
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 3.193,44

d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lettera
dell’art. 5, legge n. 88%9/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esoneroc....... E. 1.183,96
e) E.
TOTALE E. 23.338,04
2) lLa retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a}, &

guella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell’annc 2004 per il periocdo dal
01/01/2004 al 31/12/2004 ammontano complessivamente a, ... E. 1.183,96

4) gll elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d4) dell’art.
5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di escnero, ammontano comples-
gsivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 360 = E. 1.164,65
360
5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli

elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall‘art. 5 lettera d) della legge 88%/71, debitamente notificati all‘INPS
ali sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa
legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformitd all‘art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce {(modd. ET9 e mod. 01/M annuali), giid inviate all‘INPS
a termini di legge.

& ) {“..
|7 MAG, 2005
Taranto 13 FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
_~ Fnzo Manco
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QUADRO 7

ALLEGATOC L ANNC 2005

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLC DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole delle
conseguenze cilvili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od
incomplete, attesta sottc la propria responsabilitd quanto seque relativamente alla
retribuzione pensionabile dell’agente ALEANO GIUSEPPE
1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005 al 28/02/2005

conforme alle disposizioni di cui all’art. 5 lett. a), b}, ), e d), della legge
25/10/1971, n. 8892 ed & cosi costituita:

&) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anziaznita e della indennita di contingenza E: 3.086,96
b) assegne ad perscnam, di cui all’art, 5 lettera b) E. 146,48
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legislative

o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi E. 538,91

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
dell’art. 5, legge n. 889/71,nei limiti del 40% di quelli

percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero.... E. 276,70
e) E.
TOTALE E. 4.049,05
2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lettera a), &

guella riferita al livello economico PAR. 175 ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianiti.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell’art.
5 della legge n. 889/71 percepiti nell‘anno 2005 per il periodo dal
01/01/2005 al 28/02/2005 ammontano complessivamente a, ... E. 276,70

4) gli elementi accessori della retribuzicne, di cui alla lettera d) dell’art.

5 della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/03/2002 al 28/02/2005
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comples-
sivamente a:

E. 4.186,63 X 0,40 = E.1.674,65 X 60 = E. 279,11
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli
elementi accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste
dall‘art. 5 lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all’INPS
ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4 comma e 18 della stessa

legge n. 889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell’I.N.P.S. de-
terminazione in conformita all‘art. 16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
Conformi alle denunce (modd. ET9 e mod. 01/M annuali), gid inviate all’INPS
a termini di legge.

Taranto 1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
jnzo Manco

17 MAG. 2005
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N Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto %“ﬂm
Prot. n® SAZZ
Taranto, 1i 11 FEB. 1005
Spett.le
IN.A.LL.
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO
o~ .
= —~+
Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D, Leg.vo n° 38/2000. HE s
it !
-Zg :'; i
8] o= 2.
- ISR % 1 Y
2 o 102
Q = 2'3;,
e . . . . . L5 T
Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di cessaz1cjn<‘aace1 ;:—
rapporto di lavoro relativo al dipendente, ALBANO Giuseppe con decorrenza 12/02/2005, & 2
quale ultimo giorno lavorativo. g s
<3
Distinti saluti. Z
o

—
IL PRESIDENT,
(Enzo CO)

ANTICIPATO VIA FAX IN DATA 12/02/2005

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. ta.it » email: amat@amot. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizionie al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



-

“ OB, FISC, OITTA
Rk I
l

IZETAEREY IR AT

[ 1]

DENUNCIA NOMINATIVA. DEGLI ASSICURATI - D.Lgs. n® 38/2000

Peosizions Assicurative Ditta

IR AR EEAEARY

-

CUD. FISC, LAVORATORE

(79

AATA  INDQ  RlacHIO

(LLOIN]GIF [P ThIHTBIAIG] LIOTAIG L] [ |

U

NATA FINE  RIscHQ

4 101€)&lolold]

|1

Posiziona Assicurative Ditta

LI 1T ]

C20. FISC. LAVORATORE

T 01

Posizions Assicurativa Ditta

T A O A | A

[ ——]

L LT

LI T T T

CoD. FISC. LAVORATORE

DATA {NIZID- RIBCHIO

LT P TP TT ]

L[ L T 1]

Pogiz

(VT T T]

one Assicurativa Qltta

L] ]

€00, FISC. LAVORATQRE

DATA  NIZID  RISCHIO

LI T T T T]

| L] |

o et o

DATA FINE  RISCHID '5 ﬁ)} ‘
CICI T 111 18]
Posizione ﬂissiculmrivalnma l l C.C. ;:]) 1

COD. FISC. LAVORATORE

L]

Posiz|

DATA INZI0 RISCHIO
LIttt rrrrrri i Jel b Lyt it
DATA  FINE RISCHID

v L v T 1]

“._,]'.i..t;}N-{

drie Assicurativa Oltta

N

COD. FISC, LAVORATORE

T O [ O

FINE RISCHIO

pL L LT T

OLNVEYL 1 TTVIONIA

By 4800720l

2 ot a AP

e T e 1 e

Posizione Assictrativa Oilta

L1 T LT T

CO0, FISG, LAVORATORE

N

AU

i PBosizione Assicurativa Olita .

: P o : : A
RN
COD, FISC, LAVGRATORE

DATA INIZ}O RISCHIO
T T T - " " T v f T T T I T T i
Ly e b b o
. DATA TINE RISCHIO
. [ T { r - | ',' I- n , } )
IR

lllllllll

®l RM!QLB ELEEF%I%AREJHLT‘E]TTA

T T

i Enzo MA




P01 X
X RAPPORTINO X
i 12-FEB-2005 SAB 09:34 §
i PER:  ANAT SPA 0997794247 &
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO, DP i
i 12-FEB 09:34 0987322510 40" 2 TRASH, OK 817 i
X X
i TOTALE: 405 PAGINE 2 i
PEEPPI TP PSP EEEITEITI TSI EEEIIIEPITIEIIEEECITITEISOIIEEEITIIOOIEECIEEIEPVISETIEEETEEIETIIS RN LS

~AmAt.

Aziendq per la Maobilid nell'Arga di Tarantfo

lllllllllllllllllllllll

Taranto, i 10 FEB. 2005

Spett.le

LN.ALL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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



Azienda per lo

OGGETTO: Comunicazione.

A el el 5.0.A.
Mobilita nell'Area dI Toranto ., SINCERT
Taranto, i 10 FEB. 2005

VINGIA DI TARANTS
E’Eﬁgﬂ TERAITORIALE PER LIMPIF S0
di Taranto N

,—

' 14 FES. 2605
Spett.le PER RICEMUTA
Centro Territoriale per 4 \:;‘ER' O
S IS

L'Impiego di Taranto
Via Salento, 3
74100 TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che I'agente Sig.. ALBANO
Giuseppe, nato a Taranto il 12/02/1945 e ivi residente in Via Firenze n.24, in
possesso del profilo professionale di operatore d’esercizio parametro retributivo 175,

codice fiscale: LBN GPP 45B12 L049C,;

ha cessato il rapporto di lavoro a tempowfdeterminato con questa
Azienda a decorrere dal 12/02/2005, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni

volontarie.

Distinti saluti.

LR

ENTE
CO)

PRE
(Enzo

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Arzienda per la Mobilité nell'Area di Taranto =, SUCENT T DL

Taranto, i 2 0 GEN. 2005

Corrispondenza interna prot. n° 4! S 41‘ Up

AllAgente
Sig. ALBANO Giuseppe

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

SEDE

OGGETTO: Collocamento in quiescenza per raggiunti limiti di eta.

Si comunica alla 8.V. che, a norma delle disposizioni di legge vigenti, il Vs.
rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal giorno 12

febbraio 2005 quale ultimo giorno lavorativo, per raggiunti limiti di eta.

Si coglie l'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
dell’Azienda formulando nel contempo i migliori auguri per un sereno progredire negli

anni cogliendo ambite soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

IL PRESIDENTE
. (Enzo MANCO)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it «email; amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziende zer lc Mobilic nelliAres df Terants

Taranio, i ‘S"//___' o Q

Daii. Salvatorse Pcil 2
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, & Tarania
Tel. 339/83144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttare
. Al Responsabile Unita Personale
AlR.S.P.ER.
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Spett.le
Ospedate Nord

Reparto Otorino

fax n® 4 01

p.c. All'agente
Albano Giuseppe

SERE

OGGETTO: Richiesta aseme nostro lavoratorg Albano Gluseppe

8i chiede di programmare un esama dj fibroscopia laringea per il nostro
dipendents Albano Giuseppe (nato a Tarano i 12/02/1948), cosi come richiesto dat
ns. medico aziendale competente per Femisgione del gludizio in materia di

sorveglianza sanitara.
In attesa.di ve. cortese riscontro, st invieno distint! saluti

IL D¥ RE ~ ~
(Ing. Giovan tichecchia)
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/]

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "S. GIUSEPPE MOSCATI" - TARANTO

STRUTTURA COMPLESSA DI OTORINOLARINGOIATRIA

Direttore: Dott, Giovanni SCARNERA Taranto,

O/ J wt . Adano  Groferee

Azienda Ospadaliera "SS. 1y 3
Presidie Ospedaliero S G. MOSCTI
Struttura Camplessa di Oterinolaringoiatria
DIRETTORE
Dr. G. SCARNERA
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto ';‘:,.“M EMNV
- 0 2 DIC. 2004
Prot...... 43811 ....... JAP Taranto, i -
Spett.le

Ospedale Nord
Reparto Otorino
TARANTO

fax n® 099/4585801

ep.c. Allagente
Albano Giuseppe

SEDE

OGGETTO: Richiesta esame nostro lavoratore Albano Giuseppe

Si chiede di programmare un esame di fibroscopia laringea per il nostro
dipendente Albano Giuseppe (nato a Taranto il 12/02/1945), cosi come richiesto dal
ns. medico aziendale competente per I'emissione del giudizio in materia di

sorveglianza sanitaria.
In attesa di vs. cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

A

AL b-deo

(

_27?{247 * email: cmat@amal.ta.it

Via C. Balisti, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 » Fax
Codice Fiscole, Partita lva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale sottoscrilio: € 8.400.000 - Capiltole sociale versato: € 8.381.881,75
pag. 1
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0 2 DiC. 2004
Prot'gzghg/AP Taranto,

Spett.le
Ospedale Nord
Reparto Otorino
TARANTO

fax n° 099/4585801

e e et

ep.c. All'agente
Albano Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Richiesta esame nostro lavoratore Albanc Giuseppe

Si chiede di programmare un esame di fibroscopia lqringea per _il nostro
dipendente Albano Giuseppe (nato a Taranto il 12/02/1945), cosi come richiesto dal
ns. medico aziendale competente per I'emissione dei giudizio in materia di

sorveglianza sanitaria. . o o _
In attesa di vs. cortese riscontro, si inviano distinti saluti

et
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Aziendo per la Mobilita nelf’Area di Taranto

o

Prot. n°® : n® 17834/UP Taranto, I 06/09/2004

All’'agente
Albano Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Attribuzione della figura professionale e del relativo parametro, in applicazione

i

della classificazione del personale di cui al CCNL 27/11/2000

Atteso che, in applicazione del CCNL in oggetto, alla data del 01/01/2001 non
Le e stato attribuito un nuovo profilo professionale; considerato che alla data di
sottoscrizione e di applicazione del precitato contratto nazionale Lel era in possesso della
qualifica di agente di movimento, Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle norme
di prima applicazione e della norma transitoria di cui all’art. 2) lett. D) dellA.N. 27/11/2000,
per scivolamento e derivazione contrattuale Le viene riconosciuta, con decorrenza 1°
gennaio 2001, la figura professionale di "OPERATORE D’ESERCIZIO” ed il parametro
retributivo 175, con svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal profilo, nei
termini precisati nell’art. 2 lett. A), in particolare punti 10) e 13) del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Tenuto conto della carenza di personale addetto alle verifiche a bordo di T.V.,
nell'ambito delle mansioni specifiche previste per la figura professionale dell'operatore
d'esercizio, Lei viene, con decorrenza immediata, destinata a mansioni di verificatore T.V. a

bordo dei mezzi pubblici.

Distinti saluti
IL DIREJfIORE IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni \atichecchia) (Enzo Manco)

L1
lv - - < z %é c/—'E

Gl

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 & web: www.amat.ta.it « email: amat@omat.ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto *smam T

Prot. az. n°gzp¥j/UP Taranto, Ii 23 NUV. 2004
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All'agente
Albano Giuseppe
SEDE

e p.c. AlSig.
Cristofaro Martino
Viale Magna Grecia, 258
TARANTO

Oggetto: Diniego cambio agenti ex art. 20 del Regolamento All. A) al R.D. n°
148/1931

Si riscontra la nota pervenuta il 29 ottobre 2004, prot. az. n° 21416, con
cui Lei ha chiesto I'avvio del procedimento di trasferimento presso I’A.T.C. di Bologna,
al posto del collega Cristofaro Martino, per comunicare che questa Societa,
nell'ambito delle proprie valutazioni discrezionali, attualmente non ritiene opportuno
autorizzare il predetto cambio.

Distinti saluti

IL DI ORE
( Ing. Giova itichecchia)

\[‘ ol foey

il %

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat. ta, it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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SEDE .
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ALB.A-NO GriEPPE

11 sottoscritto
con la presente Vi rimette copia
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del MOD. O bis M per ’anno 2004 del’INPS, in numero 2 / fogli, per provvedere alle relative
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//' . - Certificato di pensione
SEDE DI TARANTO ' Mod. Obis M
VIA LEONIDA 109

74100 TARANTO Ta
Istitute NKozlonate .
FrevigenzaSoclale (051 522929 Roma, 15 dicembre 2003

At
—— AT ===

Mato il 12 febbraio 1945 ALBANO GIUSEPPE
C.F. LBN GPP 45B12 L049 C VIA FIRENZE 24

74100 TARANTO
(FHIE Tt

Gentile Signcre,

Le inviamo le informazioni relative alla seguente pensiona:
ET n. 522929 Sede di TARANTO

Melle pagine sequenti troverd tutti i dettagli relativi a:
Gli importi mensili, comprensivi dell'adeguamentc al costo della vita, che ricevera

nel corso dell’anno

Il dettaglioc della tassazione applicata alla sua pensione

Le trattenute per l'attivitd lavorativa da lei eventualmente svolta

Il modello CUD da utilizzare per la dichiarazione fiscale dei redditi 2003

La—stringa ottica da wutilizzare per la dichiarazione fiscale presso uno- dei soggetti

abilitati

Se gli importi indicati nelle pagine seguenti cambieranno nel corso dell’anno, le invieremo
na nuova comunicazione.
?1 pagamento & arrotondato per eccesso e l'arrctondamento & recuperato sulla rata

successiva.

Gli importi di pensione a lei spettanti sarannc in pagamento presso
LIONTE DEI PASCHI DI SIENA

Il titolare di assegno di invaliditd & tenuto a comunicare all‘’INPS qualsiasi fatto che
incida sul diritto © sulla misura della pensione. L’omessa © incompleta comunicazione
comporta, oltre alle responsabilitd previste dalla legge, il recupero delle somme

percepite indebitamente.




Pensione categoria ET n. 522929 pagina n. 2

-
L4

Le ricordiamo, inoltre, di conservare questo documento che le potrd essere utile per
controllare eventuali variazioni della sua pensione, per fare la denuncia dei redditi, o
per compilare un’autocertificazione.

Qualora avesse bisogno di chiarimenti o ulteriori informazioni, 1lei pud rivolgersi a uno
degli Enti. di Patronato riconosciuti dalla legge, pud vrecarsi nei nostri uffici o

telefonare al numeroc 16464 (gli operatori somo a sua disposizione per informazioni e
notizie dal lunedi al venerdi dalle ore 8 alle ore 18 e il sabato dalle ore 8 alle ore 13).

Il Direttore Generale

Und

[

{-1-245 P.2/10

o



-

//i‘ Pensione cateqoria ET n. 522829 pagina n. 5

TRATTENUTE . PER INCUMULARILITA'

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ LAVORATIVA DIPENDENTE

Qualora 1lei svolga attivita lavorativa dipendente deve Dpresentare al suo datore di
lavoro questa pagirda del certificato di pensione. Il datore di lavoro, nei casi
previsti dalla legge, dovrd effettuare sulla retribuzione 1le trattenute che le
indichiamo di sequito e versarle all’INPS utilizzando i codici indicati:
pensione n. 522929 cat. ET
da gennaio 2004 importo giornaliero da trattenere euro 15,41°
codice DM10/2 X500

Se lei lavora a tempo determinato per non pid di 50 giornate nell’anno (anche presso
pid datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuta.

Se lei invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell’anno {quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiori a 50 giornate), & tenuto a
darne comunicazione all’ INPS per le conseguenti trattenute.

Le ricordiamo che il divieto di cumulc della pensione con redditi da lavoro dipendente
non si applica nel caso in cui dall‘attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
annuo non  superiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari prer l'anno
2003 a euro 5.358,34. "

SE LEI SVOLGE ATTIVITA’ LAVORATIVA AUTONOMA

Le ricordiamo che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui

il pensionato svolga attivita lavorativa autonoma.
La quota mensile della pensione cat. ET n. 522929 non cumulabile con i redditi

da lavoro autonomo & pari a euro 240,33 mensili.

Lei deve comunicare alla Sede INPS 1’inizio dello svolgimento dell’ attivitd lavorativa
autonoma e dichiarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base dei quali
1'INPS inizierad, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per 1la parte di
pensione non cumilabile.

Nell‘’anno successivo lei dovra comunicare i redditi effettivamente conseguiti, entro il
termine previsto per la dichiarazione dei redditi ai fini IRDEF. Cosi 1’INPS potra

calcolare gli eventuali conguagli,

Le ricordiamo che il divieto di cumuloc della pensione con redditi da lavorc autonomo
non si applica nel caso in cui dall‘attivitd derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l’anno 2004 a

euro 5.358,34,
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Azienda per la Mobifita nell'Area di Taranto %, s ETYY

Taranto, i 1 3 GEN. 2004
Prot. n°: Dir/ 2104

Spett.le
INPS
Ufficio ex Fondi speciali
| Via Leonida
alla c.a. della Sig.ra Palmieri 74100 TARANTO

Raccomandata A/R

OGGETTO: prepensionamento per invalidita specifica ex L. n°® 830/1961 ns. agente
Albano Giuseppe (nato a Taranto il 12/02/1945)

Con riferimento alla pratica di prepensionamento in oggetto awviata da
tempo da questa Azienda (vedi al riguardo ns. nota del 19/12/2001, prot. az. n°® 4997
e successiva di sollecito del 31/03/2003, prot. az. n® 313/AP), si chiede di
confermare  quanto gia precisato telefonicamente alla Dott.ssa Menenti, ns.
Responsabile al Personale, circa l'impossibilita di istruire la pratica stessa, essendo
I'agente in questione gia titolare di assegno d'invalidita ex L. n® 222/1984, anche alla
luce delle precisazioni fornite dalla Direzione Generale di codesto Istituto con
circolare n® 160/2002.

In relazione al termine del periodo di godimento deli'assegno in questione
da parte dell'agente, si evidenzia che per I'anno 2004 non ci & stato ancora rimesso
dall'interessato il *mod. O bis M” per la relativa trattenuta da operare sulle sue
competenze mensili nellanno in corso.

In attesa di vs. successive determinazioni, si inviano distinti saluti

IL DIRETIVORE
(Ing. Giovan tichecchia)

b

Via C. Ballisti, 657 » 747100 Taranto @ Tel, +39 099 73567 @ Fax +39 099 7794247  email: amat@amal.ia.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscrilio: € 8.400,000 - Copitale socials versato: € 8.381.681,75
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-V0 Cod. WB4D1E

Da restituire a

AMAT sp.a.

Via C Batfisti 657

-

;;‘Z/|4100 F‘aqantor N i
N S AR I A R A R B
Localita Provintia
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faranto i, N

AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Argvgn® O 2L _

der ‘H”m C—2003A7, Direzione A.M.AT.
]

Presidente
Vice Presidente
Consigliere
Direttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Teenico
Area Contabilits e Bilancio [
Area Contn-App.-Acq-Magazz. ]
Area Informaticg
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizione Contratii o Appalli [
Rip. RR.—AA.GG.—SinEstri
:élgire.fo Pradotti del Traffico
I¢i% Ragioneria
A%

|— =

D E

a[njiinln

OXa0

Oggetto: Accodamento

(0000o

II' sottoscritto AL&P‘V&O Q[USE?@& , dipendente dj
SOt !

, con la

codesta Azienda, con la qualifica di

presente istanza chiede alla S.V. | accodamfento di n° 10 giorni di ferje

, giusto acdéordo aziendale vigente,

della speitanza dell'anno -2@0 3
da usufruire per anno  <A9© L{ .

' ie I ‘ orgere
Carto di un Vostro PoOsiivo riscontro coglie I'occasione per porg

distinti saluti.
dipendente
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UFFICIO CONTRATT!

wps

Istituto Nazionale R
7 Matricola INPS : T800449608/00

Pravidenza Saciale

‘: , ‘ + - . PartitalVA: 00146330733
Cod. Fiscale : 00146330733

i——Direzione Provinciale di

TARANTO
P.Iva: 02121151001

C.F.: 80078750587 . All'azienda

AZ.PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI, 657

= Duplicato -

. 74100 TARANTO TA
Fattura N. 579 /P del o0s.10.2003
Richiesta di pagamento N. 510 del o08.10.2003

Si prega di voler pagare a questo Istituto 'importo sotto indicato a titolo di rimborso per le visite mediche di ‘controllo effettuate
su vostra richiesta nei confronti dei lavorator sotto elencati:

Prg. | Cognome/nome del lavoratore Data di nascita | Numero referto Data della visita | Importo
1 ALBANO/GIOUSEFPPE . ; 12.02,1945 125732 25.07.2Q03 29,95
- - 1 T
Totale Euro 29,95
Bolio Euro 0,00
Importo da corrispondere Euro 29,95
A "

Esente da IVA ai sensi dell'art. 10 P.18 del d.p.r. 633/72.

L'importo deve eszere versato, entro 10 glomi, con modello F24 o artando nella sezlone INFS { seguent] dati: ]
Codice Sede 7800
Causale contributo VMCF
Codice INPS 78004496030051025 ]
Importi a debito versati 29,95 . .
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UFFICIC CONTRATTI E ACQUIST] ' ‘ UFFICIO PERSONALE
varifics condizione, ordine & contraite verifica visite i accernamentc saniano del cersonais

Dats scacenzs pagameno

Conir. Reo. n. del
DATA FIERMA OEL RESFPONSAEBILE
Delib. C.A. 1. del )
i CAPC AREA AL PERSONALE E AFFAR] GENERALI
e - per supervisicne
Deh A . f

dei - o )
CATA !ﬁRMA

Delib. C.A. . del
Data scadenza pagamenio

UFFICIO MAGAZZINO

DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
verifica quaniita, documenti & condizioni contratiuali
IL CAPQO AREA LEGALE
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA a3 :
Deiib. C.A. n. del
Deifit. C.A. n. de!
UFFICIO RAGIONERIA
varifica dati contabili - Delib. C.A. . del
data scadenza pagamento indicata in fatiura Datz scadenzs pagamenio
| .
data scadenza di pagamenio pres 2] _ i oicrinee o |DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
o A? FiRMA DEL RE NSABILZ L. CAPO AREA TECNICA '
O :(’/ E} % per supervisione
L CAPC AREA CONTA ' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESFONSABILE
persupen
DATA FIRMA K \
UFFICIO TECNICG
verifica perfatta esecuzione lavori
iL CAPQ AREA INFORMATICA E STATISTICA Uara scagenza pagamento -
verifica dati tecnici '
Cata scaoenza pagamento DATA FiRMA DEL RESFONSAZSILE
DATA FiRMA . IL CAPO AREA TECNICA
_ per supervisione
CATA FiRMA DEL RESFPONSABILE

NOTE:
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Azienda per (] Mobrhfu neil’Area di Toranto

‘.Taranto, li 2 4 LUG. 2003

-
H
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l;rot. n®: Prl§_6_‘:_(':lr' © 7

SPETT.LE LN.P.S.
Ufficio Prestazioni Temporanee
. di Malattia
74100 TARANTO

OGGETTO: dipendente Albano Giuseppe. Richiesta di accertamenti.

'

In esecuzione delle disposizioni applicative di cui alla circolare n°
109/1999, emessa daila Direzione Centrale di codesto istituto in materia di
interruzione delle ferie per malattia, si comunica che il ns. dipendente ALBANO - .
Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945 ed ivi residente alla Via Firenze n° 24, in
data 21/07/2003 ha presentato a questa azienda l'allegata certificazione

_sanitaria.
Si fa presente che trattasi di evento insorto durante la frulzmne delle

ferie, decorrenti dal 01/07/2003 sino a tutto il 20/08/2003.
All'uopo si richiede specifico accertamento sanitario.
In attesa di Vs, determinazioni in merito si coglie I'occasione per

inviare distinti saluti.

Via C. Battisti, 857 » 74100 Taranto * Tel, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 e amail: amat@acmat.ta.it
Codies Fiscale, Partita Iva e N* iscrizions of Registro della Impresa df Tarante 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto; & 8.400.000 - Capitale saciale versato: € 8.381.881,75
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OGGETTO : richiesta certificato.

[1 sottoscritto ﬁéﬂ/ﬂy CWQ)D%- , dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di ﬁﬁgg Jf éfﬁ .con la presente

CHIEDE
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Azienda per fa Mobilité nell'Area di Taranto - e S0

Taranto, Il 2 7 GIU, 2003
Prot. n.: Iszq% 2'0& s

Oggetto: giudizio del medico competente. Collocamento in ferie

All’agente .
Albano Giuseppe

7 : e p.c. Ai Responsabili
- Area Personale
M Q@W Area Tecnica
SEDE

Con nota del 2 maggio 2003, prot. az. n° 6379, il medico aziendale
competente, in sede di sorveglianza sanitaria, ha precisato che “lei deve
svolgere l'attivita lavorativa al coperto, in condizioni microclimatiche
consone che non la espongano a notevoli flussi di correnti e/o variazioni
repentine di temperatura”.

Allo stato, essendo Lei inidoneo in via definitiva all’espletamento delle -
mansioni di guida, nelle more della definizione della pratica di
prepensionamento ex L. n° 830/1961, & impiegato presso I'Area Tecnica,
con turno di lavoro dalle 4:00 alle 10:30, con compiti di messa in moto e
spostamento degli autobus all’interno de! Deposito.

In considerazione delle limitazioni finora espresse dal medico
competente in merito alla sua capacita lavorativa, il suo attuale impiego
presso I'Area Tecnica risulta incompatibile con ie medesime prescrizioni,
come segnalato anche dal Responsabile dell’Area Tecnica con nota del 29
maggio 2003, prot. az. 7726.

Pertanto, in attesa di diverse successive determinazioni, in merito ad
una sua possibile ed eventuale temporanea collocazione in altre mansioni
consone alle prescrizioni formulate dal medico competente, visto anche il
suo monte ferie residuo, Lei & collocata in ferie dal 1° luglio 2003 al 23 luglio
p.v., cui seguiranno fino al 20 agosto p.v. le ulteriori giornate di ferie da Lei
gia richieste presso il reparto.

Distinti saluti

IL DIRE](
\ (Ing. Giovanniflfatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247  emai ai@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capilale sociole sotoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.6881,75
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Azienda per lo Mabilitd nell’Area di Toranto %, smicent R

Taranto, |i 2 4 LUG.- 2003

SPETT.LE LN.P.S.
Ufficio Prestazioni Temporanee
di Malattia

74100 TARANTO

OGGETTO: dipendente Albano Giuseppe. Richiesta di accertamenti.

In esecuzione delle disposizioni applicative di cui alla circolare n°
109/1999, emessa dalla Direzione Centrale di codesto istituto in materia di
interruzione delie ferie per malattia, si comunica che il ns. dipendente ALBANO
Giuseppe nato a Taranto il 12/02/1945 ed ivi residente alla Via Firenze n°® 24, in®
data 21/07/2003 ha presentato a questa azienda l'allegata certificazione
sanitaria.

Si fa presente che trattasi di evento insorto durante la fruizione delle
ferie, decorrenti dal 01/07/2003 sino a tufto il 20/08/2003.

All'uopo si richiede specifico accertamento sanitario.

In attesa di Vs, determinazioni in merito si coglie 'occasione per
inviare distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovan TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 email: amat@amat.lo.it

Codice Fiscals, Partita lvo e N® iscrizione af Registio delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale saciale sottoscritfo: € 8.400.000 - Capitals seciale versato: € 8.381.881.75
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RAPFCRTO O CONFERMA

NUMERO FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MODD

RISULTATI

B997344231
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G3 STD ECM

0.K

o4-LUe-63 12:33

NUMERO FAX
NOME

! 899 7794247
: AMAT
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pRAMEL. I AMINA PN
[0 SOTTOSCRITTO )A A A |.|r ’d, l \ ( RN PP 'L':.,,- 'y ‘
ATTESTO CHE IL LAVORATORE SOPRA SPECIFIGATO, DOCUMENTO D'IDENTITA =% '"t. oot N. ot toabe, e |
AMMALATO DAL =502 02 AU ¢ w12 (orognosi del medico curante) OGGI .. Zom. / it <ALLE ORE ... %52 |
“VISITA DOMICILIARE VISITA DOMICILIARE ACCESSO ACGESSO ™
IN GIORNO FERIALE IN GIORNO FESTIVO IN GIORNO FERIALE IN GIORNO FESTIVO ' KM. EXTRAURBANI PERCORSI N. vl }
s - I
A) ‘
1[0 E STATO DA ME VISITATO E GIUDICATO IN CONDIZION! DI RIPRENDERE IL LAVORO IL . Y,
/A ! e SN .
21" & STATO DA ME VISITATO E GIUDICATO IN CONDIZION| Di NON POTER LAYORARE: PROGNOSI DA OGGI A TUTTO IL 5?/;:‘ ,/ 62 ’3 .........
-[LA MALATTIA RISCONTRATA E COMPATIBILE CON LE FUNZION] DELLE FERIE (ristoro e reintegro delle energie psicofisiche)? Fsi]
(da compilare solo s8 4 barrata la casella a sinistra)
- L'INCAPACITA LAVORATIVA & STATA CAUSATA DA: INFORT. SUL LAVORO El MALATTIA PROFESS. E| TERZI (es. incidente stradale) E|
- PER UACCERTAMENTO DELLE CAUSE E STATC:
[0 COMPILATO ED ALLEGATO AL PRESENTE REFERTO IL MOD. AS. 1 (eventuali osservazioni del lavoratore)

[ LASCIATO AL LAVORATORE IL MOD. AS. 1 PER LA SUCCESSIVA COMF‘ILAZIONE E SPEDIZIONE

~,  Fimna del lavoratore per presa visione e ncev#ta' di copia
uova visita

del presente referto e dell’eventuale invito a 5 \
‘ ol L /
{ﬂ/uv // Il MEdICO wrorecca) S O VT

......... e / s
ioni del lavoratore”

() In caso di dissenso del lavoratore circa l'esito della visita, la mancata accettazione deve risultare espressamente nella parte “eventuali osservaz

ffirnay

B e e o e e s ] S
1 allindirizzo sopra indicato non ha risposto nessuno , O Lasciato invito a visita di controlto per il
[ & assente allindirizzo sopra indicato came da dichiarazione: O al sig. ;
del familiare a fianco indicato, i nni 14 - . . .
g i ! maggiore di ann 1 . familiare maggiore di anni 14
i
{cogrome e nome) . ) ! . . 4
é]:] risulta sconosciuto all'indirizzo sopra indicato O portiere dello stabile
6] L e, , |
Firma per ricevuta dell'invito O nella cassetta delle lettere |
per il lavoratore a visita di controflo . ¢ “
Il Medico |
|

e e b ememranem n rmee e sy e e -



R e /76? ’,l 29 2 w2 7T (‘Zi)f’ ”79?677#

Sy :ﬂm//_g?@ cfrres of W"’Vj

> 0(»07_7 0)33/5)«{3)70) wyl > 260

2

YR N
-/ [ 7

/ M)

?4:7 GZQ%' 7 @rnf_a,)L?:., JMZQB&QB af??’/

_;J)W@-"é’ﬁ’ g.%/ﬁof’/ 77 ng O(”Vﬂ%}cyﬁ Mrooolb
g

%”77’ ajg}f}/ﬂ/ )y ¥ 09}/73/) (?V nary

J’ymy;v R QLB 37 a/»cwy p

/7] of ”327/ A1’ c/p

G’%’dm')i‘ :_I,G/?;J)Oh oD U\ aba}j e

a);m E‘F’ )Y afca&eco e
}//‘0’7/] 27y &/7 %9 G4 Jfy 6o
gy
9}=a§
f/f///// ﬁmg;gff
h}q’?

—

//’

)

]

T

’)Eé;yg 2 “%r%“i B OIS

B0 B0 2oy ‘ﬂ

(455 ‘—‘5?'?‘9’ g "
:gicﬁn sl o sucmued: z:,

E011D8). 81

) DBUDSITY BOIY
CIUDIADYY BBNY

} BOITLIGIL] BEYY
I rzefeprbog-ddg-Auod Bery |
(0] orusig o amigEual B
[ canns] MUSHG
™ DARERS UL SUsRUIC

[ ’i};il" ¥

i1 2:0Ha0
3 siobisuon r
I SWIPIETict EMA
I3 DBTISTS

' @p}
_m%g% L c&m\f '2‘-"13 ,

OLNYHYL - V'S Loyl




chidl.

. Avviso di ricevimento
-

Raccomandata D Pacco

o AL st [8l2ololsle

, Data di spedizione

Dall’ufficio postale di

Destinatario ,/J (, b(‘) {{0 GIU(}(Z’ ’D‘OC--
Via .fl Q (.: '\S 2 6 . 2(4
CAR {ho Localits TARAN T O

o\/ﬁ//g/m - 5/%/535 (U[

Firmip per esteso del ricevente Data
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
® Invii multipli 2 un unico destinatario
+ Sottoscrizione rifiutata

Firma dell'lncaricato alla dlstnbuzmny Bollo dell'uificio

di distribuzione
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Teranio 4 man T

Taranto, i 3.7 G iU, 2003

Corrispondenza prot. n® %’f !{QP

All'agente
Albano Giuseppe
SEDE

OGGETTO: chiarimenti

Con nota del 7 maggio 2008, prot. az. n° 6554, I'operatore
d’esercizio Casula Nicola ha denunciato un “atteggiamento persecutorio da
Lei assunto nei suoi confronti relativamente alla pretesa denuncia per un
presunto incidente occorso tra la sua autovettura ed il bus condotto
dall’agente ”.

All'uopo, Le si chiede di chiarire per iscritto 1 termini della

questione.

IL DI, ORE
(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Registro defle Imprase di Taronto 00145330733
Capilale sociale soloscrifto: € 8,400.000 - Capitale sociala varsato: € 8.381.881,75
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Taranto, 7/maggio/2003

Alla Direzione AMAT

SEDE

Il sottoscritto Casula Nicola, dipendente di codesta Azienda con lla

qualifica di conducente di linea, denuncia alla S.V. atteggiamento

persecutorio assunto dal dipendente Albano Giuseppe in guanto pretende |Ia

- presentazione di una denuncia per un presunto incidente occorso con ila
/7 sua vettura tramite il mezzo da me trasportato. Poiché tale affermazione
non risponde al vero perché lo scrivente non ha mai urtato la predetta
autovettura, La prego di voler intervenire drasticamente nei confronti del
, citato dipendente al fine di porre fine a tale atteggiamento.
La ringrazio e Le porgo distinti saluti.

(Casula Nicola)
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: Prot. Arrivo n° z

: del

Area Tecnica Prosiae | =
-~ Vice Fresidente : 3
S, Taranto, li Cpnszgl:ere 1
o , | Direttore E’
Prot. n. 1 Dirigente Amminisirative T
Dirigente Tecnico | =
AREA TECNICA Area Contabilité & Bilancio  [T_]
PARTENZA Area Contr.-App. -Acq—Maga L
29 c.a. Direttore |AreaInformatica | i1
Hﬂ 6. 2003 Area Movimento 3

, & p.c. Dirigente TécniCersonate
PROT. N“LR_Q_ “ Responisapiie®isai®ersonale %

Ripartiziene Contratti € Appalt [~
SED Rip. P.R.-AA GG, -S:mstrl
—E Ufficio Proiotti del T’aﬁ‘ o
Utficic Ragioneria

Oggetto. Nota Prot. 2403/03 del 22-05-03. Idoneita ¢on prescrizlonl.é_ . =3

Si riscontra la nota in oggetto, per far presente quanto segue:

DDDD

- La Direzione aziendale ha disposto I'impiego dell'agente in questione presso
FArea Tecnica, adibendolo — con turno di lavoro 4,00-10,30 — a compiti di
messa in moto e spostamento autobus all'interno del Deposito.

Tale attivita risulta, ora, evidentemente incompatibile con le prescrizioni
evidenziate nella nota emarginata.

- Neill'ambito delle attivita lavorative presenti nel’Area Tecnica, risulta
obiettivamente difficile riuscire ad individuare le connotazioni di cui alle
prescrizioni menzionate, che sembrano attagliarsi all'impiego dell’agente in
questione come usciere, centralinista efo, comunque, in attivita che gli
consentano di stare in un ambiente di lavoro “riguardato” e non sottoposto a
sbalzi repentini di temperatura, come ad esempio potrebbero verificarsi negli
spostamenti tra Uffici Tecnici ed Amministrativi, laddove si decidesse di
utilizzarlo come usciere addetto all’Ufficio Tecnico.

- In relazione a quanto sopra, non essendo pil compatibile l'impiego
dell'agente di che trattasi con Pattuale incarico, sembrerebbe opportuna — da
parte di codesta Direzione — la valutazmne estesa allambito dell'intera
Azienda, circa la possibile collocazione dello stesso agente in posto di lavoro
consono alle prescrizioni formulate dal Medico Competente,

Distinti Saluti '
witdlo 4el Junde , o
SIS ; YIS P | W RPN Jl ‘M\
snce, Lo os» Ao e @
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Taranto

Azienda per Ja Mobilit nellArea di

Taranto, | 2 2 MAG 2003

Prot. n.. ../ .

Oggetto: idoneita con prescrizioni
All'age.nte
Albano Giuseppe

|

|

e p.c. Al Responsa ie !
rea Tecnica |
l

az. n° 6378, il
ha

ota del 2 maggio 2003, prot.

Si comunica che con n
in sede di sorveglianza sanitaria,

medico aziendale competente,
«| dipendente Albano Giuseppe deve svolgere

comunicato guanto segue:
in condizioni microclimatiche consone che

Pattivita lavorativa al coperto,

flussi di correnti elo variazioni repentine di

non lo espongano a notevol

temperatura’.

a Tecnica € invitato a comunicare a guesia

II Responsabile dell’Are

esistenza di condizioni ambientali che possano consentire,

Direzione

nell’ambito dellArea, _I’impiego dellagente In modo coerente con la

prescrizione sanitaria.

Distinti saluti
A

/L DIRE[¥ORE
wiichecchia)

(Ing. Giovanni

Md\
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Azienda per la Mobilita nef'Area di Taranto

Taranto, Il 2 2 Mﬂﬁ. 2003

Prot. n.; .../ ZAOB/DB
Oggetto: idoneitda con prescrizioni
All'agente
Albano Giuseppe
e p.c. Al Responsabile
Area Tecnica
SEDE

Si comunica che con nota del 2 maggio 2003,

Lot

prot. az. n° 6379, il

e

medico aziendale competente, in sgde di sorveglianza sanitaria, ha
comunicato quanto segue: “il dipendente Albano Giuseppe deve svolgere
I'attivita lavorativa al coperto, in condizioni microclimatiche consone che
non lo 'eépongano a notevoli flussi di correnti efo variazioni repentine di
temperatura”.

Il Responsabile dell’Area Tecnica & invitato a comunicare a questa
Direzione I'esistenza di condizioni ambientali che possano consentire,
nel’ambito dell'Area, l'impiego deilagente in modo coerente con la
prescrizione sanitaria.

Distinti saluti

IL DIREY¥ORE

U/\ (Ing. Giovanni

lntichecchia) :

Via C. Batfisti, 657 + 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 ¢ email: omat@amat.ta.it
Codice fiscale, Partita Iva & N° iscrizione al Regisiro delle Imprase di Taranto 00146330733
Capitale saciale sotoscritto: € 8.400.000 - Copilale sociale versato: € 8.381.881,75

ag. 1



/

itites aeli‘Aree di Teranic

| Prot. Arrivo n°_(9 5 3’9}
del ”-E—-MM_ . ' AL g)/”%“""\— WM

Vice Presidente 9 Q Ao ()QAMJA—Q/\
AL R3CC A

Consigliere
Direfiore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio

00000000

Area Contr.-App.-Acg-Maga.rz. g ? .
£, 33 f o - BM
r— Wﬂi A s
oy "R H \
-Area Personale N CHAO W
Area Tecnica L gL k’JAﬂQ‘“«Q’”\ A %

Rizartizicna Sontrall = Appalu i

il

Rip. & R _-AA GG Linat
Ui, _ J”’ra«i-:vttr dai Tradico

Utficio Ra\_erEa

Al

DEDDu

Qk O.swbq{;:u{ U adeds ¢ M X‘

e TAWUIO 02-05 loo?
//AMAT S. P- A - TARANTO Azienda por obilit A X & q’ ?am\‘m‘k ﬁf{l@r(

@& ) . At £ £919/0% el LH{oe(03
\ > IRy H 23?3/230’5 4t 39/@%/03

Gn OWQ\\‘ A o 9}/.,42,@* EJ\A %MWW | Wﬂ/m\/tql
QD&E& e e_gu.aty\@m u»em@QuAsX J/» Cotrstid.

n o Dp ﬁfow . u_ailvc&'
./t/o e waw\

A eomnel,
AP A

A Lo @(’wﬂ/\ i e ﬂ\ &Hm !EO“ (Tt

-'ia Capuano. 3 - 74100 TARANTG - T uddy ald<o8.
C £ PTOSVT S7TB19 L0490 - 2 IVA U077 2000 a¢

B ) P . MEDICO CHIRURGS
g !{{"L Wcﬂ " Spec.: MEDICINA DEL LAVORGC



oo

"(|lhlpt‘
Y 7o +°
y
T 1S
Azienda per la Mabilita nell'Area di Toranto XNy
' Taranto, II
" 30 APR 2003
Prot. n.: ... IZ"Dqs ZovZ
Al lavoratore
Albano Giuseppe
e p.c. Al medico corhpetente

Dott. Salvatore Poti
SEDE

T

Oggetto: Convocazione da] medico competente

Onde il medico aziendale com'petente, Dott. Salvatore Poti, possa
Chiarire se le mansioni da [ei attualmente svolte siano compatibili con le
limitazioni contenute nel giudizio d'idoneita gia espresso, lei & invitato .a

recarsi dal Dott. Poti, nella sala medica aziendale, il giorno 2 maggio p.v. alle
ore 16:00.

Distinti saluti

I
@/Véw

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, + 2 099 73541 « Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*  -izipne ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sonoseritto: 8.400.000 - Capitale sociola versato: @ 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto L LdENY

Taranto, Ii 1 7 QPR. 2[}03

SN (/4773

Al Medico
Aziendale Competente
Dott. Salvatore Poti

SEDE

Oggetto: giudizio medico dipendente Albano Giuseppe: chiarimenti

Con riferimento al suo giudizio espresso in data 17/03/2002
relativamente al nostro dipendente Albano Giuseppe, tenuto conto che lo
stesso & attualmente adibito in mansioni di movimentazione dei veicoli
aziendali all'interno del deposito, con orario di lavoro dalle ore 4:00 alle
ore 10:30, si chiede di sapere se le limitazioni contenute ne! giudizio da

Lei gia espresso siano compatibili con le attuali mansioni svolte dal

i

lavoratore.

Distinti saluti

% fJ atichecchia)
)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ia.it
Codica Fiscale, Porlita fva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capifole sociale versato: € 8,381,881,75
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Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto % man ETY

Taranto, li 3 1 MRR. 2003

Prot. n° : Pri..... %Hi M)
Spett/le I.N.P.S.

: Sede Periferica di Taranto
alla c.a. della Sig.ra Palmieri e del Ufficio ex Fondi Speciali
Dott. La Porta Ufficio Sanitario

Via Leonida, n° 109
BACCOMNDATA A/R 74100 TARANTO

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d’invalidita ai sensi dell’art.
12, lett. a) della L. n° 830/1961 ns. dipendente Albano
Giuseppe (nato a Taranto il 12/02/1945) :

Si chiede a codesto Spette Istituto di conoscere ['esito
dell'istanza in oggetto, inviatavi a mezzo raccomandata A/R con la nota del
19 dicembre 2001, prot. az. n° 4997, che ad ogni buon conto si allega in
copia.

In attesa di vs. cortese riscontro, per gli adempimenti successivi,
si porgono distinti saluti

IL D TORE
(Ing. Giova atichecchia)

Yia C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.ta.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Caopilala sociale sohoscritto: € 8.400.000 - Copitale socials versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto ‘i‘-‘ﬂ*,.-_TlTEﬂ
| Taranto, li 3 1 MQR 2003
Prot. n° : F'n’a/{%f”p
Spett/le [.N.P.S.

. ~ Sede Periferica di Taranto
alla c.a. della Sig.ra Palmieri e del Ufficio ex Fondi Speciali
Dott. La Porta Ufficio Sanitario

Via Leonida, n°® 109
BACCOMNDATA A/R 74100 TARANTO

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi dell’art.
12, lett. a) della L. n° 830/1961 ns. dipendente Albano
Giuseppe (nato a Taranto il 12/02/1945)

Si chiede a codesto Spett.le Istituto di conoscere I'esito
dell'istanza in oggetto, inviatavi a mezzo raccomandata A/R con la nota del
19 dicembre 2001, prot. az. n° 4997, che ad ogni buon conto si allega in
copia.

In attesa di vs. cortese riscontro, per gli adempimenti successivi,
si porgono distinti saluti

IL TTORE
(Ing. Giov. atichecchia)

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 e email: amal@amal.ia.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00144330733
Capitole sociale soloscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Art. 11
Collocamento anticipato in quiescenza

L art. 12 del regio decreto 8 gennaio 1931, n. 148, & modificato come segue:
«Le aziende possono collocare antict te in quiescenza g agent} che
abbiano compiuto almeno 55 anni di etd eoptribwsd al Fondo per un periodo che,
'sommato a quello ancora mancante al raggiungimento del 60° anno di eti, formi un
{totale mon nferiore al 1D anni}
Per avvalers: della Tacolta di cui al comma precedente, le aziende debbono ver-
sare al Fondo in unica soluzione:
a) i contributi relativi al periodo mancante al raggiungimento del 60° anno
di eta degli agenti, da calcolarsi in base alla aliquota ed alla retribuzione in atto alla
data dell’esonero;
b) il valore tecnico di copertura delle mensilita di pensione corrispondenti
al periodo intercorrente tra la data di collocamento in quiescenza e quella in cui l'a-
gente compira il 60° anno di eta. h

Il provvedimento di esonero per il collocamento anticipato in quiescenza deve
essere comunicato dalle aziende al Fondo non oltre un mese dalla data di decer-
rénza del provvedimento stesso., Il versamento delle somme corrispondenti agli
oneri di cui alle precedent lettere a) e b) deve essere eseguita entro 60 giorni dalla
data in cui I'Istituto nazionale della previdenza sociale ne ha fatto richiesta.

1’inosservanza dei termini previsti dal comma precedente comporta I'ineffica-
cia del provvedimento di esonero.

Ia retribuzione da prendere a base per il calcolo della pensione da liquidare ai
sensi del presente articolo ¢ quella goduta dall'interessato negli ultimi 12 mesi di
effettivo servizio antecedénti I'anticipato collocamento in quiescenza, nei limiti e

con le esclusioni previste dal successivo art. 21 per i normali casi di collocamento in
quiescenza. '

It periodo mancante al raggiungimento del 60° anno di eta & considerato utile
in conformita delle disposizioni vigenti in materia, ai soli fini della determinazione
del numero degli anni da computare per la misura della pensione spettante agli
agenti collocati anticipatamente in quiescenza».

i

* Art. 12

Pensione di Wg}\aglz’ iscritti i x dif_,lavorc; & regolato dal regio decreto
8 gennaio 1931 n:'148 '

¥ Gli iscritti al Fondo ai quali. & applicabile il regio decreto 8 gennaio 1931, n.
148, pno essere collocati in pensione per invalidita:

.. {3) sericonosciuti invalidi i modo permanente ed assoluto alle funzioni pro-
) prie dette qualifiche di cui sond rivestiti, quando abbiano almeno 10 anni di servizio

“e purché per incapacita fisica 0 per mancata disponibilita di posfi, ol possano

essere adibiti ad altri'servizi dell’azienda; EVW
' e

b) quando siano divenutl invalidi in modo permanentejper causa di servizi
qualunque sia il numero, di anni di contribuzione compiuti. =

474 T
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Si considera dovuta a causa di servizio la invalidita che sia conseguenza diretta}
ed immediata di traumi subiti o di infermita contratte in servizio, in dipendenza del';{;*

I'esercizio delle mansioni affidate all’iscritto.

La pensione da liquidare in apphcaz1one della precedente lettera b) non puc
essere inferiore ai 25/40 della retribuzione in base alla quale si calcolﬁ'ﬁ-pensmﬂe

Sono abrogati gli artt. 7 e 8 del regolamento approvato con regio
settembre 1920, n. 1538, il secondo comma dell’art. 11 del regolamento medesimo
modificato dall’art. 6 del decreto legislativo luogotenenziale 28 maggio 1945, n. 402,
nonché il primo e secondo comma dell’art. 9 del regio decreto-legge 19 ottobre
1923, n.2311.

Art. 13
Pensione di invalidita agli iscritti il cui rapporto di lavoro non & regolato dal regio
decreto 8 gennaio 1931, n. 148. Collegio medico ~ —
Gli iscritti al Fondo cui non & applicabile il regio decreto 8 gennaio 1931, n.
148, hanno diritto alla penstone di invalidita purché:
a) siano stati esonerati dal servizio per inabilitz alle mansioni della proprla
qualifica; .
b) possano far valere almeno 10 anni di effettiva contribuzione al Fondo.
Hanno altresi diritto alla pensione gli iscritti indicati dal precedente comma,
quando siano divenuti inabili in modo permanente e per motivi di servizio, qualun-
que sia il numero di anni di contribuzione compiuti. Si applicano in tal caso le dispo-

Ty

. sizioni di cui al secondo e terzo comma del precedente art. 12.

L’invalidita ai fini della pensione & accertata dal sanitario dell’INPS.

In caso di contestazione I’accertamento & deferito, su domanda dell’iscritto ad
un Collegio composto di 3 medici: uno designato dall'Istituto predetto, uno dall’i-
scritto ed il terzo, in funzione di presidente, nominato dal medico provinciale della
Provincia di residenza dell’iscritto.

Gli accertamenti collegiali si svolgono presso la sede dell'INPS della Provincia
di residenza dell'iscritto e le relative spese sono a carico della parte soccombente.

Quanto ai termini in materia di ricorsi al Collegio medico e delle relative deci-
sioni, si applicano le norme di cui all’art. 37.

Contro le decisioni del Collegio medico & ammesso ricorso all’autorita giudi-
ziaria, anche da parte dell’INPS, nei termini previsti dall’articolo richiamato nel
precedente comma.

Art. 14

Decorrenza delle pensioni di invalidita e di anzianita.

Le pensioni di invalidita e di anzianita a carico del Fondo di previdenza per gli
addetti ai pubblici servizi di trasporto in concessione decorrono dal primo giorno
del mese successivo a quello in cui ha avuto luogo 'esonero dell’agente dal servizio.
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Gazzerta UrFiciaLE prLia REpUBBLICA ITALIANA

Serie generale - n. 186

LEGGI DECRETI E ORDINANZE PRESIDENZIALI

BECRETO LEGISLATIVO 29 givgno 1996, n. 414.¢
Attiazione della delégi conferita dull’art, 1, commi 70 e 71%

delli lepge 28 dicembre 1995, 0549, inmateria di su’pxiirafﬁia‘ﬁé“aél'

Fonda:di: ‘previdenza -per:il personale addéito’al.pubblici serviz di

trasErto f

IL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

Visti gli articoli 76 e 87 della Costituzione;

Visto I'art. 1, commi 70 ¢ 71, della legge 28 dicembre
1995, n. 549;

Vista la preliminare deliberazione del’ Consiglio dei
Ministri, adottata nella riunione del 6 giugno 1396;

£ eAcquisito- .il. parere.. delle- competenti - Commissioni

parlamentari della Camera dei deputati e del Senato della
Repubblica;

" Vista la deliberazione del Consiglio dei  Ministri,
adoitata nella riunione del 27 giugno 1996;

Sulla proposta del Presidente del Consiglio dei-Ministri,
di concerto con i Ministri del tesoro e del lavoro ¢ della
previdenza sociale;

EMana
il seguente decreto legislativo:

Art. 1.

Iscrizione al Fondo pensioni lavoratori dipendenti
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

1. A decorrere dal 1° gennaio 1996, il Fondo per la?
prev:denza de] _personale addetto_ai: pubblici’s “servizisdil
trasporto*‘d1 cui all’art 8 (jc:j_ rcglo decreto—legge 9;:
ottobre e 1923, 023117 "Tonvertito dalla legge 17 apnle*
1925 ‘.’ 473, e successive modificazioni ed integrazioni, &l

$oppresso:

2. Con effetto dalla data di cui al comma, 1, sono iscritti
all’assicurazione generale obbligatoria per I’mvahdlta Ia.
veccluala ¢ i_superstiti dei lavoratori dipendent] ad~
esclusxone “dei dlpendenu da comum,,;provmce e reglom
esercenn direttamentein-économia il'pibblicd s servizigdi
trasporta, per i quali resiano confermite le disposizioni
dell’art. 4, comma 2, della l.g ce 8 agosto 1991, n. 274, con,

g

‘a)ii Iavomton d1 cui_all’art. 4,.comma_ primo, della
legﬂc 29 ottobre 197!,_*11 .-089,, € successive modxﬁcazrom
ed 1ntegrazxom imseryizip alla d‘xta del 3] dicembre 1995;

B lavoraton di « cui all'art. 4, comma primo, della
legge 29 ottobre, 1971,.n. 889, e successive modificazioni
ed mtc‘rraaom, ass%ddlle aziende-esercenti-pubblicy
servizio-di-trasportosuccessivamente: el 3 e dlcembre 1995

«¢): 1 _titolari di posizioni assicurative presso il
SOppresso Fondp_ per la previdenza del personale addetto
ax,.pubbhcx servizi di trasporto, ancorché sia awenutala
cessazione anticipata dal servizio con diritto a prestazione

diffi eribile.

3. Sono iscritit all’assicurazione generale obbligatoria
per linvaliditd, la vecchiaia e i superstiti dei lavoratori
dlpendentx i molan di trattamenti pensionistici. diretti ed
ai superstiti a carico “del soppresso ‘Eondo.per. la,
previdenza del personale , addetto ai pubbl:cn servizi,.di
trasporto inessere.al 31 dxcembre 1995 e dei trattamenti di,
pensmne d1 cui all'art 5, .comma 1, del presente dccreto
Gli onert rclatm a1 prcdetu traftamenti pcnsxomstm 5010

), do pensioni lavoratori: dlggndenu

4, L’ 1§cnzxoneb i cui ai commi 2 el eﬂ'ettuata coxg
&idenza,_. conta ile “scparata. nell’amb:to del. Eoud”

p%:ﬁ:om fﬁ‘tﬁ”\m‘aﬁ d1p£naentx»ed & valida ai fini delle;
prestazxom previste “dalle’ nomle che disciplinano il ;
predetto Fondo e per. gh oneri derivanti da eventuali .

trasferimenti di posizioni assicurative in altri regimi:
previdenziali.

5. Ai fini dell’iscrizione di cui all’art. 1, comma 2, lettere
a) e c), per ciascuno degh iscritti al 31 dlcem‘ore 1995.al
SODDIESSO, Fondo di prewdenza del el personale 2 addetto a
gubbhct semm dl trasporto é costltmtazuna poskazxone

'svv- ok

n e get
obb gatorla Qgr l’mval:dlta,. Ia vecchiaia ed i si supersutl det Q
lavoraton ‘dlpendentl in relazione ai periodi coperti dax%
contribuzione obbhgatona, volontaria, fi igurativa, da 3
riscatto, da ricongiunzione ed ai periodi in ogni caso utlh
nel Fondo medesimo.

Art. 2. _
Contributi

LIl contnbuto al Fondo pensioni layoratori dipendenti
lh_,ﬂg«omma 2, Iet

6 erﬂcento dell‘gé

p?e etta mlsura restera mvanata finoa cile lahquota mm
vigore nell’ assncuramone generale obbli gatona dei, Iavora—
tori dipendenti’ non raggiungera la misura stessa

2, Peril personale dicui all‘art 1, commaz Iettera ﬁ

tona
3. In attesa. dell’emanaaone dei .d

;i)!,e_iil_j;.cm;g!;ckqum;a l-\,he quel,la=
da destinarsi al ripianamento del - deficit patnmomafex;
quale Fsulta tempo per tempo dal rendiconto della

evidenza contabile separata prevista all’art. 1, comma 4.2 "}
1l predetto contributo & prorogabile con ‘decreto del’-*
Ministro del lavoro e deila m sociale, di concerto #
con il Ministro del tesoro, in relazione all’ andamentog

finanziario dell’evidenza contabile separata di

cui
all’art. 1, comma 4.

— 3
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4. Con decreto del Ministro del lavoro _¢ della
prc\ndenza socidle; di concerto con il Ministro del tcsoro

i s

g"ﬁeﬁngm Lm“wa ultanorc “rispetio 'Ta’Ile dliquotE d dioui™ at
commi=l; massima_di,4,43 punti’
Rcr}cgn}gg_l_;;ﬂ_-.att‘gﬁumone “al ~Fond pens:om-nlavora-.
tofidipendenti;ico cparata-di-cui’

allart=1Fcomma- 3. - '“ﬁclle-"quotc dr ‘contribuzZione*
attualmente des 'natc al finanziamento dc]]e prestamom

temporance a canico della gesiione di'Cul all arL. 24716113
legge '9'marm 1989, n. 88.

e

& s, L’ahquota per 11 computo della pensione di cmﬁ

all'art. 1, comma 10, della legze 8 agosto 1995, n. 335, c!
E confermata nella misura del 33 per eento. ¢

s

el TR

nfermate Ie norme m matena diic obbllgo’f
i-Cui aghi articoli § € 9 dellyiegge 29 oftobre!

oo AL S

linglhpﬂmql P AR VR Y R I AN B I .

i 7. chontnbutl “indicati "ai ‘con 82, del " preséite f]
. articolo. 5080 apphmta i Silla? Trettibuzione -defmita dals |
l’art;.,ln deﬂa 1&@&?30 aﬁ"ﬁlc"1969 rn"“153we successwcF

lntcgraz:om ¢ modificazioni. Al fini deﬂa dcl:muna.:uone i

;5 dﬁl}; rembuz:one lmpombﬂe"nstyltano,_a.l,t ppytgg&glhv
i ni "di cui_allart. 2,'con3ma 18””dcll' Jegee |

Art. 3.

Regime pensionistico degli iscritti al soppresso Fondo di
previdenza del personale addetto ai pubblici servizi di
trasporta al 31 dicembre 1995.

1. Per i soggett di cui all'art..1, comma 2 epr_ef}gsﬁtﬁgla
possd;;l:td d1 hqmddrc i scgucnu tratmmeml _pensionis jci:

(2
=a)5 pensione di \ccchmg, di invalidita e ai superstiti

sccondo la normativa vigenie nel Fondo pensioni
lavoratori dipendenti;

b)j per il solo personale viaggiante, pensione di
vecchlala ai sensi dell’art. 5. del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 503;

-c}“pcnsmnc di invalidita specifica ai sensi degli
articoli 12, primo comma, lettera a), e 13, primo comimna,
lettere &Te b), della legge 28 luglio 1961, n. 830;

‘»5‘]} pensione di anzianita.

n caso di liquidazione delle prestazioni di cui alc
onima,, I, lettera a),,u Iimporto .della, pensione ¢

determmato dalla Lsomma:

—

-

[ @; della quota di pensione corrispondente allim-
i porto relativo alle anzianita contributive acqu:snc nel
f Fondo di previdenza del personale addetto al pubblici
| sérvizi di trasporto anteriormente al_1° gennaio 1996,
¢ calcolato con riferimento alla data di decorrenza della
pensione secondo la normativa vigente presso il soppresso

. Fondo che resta a tal fine conlermata in via transitoria;

kY

T

) )_del]a quota di pensionc corrispondente all’i impor-
to del trattamento pensionistico relativo alle anzianita
contributive acquisite presso il Fondo pensioni lavoratori
dipendenti, calcolato secondo le norme dell’assicurazione
generale obbligatoria per i {avoratori dipendenti.

3] In caso di liquidaziope delle pn:atazioni di, cuical
comma 1, lettere b), ¢) e d}, i-periodi di_anzianita
oo“""tnbutwa matbratinell’assicurazione. genem“ico“bbhga—
fﬁ'ﬁa ant_normcnte al"'“l- gennalowl‘)%” non - :50806"

nadcratnutﬂlm i.-fini . della® ma

) ella quota di pensnone comspondemc all'impor-
to vo alle anzianita contributive acquisite nel Fondo
di previdenza del personale addetto.ai pubblici servizi di
trasporto anteriormente al 1° gennaio 1996, calcolato con
riferimenty (alla data _di” deporren

secondo 1a normativa wgente_presso il soppresso Fondg
che resta a tal fine conf ermata in via transitoria;

‘b) della quota di pensione comspondente all'impor-
to del trattamento pensionistico ‘relativo alle anzianitd
contributive acquisite presso il Fondo penmom"m

ot a decorrere dal 1° gennaio 1996, calcokito

$ " secondo le norme dell’assicurazione generale obbligatoria
it pér i lavoratori dipendenti.

4. Nei casi di liquidazione delle prest.tzioni di cui al
comma 3, i periodi di contribuzione esistenti nel Fondo
pcnsnone lavoratori d:pendentl antenormcnte al |° gcn-
naio 1996, danno luogo, al compimento delletd prev:sta
per,. a corrcspons:one dét’ trattamento, di vecchiaia
secondo, le norme in vigore tempo per u:rnpo__nel Fond"o
stesso, alla nhqmdazuone del:

da effetinarsi sulla base della retribuziond utilizzata per la
liquidazione della quota di pensione di cui al comma 2,
Iettera b), rivalutata secondo i coefficienti di cui all’art. 3,
comma 5, del decreto legistativo 30 dicembre 1992, n. 503.

5. L’importo complessivo dei trattamenti pensionistici
di cui al comma !, da liquidarsi in base al melodo
retributivo, non pud in ogni caso superare il pil
favorevole tra i seguenti due importi:

— 90 per cento della retribuzione pensionabile
detcrminata ai fini del calcolo della quota di pensione di
cui 2l comma 2, lettera a);

— 80 per cento della - retribuzione pensionabile
determinata secondo le norme in vigore nell'assicurazione
generale obbligatoria per i lavoratori dipendenti. -

6. In materia di etd pensionabile, restano confermatele ¥
disposizioni di cui all'art. 5 del decreto legislativo 30 -
dicembre 1992, n. 503, ¢ successive modificazioni ed
integrazioni. Restano altresi confermate le disposizioni di
cui allart. 1, comma 3, dél medesimo decreto legislativo |
30 dicembre 1992, n. 503, in conseguenza dell’'opzione
esercitata dalliscritto ai sensi dell’art. 6 detla legge 29 -
dicembre 1990, n. 407, e dell’art. 6 del dccreto—legge 22

" dicembre 1981, n. 791, convertito, con modlf icazioni,

dalla legze 26 febbraio 1982, n. 54

=4 —
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Taranto, li 2 7 FEB. 2003
Prot. n® : Dir/ / gg ’;P

Spett.le
Ospedale Nord
Reparto Otorino
alla c.a. del

fax n° 099/4585801 Dott. Scarnera

e p.c. * All’agente
Albano Giuseppe
Al Responsabile
Area Tecnica
SEDE

OGGETTO:Richiesta esame nostro lavoratore Albano Giuseppe

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna
con la Dott.ssa Menenti, ns. responsabile allArea Personale, per far
presente che il giorno 14 marzo p.v., alle ore 8:00, si presentera presso la
vs. struttura il nostro agente Albano Giuseppe (nato a Taranto i
12/02/1945), per essere sottoposto allesame di “fibroscopia laringea”,
cosi come richiesto dal ns. medico aziendale competente per I'emissione
del giudizio in materia di sorveglianza sanitaria.

Distinti saluti

IL DIREMTORE
(Tng. Giovan atichecchia)

L‘L. g -

amai@amal i

Vias €. Baifieti; &
. ora

pag. 1
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Aczienda per lo Mobilita neil’Area di Taranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, li /{{7505{0@>
Medico Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto .
Tel. - 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.
Dipendente ﬂlkg&w P/JWSIA
Nato il S

Mansione Q'Lf’,.‘bﬂa Q-l}‘:.a

ldoneo

Non idoneo

\,{Idoneo con prescrizione/Limitazione

YPrescrizione/limitazione ,JVM\W TMM

099<0 wiothet Jeaal - M M"fj“w /OA ﬂgﬂ/\

Annotazion -

m'eﬂw&\tﬂe\m&%{@ M( A cvans
Periodicita visita medica __ eeccdtollo od 4 eumo

(Dott. Salvat, @ﬁ)‘
Vd

Via C. Botisti, 657 = 74100 Taronto * Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amat.to.it
Codice Fiscole, Partilo fvo e N* jscrizione of Registro delle Imprese di Taronto 00144230733
Copitale sociale soffoscritfo: & 8.400.000. Capilole sociale versala: ¢ 8.381.881,75

pag. 1



Azleadn per fa Mobilité nell’Area di Taranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, | _A.=¢ - o7
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d’idoneita.

Dipendente Atbais ejcb%_

Nato il

Mansione “%“M%,@
Idoneo

Non idoneo /
Idoneo con_pfescrizione/Limitazione
Pregcrizione/limitazione

Annotazioni Ea oElera. e-ocu//&@h— Q@eﬁfo&g
F2°T s //ﬁ/[!wow)w{ﬂ%u%e Qalews (LAVZ@‘J'\’
7 Aolhd

B

Periodicita visita rhedica

(Dott. pjl e Poti)

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 » email: amat@amat ta.it
Cedica Fiscale, Partite va e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taronto 00144330733
Capitale sociale- sotoscrilio: € 8.400.000 - Capltale sociale versaio: & 8.381.891,75

pag. 1



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. ML AT

UFFICIO RETRIBUZIONE
SEDE

11 sottoscritto Albano Giuseppe nato a Tarannto il 12/02/1945 Vs. dipendente con qualifica di

Agente di Movimento, con la presente, Vi rimette copia del MOD. O bis M per 1’anno 2003 dell’INPS,
in numero 5 fogli, per provvedere alle relative trattenute come da pagina 4.

; Con ossequio

4
/Wﬂ DALONL M&&

LMQQ ‘Mﬂ
M

| AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Arrivo n® 230 7
del __4 FE

Présﬂieme B Znna
Vice Presidente
Consigliere,
Dlrettore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Araz Contabilita e Bilancio £
Anea Contr-App -Acq-Magazz. [T
Area informatica 3
Arez Movimanto
| Area Pzrsonale
Area Tecnica
Ripartizione Contredi & Snpalt fm]
Rip. PR.-AAGG -5 Exel
Ufficio Prodotti del Tralfico
Ufficio Ragicnefia (f\

VY

Taranto,

A

nooooo

X0

DDDDD




tstituto  Nazlonale
Previdenza Soclale

SEDE DI TARANTO Mod. O bis M
VIA LEONIDA 109 ‘

74100 TARANTO TA

CO1 051 522929 Roma, 18 dicembre 2002

\ "

FPOC029030100044026
903
Titolare ALBANO GIUSEFPPE LETTERE
Nato il 12 febbraio 1945 ALBANO GIUSEPPE
C.F. LBN GPP 45Bl2 L049 C VIA FIRENZE 24

74100 TARANTO

LTt wn

La Sua pensione e la Sua rendita INAIL sono:
‘ET n. 522929 Sede di TARANTO
Rendita INAIL DIRETTA n. 05178331 (n. 14051783310) SEDE DI TARANTO

Come ogni anno, Le inviamo le notizie relative alla Sua pensione.

Gli importi che Le comunichiamo sono quelli che Lei riceverd presso l'ufficio pagatore
{(Posta o Banca) da Lei scelto per l'anno 2003,

Se gli importi comunicati varieranno nel corso dell'anno (o Le verranno corrisposti
arretrati o effettuati recuperi), Lei avra una nuova comunicazione. -

I1 pagamento & arrotondato per eccesso e l'arrotondamento & recuperato sulla rata
successiva.

I1 pagamento & effettuato presso MONTE DEI PASCHI DI SIENA
VIALE MAGNA GRECIA N.76/78 TARANTO

T 2
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Pensione categoria ET n. 522929 pagina n,2

IMPORTI DELLA PENSIONE PER L'ANNO 2003

ASSEGNO DI INVALIDITA®
Categoria ET n. 522929
Decorrenza novembre 1998

IMPORTI MENSILI Da gennaio Da dicembre  Tredicesima
Pensione lorda 1.183,69 1.183,69 1.183,69
Contributo ex-ONPI 0,01 0,01 0,01
Trattenuta IRPEF 272,24 272,24 295,59
Addizionale reg.le IRPEF 17,80

" Addizionale com.le IRPEF 5,08
Quota associativa al
sindacato UILP 4,94 4,94 4,94
PENSTONE AL NETTO ) .
DELLE TRATTENUTE eura 883,62 - 906,50 883,15

o (pari a lirée 1.710.92¢ 1.755.228 1.710.016 )

AUMENTI DI PEREQUAZIONE AUTCMATICA PREVISIONALE DELLE PENSIONI

L'aumento di perequazione stabilito in via previsionale per il 2003 & pari al 2,4%.
Tale aumento & stato applicato nella misura del:

- 100% (pari al 2,4%) per 1la parte di pensione fino a 3 wvolte 1l minimo
{fino a euro 1,178,07);

- 90% (pari al 2,16%) per la parte di pensione compresa tra 3 e 5 volte il minimo
{(oltre euro 1.178,07 e fino a euro 1.963,45);

- 758 (pari al 1,80%) per la parte di pensione superiore a 5 volte il minimo
{(oltre euro 1.963,45). :
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Pensione categoria ET 1, 522929 pagina n.3

NOTIZIE FISCALI

ADDIZIONALL ALL'IRPEF RELATIVE ALL'ANNO 2002 TRATTENUTE NEL CORSO DELL'ANNO 2003

Sull'importo dell'imponibile IRPEF relativo all'anno 2002 viene operata:
la ritenuta per 1'addizionale regionale a favore della Regione Puglia mella misura
stabilita dalla legge regionale 5 dicembre 2001, n.32
la ritenuta per 1l'addizionale comunale per il Comune di TARANTO
nella misura dello 0,40¢%

L'importo complessivo delle addizionali dovute per 1l'anno 2002, viene ripartito in
1l rate e trattenuto su ognuna delle mensilitd poste in pagamento da gennaio a novembre
dell'anno 2003.

Le ritenute per le addizionali comunali sono state calcolate sulla base delle
informazioni fornite dal Ministero dell'Economia e delle Finanze, aggiornate al
16 ottobre 2002. - o oo T

TASSAZIONE 2003 -

La tassazione per.l'anno 2003 & stata-effeééuatélapﬁlicéndo quanto disposto dalla legge
Finanziaria per 1l'anno 2003.

NON SONO STATE APPLICATE NE' DEDUZIONI D'IMPONIBILE NE' DETRAZIONI D'IMPOSTA
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Pensione categoria ET n, 522929 pagina n.4

SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE

Qualora Lei svolga attivita lavorativa dipendente deve presentare al Suo datore di
lavoro questo certificato di pensione. Il datore di lavoro, nei casi previsti dalla
legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute sotto indicate e versarle
all'INPS utilizzando 1 codici indicati:

pensione cat.ET n. 522929 -
da gennaioc 2003 importo giormaliero da trattenere euro 15,03 }( 26 < ;fé’fég
codice DM10/2 X500

Se Lei lavora a tempo determinato per non piti di 50 giornate nell'annc (anche presso
pit datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenuta.

Se Lel invece lavora complessivamente per almeno 51 giornate nell'anno (quale somma di
diversi rapporti di lavoro, ognuno dei quali inferiori a 50 giornate), & tenuto a
darne comunicazione all'INPS per le conseguenti trattenute.

I1 divieto di cumulo della pensione con i redditi. da lavoro dipendente non si applica
nel c¢aso in cui dalli'attivita di lYevoroe devivi un reddito complessive annue non
superiore all'importo -del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2003 a
euro 5.227,56.

SE LEI SVOLGE ATTIVITA' LAVORATIVA AUTONOMA

La legge prevede wumna trattenuta di quota di pensione nel cagi in cui il pensionate
svolga attivita lavorativa autonoma.

La quota mensile della pensione cat. ET n. 522929 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo € pari a euro 234,47 mensili.

Lei deve comunicare alla Sede INPS 1l'inizio dello svolgimento dell' attivita lavorativa
© autonoma dichiarando i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali

1'INPS iniziera ad operare, in via provvisorria, le trattenute per la parte di pensiocne

non cumulabile.

Nell'anno successivo Lei dovra comunicare - entro 1l termine previsto per 1la

dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF - i redditi effettivamente conseguiti e 1'INPS

provvedera ad effettuare gli eventuali conguagli.

Il divieto di cumulo della pensione con i redditl da lavoro autonome non si applica nel
caso in ecul dall'attivita derivi un reddito complessivo annuo non superiore all'importo
del trattamento minimo di pensione, pari per l'anno 2003 a euro 5.222,49.

I1 titolare di assegno di inwvalidita & tenuto a comunicare all'INPS qualsiasi fatto che
incida sul diritto o sulla misura della pensione. L'omessa o incompleta comunicazione
comporta, oltre alle responsabilita previste dalla legge, il recupero delle somme
percepite indebitamente, '

ARA. %wwo Lot 12 .
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Pensione categoria ET n. 522929 pagina n.5

Per ogni chiarimento Lei pud telefonare al Gall Center dell'INPS al numerc 16464,
Gli operatori somno a Sua disposizione per informazioni e mnotizie dal lunedi al wvenerdi
dalle ore 8 alle ore 18 e il sabato dalle ore 8 alle ore 13.

I1 Direttore Generale f£.f.

{/\WWUA




41 FEB. 2003

Taranto, i

Spett/le

Cittadella della Carita
Quartiere Paolo VI
TARANTO

OGGETTO: Richiesta accertamenti specifici ns. lavoratore Albano Giuseppe

Come richiesto dal medico aziendale competente, Dott.
Salvatore Poti, onde completare il giudizio d'idoneitd del lavoratore in
oggetto, lo stessoc deve essere sottoposto ad una “fibroscopia laringea”.

AII’iJopo, si chiede di comunicarci la data in cui il lavoratore
potra essere avviato nuovamente presso il vs. Centro, per eseguire
I'esame specifico richiesto.

In attesa vs. riscontro, s’inviano distinti saluti

IL PRESIDENTE
/ / (Enzo Manco)
=7,

gl anal@amal fo i,

pag. 1
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_/qzienda perla MObilité nell'_ﬂ:ea di q;'ranto SpA

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

Taranto, i % 7 EEB. 2003

Spett.le

Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale
Sede Provinciale di

74100 Taranto
\&‘* DRI epo. AllAgente
\ R S e Sig. ALBANO Gluseppe
Yo e Via Firenze n. 24.
- 74100 TARANTO
OGGETTO: Comunicazione o i -

Vi informiamo che, con le competenze del mesé di febbraio 2003, paghere-
mo con riserva la indennitd economica per malattia, relativa al periodo dal 24/01/03
al 25/01/03, al ns. dipendente ALBANO Gluseppe il quale in costanza di visita fi-
scale, é risultato assente all'indirizzo mdlcato

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso"iﬁ questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provmcrale vorra prendere

———

per if caso in parola. LD L
LhNeEh L
In tale attesa si porgono distinti salutl N

ta ‘a'.-

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

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE
Oggetto: Accodamento ferie.
I sottoscritto LY BrNo G oSefPe ., dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di __-__ M “ X NT 4 , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2&-@ e , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno ’Q&O %

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie I'occasione per porgere

1 -

distinti saluti. AMAT Sp.A. - ’ TARANTO
Prot. Arﬁqy"l blf ’( .'T*

del i ‘mﬁ]‘bﬂ
Presidante
Vice Presidente
Consigliers
Direficre
Dirigents Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contability e Bilznacio
Area Contr-App.-Acg-Magazz,
Area Informatica

Arza Movimento ,
Area Personale . &
Area Tecnica : ?
Ripartizione Contratti @ Appatti
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri

Ufficio Prodotti dal Traffico
Utficio Ragioneria i

VM
7

[l dipendente
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| _/qzienda per la Mobihté néll'_/q_rea di l1;1,1'a.nt0 SpA

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

Prot. 1 P 5533/;907/ Taranto, li 3 1 §TT, 2002

Spett.le

Istituto Nazionale della
Previdenza Sociale
Sede Provinciale di .
74100 Taranto

e.p.c. All'Agente
Sig. ALBANO Giuseppe
Via FIRENZE, 24
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione . ) (‘i{?g

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita economica per
malattia, per il periodo dal 13/09/2002 al 14/09/2002 al ns. dipendente ALBANO
Giuseppe il quale, in costanza di visita ﬁséa[e, é risultato assente all'indirizzo indica-
fo. )

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in questione, allo
scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in parola.

In fale attesa si porgono distinti saluti.

IL DIRETTTORE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

WA

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



:“ b B & et p e S.p.A
Azienda:per fa Mobilité aell'Area di Tarante

Taranto, i 5 § 710 2002
Prot. n@: Pres/'g;goé/ 200 T .

Egr. Avv.to Barberio Roberto
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

Oggetto: Conferimento incarico

Con la presente, giusta poter; delegati allo scrivente dal C. D. A. dell'AMAT
S.P.A. con deliberazione n°3 del 19/02/2001, Le conferisco lincarico di
assistere I'AMAT S.P.A. dinanzi al Tribunale di Taranto sez. lavoro, dott.
Ciquera, nel giudizio promosso dai dipendente Albano Giuseppe, rappresentato
e difeso dall'avv.ti Gaudio e Di Pierro, ed aventg_zid oggetto “risarcimento del

danno biologico”.

Si evidenzia che l'udienza di discussione & stata fissata per il giomo
17/12/2002.

A disposizione per ogni ulteriore informazione e chiarimento sui termini della

questione, Le porgo distinti saluti.
IL PRESIDENTE

é , (Erzo Mana)

A llegati:
Ordinarza di fissazione delludierza
Ruorso del dipencieniie A lbano Ginseppe.

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto * Tol, +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 > email: amat@amat.ta.it
Codica Fiscaln, Fartila Iva e N° iscrizione af Ragistro della imprase di Taranio 00144330733
Copitala socjals soltoserifto! & 8.400.000 - Capiiale sociala versato: < 8.387.85 .75

pag. 1



R 3 e B

Azienda per la Mcbilite nell’Area di- Taranio

Taranto, li 26/luglio/2002

Prot. pres. N° 5@15/2006

All’agente
Albano Giuseppe

e p.c. Al Dirigente Tecnico
“o All'Area Personale

. - SEDE

OGGETTO : Attribuzione mansioni.

1

A decorrere dal 1/8/2002 alla S.V. e affidato [Iincarico
dell’'accensione degli autobus in uscita e, successivamehte, quello di
movimentazione degli autobus in ingresso ed uscita dall’officina.

L'orario di lavoro sara dalle ore 04:00 alle ore 10:30, dal lunedi al
sabato.

La S.V. dovra raccordarsi gerarchicamente con | responsabili operativi

delllArea Tecnica.

Via C. Battishi, 637 » 74100 Taranta » Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 + email: amat@omat.ta.il
Codice Fiscals, Partita lva o M* iscrizione of Regisira delle Imprese di Teranlo 00146330731
Capiiale sociale solfoscritio: & 9.400 006 - Capitale soclale versor: € 3.381.881,75
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AM.AT.

Azienda per la Mobilita nel' Area di Taranto S.pA

Area Personale

Taranto, i 2 2 APR. 2002 _

Corrispendenza interna  prot. n“”éé‘l 200&
All'agente

Oggetto: svolgimento mansm/ab
Albano Giuseppe
e p.c. Ai Responsabili
\J Area Movimento
Area Personale

SEDE

Questa Direzione:
- considerato che, fin dal 1° settembre /2000, lei stato giudicato dal

Centro delle FF.SS. di Bari inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni di guida, relative alla qualifica posseduta di agente di
. movimento;

- atteso che, successivamente, lei & risultato inidoneo in via definitiva
anche all’espletamento delle mansioni di addetto alla manutenzione, cui
I'azienda all'epoca voleva riqualificarlo sulla scorta dei posti disponibili;

- che, considerata [a mancanza di posti utili per una sua nuova
ricollocazione e nelle more della definizione della pratica di
prepensionamento ex L. n° 830/1961, fin dal 6 dicembre 2000, e in via
ﬁrovvisoria, lei & stato utilizzato in mansioni di capolinea e, secondo le
prescrizioni fornite dal medico competente con nota del 02/10/2001 a

tutela della sua salute, le & stato assegnato il turno fisso di mattina;

- - rilevato che, per le motivazioni di cui sopra, non & stato possibile

attribuirle un nuovo profilo professionale in applicazione del CCNL
27/11/2000;
- considerato che, pur rispettando le prescrizioni mediche sopra citate,

per una migliore razionalizzazione del servizio dell’Area Esercizio cui lei

pag. 1
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AM.AT.

Azienda per la Mobilit:‘: nell'’ Zrea di Zaranto SpA

Area Personale

comungue continua a restare in forza, in attesa della definizione della
pratica di prepensionamento presso I'INPS, che sard nostra cura

sollecitare
COMUNICA

che, a decorrere dal 18 aprile 2002, lei prestera attivita lavorativa dalle
ore 5:00 alle ore 11:30 nella sala movimento e svolgera le seguenti
mansioni specifiche: “ricollocare nelle apposite caselle le tabelle indicatrici
dei percorsi che gli autisti espongono sugli autobus, avendo cura delle
stesse qualora la scritta sia illeggibile; controllare, altresi, che il personale
della ditta incaricata effettui I'apposita pulizia delle stesse; ausiliare,
infine, il personale di guida nella ricerca delle tabelle, qualora la stessa
risuiti difficoltosa e possa pregiudicare la regolarita del servizio™.

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

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giova atichecchia)

pag. 2



ﬂzienda per la Mobilité nell'_ﬂ_rea di q;anto

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

Taranto, li 19 D iC, ZUUI

Spett/le [N.P.S.

Sede periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Leonida, n® 109
74100 TARANTO

ep.c. Allagente
Albano Giuseppe
SEDE

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

I sottoscritto, Sig. Enzo Manco, in qualitd di Presidente del Consiglio
d’Amministrazione e legale rappresentante dell’Azienda per la Mobilita nell’Area di
Taranto S.p.A. (A.M.A.T. S.p.A.), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657,
ivi domiciliato per la carica, ai sensi e per gli effetti del'art. 12, left. a) della L. n°
830/1961 chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare ia procedura per il
collocamento in quiescenza per la causa de qua dell'agente sottoindicato:

- Albano Giuseppe, nato a Taranto il 12/02/1945 ed ivi residente alla Via Firenze n°
24, assunto alle ns. dipendenze il 06/07/1971.

Come risulta dall'allegato certificato pervenuto a quest'Azienda il 1
settembre 2000 dal Centro Sanitario delle FF.SS. di Bari, con cui TAMA.T. &
convenzionata per I'espletamento delle visite d’idoneita al proprio personale ai sensi
dellart. 29 del Regolamento allegato "A" al R.D. n° 148/31, l'agente & stato

dichiarato inidoneo in_via definitiva all'esercizio delle mansioni della qualifica

originariamente rivestita di “agente di movimento”, liv. 5° ex CCNL 1986.

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



L ;:. N _/qzienda perla Mobilité nell'_ﬂrea di q;,ranto

SR
S.pA
Codice Fiscale, Parlita IVA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: 00146330733

A’ seguito del predetto giudizio, sulla scorta dei posti disponibili nella
pianta organica allora vigente, ai fini di una possibile riqualificazione il lavoratore fu
avviato dal medico aziendale competente, Dott. Agostino Fischetti, onde verificare la
sua idoneita specifica all’'espletamento delle mansioni d'addetto alla manutenzione.

| Il medico competente, con nota del 24 novembre 2000 allegata in copia,

ha certificato che il [avoratore interessato “non poteva essere considerato idoneo a

svolgere la mansione specifica di addetto alla manutenzione”.

Avverso il giudizio del medico competente, notificato al lavoratore in data
05/12/2000, quest'ultimo non ha proposto ricorso innanzi all'organo di vigilanza
territoriale, ai sensi dell’art. 17 del D.Leg.vo 626/1994 e successive modifiche.

Pertanto, vista la dichiarazione allegata, quest'‘Azienda intende avviare il
suo prepensionamento, ai sensi e per gli effetti ex art. 12 lett. a) della L. 830/61,

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

IL PRESIDENTE

é(EmoMmay

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



1enda per la Mblhta nell' .g.rea di T anto

S.p.A.

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

< Taranto, Ii1 4 ch. ZUm

-

DICHIABRAZIONLE

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore dellA.M.A.T.

- S.p.A, al fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente

Albano Giuseppe, per invalidita specifica di cui all'art. 12, lett. a) della

-L. n. 830/1961

DICHIARA

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

che ~ Iagente Albano Giuseppe, nato a Taranto il 12/02/1945 e
assunto alle dipendenze di questa Azienda in data 06/07/1971, ¢
stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento delle
mansioni di guida inerenti alla qualifica originariamente rivestita di
“agente di movimento”;

che lo stesso & stato dichiarato inidoneo dal medico competente
anche all'espletamento delle mansioni di addetto alla manutenzione;
che allo stato non esistono posti disponibili sicché, stante
I'impossibilita di riqualificarlo, deriva I'obbligc per questa Societa
di procedere al suo esonero dal servizio;

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

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. 089 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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ROVIE DELLO STATO 5.P.A. rlou, walivevin

HISICKR INFRASTRUTTURA R '
REZIONE -SANITA'

(TA" SANTTARIA TERRITORIALE DI BARI

3T, 23-08-2000 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
VIA C.BATTISTI, 657 £
/DS . UBA/CT/1072 74100 TARBNTO

E = TaMAL ﬁ(i'

peot. Arriwc, f

.23 SEL3

_Olrlg angee Senmir v :_-:‘n‘

‘ ‘ , arag 1qrgeamatic £ ____l‘l

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA ) . . e -

area Tt Z_S

Arns Mo ent __:

gi certifica che ALBANO GIUSEPPZ ageate di movimento e s :
4 visitato in data 20-07-2000 per IDON. :AGENTE DI MOVIMENTO é , ‘E =
Lty e =

1 esito agli accertamenti praticati i

an 2t risultato in possesso dei requisiti di cui al
M. 88 del 23/02/99

qli pertanto &' stato giudicato inideneo

———

NNOTAZIONI: Dossiede i requisici di cui a1 DM, B8/99 quale addetio alla manutenzione. J-_ °ofpo W o prstd ¥
. e . . - —
,,/o B iU m 2L iar\.z.-u_._z_...._a ol e e sem 3Ty L ’Ku....q_._._d;__, sl rc"-‘_-"“"'-ﬁ’._
. ©

IJJ? we ealy o K-')u—q‘.‘—‘wv J_,@.g, Cli DCa ), 2 tanr 37 L sl J a0 -
{.B. Qualora il dipendente shhia 1'obbligo dell'uso di lenti :

lurance il servizio, il Capo Impiante e interessato per la

wtifica e 1'annctazione ancha sulla tesserz ferroviaria

jelltinteressato specificande - al caso - 1'cbbligo di teners

semprs éi riserva un altro idancico paio di occhiali.-

RARI, {dztz definizicne v1szta medica)

1L MEDICO VISITATORE
Dr.Vincenzo TROILO

ﬁé“
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Taranto li, A2 5__1{1 _____ /‘

a@VO Mmrspa:mnANTo
Peot. i .lc 20[;1 Alla Direzione AM.A.T.

del ,

v, Pres"aeme
. Cons.re
Dirigente Amm.vo
DirgenteTecnico
Dirallore dell'Esercizio
A:a informatica

Area Lowvale

Area Personale

Arga Movimento

Aten Tecnica

Ufficio Ragloneria
Utticic Prod. dei Tratiico
Utlicio Segreteria
Utlicio Contratti

SEDE

L !J 1

Oggetto: Accodamento ferne. — <

L gunnnmmm&mmnnum

Il sottoscritto ﬂéB@Moyﬁ’MPﬂ; ,  dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di Jissle Er eyt &, con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno CodS , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per lanno _ 0@ 2

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.
ipendente
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,‘/' AMAT

ﬂzienda per la M obitita nell'_ﬂ.rea di Taranto S.p. A

Area Personale

' Taranto, li (3 QTT. 2001
Corrlspondenza interna prot. n° }W 4l433

Oggetto: Assegnazione turno fisso per motivi di salute

All’agente
Albano Giuseppe

e p.c. Al Responsabile
Area Movimento
RR.SS.AA
SEDE

Con.nota del 02/10/2001, pervenuta in data odierna al prot. az.
n° 12312, il medico competente, Dott. Salvatore Poti, ha confermato |a
sua necessita di effettuare il turno fisso di mattina, per meglio
consentire la salvaguardia della sua salute.

Pertanto, a decorrere dal 4 ottobre p.v. e fino a nuove diverse
disposizioni, nell'espletamento delle mansioni di capolinea, cui lei é

provvisoriamente destinato, le dovra essere assegnato il turno fisso di

mattina.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza

Distinti saluti

IL DIRHIRTORE
(Ing. Giovanni|§atichecchia)

pag. 1
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Medico Chirurgo
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Cons.re’

Dirigente Amm.vo
DirigentaTecnico
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'Area informatica

Area Legale =
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Area Movimento Medico Competmte

Area Tecnica Doz, Salvatore POTI
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Utticio Prod. del Traffico
Ufticio Segretaria
Utticio Contralti

)

l NN
U

HEREEAN




{J AMAT

ﬂzienda per la M obitita nell'ﬂrea di q;lranto SpA

Area Personale

APIli3S Taranto, "f - 2 OT7. 2001

Corrispondenza interna prot. n°

Oggetto: Richiesta visita

Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti

SEDE

Con i referti medici allegati in copia il Dott. Fischetti, in
qualita di medico aziendale competente, aveva evidenziato che il ns.
dipendente Albano Giuseppe, inidoneo in via definitiva all’espletamento
deille mansioni di operatore d’esercizio, doveva essere adibito a “turno
fisso mattinale”.

Attualmente l'agente & impiegato in mansioni di capolinea (i
cui turni, su cui il personale ruota, sono dalle ore 6:00 alle ore 12:30 e
dalle ore 12:00 alle ore 18:30).

In attesa di riscontro, circa la necessita o meno di dover

adibire I'agente a turno fisso di mattino, si inviano distinti saluti

IL DI, ORE

w (Ing. Gigvan tichecchia)
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AMAT.

Azienda per la Mobilita nell' Area di Zaranto
Area Movimento

Corrispondenza interna protocollo n®

0 g

W““

o

wd»w

9“%

Taranto, li 04/08/2001

Al PRESIDENTE
Al DIRETTORE
Al CAPO AREA MO\/

Sede

L
AMAT s.p.a. - TARENTO|
Prol Arrlvo n; JD-‘Z O :
A0 20gg,

V Presldente
Cons.ra [t}
Dirfgente Amm.vo [
GirigenteTecnico I
{direttare dell’Esercizio [
Area informatica —
Area Legals |
Area Personale
Araa Movimento ‘%
Area Tecnica |
Utficic Ragioneria 3
Ulticio Prod. del Traffico [_J
Uflicio Segretaria |
Utlicio Conlratll ] |

A=

(-

N

Oggetto: Elenco del personale di Movimento assente in data 04/08/2001.

Si trasmette, I'elenco in tabella degli agenti assenti con la relativa motivazione:

COGNOME NOME MOTIVAZIONE ORARIO DI SERVIZIQ
ALBANO GIUSEPPE CERT. MEDICO
ALBANO MICHELE INDISPOSTO
ANTONACI ALBERTO CERT. MEDICO
ANTONUCCI FRANCESCO INDISPOSTO
ANTONUCCI DOMENICO CERT. MEDICO JL F.SER)
ATTOLLINO FRANCESCO INDISPOSTO 053m08301146M503
BOTTIGLIONE ANTONIO CERT. MEDICO 11:10/17:20
CALDERONE ADOLFO D. SANGUE 16:00/22:30
CARRIERO FRANCESCO CERT. MEDICO 16 35/23 15
CARRINO FRANCESCO CERT. MEDICO AT AMM. SUL E.SER)
CASTELLANO GIUSEPPE INDISPOSTO 11 56/17 48
CASULA NICOLA CERT. MEDICO 04:00/10:30
CHIARELLI ANTONIO RICOVERO 13:40/20:15
D'ALO’ ANGELO CERT. MEDICO GIA AMM: SUL-F.SERV
DE MARCO GIUSEPPE CERT. MEDICO 05:45/12:00
DE PACE FRANCESCO .CERT. MEDICO 10:35/16:45
DEBARTOLOMEQ PIERANTONIO CERT. MEDICO 17:00/23:30
ESPOSITO GENNARO CERT. MEDICO 11:40/17:32
FEROLA EUGENIO CERT. MEDICO 04:45/11:49
FISHETTI AUGUSTO CERT. MEDICO 17:40/00:00
FORNARO VINCENZQ FAMIGLIA 17:00/23:20
FRACCASCIA EUGENIO CERT. MEDICO 12:25/18:50
GENTILE FRANCESCO INDISPOSTO 12:20/18:40




AMAT.

Azienda per la Mobilita nell' Area di Zaranto
Area Movimento

LACAVA FRANCESCO CERT. MEDICO 06:25/12:25

MANCO COSIMO CERT. MEDICO 16:00/22:30

MINZERA SANTE CERT. MEDICO 12:20/18:20
MITRANGOLO GIOVANNI FAMIGLIA 17: :

NIGRO ANTONIO RICOVERO £1;

PACIFICO FRANCESCO CERT. MEDICO 19:00/01:30 _
PASSALACQUA GIACOMO CERT. MEDICO GIALAMM: SUEF.SERV.
PASSIATORE ANTONIO CERT. MEDICO 07:30/14.00

POLITO QUINTINO CERT. MEDICO 17:32/24:30

PUTINO NICOLA CERT. MEDICO 11:30/17:30

ROCHIRA AMEDEO CERT. MEDICO 07:30/14:00

RUSSI GIUSEPPE INDISPOSTO 17:10/23:35

SCIALPI GREGORIO INDISPOSTO

SPINOSA PAOLO CERT. MEDICO

TANGRED! GIANFRANC . |RICOVERO 05:40/11:40

TODARO COSIMO CERT. MEDICO 12:25/18:25

PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

IL COORDINATORE

T
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Taranlo h,
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Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto
codesta Azienda, con la qualifica di
presente istanza ¢
della spettanza dell'anno
da usufruire per Fanno _ &0 o/ __ .

Certo di un Vo

distinti saluti.

ALBAYS

Al Direttore Generale AMAT.
ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

GloceppPe’

dipendente di

, conla -

LKooo

I
29Oy 4;306%

Cingent2 Ammin.ve

Arga Infoematica 7 [_‘__]
Aarea Logale r‘*“‘.

arcn Purgonzle m
gliiah,

Ares Movimesto -

Araa TeoniaR r-r___

Uificio Ragionsria r_‘l

Uflicis Prod. de! Trallico i

Litligie agreiesia [
i

i) Heio Contiatll

stro positivo riscontro coglie |OOCaSl

(b o

hiede alla S.V. I accodamento di n° 10 giomi di ferie
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ﬂzienda per la Mobiliti‘l nell'.ﬂ.rea di q;ranto S.p.A.

Codice Flscale — Partlta Iva — N. Reg. Imprese :00146330733
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Comunicato N, 34 _ dey 31/LUGL10/2001

Alla data odierna il personale distaccato presso altre aree, per motivazioni varie, & quello neli’elenco sotto indicato, predisposto
dall'Ufficio Personale. Eseguita un‘analisi delle situazioni personali si comunica:
a) che gli agenti Abena, Calella, Castellano, Friuli, Lanza, Pac_lﬁ(;t_) e Ressa dal 1/8/2001 dovranno rientrare all‘area esercizio e
svolgere le mansioni proprie del profilo professionale possé{;lyto;
b) il restante personale in parte gia gode di parere medico ch.e glustifica V'attribuzione temporanea di mansioni diverse ed in
parte & in attesa di definizione defla propria posizione sanitaria. Ripristinate le condizioni di idoneita fisica, ognuno

rientrera nell‘area di appartenenza.

Cognome 3311~ Nome ™ 7 Assiinzione % Proflic? el Distacco Teniporaneo ahslc

Abena _ Egidio  ]16/12/82 Operatore di Esercmo motivi personali i manovre

Albano __ |Giuseppe [06/07/71__ __|dainquadrare_ motivi di salute N capolinea

Caforio __ [Gaetano _ |14/03/83 Operatore Generico in altesa di gludizio defmlllvo i utenza

Calella _ JLeonardo  [24/02/76_____|Operatore di Eserclzio motivl personali___ _ Lavaggio sotlo cassa
Castellano Rosario 01/08/73 Operatore di Esercizio __|motlvi personali capolinea

Coppola Alfredo _ |01/08/72___._|Operatore Tecnico med|co competente usclere

D'Oronzo Bruno 01/11/82 Operatore di Esercizio _|in attesa di giudizio n med1co compelente lutenza

De Giorgio Paolo  [01/11/82 Operalore di Esercizio |medico competente capolinea

DeRoma  |[Tommaso (23/06/73 Operatore Tecnico in attesa di referto (Bari) _ usciere

Donvilo  |Antonio __ [03/10/78 Operatore di esercizio_ |motivi di salute usciere

Friuli _|Francesco [|13/02/76 ____|Collaboratore di eserciziojmotivi personali rabbocco olio/gasolio
lanza __ |Fedele _ [26/07/75 _  [Operatore di Esercizio _[motivi personali Imagazzino

Nigro  [Giuseppe |14/08/72 _ _|Operatore di Esercizio _molivi personali rabboco olio/gasclio
Pacilico _|[Francesco [02/03/83 __ __{Operalore di esercizio___|motivi personali manutenzione imp.
Ressa ~ |cosimo  [26/02/76_ _ [Operalore diEsercizio__[motivi di salute Imanovre

Tucci _ IDomenico [18/07/78 _ _|Operatore di Esercizio_ _|medico competente utenza
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C A S1e CFtditrng
FAC-SIMILE
,—\’_\‘_\ predisposto a cura del
Comune di Taranto

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI

n 2‘aqee 4 oennaio 1968, n. 15 & successh.fe modiﬁcazioni -art, 1 del D.P.R. n. 403/58 regolamanto di attuazions degfiarit. 1. 2 2 3 della legge n 127/97
in matarta di sempliticazione delie corlificazloni amministrative) ' ’

(A

nato/a in i \ 9

con residenza anagrafica ne! Comune di ... 1S A
via F Ol A e

a canoscenza di quanto preseritto dall'art. 26 della legge 4 gennaio 1988, n. 18, sulla responsabilitd penale cui pud

andare incontro in caso di dichiarazione mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA:

e e e e ek R AR et e oot A AT, s.p.a.gn ANT
Prog Agive i L f 8]

consae __ e [ ]
YOG AT fod
DirigenteTecnico A
......;).u.axlnr.a..d.ai.l'.Eﬁ.ﬁ.ﬁﬁ.l%i.‘i...,..%. .....
e R e
Area Legale

Area Movimento
-Arga-Tecnica B

:. Ufticio Ragioneria i)l T
~ WHicia Prod. det Traltice £
Utlicia Segrelaria e ————

Utlicio Contratti

dlata . wﬂz 'gﬂ-l"l' .............. '6‘&?

, [ fiera dels diokiar, n?a!psr.ezl Eotiles
1 - "

-’
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et - . .
"Q'(\&;‘; .ﬂ'ﬁienda per la Mblhtz‘i nell'ﬂxea di ‘Zranto SpA
*_ e Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
l«"_ imprese di Taranto: 00146330733
' Taranto, |i 04/07/2001
Prot. n° : PrlQ:}jfz’/m
!
Al dipendente
Albano Giuseppe
Via Firenze, 24
74100 TABANTO
e p.c. Spettle CAAF
Sicurezza Fiscale S.r.L.
Viale Magna Grecia, 468
74100 _IABANIQ
o e p.c. Spettle CAAF

ENPTA S.R.L.
Via Venezia, 58
74100 TARANTO

Oggetto: Assistenza fiscale redditi anno 2000

Relativamente ai suoi redditi anno 2000, sono pervenuti

quest’Azienda due distinti modelli 730-4, peraltro con risultati contabili

contrastanti, elaborati e trasmessi dai CAAF che leggono in copia.
Pertanto, I'AM.A.T., in qualita di sostituito d'imposta,

impossibilitata ad effettuare le relative operazioni di conguaglio sulle sue
retribuzioni, conguaglio che potra avvenire solo qualora ci pervengano in

tempo utile specifiche ed espresse indicazioni in merito.
In caso contrario, quest'Azienda s'intende esonerata

qualsiasi responsabilita e Lei potra procedere alla sua dichiarazione dei

redditi tramite it modello UNICO 2000, alla sua normale scadenza.
Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giov aticheccia)

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

|
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!

|

b

!

e-mail: amat @amat.ta.it p|

ag. 1
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g TRIBUNALE DI TARANTO - SEZ. LAVORO -

RICORSO EX ART. 414 CP.C.
Per i} sig. ALBANO GIUSEPPE, nate if 12.02.1945 e residente in
Taranto alla via Firenze, 24 rappresentato e difeso in virtu di mandato
esteso a margine del presente atto dagli avv.ti Vincenzo Gaudio ¢ Vito

Dipierro e, presso il loro studio in Taranto al c.so Umberto, 116 ~-

elettivamente domiciliato.

P ior.

- Ricomrente -

-~

CONTRO racrt-. T 1 MO 2001

AMAT-Azienda Municipalizzata autotrasporti Taranto
- Resistente -

PREMESSO IN FATTO
1) Il ricorrente lavora alle dipendenze dell’ AMAT dal 1971,
1.1) in particolare sino al 1997 ha prestato la propria attivitd
lavorativa in qualitd di autista di linea e, dal 1997 in poi in qualita di
meccanico nel reparto officina;
2) Durante lo svolgimento dell’attivita lavorativa, il ricorrente subiva
un infortunio sul lavoro; |
2.1) in particolare in data 28/04/1995 alle ore 10.30, il ricorrente,
dopo aver svolto le sue mansioni di autista, giunto al capolinea,

si accingeva a lasciare I’ autobus da lui condotto; w/, %ﬁ

2.2) mentre scendeva dagli scalini anteriori del suddetto autobus, a
causa delle pessisme condizioni in cui gli stessi vertevano, il signor
Albano cadeva rovinosamente al suolo, riportando lesioni fisiche
(lieve edema ginocchio);

2.3) precisamente, il ricorrente inciampava a causa dell’angolare
divelto degli scalini, ed a causa della scivolositd degli stessi in
quanto usurati.

e

[ AMAT. s.pa. - ép Nn,[
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\,f Presicente

3) L'evento ¢ da addebitarsi esclusivamente alla condotta colposa della ;‘,’,’,‘;;ﬁe AMm.NO if_"‘_"';
societd convenuta che ometteva di approntare le necessarie misure al | Sroe TSN e %
fine di prevenire il verificarsi dell’evento; infatti la ditta convenuta non free t‘;;;’:‘:"“ %,
provvedeva a manutenere gli scalini dell’autobus condotto dal Arga Personale :
Area Movimento —
ricormrente, causando I’evento. Area Tecnica [
: . . Ullicio Ragionaria [
4) L’INAIL con provvedimento del 15.01.1996 riconosceva al ricorrente utticio Prod. del Tiarico %
2 D qrex . - . . Ultflcio Begretefia
una percentuale di invalidita pari al 08% (vedi allegato n.1 in atti); | utticie Contratti l[_:__]]
5) Invero la gravita delle lesioni conduce ad un grado di invalidita ]h’ (-
quantomodo superiore, per la determinazione del quale si chiede sin B
d’ora ammettersi CTU., Depositata-treancgterta
K 12 DiC. 2000

a0

IL/fNCELUERE

L



CONSIDERATO IN DIRITTO
La fattispecie allattenzione dell'lllmo Giudicante sara analizzata
individuando innanzitutto le responsabilita imputabili alla convenuta
per il verificarsi dell'evento dannoso, successivamente si soffermera
l'attenzione sulle conseguenze dannose patite dal ricorrente; in seguito,
ancora, si avra riguardo alla quantificazione del danno risarcibile.
A) RESPONSABILITA" EX ART.2087 C.C. DA PARTE DELLA
CONVENUTA.
La convenuta & responsabile dell'infortunio patito dal ricorrenté per aver
violato le disposizioni dell'art. 2087 del codice civile, che impone
l'obbligo per tutti i datori e/o assimilati, in tema di tutela e sicurezza
delle condizioni di lavoro, di apprestare le misure (anche di concreta
sorveglianza) e le cautele pecessarie per evitare sia i rischi insiti
nell'ambiente di lavoro, sia i rischi derivanti dall'azione di fattori esterni.
L'art. 2087, come ¢ insegnamento della Suprema Corte, pone a carico
del datore un rigoroso dovere di garantire ia sicurezza del lavoratori. La
norma in oggetto si configura come di completamento € di chiusura in
materia di prevenzione degli incidenti sui luoghi di lavoro, anche oltre
quelle che sono le specifiche disposizioni antinfortunistiche (Cfr. Corte
Costituzionale 18.12.1987, n.559; Cass.Civ. 23.06.1986, n.4171;
Cass.Civ. 25.03.1986, n.2132; Cass.Civ. 23.03.1991, n.3115).
Prescrivendo agli imprenditori le misure che secondo la particolarita del
lavoro, l'esperienza e la tecnica, sono necessarie a tutelare l'integrita
fisica e la personalitd morale dei prestatori di lavoro, la norma in
oggetto ha stabilito un obbligo che si riferisce al modo di organizzare
F'impresa con l'apprestamento di attrezzature e servizi idonéi allo scopo.
Orbene, ¢ evidente che nel caso in esame nessun obbligo in materia di
sicurezza ¢ stato rispettato dalla convenuta la quale ha fatto si che
’evento si verificasse non formendo al ricorrente il casco protettivo; la
condotta colposa della convenuta si appalesa pertanto come unica
causa dell’evento; infatti sarebbe bastato il casco per evitare I’urto.
A.2) Dal lato causale il comportamento tenuto (0 meglio non tenuto
perché omissivo e negligente in merito alla predisposizione /o ail'uso
effettivo del materiale antinfortunistico) dalla convenuta si pone come
causa essenziale rispetto all'evento dannoso, che sicuramente non si
sarebbe verificato se fossero state adottate le misure, di legge e di
normale prudenza, necessarie per evitare in concreto l'evento. Per
sgomberare il campo da equivoci, deve ribadirsi che nella fattispecie



all'attenzione dellTll.mo giudicante non viene in alcun rilievo (¢ quindi
non puod da controparte essere invocata) alcuna causa di esclusione della
responsabilita come il caso fortuito. E' pacifico, ai sensi delle
disposizioni ex art. 2087 del cod.civ., che incombe sul datore.di lavoro
l'onere di dimostrare di aver posto in essere tutto cio che & in concreto
necessario (secondo la migliore scienza ed esperienza del momento
storico) per evitare I'evento dannoso, prova che nella fattispecie ¢
assolutamente impossibile alla luce dei fatti.

B) IL DANNO RISARCIBILE

Acclarata la responsabilitd esclusiva della convenuta in merito
all'evento dannoso patito dal ricorrente, occorre identificare in concreto
il danno subito da questultimo, premettendo fin d'ora che le richieste
che si avanzano in questa sede non riguardano il risarcimento de} danno
anatomo-funzionale riferito alla capacitd lavorativa, che incontra la
copertura previdenziale, ma si riferiscono a tutta la serie ulteriore di
valori persi dal ricorrente a seguito dell'infortunio.

B.1) Il DANNO BIOLOGICO. E' un dato pacificamente acquisito quello
per cui in caso di infortunio, posto che le indennitd previdenziali,
previste dalle norme antinfortunistiche, sono collegate esclusivamente
alla diminuzione dell'attitudine lavorativa del soggetto assicurato,
sussiste la responsabilitd del datore di lavoro per il risarcimento del
damo biologico subito dal lavoratore, se I'infortunio (o la malattia) sia
addebitabile ad un comportamento colposo dellimprenditore
(Cass.Civ.Sez.Lav., n.8325/92). 1l danno biologico, o alla vita di
relazione in se e per se, considerata, si riferisce al valore dell'uomo in
tutta la sua concreta dimensione e si atteggia come riflesso dinamico,
sull'intera sfera esistenziale, di un ‘nucleo fondamentale rappresentato
dalla lesione dellintegrita psico-fisica (in tal senso la migliore dottrina
in materia). L'incidenza di tale tipo di danno produce una molteplicita di
conseguenze pregiudizievoli meritorie di ristoro e per cui si ricorre.

C) L QUANTUM RICHIEDIBILE.

Per quanto concemne la quantificazione del danno biologico il parametro
di riferimento deve essere a fortiori, quanto meno, la percentuale di
invaliditad riconosciuta dall’INAIL (8%), o meglio guella che sara
determinata in corso di causa a mezzo della chiesta consulenza tecnica
di ufficio. Su tale percentuale il giudicante dovra quantificare il
risarcimento. Si confida, in ogni modo, nel fatto che la liquidazione del
danno biologico non sia inferiore, secondo queilo che ¢ lindirizzo di
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massima del Tribunale che si adisce, a £ 2.000.000 per ogni punto
percentuale riconosciuto.

i} Tanto premesso € considerato il sig. ALBANO GIUSEPPE come in atti
. rappresentato ¢ difeso '
. RICORRE

alla S.V. [11.ma affinché, contrariis reiectis, voglia accogliere le seguenti
CONCLUSIONI
a) Accogliere la domanda e dichiarare Ja responsabilitd deila ditta.
convenuta per il verificarsi dell'evento dannoso occorso al ricorrente.
b) Per l'effetto condannare la convenuta, come in atti identificata, al
_pagamento; nei confronti del ricorrente, di quanto spettante a titolo di
danno- biologico conseguente all’infortunio occorso, nella misura di £
16.000.000 (£2.000.000 x 8= 16.000.000) ovvero quella maggiore 0
minore che sara determinata in corso di causa dalla S.V. IlL.ma, a mezzo
della espletanda CTU. .
©) Condannare altresi la convenuta al rsarcimento del danno da
svalutazione monetaria sulle somme ed agli interessi legia'li, sulle'somme
rivalutate,
W d) Conseguentemente condannare la'societd convenuta, in persona del
legale rappresentante pro tempore al pagamento delle spese e
' competenze di giudizio con loro totale distrazione in favore del
sottoscritto procuratore anticipatario. o
iN VIA ISTRUTTORIA.
Si deferisce interrogatorio formale del legale rappresentant;z della
i convenuta sulle circostanze 1), 1.1), 2), 2.1), 2.2), 2.3), delle premesse e

intendersi qui per integralmente riportate e trascritte precedute dal
rituale: "Dica se & vero che"”, si indicano -come testi i signori: Colletta
Adolfo residente in Taranto, con termine per l'integrazione della lista.

Si producono i seguenti documenti:

1) Provvedimento Inail de! 15.01.1996; 2) certificato deil’esperito

tentativo di conciliazione ex art.410 cpc.
Taranto, 15.-09.2000 )
. Vincenzo Gaudj : \ ayy Vito Dipierro
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all'sito prova per testi sulle medesime circostanze, che debbono



IL. GIUDICE
letto il ncorso fissa l'udienza di discussione per il giorno
A L[ Wwe , ore /0w ordinando alle parti di comparire

personalmente. Dis ‘e che il ricorso e il presente decreto siano
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lo sottoscritto Enzo Manco, in qualita di Presidente del Consiglio di
Amministrazione e legale rappresentante dell’Azienda per la Mobilita
nel’Area di Taranto S.p.A. (AM.AT. S.p.A), delego I'Avv. Olimpia
Cimaglia a rappresentare e difendere la Societa nel giudizio di cui al
presente atto, conferendolLe, all'uopo, le pil ampie facolta previste
dalla legge, ivi comprese quelle di transigere, quietanzare, conciliare,
rinunciare ed accettare avverse rinunce, farsi sostituire, chiamare in
causa terzi anche in garanzia, spiegare domanda riconvenzionale; nulla
escluso e con promessa di rato.

Eleggo domicilio presso di Lei in Taranto alla Via Cesare Battisti n°® 657
(Ufficio Legale AMAT S.p.A.)

Taranto, { 4- 06 - L0df

AMAT. Spd.
IL PRESIDENTE

@zo Muanco) S

/! JEPR
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E’' autentica
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RICORSO GERARCHICO
M{) SPETT. LE
e o A AZIENDA AM.A.T.
/S N SEDE
—

Oggetto: Ricorso gérarchico ex articolo 10 R.D.08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni
avverso errata applicazione conguaglio mensile sullo straordinario.

Tl sottoscritto Sig. ALWS*Q N0 G L) SERPY natoa JARAST. 2. i1 A2 022 4%4S”
Residente in ~EACALT.O........... via A MRENEE i, N° £ 4&... in

forza all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di... G ACC LI E b i)
Matr. N°. . AQ.Lh 6.4, CF.: LANGPRUSBAZ LOLIAS

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

CHIEDE

Che il calcolo del conguaglio relativo alle minori prestazioni giornaliere, venga effettuato sulla
quota di straordinario derivante dal turno di giornata, cosi come pfogrammato dal gﬁﬁ?o’.]

Chiede, inoltre, la restituzione delle somme indebitamente sottratte per effetto della errata
detrazione delle quote di lavoro straordinario occasionale, effettuata a titolo di conguaglio,
maggiorate di svalutazione monetaria ¢ interessi di legge.

Trascorsi i termini legali senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera al Magistrato competente per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell’interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.,
AMLAT. s.p.a. - TA r.%liﬂ
ﬁt-z\rrﬂcpﬂ:.gb% .......

<

V. Presidente -
Cons.re 3
Dirigente Amm.vo j:_'_j

L

DirigenteTeanico

Direttore dell'Esercizio {3
Area informatica —
Area Legale =
Area Personale ol
Area Movimento -t

Area Tacnica i
Utticio Ragioneria 3
Utficia Prod, del Traffico ]
Utficic Segreteria -
Utticic Contrattl -

LRESDERTE .




Istituto Nazionale per l'Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro

RACCOMANDATA R.R.

A

UFFICIO DI

Sede di TARANTO 1
UFFICIO DI

AREA ASSICURATIVA

PRATICA N. 7080/ 2001 - RC
CASO N. 411458785

AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA

OGGETTO: inf. del -~ 23/03/2000
occorso a ALBANO GIUSEPPE
ANV ST

Spett.le Ditta

AHAT

VIA C. BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

28/03/2001

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

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale o anche in sede civile,
nelle ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965, n. 1124 (Testo Unico) e dalle sentenze
nn. 22/1967 e 102/1981 della Corte Costituzionale, venga accertata [a responsabilitd del datore di
lavoro o di persone da lui incaricate della direzione o sorveglianza dell'attivita lavorativa, questo
Istituto & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo il rimborso delle spese sostenute o da

sostenere per prestazionhi, oneri accessori ed interessi.

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

. dell'INAIL all'integrale rimborso delle spese sostenute.

Distinti Saluti

i

[ R

\

V. Presidente -
“ ns.re E‘.j‘:
Pirigente Amm,vo i

¢ LirigenteTecnico I~
j Wirettore dell'Esarcizio [ ]
Atea informatica Cos
 Area Legale o
1 Area Personale ji%
Area dovimento Ej
Ar2a Tecnica [
Ulficio Ragionaria fﬁ
Utficio Prod. del Traffico f:.-'a
Uftficio Segreteria {i?
Ulficio Contratti [:j
............................................. T

i dal 3




’,\7 : REGIONE PUGLIA
- AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TAM
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
. Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro
. Fax 099/7786566 - Tel.099/7786525 — 099/7786528
) Sede : Viale Virgilio, 104

TARANTO
C.F.- P.1.02026690731

. A.MAT.-T \
prot. £ S7 :;‘1%"‘#{% Taranto, ' § 4 FEB. 2001

Dirlgente Ammin.vo

Area informatica
Area Legale
Aresa Parsonale
Area Movimento .
Area Tecnica Spett. AM.A.T. di TARANTO
Uticlo Ragloneria
Uificlo Prod. del Traffico
Utflcio Segreteria

Utticio Contrattl

Via C. Battisti n. 657

74100 — Taranto

|nooo0ooosnoo

e
I

Oggetto : richielétﬁ—ﬁﬁa Sig-ALBANO Giuseppe

. In riscontro alla richiesta dati, si comunica che dagli atti in
possesso di questo Servizio non risulta nessun ricorso ai sensi dell’art. 17
comma 4 del D.L.vo 626/1994 in persona del Sig. ALBANO Giuseppe.

Cordiali saluti.
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( (—' = ﬂzwnda per la Mbi]ite‘l nell'.ﬂrea di Iuranto

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

Taranto, li 08/02/2001

Prot. n°® : Dlrfdl,l'I/ﬂ/&w'L

&M Spett/le
M /Qﬂ/ ASL TA/1
_ Dipartimento di Prevenzione
e Sicurezza
Viale Virgilio, 104

74100 TABANTO

OGGETTO: richiesta dati

Con referto del 24 novembre 2000, notificato all’interessato in
data 5 dicembre 2000, il medico aziendale competente, Dott. Agostino
Fischetti, ha giudicato il ns. dipendente Al‘ggno Giuseppe (nato a Taranto il
12/02/1945) inidoneo in via definitiva all’espletamento delle mansioni di
addetto alla manutenzione.

Si invita codesto Servizio a comunicarci se il lavoratore in
oggetto abbia proposto ricorso avverso il predetto giudizio medico, in
applicazione dell’art. 17, comma 4 del D.L.vo 626/1994.

In attesa di cortese riscontro, onde poter adottare |
provvedimenti aziendali conseguenti, s’inviano distinti saluti
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AMAL.
.ﬂzienda per la Mobiliu‘l nell’ﬂrea di 'I;aranto

Area Personale

: ‘Taranto, li 06/12/2000
Corrispondenza interna prot. n® A:P[4-’{S{/

Oggetto: mansioni di capolinea

Al dipendente
Albano Giuseppe
e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Al Capo Area Personale .
Al Capo Area Tecnica "
. Al Capo Area Movimento
RR.SS.AA. - '

A modifica della nostra nota del 4 dicembre 2000, si disponé che:
Lei sia utilizzato in mansioni di capolinea, con decorrenza 7 dicembre 2000,
giusta ordine di servizio n® 15/2000.

Distinti saluti

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilith nell' Area di Q:aranto

Area Personale

, Taranto, li 04/12/2000
Corrisporidenza interna  prot. n° } L{Z(q
Oggetto: Inidoneita mansioni addetto alla manutenzione

Al dipendente
Albano Giuseppe

| Q@Q, " e p.c. Al Dirigente Amm.vo
07 Al Capo Area Personale

" Al Capo Area Tecnica
/;17? p

P Al Medico Competente
RR.SS.AA.
. {
~ \
TS ) Con nota del 24 novembre 2000, allegata in copia, il medico

aziendale competente, Dott. Agostino Fischetti, I'ha giudicato inidoneo
all'espletamento delle mansioni di addetio alla manutenzione, cui
attualmente & adibito.

Come disposto dall’art. 17, comma 4 del D.Leg.vo n° 626/1994,
nel termine di trenta giorni dalla notifica del presente giudizio,' Lei pud
chiedere che in merito si pronunci Porgano di vigilanza territorialmente
competente.

Nelle more, con decorrenza immediata si dispone il suo utilizzo al
servizio informazioni all'utenza.

Gli uffici che leggono in copia provvederanno ciascuno per quanto

di competenza.

Distinti saluti

CTTORE GENERALE
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- AMALT.

A zienda per la Mubilit:‘a netl’ Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 21/11/2000

Corrispondenza interna prot. n° AP{ 43'?‘0

Oggetto: dipendente Albano Giuseppe. Idoneita

Al Medico Competente

e p.c. Al Capo Area Tecnica

)J\b %AI Capo Area Personale

Con riferimento al dipendente in oggetto, viste le sue note
dell'8 settembre 2000 e del’11 ottobre 2000 contenenti le limitazioni
lavorative da lei prescritte, considerato che questAzienda deve procedere
alla riqualificazione del dipendente nella qualifica' di addetto alla
manutenzione ovvero, qualora lo stesso sia inidoneo anche alle mansioni di
addetto, avviare una richiesta di prepensionamento ex L. n° 830/1861 per
mancanza d’ulteriori posti disponibili di minor aggravid rispetto alle sue
residue capacita lavorative, si chiede di specificare se, nellambito del
contesto aziendale e della residua capacita lavorativa dell'interessato, |l
lavoratore sia o meno idoneo alle mansioni specifiche di addetto alla
manutenzione.

In attesa delle determinazioni di sua competenza, s’inviano
distinti saluti

IL TTORE G, RALE
ran cibello)
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AMAT.

A zienda per la M obilita nell" rea di %ranto

Prot. n.

Area Tecnica

24 OTT Zﬂﬂﬁ

Taranto, i 2&5 QT“F.

Al

PROT. Ngfb_@}_

2000

Capo Area Personale d

SEDE

Oggetto: Trasmissione comunicazioni relative a limitazioni lavorative dei personale.

Si trasmettono le seguenti note relative alle comunicazioni

, inviate al

personale interessato ed ai rispettivi superiori, in merito alle limitazioni lavorative
prescritte dal Medico Competente:

agente

Albano Giuseppe
Coppola Alfredo
Danese Raffaele
Gilberto Antonio

Distinti saluti

nota Prot. AT

N. 306
N. 305
N. 268
N. 304

data

24-10-00

24-10-00 .

28-09-00
24-10-00

A.MAT.-

-TARANTO

7 Preo

Arca Informatica
Area Legale
Araa Personale
Area Movimento
| Araa Tognica

Ufficio Segreterla
Utllelo Contralti

Dirigente Ammin.vo

Utticio Ragioneria
Ufticlo Prod. dei Tralflco

DDD

[

| j0p0opnoo0ox

/
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AMAT,

A zienda perla M obilita nell'Area di Taranto

ot. Artiva n¥_%

Dirigenie Ammin.vo
Area Inlormatica

Area Legale
Area Personale
Area Movimento

Tecnica

UHicio Ragioneria
Utficio Prod. del Traffico
Utticiz Segreterla
tticio Contratti

ArW

uﬂ;B_M_Lmﬂ-

0ooooon

]

10000

020717, 200p . | ’

PROT. N2 35

Tar;nto, . 02 OTT. Zﬂﬂﬂ

c.a. Direttore Generale
p.c.al Dirigente Amministrativo
« 5&> Capo Area personale
“ * Medico Competente
SEDE

Con note nn. AP/1029-30-31-32-33 del 26-09-00 & stato comunicato il
giudizio di idoneita, espresso dal Centro Medico delle F.S. di Bari, in merito ad alcuni

agenti in servizio presso I'Area tecnica.

In relazione alle condizioni di salute degli stessi agenti,

ii Medico

Competente ha indicato delle limitazioni lavorative alle quali essi devono

ottemperare.

.

Essendo le valutazioni, espresse dai due organi citati : Centro Medico
F.S. — Medico Competente, discordanti e ritenendo che, data la delicatezza della
materia, debba — invece — essere definita in maniera-chiara la questione al fine di
evitare possibili contenziosi con I'Azienda e responsabilitad personali dei preposti, si
sottopone la problematica all'attenzione della S.V.

Si evidenzia che il parere personale dello scrivente & che il Centro Medico
F.S. di Bari abbia voluto “glissare” il problema, rinviando la responsabilita del giudizio

di idoneita al Medico Competente.

Cid non sembra corretto, in quanto — sempre a parere dello scrivente — i
due ambiti di giudizio sono ben distinti e separati:

il Centro Medico F.S. di Bari

dovrebbe esprimere un giudizio circa il possesso dei requisiti di carattere generale

confacenti alla qualifica posseduta;

il Medico Competente

dovrebbe esprimere eventuali limitazioni connesse con la situazione particolare

aziendale.

Orbene, dail'esame dei giudizi espressi dal Centro Medico F.S. di Bari,
nonché dalle limitazioni indicate dal Medico Competente in merito ad alcuni agenti e,
dalla conoscenza diretta e personale — ancorché lo scrivente non sia medico — di
alcuni di essi, si evidenziano palesi contraddizioni che debbono necessariamente

. essere chiarite.

Cio al fine di tutelare sia i lavoratori interessati che i loro superiori gerarchici.

pag. 1/3



- . AMAT

A zienda per la Mobilita nell'Area di Zaranto

Area Tecnica

in relazione a quanto previsto dal D.M. 23-2-99, n: 88, al quale il Centro
Medico F.S. di Bari fa riferimento, si rileva che compito del predetto Centro — quale
Ente designato dal medesimo D.M. - & -quello di “accertamento della idoneita
completa alte mansioni proprie defla qualifica rivestita® ( art.6, comma 3).
Detto accertamento deve stabilire se i dipendenti sono in possesso dei
requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni inerenti
il profilo professionale di cui sono rivestiti ( art. 3, comma 1).
Tali requisiti ( art. 2, comma 1) sono rappresentati dal possesso di sana e
robusta costituzione e, comunque, ( art. 2, comma 5 ) dall'assenza di limitazioni che
. impediscano il disimpegno incondizionato del servizio.
TS In relazione a quanto sopra, non si comprende, ad esempio, come il
. “- Centro Medico F.S. di Bari possa esprimere un giudizio di idoneita per un lavoratore
“~..__~( agente con qualifica di operaio meccanico ) per il quale il Medico Competente ha
imposto la limitazione : “che non possa usare attrezzi pesanti ed attrezzi che
provochino traumatismi continui e compressioni sul palmo della mano, come
cacciaviti, pinze, tenaglie, ecc. “, dal momento che l'operaio meccanico espleta la
propria attivitd prevalentemente facendo uso proprio di attrezzi quali pinza,
cacciavite, chiave inglese, ecc. ecc., 0 — comunque — che provocano inevitabilmente
compressioni sul paimo della mano. .

La contraddizione & evidente e si ritiene, pertanto, che la questione vada l
chiarita in linea di principio. )

Nell'attesa che avvenga detto chiarimento, poiché al momento & valido il
giudizio di idoneita espresso da Bari, con le limitazioni imposte dal Medico
Competente, si richiede un ulteriore passo chiarificatore, sempre nell'ottica gia
espressa di giusta tutela di tutti gli interessati al processo produttivo.

Si intende qui fare riferimento alle limitazioni, imposte dal Medico
Competente, alla attivita lavorativa dei vari agenti.

Tali limitazioni risultano espresse da frasi alquanto generiche:

-“lavori particolarmente gravosi e di particolare vigilanza ed attenzione”;

-“*ambiente eccessivamente umido”;
—“aftrezzi pesanti”, “pesi eccessivi’, “movimenti forzati di flesso-estensione”, ecc.

Per quanto concerne la sorveglianza sanitaria, attribuita dal D.Lgs 626/94
al Medico Competente, essa deve fornire come risultato (art. 16, comma 2-a) la
verifica di assenza di controindicazioni al lavoro, cui i lavoratori sono destinati, ai fini
della idoneita alla mansione specifica. '

ii Medico Competente (art. 17, comma c) esprime giudizi di idoneita alla
mansione specifica al lavoro. -

Pertanto, si & del parere che il Medico Competente, in relazione
all'effettivo impiego cui il lavoratore & destinato e tenendo conto di tutte le
circostanze di luogo e di fatto rilevabili direttamente in azienda, nonché delle ulteriori
eventuali informazioni di dettaglio che dovessero necessitare — per cui lo scrivente €
a disposizione — debba esprimere, come richiesto dalla norma, up.giudizio specifico
'm;relato alla mansione, e non rimandare —~ atiraverso una prescrizione generica —
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AMAT.
A zienda perla M obilita nell'Area di q;;ranto

Area Tecnica

alla discrezionalita del preposto, che non ha competenza medica, la valutazione se
un impiego lavorativo & o meno confacente alle condizioni di salute del lavoratore.

; i istanza, pertanto, alla. S.V. perche da parte del Medico
Competente venga prodotto questo ulteriore approfondimento relativamente agli
agenti per cui & stato espresso un giudizio di idoneita condizionata.

Distinti Saluti
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di Q:lranto

Area Personale

Taranto, li 26/09/2000
Corrispondenza interna  prot. n° ﬂ_ﬁ[@é(

Oggetto: mansioni dipendente Albano Giuseppe

oAl .

m Capo Area Tecnica
SEDF

Si rimette, allegata in copia, la nota dell'8 settembre 2000, con
cui il medico aziendale competente, Dott. Agostino Fischetti, relativamente
al dipendente Albano Giuseppe, ha evidenziato alcune limitazioni
nell’espletamento delle mansioni d’addetto alla manutenzione.

Distinti sailuti

ORE GENERALE
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AREA TECNICA
AMAT. PARTENZA
. ﬂz_ienda per Ia Mobilita nell'Z rea di Zaranto 2 L TT. zw]
Area Tecnica | proT. No_200 __

Taranto, li 2‘1 OTT. Zﬂm

Prot. n.

Ai sigg.

Capo Impianto
Capo Tecnico Deposito
Capo Operai
Annese Amedeo
L'Incesso Nicola
Ricatti Pietro
Vernaglione Gaetano

p.c. all'agente
Albanc Giuseppe

SEDE

Oggetto: |doneita alle mansioni dell’agente Albano Giuseppe.

Si comunica che il Medico Competente, con nota Prot. AMAT n. 7967
dell’8/09/00, qui trasmessa con nota AP/1035 del 26-09-00, ha segnalato che
'agente Albano Giuseppe deve osservare le seguenti limitazioni nell’esercizio
dell’attivita lavorativa:

- non pud lavorare in ambiente eccessivamente umido e non pué calzare
stivaloni di gomma;
- deve sempre impiegare guanti di protezione.

E’ stato poi chiarito, con nota Prot. AMAT n. 9189 del 12-10-00, da parte
dello stesso Medico, che “lavori in ambiente eccessivamente umido” si riferiscono ad
un lavoratore che non & in condizione di essere addetto al Iavagglo degli automezzi
o al lavaggio sottocassa.

Pertanto, le SS.LL. dovranno tenere conto di guanto sopra nell'impiego

dell’'agente in questione, sia nel normale orario di lavoro che nel comandare -

eventuali prestazioni straordinarie.

Distinti saluti
Il Capo.Area Tecnlca
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A.M.A.T.- TARANTO
Prat. Arrivo n¥_ 1< 39

ao.t-2 --on—zqu

Dirlgenie Ammin.vo
Area Informalica

Dott.Agostino Fischetti Area Legale DAI Capo Area Tecnica

Specialista in Medicina del Lavoro Ares Personale hg. Rizzo

Medico Competente A.M.A.T. Taranto |7’ S irettore Generale Ing. Lucibello
Utficto Ragloneria i—(].A. Personale Dott.ssa Menenti
Utticlo Prod. del Trattice [}
Utticio Segreteria (.
Utticlo Contrattl C.

Taranto, 11 Ottobre 2000 Y

o /2 e
OGGETTO: Valutazioni discordanti Centro i - Bari — Mpdico Competente per giudizio di

idoneita riguardante alcuni Agenti nell’ Area tiica

E’ risultato chiaro che, a proposito del giudizio di idoneita nei confronti di alcuni Agenti nell’Area
Tecnica, il Centro Medico F.S. di Bari ha dichiarato gli interessati in possesso dei requisiti di cui al
D.M. 88 del 23/2/99 ¢ quindi idonei alla mansione specifica devolvendo al Medico Competente
Aziendale le opportune prescrizioni o limitazioni.

tto cid fa pensare che i responsabili del Centro Medico di Bari ignorino quali siano le attivita
svolte nelle mansioni di meccanico, di carrozziere e cosi via.

*altrettanto evidente che in tal modo il Centro Medico F.S. di Bari, che & chiamato ad esprimere
un valido giudizio di idoneitd per I’espletamento di una mansione specifica, voglia trasferire la
propria responsabilita di giudizio a quella del Medico Comm

Non si capisce perché il Centro Medico di Bari, il cui compito & quello di accertare I'idoneita
complefa alle mansioni proprie della qualifica rivestita, non debba tener conto delle opportune
prescrizioni o limitazioni ai fini di un giudizio definitivo di idoneita, o di non idoneita, o di idoneita
condizionata.

1l compito del Medico Competente Aziendale & quello di verificare periodicamente lo stato di salute
del lavoratore per riconfermargli, in assenza di controindicazioni al lavoro, I’idoneita alla mansione
specifica_ed eventualmente di segnalare una sopravvenuta inmidomeita che sia essa definitiva o
temporanea.

A questo punto sarebbe perfettamente inutile chiede a Bari un eventuale giudizio di idoneita o
meglio sarebbe utile inviare al Centro Medico di Bari gli interessati dopo che il Medico Competente
Aziendale abbia espresso giudizio sulla capacitd lavorativa con le eventuali prescrizioni o
limitazioni nelle attivita lavorative.

Per quanto riguarda le limitazioni da me gia espresse nei confronti di alcuni lavoratori ¢ che sono
state definite alquanto generiche, tengo a precisare che:

“Lavori di particolare vigilanza ed attenzione” si riferiscono esclusivamente ad un lavoratore
che, per problemi di ordine nervoso, non & in condizione di svolgere la sua originaria mansione di
conducente di linea.

“Lavori in ambiente eccessivamente umido” si riferiscono ad un lavoratore che, per gravi
patologie di ordine dermatologico ed ungueale, non ¢ in condizioni di essere addetto al lavaggio
degli automezm o al lavaggio sottocassa. -
“Xttrezzi pesantl, pesi eccessivi, movimenti forzati di flesso estensione del tronco,ecc.” si
riferiscono a due lavoratori che, per gravi esiti di poliomielite agli arti inferiori, con deformazione
della colonna vertebrale, accorciamento dell’arto e ipotrofia muscolari, non sono in condizione di
svolgere in pieno la funzione di carrozziere, oppure lo possono fare con tutta una serie di
prescrizioni o limitazioni.

Restando nell’argomento & da precisare che in caso di idoneitd condizionata sia essa definitiva o
temporanea, ammesso che una idoneita simile voglia essere adottata e presa in considerazione, il
giudizio che pud essere espresso & quello di “attivita lavorative confacenti alla propria
condizione fisica”, lasciando alla logica e al buon senso di tutti I'impiego e I’utilizzo del lavoratore
in una determinata maniera, non potendosi redigere un protocollo di tutte le infinite prescrizioni e
limitazioni che possono evidenziarsi in un ciclo lavorativo. - \
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Mi sia consentivo di esprimere le mie considerazioni riguardo al problema delle idoneita ¢ dal
riassetto che si vorrebbe dare, in maniera definitiva, ad esso. :

Alcuni problemi stanno emergendo in quanto sin dall’inizio e dal momento dell’assunzione ad
alcuni lavoratori & stata assegnata una mansione non confacente alla propria condizione fisica (vedi
invalidi civili con gravi esiti di poliomelite) per cui si rende difficile dopo molti anni voler
considerare una non idoneita.

Per trovare, tra le varie soluzioni possibili, quella migliore, pil rispondente alle varie esigenze e
quella piu giusta, forse sarebbe necessaria una riunione dei Responsabili Aziendali eventualmente
allargata ai Rappresentanti Sindacali, per discutere i vari problemi dato che eventuali decisioni
potrebbero provocare forti contestazioni ed aprire spiacevoli e fastidiosi contenziosi.




AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, |i 26/09/2000

Corrispondenza interna prot. n° HP;//(ﬂﬁ?\/
Oggetto: Esito visita medica -

Al dipendente
Albano Giuseppe
e p.c. Dirigente Amm.vo
“« * yCapo Area Personale
¢ ﬁf Capo Area Movimento
/ \) AJ\}\ ,‘/ “ Capo Area tecnica
£ “ RR.SS.AA.

R “ SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica cui & stata

sottoposta il 20/07/2000 presso il Centro delle F.S. di Bari, il medico del

‘predetto Centro I'ha giudicata inidoneo in via definitiva all’espletamento

. @ bé 2 IL DIRETEORE GENERALE
O y 7l
. '////Ir‘/’mz?gr_ 2llo)
4

delle mansioni dif guida, riconducibili alla qualifica attualmente da Lei
posseduta di agente di movimento. ]

Contestualmente, i sanitari hanno verificato la sua idoneita
all’espletamento delle mansioni di Addetto alla ~§nanutenzione, liv. 8°, come
da certificato allegato.

In applicazione del 2° comma dell’art. 29 del Regolamento All.*A” al
R.D. n°148/1931, entro 10 giorni dalla data di ricezione della presente, Lei
pud richiedere un ulteriore accertamento' presso il Centro di Bari, con
facolta di farsi assistere da un sanitario di fiducia.

Qualora entro il termine di 10 giorni I'uiteriore accertamento non
sia richiesto, entrambi | giudizi medici diverranno definitivi e,
conseguentemente; quest’Azienda dovra attribuirLe la nuova qualifica di
Addetto alla manutenzione, in applicazione degli accordi nazionali vigenti.

Distinti saluti

pag. 1
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~ FERROVIE DELLO STATO 5.P.A.
DIVISIONE INFRASTRUTTURA
DIREZIONE SANITA'

UNITA' SANITARTA TERRITORIALE DI BARI

¥OD, SAN.6/a

BARI, 23-08-2000 AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
DI/DS.UBA/CT/1072 74100 TARANTO

Prot. Arrivo n®
&

do
Dirlgente Ammin.vo

Area {ntormatica
CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

aren Legele

) 5
I y
1
1

000

Area Personalt
Araa Movimento

Area Teenica

uflicle fiagloneria
. o I i 1 rod. Tratll
S certifica che MERKO GIUSEREE agente d1 movimento Utticlo Prod. det ratlico

Ufficlo Segreteria
ufticlo Contratf)

rprfeh—
in esito agli accertamenti praticati L;
non e' risultato in possesso dei requisiti di cui al

D.M. 88 del 23/02/99

0O000R

qui visitato in data 20-07-2000 per IDON.;AGENTE DI MOVIMENTO

000

Bgli pertanto e' stato giudicato inidoneo
ety

ANNOTAZIONI: Possiede i requisiti di cui al D.M. 88/99 quale addetto alla manutenziome, oEn.. °Ppo YO Plestd 3o W
‘0/7 '&"u“":—r‘:’i'-"’"‘-: Mbeﬂ—' Q-Q}'-&TM‘-L‘:° olmb e oerm 30y Lt K‘-‘-*%dgk.._: ol P{O—?Me&.".q
del uieslcs bu..—a.::—&h:—l./ oo el T ey s ven 31
N.B. Qualora il dipendente abbia 1'obbligo dell'uso di lenti
durante il servizio, il Capo Impianto e' interessato per la
notifica e l'annotazione anche sulla tessera ferroviaria
dell'interessato specificando - al caso - 1'cbbligo di tenere
sempre di riserva un altro identico paio di occhiali.-

Tecmeate Y e o

BARI, {data definizione visita medica)

IL, MEDICO VJISITATORE
Dr.Vincenzo TROILOQ

tcancellare la parte che non interessa




‘@C\ (ﬁﬁ‘q ﬂzienda per la Mblhta nell'ﬂrea di Itanto

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

Taranto, i 12/07/2000

Prot. n°: DIRJ.._.Z.‘.C.Y.Q/QO

L Spett.le
e Ispettorato Sanitario
) Compartimentale delle
Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, 49

alla c.a. del Dott. Piergiorgio Cavaliei 70100 BABHRI

e p.c. Al dipendente
Albano Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Visita idoneita ns. dipendente Albano Giuseppe

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna
con ia Dott.ssa Menenti, ns: responsabile al’Area Personale, per chiedere a
codesto spett.le Centro di accertare, in via definitiva, 'idoneita del né.
dipendente Albano Giuseppe all’espletamento deile mansioni di guida. '

Il dipendente, attualmente in possesso della qualifica d’agente di‘
movimento, & stato gid visitato dai sanitari del vs. Centro in data 20
maggio 1997, 20 marzo 1998, 15 ottobre 1998 ed 11 luglio 1998, con
emissione di giudizi d’inidoneita temporanea ed invii a successivi controlli
periodici.

L’age.nte in questione dovra essere risottoposto ad
accertamenti il prossimo 20 luglio.

Al riguardo, si evidenzia che lo stesso & ‘stato sottoposto al
controllo periodico ex D. Leg.vo 626/94 in data 10 luglic 2000, ma che ad
oggi il ns. medico aziendale non & in possesso dei relativi esiti.

Nell'ipotesi in cui il vs. medico visitatore 'si esprima per B

un’inidoneitad definitiva alle mansioni di guida, si chiede di accertare se i

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247 . .
e-mail: amat @amat.ta.it : : pag. 1
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

dipendente sia idoneo o meno anche alle mansioni d’addetto alla
manutenzione.

In particolare, l'operaio “addetto alla manutenzione” svolge
attivita di manutenzione sui mezzi aziendali, richiedenti cognizioni
professionali limitate.

Tali attivitd  consistono  nell’esecuzione delle seguenti

lavorazioni:

smontaggio e rimontaggio di pezzi meccanici al banco e/o a bordo dei

veicoli;

- prelievo di ricambi da magazzino;

- controllo e sostituzione efo rabbocco dei fluidi presenti a bordo dei
veicoli: acqua, olio, ecc.;

- operazioni di ingrassaggio e lubrificazione;

- impiego di attrezzi e/o utensili manuali, elettrici e/o pneumatici, quali
pinza, cacciavite, chiavi inglesi, molatrice, avvitatore, ecc.;

- operazioni di rifornimento gasolio dei veicoli, tramite [I'apposita colonnina
erogatrice; _

- effettuazione- di operazioni di lavaggio dei complessivi meccanici e/o del
sottocassa  dell’autobus mediante ['appositc impianto e/o la
idropulitrice.

L’area operativa & costituita dal capannone officina e locali
annessi; dalle buche di lavoro; dalla tettoia di rifornimento autobus;
dall'impianto di lavaggio sottocassa e dai piazzali dell’Azienda.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, s’inviano distinti

saluti ; ‘
y i IL DIRELTORE GENERALE
(/Obéék@%-/w//_\ . (Irte: Mb)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQC Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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T4100 TARANTO
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SCHEDA SANITARIA AZIENDA: l&ﬂ P
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PRESTAZIONE

SPECIFICA ESAMI DA
ESEGUIRE

MA MEDIGO

ESAMI DI LABORATORIO

azotemia, glicemia, creati \
bilirubing fraz, espettoraia citolagion,
asp. con ric. Flbre aghitslo, GG,
fosfatasi glo., trapedminasl, markers
ABC, CH[' ricemia, col, tg.
Elettrofore ’(lES Sideremnia,
Sideroolik” FT, FTT, emocromo,
Hb09 plnmbemla esame urine,

N\)

(// (U0,

VACC. ANTITETANICA

VACC. ANTIEPATITE B

" 4% richiamo, 2° richiaima,

1° r!chiamu 2 richiamo,
3° richiama, completo

3 richtamo, completo

I LS. ){(ﬁ/ﬂﬂtx
P VIV Y N __L_

-

Laf l(ﬂ"f;z | ’i'(”""ﬁ

CONSIGLIATI:

VISITARGULISTICA ™ (cuita’ visiva, steredps], senso 53 l’ B7r6 TR 2”7?(":",
ol cromatico, fundus ocuil, tono v //{fuffu c'n:ad r’xi ¢ |
- Jtogulare, -
1Rx TQ,RA'CE 1 proiozione PrE é‘t gy / /-‘ ] ,ﬂ)}”/ Al
- | praicziont ] o¢; (’Ff FMM,’%:U‘ g
ECG 78
VISITA CARDIOLOGICA ..
SPIFWET‘RIA flussc volume : b ;
RO tempo di reazione : _ f
AUDIOMETRIA esame ofoscopico : i
P | |
CANPO VISIVG e
\ vt e e ————— - L e — —
VISITA MEDIGO | -
COMPETENTE ,
EEBERARR . o j -
g ;
ACCERTAMENTI i T ! ~
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C. Sanitario
Nozoprafico
Parlente
Sunyo

Daty nascita

L I

Data

b ——_ . — .

Data
Pigpmosi

- Dirniusiony ;

- Aceettyzione

Universite” Caftolica det Szcro Cuore

Facolta' di Medicina ¢ Chirurgls
Policlinico Un ersllmq tA. Gomelllt
Iicpurio D login (8E)

, Lettera di dimissione
13660113
0100010383586
GLUSETPE, ALBANO

Egr, Dol.

M

12/02/1945 _ ,L
L)
I
i

(14/05/2000 ;
PSORIAS]

11-05-2000 ' Giowni degenen 8
PSORIASE ARTROPATICA ‘

e e bt

!nfm'm aziowi Cliniche e decorss dogenza

365U

glm'nl

vedi alleaato

_.

~

-8 URINE :nciln norma cecetio per pH 7,0
-ELETTRORORESI PROTEICA nella norma cooellp porla ])Iq‘iCI!H di nn debolissimo a
omogenea in regions gamma globuline
-ECG! nol Hmiti

-R¥X TORACE:1etiue formazione ipodiatane & ridossa della colonna vcr(chmlc(ll}.l.l.) dﬁ canfrontare con
eventuali csami precedentl e da studlars eventuaimenie medianle TC (esiti7).
~CONSULFENZA RUUMATOLOGICA: All'¢saime oblettivo & presente tumefuzione dclluluwu,lm 5X¢
limitazione doloroga funzignale delle spalle.S1 consiglia PCR, VES, uticemia ¢ uricosutia delflc 24 orc, rx
spalle, ceografia spallo ¢ caviplic ecografin cpnio-splenica. §i consiglin terapia con Vol

-RX SFALLA DX K 8X:non lesiont ossee;, Si scgnalano segn ?

-FECOGRAFIA DELL' ADDOME:fegato roderatamcnito avmenfaio di volome con struit
riflettente che di norma come per steatosd. 1 resto tutto nella norus
~CONSULENZA OTORINILARINGOIATRICA: Diermatite d
Ispessite, setto isalc ircgolare, Edema delle oorde vocali vere Si consiglia RX cranio
paranusaH ¢ controlle ORI, tra yn mese.In {erapia-con l'LUlMIjClL fi1CLENILA2Y Ilic al giorno pcl 10

[y —

Terapia ¢ consigli . ;

.

i qi sofferenzy arirosicy

c!! condottl wdlv] estern
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!
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i

11 pz glonge alla Bostia vsservazione con losioni exitemato squanese viene quindi souopbsm ai sopicnti osainl:
=BS5S EMOCROMOCITOMETRICC: neidla nomma
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. L/ AMAT.

HAzienda per Ia Mobilitﬁ nell' Area di (I:'iranto

. Area Personale

borrispondgnza interna prot. n° ﬂP[g-ﬂf Taranto,li 05/07/2000
All’agente
Sig ALBANO Giuseppe
e, p. C. _.Capo Area Personale

/’{f Capo Area Tecnica
4{:4

Capo Area Movimento
v SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

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

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

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

Distinti saluti.

IL TORE GENERALE
Francéfeo ello)

pag. 1
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AMAT.

A zienda per la Mobilit:‘a nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 0 6 APR 2000
Corrispondenza interna prot. n® ﬂ?z 4(05 .

Al dipendente

Sig. ALBANO Giuseppe
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue. A

Per consolidata giurisprudenza della: Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di ’t'rasporto, lla determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo Part. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dali'art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL. '

[l precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

ﬁzienda per la Mohilité nell' Area di ‘I;i'anto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibiti alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [Iintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto. |

Distinti saluti

IL DIRETFORE GENERALE

ng ; cibiio)
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Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 legge N.148

I sottoscritto Dipendente BBAse. %1usEdFP3 ... con qualificadi ...D.YLISTA. ..,
in forza alla azienda ... 2N BT............... matr. ... AQALE. Yo

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponstone della retribuzione delle giomate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici, indennitad parametrica,
indennitd per lavoro notturno, in modo che la sua giornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto ¢i16 che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante 1’espletamento della normale attivita lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gl effetti di legge e contratto anche ai fini
dell’interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego la O.S. S.I.N.A.L a trattare la problematica di cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto,

| -F,A * ) Bf_ To,_ In fede
29 DIC, 1999 ﬁ%ﬂm |

O
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~ Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n°27 —33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO
| AR AT~ TR
Siprega di o i i oo grvitatoen (R YV I
e N VNI T 25 FEB. 2000
Dilkgrenie Anwmin g fgj l
Ared Infermatiea i
Prot. - Area Legaie ¥ J'
Area Porsanale ﬂ" 4
Area BMovimenin !:3
Area Tecnica E:ﬁ‘\ la DITTA AMAT
Ufiiclo Ragioners m_
CGGETTO: Ulliclo Prad. del Tratfico z' -
: Utticto Segreterta ! VIAC. BATTISTI, 657 - TARANTO
CONVOCAZIONE e o = 1 La t ALBANO GIUSEPPE
peril giorno 17 marzo 2 66“ ) E.-ﬂ voratore
rle ore: 09,30 1 it
perigore: 09,30 col segpilo = C/O ST. LEG. GAUDIO-DIPIERRQ - CORSO

Alle ASS/ZIONI SINDACALI:

Quest'Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione delia contro-
versia di lavoro promossa da:  ALBANQ GIUSEPPE
su richiesta: ST. LEG. GAUDIO-DIPIERRO
ed avente per oggetio:
RISARCIMENTO DANNO BIOLOGICO A SEGUITO DI INFORTUNI SUL LAVCRO.

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora fissati, con
i'avvartenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tate da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comungue Ja controversia.
E' superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per scritto,.anche al

rappresentante le Associazioni in indirizzo.

'TORE
. ANDRISAN!)

— mae
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SEDE DI TARANTO
VIA LEONIDA 109
74100 TARANTO TA
052 ET 522929

Istitute, Nazlonate
Pravidenza Soclale

e

Titolare ALBANO GIUSEPPE
Nato il 12 febbraio 1945
C.F. LBN GPP 45B12 L049 C

)

JNI19-1-369/3

ALBANO GIUSEPPE
VIA FIRENZE 24

74100 TARANTO TA

29/01/00 905

Mod. O bis M

Roma, 13 gennaio 2000

COMUNICAZIONE DEI DATI DELLA PENSIONE RELATIVI ALL'ANNO 2000

LETTERE M

Pagamento presso Ufficio postale di TARANTO

VIA CALAMANDRET

ASSEGNO DI INVALIDITA®!

Categoria ET n. 522929

Decorrenza novembre 1998

IMPORTI MENSILI Da gennaio Tredicesima

Pensione lorda 2.122.100 2.122.100

Quota non cumulabile con

i redditi 200,600 200.600

PENSIONE AL NETITO DELLE

QUOTE NON GUMULABILI 1.921.500 1.921.500

Contributo ex-ONPI 20 20

Trattegputa IRPEF 402 .480 489.950

PENSIONE AL NETTO

DELLE TRATTENUTE lire 1.519.000 1.431.530
(*) euro 784,49 739,32
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Pensione categoria ET n. 522929 pagina n.2

o ;

Pagamento relativo alla mensilita di gemnaio 2000

Pensione categoria ET, certificato n. 522929
PENSIONE LCRDA 2.122.100
QUOTA NON CUMUL. CON I REDDITI 200.600-
PENSIONE AL NETTO QUOTE INGUM 1.921.500
CONGUAGLIO DI PENSIONE 26.000
IMPORTO LORDO DEL PAGAMENTO 1.947.500
CONTRIBUTO EX ONFPI 20-
TRATTENUTE IRPEF ANNO IN CORSO 407.290-
TRATTENUTA ADDIZ.REGION.IRPEF 1.710-
TRATT.ADDIZION. COMUNALE IRPEF 680-
= ARROTOND. PAGAMENTO PRECEDENTE 720-
ARROTONDAMENTO PAGAMENTO 920
IMPORTO NETTQO DEL PAGAMENTO lire 1.538.000
(*) euro 794,31

(*y Il valore dell'euro & pari a lire 1936,27.

TRATTENUTA PER INCUMULABRILITA' DELLA PENSIONE GON ATTIVITA' LAVORATIVA
DIPENDENTE IN ITALIA CHE DEVE ESSERE EFFETTUATA DAL DATORE DI LAVORO

Qualora Lei svolga attivita lavorativa dipendente deve presentare al Suo datore di
lavoro questo certificato di pensione. Il datore di lavoro dovra effettuare sulla
retribuzione le trattenute sottoindicate e versarle all'INPS utilizzando 1 codici
indicati :
e pensione cat.ET n. 522929
da gennaio 2000 importo giornaliero da trattenere L. 23.088
codicqﬂﬁMlO/Z X500

Nel caso di lavoro a part time orizzontale il datore di lavoro deve determinare la

trattenuta settimanale da effettuare sulla retribuzione moltiplicando la trattenuta
giornaliera per 6, dividendo il prodotto per il numero delle ore corrispondenti al
normale orario settimanale e moltiplicando il risultato per il numero di ore
effettivamente lavorate mnella settimana. Sulla tredicesima mensilitd deve essere
operata l'intera trattenuta se prevista.

I1 titolare di assegno di invalidita che lavora a tempo determinato con pid datori di
lavoro per meno di 50 giornate presso ciascuno, se supera nell'anno le 50 giornate
complessive, & tenuto a darne comunicazione all'INPS per le conseguentl trattenute.

I1 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro dipendente non si applica
nel caso in cui dall'attivita di lavoro derivi un reddito complessive annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno 2000 a
L.9.371.700.

JINJ1G-1-369 P.2/3



‘Bensione categoria ET " n. 522929 pagina n.3

TRATTENUTE PER INCUMULABILITA' DELLA PENSIONE GON IL REDDITO DA LAVORO
OPERATE DIRETTAMENTE DALL'INPS :

1L TITOLARE DELL'ASSEGNO DEVE COMUNICARE ALLA SEDE INPS L'INIZIO DELLO SVOLGIMENTO DI
ATTIVITA' LAVORATIVA DIPENDENTE ALL®ESTERO O DI ATTIVITA' LAVORATIVA AUTONOMA
IN ITALIA O ALL'ESTEROC

TRATTENUTA PER INCUMULABILITA' GON REDDITO DA LAVORO DIPENDENTE ALL'ESTERO
11 titolare di assegno di invaliditd che presta attivita lavorativa dipendente
all'esteroc & tenuto a comunicare all'INPS la data di inizio dell'attivita, il numero
delle giornate di lavoro e 1'importo mensile della retribuzione.
A seguito di tale comunicazione 1'INPS effettuera sulla pensione le trattenute
indicate nel quadro precedente.

HRATTENUTA PER INCUMULABILITA' CON REDDITO DA LAVORO AUTONOMO IN ITALIA O ALL'ESTERO
La gquota mensile della pensione cat. ET n. 522929 non cumulabile con i redditi
da lavoro autonomo & pari a L. 600.300 mensili.

11 titolare dell'assegno deve comunicare alla Sede INPS 1'inizio dello svolgimento di
attivita lavorativa autonoma per 1'effettuazione delle trattenute in via preventiva.

11 divieto di cumulo della pensione con i redditi da lavoro autonomo non si applica nel
caso in cui dall'attivita di lavoro autonomo derivi un reddito complessivo annuo non
superiore all'importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno 2000 a
L.9.371.700.

I1 titolare dell'assegno che svolge attivitd lavorativa autonoma deve comunicare
all'INPS i redditi conseguiti nell'anno 1999 entro i1 termine previsto per la
dichiarazione dei redditi ai fini IRPEF per consentire 1'effettuazione degli eventuali
conguagli.

ALIQUOTA MASSIMA APPLICATA 25,50%

NON SONO STATE APPLIGATE DETRAZIONI D'IMPOSTA

11 titolare di assegno di invalidita & tenuto a comunicare all'INPS qualsiasi fatto che
incida sul diritto o sulla misura della pencione. L'omessa o incompleta comunicazione
comporta, oltre alle responsabilita previste dalla legge, il recupero delle somme

percepite indebitamente.

11 Direttore Generale

phe \WAALL

JNJ19-1-369 P.3/3




Taranto i,

Al Direttore Generale AM.A.T.

Ing. Francesco LUCIBELLO
;@9

Oggetto: Accodamento ferie.

A BANVO GrocPrE

Il sottoscri ﬂé g 2 i
critto -\ . , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di &/ (/ f/ E@

, con la
presente istanza chiede alia S.V. I accodamento di n° 10 giorni di ferie
,_\__/

deila spettanza dell'anno /f??

da usufruire per l'anno 208 :

, giusto accordo aziendale vigente,

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie loccasione per porgere

distinti saluti.

ALM .AG 2‘?!0‘\61@
proi. Arrivg 0f _,ngg._
d GZ-D__D_I]...G.'__._..._;..._
Dirigente Ammin.va d
Area Informatice |
Area Legals E]
Area Personale
Area Movimento D
Araa Tecnica Cl
Utticio Ragloneria E]
Utticlo Prod. del Traffica 1
Utticio Segretetla [
Utticlo Contratti —

00
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PENSIONE N, 522929 CATEGORIA £7 DECGRREMZA 1 NOVEMBRE 1962
TITOLARE ALBANG/GIUSEPPE

NATO IL 12 FEBzRAIQ 1945

CODICE FISCALE LBN GPP 45812 LO4%C

CUMULO DELLA PENSICNE CON I REDDITI DA LAVORC

IL TITOLARE DELLA PzZNSIONE, QUALORA PRESTI ATTIVITA DI LAVORO DIPENDENTZ
0 AUTONOMO, NON PUO CUMULARE CON LA RETRIBUZIONE 0 CON I REDDIYI DA LAVORO
AUTONOMO LA META DELLA QUOTA DI PENSIONE CHE SUPERA IL TRATTAMENTO MINIMG.

IL DIVIETC PI CUMULO OPERA ENTRO I LIMITI DELLA RETRIBUZIONE E DEI REDDITI DA
LAVORO AUTONOMO E NON SI APPLICA NEL CASO IN CUI L IMPORTO ANNUO COMPLESSIVO
DELLA RETRIBUZIQONE O DEL" REDDITO DA LAVOROC AUTONOMO SIA INFERIORE
ALL AMMONTARE ANNUO DEL TRATTAMENTO MINIMO DI PENSIONE. IL DIVIETO DI CUMULC
NON SI APPLICA INOLTRE NEL CASO DI LAVORO PRESTATO COME QOPERAIO AGRICOLO, O
COME ADDETTO AI SERVIZI DOMESTICI E FAMILIARI, O HELL AMBITO DI PROGRAMMI DI
REINSERIMENTO DEGLI ANZIANI IN ATTIVITA SOCIALMENTE UTILI PROMOSSE DA ENTI
LOCALI ED ALTRE ISTITUZIONI PUBBLICHE & PRIVATE, OVVERO IN CASO DI ASSUNZIONE
CON CONTRATTI DI LAVORO A TERMINE DI DURATA COHPL;SSIVHHENTE NON SUPERIORE
ALLE S50 GIORNATE NELL ANNO SOLARE. ... - -

. S D G P T WS A S G W R W . G G W G M A e SR G S G W WS S Wy A R W S el Y WP S WS D W S e R TR D Y WD D R S G4 L WD WD A S

QUOTE DELLA PENSIONE NON CUMULABILI CON I REDDITI DA LAVGRG

e e oy W N Wy Tt TS geg S Gm G Y Ny g S M A A T A P S e e e A L P D SR SN W ST W NS A T AN e et S B ek Ml ap e b ey e e I AN A W A S e B b S S W e A

QUOTA GIORNALIERA DI ~ 'QUOTA MENSILE DI PENSIONE
DECORRENZA PENSIONE NON CUMULABILE NON CUMULABILE CON REDDITI
CON LA RETRIBUZIONE DA LAVORO AUTONOAO
DAL 1 DICEMSBRE 1999  LIRE 22.684 ' Lliae = 589.880°

- o G T T T W SO ST W W G Sar M G R GG R NS GE M D S Y P A w Y R S e T P P SR M A fak R e Sy A E D S mm G Y S M e R S N e e

QUOTA DELLA TREDICESIMA MENSILITA DI PENSIONE NON CUMULABILE CON LA
TREDICESIMA MENSILITA DI RETRIBUZIONE
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COGNOME E NOME DEL PENSIONATO DATA DI NASCITA PE"SJ%NUER\E&ORE Emﬂsg&s

F8G0] ALBANO GIUSEPPES 1202045] 1889150 H12P 9"
DECLA PERSIONE | et AP TICATO [DECORRENTA TRATTENUTE DAEFFETTUARE [FER OGNI GIOANATAR 007 5 1o wEnsiLTA

ET 52292911198 "+ 22 OB hiie ar it e

COGNCME E NOME DEI FAMILIARI

CESSAZIONE
SESSOISIGLA|  QUATAMASCITA FAMZARI DIRITTO

IL_PRESENTE MODULQ DEVE ESSERE ESIBITO AL DATORE DI LAVORO

LORENZA FIC|28/0C274% |99P9
CODIC! DETRAZION! ' IMPOSTA CODCE TRATTENUTE MENSILI
58]} 3 20 317250 975,66
'L DIRETTORE GENERALE

FABIO TRIZZINO j

(*) 1CODICI 2-4-5-6-9 SIGNIFICANO CHE IL PENSIONATO BENEFICIA DI ALTRE PENSIONI



Coaice Fiscale 0014€330733

SPETT/LE

.ﬂ.zienda per la bilita nell'.ﬂ.rca di (];r:mto

DIREZIONE DI ESERCIZIOQO A.M.A.T.

OGGETTO: Richiesta ce rti ficato.~-

Hoyimempy o

- dipendenza;

- I.N.P.S. ETOW» ~

- T.N,A,T,L. per visita collegiale.

In attesa, porze distinti

Tamnto,///(‘&g\ ??

I1 sottoscritto ALBAN® Giusep?e

con la presente, .
CHI EDE

i1 rilascio 44 un certificato di:

ydipendente
¢i codesta Azienda con la qualifica di ﬁqENTE Ly

o3seqai.

AT T |
1.4 SET. 1999

Diriganio Ammin.vo

Area Informallca

[
nega Legale E_j
Arpe Personete &
Acaa Movims .o C

£l

aqpn Tocnica

Uflitein Aagionaria A

Utficic Prad. del Traifizo ['____]

Ulticio Separeleria ]

Uiticio Conteatti [

-

jv AN -
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SINIVT0 NAZIOAALE
FAEVTOENZA SUCIALE

SEDE DI TARANTO

U.0. LIQ.PENS[ONI

ISOLA FONDI STECTALL

Via Leonida . 109 g
74100 Taranto

® 0997344245 FAN 7344260

(s
Taranto. < 3~

citta

it 88) 0 17

gk Sig. IDf

via

|
!
b
|

citta

Spett.le Patronato

TAAG

nod. RESPINI

6-8f

e e

F {'MH !

n/ Do

La domanda presentatadalla AR m/psfﬂte/nere la ricos,ti&uzi’éﬁéﬂ- il supplemento della pensione di
cui attualmente fruiscg.&-sfata respinta per i motivi-dicui . |

1) Non esistono contributi oltre a quelli gi

2) Documentazione incompleta ( non sono stati presentati i seguenti modelli

. . J. . . « . - « - .
4 considerati'in fase di prima liquidazione o precedente ricostituzione.

)

3) Non ha compiuto i 65/60 anni per I'accreditamento'di contributi versati nelle gestioni CD/CM, ART, COM.

v eredodp

4) Il servizio militare risulta gia accreditato. .

\

d{ee@@fp A -

Voo QU A 2e-(0-8 Joledo

HQ W’ﬁ é / / /f] IE:ricurso contro 1a rejezione della domanda di penstone

Se Lsi & in possesso di-elementi che

Il ricorso . in carta non bollata, puo esserc consegnato direttamente a questa Sede INP

11 termtine per ricorrete & di 90 giorni dalfa data in cui

Insiem

Sc il Comitate Provin

data di seadenza del termine previsto per la decisione del ricorso stesso .

Leventuale azione giudiziaria contro il presente pro
dell'Tstituto =letto a tal fine domicilio speciale presso
Codice di Procedura Civile.

sizione per qualsiasi informazione e chiarimento,

possono modificare questa decisione , pud presentare ricorso al Comitato Provine

1ale di Taranto.

S , oppure essere spedito per raccomandata con ricevuta di ritorno.

vvedimento dovra essere notificata presso
12 Sede stessa . ai sensi dell"articolo 47 del Codice Civile ¢ per

Lei avra ricevuto questa lettera articolo 46 della legge 9 marzo 1989,

¢ af ricorso & neeessario che Lei presenti | docuwenti e fornisea le notizie che ritiene utili.

questa Sede INPS , 2

n° 88.

iudiziaria entro tre anni dalta

cials non avrd deciso il ricorso entro 96 giomi dalla dntﬂi preseutazione . Lei polra proporre azione g

vendo it Rappresentante Legale
gli effetti di cui all'articalo 30 del

1 nostri uffici sono a Sua dispo
i ferisce . ad uno degli Enti di Patronato riconosciuti dalla Legge - che L-assisterd

Per la presentazione del ricorso , Lei pud comtinque rivolgersi , se pre

gratuitamente .

Il Fun

ario
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QUADRO 7)

RETRIBUZ IONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A}

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-

ni

infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue

relativamente alla retribuzicne pensionabile dell'agente ALBANQO Giuseppe

1)

a)

b}

c)

q)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

La retribuzione pensionale riferita al periodo dal 1/11/97 al 30/10/98
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.S
lett.a), b), c) e d) della lepge 29/10/1971, n.B89 ed & cosl costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianitd e della indenniti di contingenza.............f. 30.208.328

assegno ad personram, di cu% all'art.S lettera b)..cc.uea.f. 1.852.848

mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali...eeeoeeeeee...f. 5.340.196

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.S, legge n.B889/71, nei limiti del 40% di quel
1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 2.067.551

g, T=Sss=====
TOTALE £. 39.468.923

La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, §
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell'art.5
della legge n.B89/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano

complessivamente @..ccciiieicciritrsnnscasstscccsnssn-aafa 2 )7 551

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5

della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 1/11/95 al 30/10/98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esorero, ammontano complessi
vamente a £. 7.739.517 X 0,80 =iieeeenannneaneaneeefa 3.095.807

1'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.S lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio- j}
ne in conformitd all'art.l6 della stessa legge in parola. =

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET0Z2/P sono
conformi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
lora sia riconosciutoc inabile permanentemente soltanto alle funzioni della

-

qualifica di cui & rivestito.

19 7 CFT 100Q FIRMA DELATITOLARE uELL'm
/qv-'ﬂ?:t: TLEGALE FAPPRESE
i1 r.i'.

er

i;r LO}




QUADRO 7) A

ALLEGATO anno 1994

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

11 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ALBANO Giuseppe |

1)

a)

b)

e)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

L3 retribuzione pensionabile riferita al periocdo dal 1/7/94 al 31/12/94
& conforme alle disposizioni di cui all‘art.S lett.a), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensivé degli aumenti periodici 11.88
di anzianita e della indennitd di contingenz@....cceeeseea..fe 3.883.958

assegno ad personam, di cui all'art.S lettera b).......c....f. 881.934

mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazicnali o aziendali o ratei relativi....f.

2.366.436

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 1.340.350

£. i F

TOTALE €. 18.472.678

La retribuzione di tabella, riportatat a%oprecedente punte 1) lettera a), &
quella riferita‘ al livello economico ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita. .

-~

gli elementi accessori della retribuzione,- di cui; alla lett.d) delltart.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno 1994 per il periodo dal 1/7/94
al 31/12/94 , ammontano complessivamente a, ......... £. 1.340.350

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel pericdo dal 1/11/95 al 30/10/98

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
emente a :

€._7.739.517 x 0,40 = €. 2.005_807 X __180.= £._1-547.903
’ 360

L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d} & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5

lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziorne in conformita al

1'art.16 della legge in parola.

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modelle ET02/P sonro con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a3 ter

mini di 1e?? SET, 1999
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QUADRO 7)
ALLEGATO B ANNO 1995

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritta titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle cornseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ALBANQ Giuseppe

1) La retribuzicne pensionabile riferita al periodo dall/1/95 a1 31/12/95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d}, della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 6 8
di anzianitid e della indennitid di contingenza...eecccccaecafs 27.630.876

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera -3 IR i 1.815.773

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 9
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....f. 4.942.704

v

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.B89/71, nei limiti del 40% di quelli per 2.616. 50
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerc...css.c...f. - - 509

e) g, S==== ====
TOTALE ¢. 37-005.862

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n._ 6"
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legﬁe n.889/71 percepiti nell'arno 1995 per il periedo dal 1/1/95
1

al 31/12/95 , ammontano complessivamente @, ......... ¢. 2.616.509
4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1/11/95 al 30/10/98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :
£, 7{739.517 x 0,40 = £. 3.095.807 x 360 _ . 3.095.807
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.883/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modellc ETO2/P sonro con
formi alle denunce({modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate all’'I.N.P.S. a ter
mini di legge. ‘ ) ‘

7 mTT

™
N

]

(£
¢

.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL LEGALE RAPPRESENTANTE |

1i |

.qz:ienda per la bilita nell‘ﬂ:ea di (Z;ranto '

6 / TTORE G gRALE |
/fhyuw o LUFTIBELLG)

é & -t "\—7 I

i




QUADRO 7)

ALLEGATO C ANNC 1996
RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

. [1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ri infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pernsionabile dell'agente ALBANO (5|useppe

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/1/96 al 31/12/96
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg—
ge 29/10/1971, n.B889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di CONtiNEENZAe..eeoseeneecefa  28.508.376

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera [+3 2P 1.852.848

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 5.040.204

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art. S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero....<.esessf. 2.745.883

e) I E' —=========
TOTALE ¢. 38.147.311

2) La retribuzione di tabella, riportata f"l precedente punto 1) lettera agl &
quella riferita al livello economico ~ = & comprensiva di n.
‘aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.5 del-
la legpe n.889/71 percepiti nell'anno 1996 per il periodo dal 1/1/96
al 31/12/96 , ammontano complessivamente a, ,........ ¢. 2.745.883

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell‘'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1/11/95 a1l 30/10/98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivg
mente a
¢.7-739.517 x 0,40 = £. 3-095.807 , 360 _ ¢. 3.095.807
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall‘art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per

i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determipnazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

) GET.1999
112 z oL i * FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Azienda per la bilita pell'.Irea di g;ranw
TTORY GENERALE

eead iAAIBRE]L
7 j?ﬁ{o : SE[ LO)




-

QUADRO  7) D

ALLEGATO ANNO 1997

RETRIBUZ [ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazjio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto sepgue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_ ALBANO Pasquale

1) Ls retribuzione pensionabile riferita al pericdo dal 1/1/97 al 31/12/97
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a}, b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 8.808.828
di anzianita e della indennitia di contingenza..ccccevceceaa.fe 23.805.82

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera -} JP 1-852-848,
' . |

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla ' 140. 196
tive o da accordi nazionali .0 aziendali o ratei relativi....f. 5-140. 9.

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 2.987 3
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esgnerfg..ccccesc...t. -937.99

e) ' £.

TOTALE €. 38.789.870

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &

quella riferita al livello economico 5° ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell'arnc 1997 per il periodo dal 1/1/97
al 31/12/97 , ammontano complessivamente @, ......... ¢.2.987.998

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d} dell‘art.S

della legge 889/71, percepiti nrel periodo dall/11/95 2130/10/98
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :
¢. 7.739.517 x 0,40 = €, 3.095.807, = ¢. 3.095.807
360

4

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘art.S5
lettera d) della legpe 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali é stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modellc ETO02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.
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QUADRO 7)

ALLEGATO E ANNO 1998

RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevale

delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni irfedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita qu_anto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente ALBANO Giuseppe

1)

a)

b)

c)

d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensiorabile riferita al periodo da11/1/98 al30/10/98
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici I
di anzianit3i e della indenniti di contingenza......ececceeeeofe 5.256.940

assegno ad personam, di cui all'art.S lettera B)eecsancsnsasls 1.544.040

mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla 4.533.497
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. - .

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero...........f. 1.569.551

f. e

TOTALE ' €. 32.904.028

La retribuzione di tabella, riportata a% precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico  ed & comprensiva di n.
aumenti periodici 4i anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui:alla lett.d) dell‘'art.5 del-
la legge n.889/71 percepiti nell’annro 1998 per il pericdo dal 1/1/98
al 30/10/98 , ammontano complessivamente a,......... €. 1.569.551

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1/11/95 al 30/10/98

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente 3

£.739.517 x 0,40 = £. 3-095.807 , 300 - ¢. 2.579.839
360

L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘'art.5

lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformita al
1'art.16 della legge in parola. -

I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legpe.
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
- Si prega di leggere e seguent! avvertenze con ia massima altenzione

Il datore di tavoro & tenuto a rilasciare il Mod. 01/M-Sost. {dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva |ndw|dua1a) per i pariodi per i quali non & ancora scaduto il termine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pub riguardara un intero anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

1 - Mod, 01/M-Sost. per un Intsrc anno solare
(Mogatl,glono integraimente le Istruzioni per la compilazione delle denunce annuali della retribuzioni

Si 1a presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci presanti invece sul
Moed. 01/M. in quanto non interessano ai fini defla pensione.

Le ultime due caselle del quadro «Be« («AD. n. 148/16831x) Interessano sottanto | lavorator lscritt]
al Fondo di previdenza per il personale addetto al pubblicl servizl di trasporto e la caselle del quadro
«C» denominate «N. GG. RETR», «N. GG. UTILl+, «AETRIBUZIONE PENS» @ «N. GG. NON RETR»
riguardano esciusivamente | lavoratorl lscritt! al Fondl spaciall ¢i previdonza.

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione dl anno solare

Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazions della domanda di pensione, va
tenuto presente che:

- la retribuzione da indicare neile caselle «Competenze correntis a <Alire competenze» & queila
srogata sl lavoratora antecedentemente alla decomsnza della pensione (la pensions decomre dal
mese successivo al compimento delletd pensionabile ovvero dal mese succeasivo alla presentazione
della domanda),

— nella casella «Mesi retribuiti nefl'annos vanno contrassegnati coms esclusi | mesi non relribulu
anlecadenti la decorrenza della pensione, nonché i mesi successivi alia decorrenza medesima;

— la alire informazicni richieste («QUAL. As, «SETT.=, «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelle che si
rifariscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore @ dichiarata con il presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro <D~ del modatio 01/M (contenente le notizie relative
agli eventi di malattia, maternild e C...G.) & slala lacoftativa,

Qualora, pertanto, i datore di lavoro nen abbia [ornito, mediante | modelli 01/M & suo tempo presen-
tati, e nolizie rélative agli-eventi intervenuti, né vi abbla proweduto con i moedalli previsti per {a singofe
fattispecia, &-tenuto & comunicarli, distintamente per clascuno del predetti anni 1985/88, in occasions
della presentazione della domanda di pensione da. parte-de! lavoratore.

A tal fine, it Mod; 01/M-Sosl. dovra essera compilato ad integrazione delia denuncm Qia presentata,
secondo le seguenti modalita: LA R

—-compiata pert intero if quadro -A- (dah identificativi del datore di lavoro e del lavoratore), co-
piando esattaments | dati dal modelli 01/M gia presentati per gli stessi anni;

— indicare I'anno solare ne! quale gli eventi suddetti si sono varilicati;

- speoﬁmrad'seh'amsdo1M-Sost. irtegrativo, be:rawolappmmahpos:mopraiqnm!ro-&

— compilare il quadro «D» con i dati che interessano.

Variprafica Cappa - Collefermo (2.138.000) - 1/84

PRIMA Di COMPILARE iL PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE «AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO=
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DICHIARAZIONE DI PERIOD] ASSICURATIVI
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Mod 0146 - Sost

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE D! LAVORO

Azlenda pes [ MobiNTEa neil'Area dl Taranto

7600449608

vip @ BATTISII 657

DAT! IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

RsBANO c‘;wsc_ pPrE

QOANOME Dt NASCITA E NOM

63 DATA Dt RASCITA COMUNE Dt nmu PROV
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CAS QY DDES LBV ePPASE 192000 €

Timbto a calendario della Seda




QUADRO B

QUADRO C

QUADRO D

Se trattas] dl 01/M-Sost. Integrativo
barrare |a casells

{vad. n. 3 “Avvertenza’ a t8g0)

DATI RELATIVI ALL'ANNO SOLARE ...

So trattasl di 01/M-Sost. Integrativo

barrare 1a casella

{ved, n. 3 "Avvertenze™ a tergo)

TUAL A ASSICURAZIONI COPEATE OOMPE

BETT. N 04 METR

QUAL A ASSICURAZIONI COFERTE

SETT N €3 MTA

TRQ FROOO DAL AL RETR L3

RETROUTIONE PENS

NOM RETR

ol 98 o (9457 I L 1|

4198 w] |

RO PEROOD DAL L

LW

PROV LAV TENZE CORMNT ALTAE ODMPETENTE PRON. LAY, COOMPMETENTE CORRENT ALTRE COMPETENE
(781 [/ 5[] < o] (/8790 =] [ 2555 o] By][8r2]} 510 V[ ] [oo] [oo] foc] un o] [ o] ([
S RE T UL ANKO €OD CONM!  LVELLO MO DATACESS.  TROMAAP.  TRASE RAFP.  SEFT UTLI R D 14mig31 g MESH RETRABLATY NELL'ANNOD COD CONT  LIVELLOINO  DATACESS TPORWP  TRASF RAP  SETT.UTL AD 1A
s 2|z R | et O O B [
pd
RETRIBUZION] PARTICOLARI RETRIBUZIONI PARTICOLARI
! N SET N GG N GG N 00

ml

SEPT. SETT 1 5N 2 st SN2
" [

, Il o = ]
| N I | = ] gL ) |
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

E sono slati inleramente versati i contributi IVS;

D non sono stati versatl, ma sono comunque dovuli, | contributi IVS relativi ai seguenti periodi

L3 SET. 1989

1l sottoscritio. consapevole defle conseguenze Givili @ penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete (art. 23 della Legge 4-4-1952, n. 218, art. 40 O.P.R. 27-4-1968, n. 488 6 Legige 4-8-1978, n, 467), attesta sotto 1a propria responsabilith
che i dati contenuti ne! presents modulo sono veritieri @ conformi alte registrazioni dei libri paga e matricola, Attesta, altres], che sulle retribuzioni dichiarate: y &

Tl
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Taranto, li 11/10/1999

Spett/le

[.N.P.S.

Isola Fondi Speciali
Ufficio Liquid.Pensioni
Via Leonida 119
74100 TARANTO

alla_c.a.della Sig.ra Palmieri -

OGGETTO : Invio modelio ET/02 dipendente ALBANO Giuseppe

Facciamo seguito al colloquio telefonico intercorso, per
inviare, allegato alla presente modello ET02/P riferito al ns. di-
pendente ALBANO Giuseppe, per assegno di invalidita.

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONAL

(Dott ssa Me gm‘: M. maém

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

pag. 1



rd .
'.-/ AZIENDA PER.LA.MOBLLLTAL.NELLZAREA. DL TARANTQ
; ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLAR
: Agente ... ALBANO ....... G FUSEDPE e nato il ... 1 2/02/1945 ............................
: a..laranto abitante a Taranto via TNz e
: N. .24 cap. 74100 Codice Fiscale ... LBN GPP 45B12L049C
I
Quadro 1
§ STATO DI SERVIZIO
‘|
N A AVVentizi il .o Qualifica all'atto dell'assunziondutista di .| ..i..DeLi
y S5uUnto
i in servizio ordinari o effettivi il ..o Passato nella categoria ordinari il .....ceoeeecnernnas
=4 nella categoria di ruolo il 6/7/1971 Passato nella categoria di ruolo il 6/7/1971 .........
; Iscritto al fondo di previdenza il 6/7/1971 Ultimo giorno lavorativo effettivo ===z=======
: Esonerato il .-~ ======= per .... ASSEGND PER INVALIDITA’
{data 41 cessarione del rapporto dl lavoro)
{ Quadro 2 Quadro 3
i ASSENZE SENZA PAGA RAPPORTO DI LAVORO
H verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero
' (analiticamente per ghi ultimi 4 anm dl servizio) A PART TIME
. Periodo Motivo
— Di tipo verticale
3
' [ 12 SO ) SO N Dal =) R
, T m— T m—— R B £ S, Settimane ...
. . Giornt ..
A [ —
‘: T rvertrerarrerr e asns _ Di tipo Orizzontale
. Dal al
L JERORICRISNTRTI semrensseonel I T R %
P it
£
R Quadro 4 .
fi’ NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
. ] Importo restduo Indicare se trattasi di
: Ente bancario cessionario Ente assicuratore garante d';égf;’g:grga Quota;nfnsile cessione del quinto o
sulla pensione ceduta delegazione edillzia
R
A 3
!




rd Quadro 5 Q%\\.\V" Nt‘l(‘.y
i Sviluppo dl carrlera dall'assunzione ella data dl esonero dal servizlo -¥ '%\
' <{ guicio V7
. Decorrenza Qualifica %ﬂgﬁgﬁbﬁgﬁfﬁg Decorrenza Qualifica @:ﬁgm}."lg
. e
) q/7/71 Autista di linea 7b Da W
T e ] [t [
' Autista di linea
6/7/,,7§,“ .con_tratt.ecomigo. cl.. 7% -
1/1/78 FConducente di lifhea |jv.7°
1/1/89 .. Fonducente di_linea...liv.6°
1/1/91 gente di Mov.to liv.5°]-
) ! —_—== = i
W
J: Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico goduto all'atto dell'esonero: Delibera
>
] n. del
]E Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all’atto dell’eso-
A
!
i nero: Delibera n, del e
i Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,
l
; n. 148: Delibera n. ... del
g
i
o A
Quadro 6 ‘;\
! RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 O'I'I'Cl i 3
; 197t N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANK _%
2 IN CUI E' STATO DISPOSTC IL COLLOGCAMENTO IN QUIESCENZA ) &‘\‘;&
ER
Periodo Rlitrli.b :zli e b;l lett. c) lett, d) lett. 1) lett. @)
etribuzione 13- 140 Altrl
tabella, aumenti Elementi Compenso lav.
periodli di anzixgllliita ec:ﬁ’gﬁ?ﬂmu_ accessori emo:lfrr:enti straord. anche | ng?n ‘:d £ 9)
cont, . dS556] 3 i " *
, dal al ad I1;%1-.=,n:|11am esclusi access. dello stipendio pensionabill se forfettario
(col. 7, &8 mod. ET 9} | {col. @ mod. ET 9) [{col. 10 mod. ET 9) {col. 11 mod. ET 9)|(col. 12 mod. ET 9)
1.647.50 5.053 158 1.812.00
: 1110. M. | 51121004 | 23.682.900 | 3.803.849. . [2.50.410 . | . GIBRY....... .30.676.000. ...
i 11198 | 31424995 | 20-220.621 4.53.777 _ |2.616.59 — 1.255.093 28.656.000
. 111950, 31121090 |_13.800. 41 5.-38.900  [2.745.883 —_— 1.O007.867 ... | . 2.92.000..........
. f r110, Y |31/12/ 97 | B.A41.765 5.418.99 [2.987.98 = [2.58.38 3.357.000
il 111098, [3/10/8 | 10.423.641 | 2.831.32  |1.560.551 —  |3%.416 16.164.000
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74100 Taranto % _

Oggetto: risarcimento danno biclogico per infortuni awenutl in danno del sig. ALBANO Giuseppe.
dipendente AMAT.

Formulo la presente in nome e per conto del sig. ALBANO Giuseppe per
invitarVi al risarcimento def danno biclogico: per gii infortuni subiti dal mlo assistito durante Il
rapporto di lavoro svolto in qualitd di autista alle Vs. dipendenze, come da folocopia della

comunicazione INAIL che sl aliega.
Vi significo che in difetto tutelerd giudizialmente i diritti del mio assistito,
Distinti satuti
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1 SO RDOAl A LASICUATINE Data 16—02 99 " ’ ot
Sede di H TAMNTD 1
(Ufficlo di: y1a prLINIO-ANG.V.SALYNELL
Rendita n. : 000026871
Gestione : 110
Inf./MP. 0. 405178331
Caso del : 28 04 95
Amm. Stat.: 0000
Patronato: gpnag RIF.: 980001396 - ,
VTIA PLATEJA. 68 - - ‘ . =
74100 TARANTQ ALBANO .
. S _ GTUSEPPE
VIA FIRENZE 24
74100 TARANTO
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Al sensl e per gl effett! delle disposizion! di cut al D.P.R. 30 giugno 19656 n. 1124 a guccessive modifiche, eul fanno riferimento

gli articoli in seguito menzlonati, st comunica. 1.0 STATO ATTUALE DEL POSTUMI RISULTATO DALLO

ACCERTAMENTO MEDTCO LEGALE ESPLETATO TN SEDE DI COLLEGIALE A SEGULITO DI OPPC-
STZIONE AVANZATA Al SENST DET.L'ART.104 T.U. B COWRCLUSOSI IL 19 01 99
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La rat.ribuziona orlgina.ria. riferita. alla data dall’evento & pa.ri a lire:
La retribuzione annua, riferita alla data di decorrenza. della rendita e presa a base per il caleolo, é paria lire-

RETRIBUZIONE

» -

1a rendita sard messa.in pa.ga.mento a INezzo
intestato a

I postum! sono risultati ed 11 grado di Inabilitd al lavoro risulta:
la rendita sara quindl a decorrere dal

EFFETTI ECONOMICI

NON
Distinti saluti
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WG}kn/ell'ﬂrea di q;ranlo

1
O rsonale
>

[N

Taranto,li 12/07/1999

All'agente
Sig. ALBANO Giuseppe

. C Dirigente  Amm/vo
Capo Area Movimento
Jz}Capo Area Personale
/;?' Area Tecnica
SEDE
%

OGGETTO: Mansioni.

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui é
stata stata sottoposta nel giorno 11/06/1999 presso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo temporaneo alle mansio-
ni della qualifica di appartenenza per un anno.

Pertanto, in applicazione delila normativa nazionale vigente in
materia, la S.V. continuera ad essere uti.liz.zata in mansioni di addetto
alla manutenzione, fino alla data in cui sara risottoposta a nuovi ac-
certamenti sanitari, tra un anno.

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

Distinti saluti

GENERALE
Lucibello)
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di 'I;ranto

Area Personale

» Taranto,li 12/07/1999
Corrispondenza interna prot. n° 6 S

’

[
All’agente
Sig. ALBANO Giuseppe

Dirigente  Amm/vo
Capo Area Movimento

@w&{}z@%
~— W _+Capo Area Personale

e, p. C.
\“ /"f Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Mansioni.

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui é
stata stata sottoposta nel giorno 11/06/1999 presso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo temporaneo alle mansio-
ni della qualifica di appartenenza per un anno.

Pertanto, in applicazione della normativa nazionale vigente in
materia, la S.V. continuera ad essere uti-li?;zata in mansioni di addetto
alla manutenzione, fino alla data in cui sara risottoposta a nuovi ac-
certamenti sanitari, tra un anno.

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

Distinti saluti

GENERALE
Lucibello)
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CERTIFICATC D‘IDONEITA’

5i certifica che ALBAND

ata’ 54

S5tatura cm.

Peso  Kg.

Wt -‘,, s

GIUSEPPE

proposto a CONDUCENTE DI LINER

Perimetro toracico cm.

P.A.

VIA'C.BATTISTI,657 -
. 74100 TARANTO

FISICA
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Dirty A vo-
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RZI.ENDH MUBILITH AREA DZIred Moraonale
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7304
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Ufficlo Ragloneria
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° Af/f)gg | Tafanto,li 03/06/1999

% @/(L Allagente
\

Sig. ALBANO Giuseppe

e, p. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
)\p\ Capo Area Tecnica

SEDE

Y
/

e

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 11/giugno/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della presente
e di documentazione medica in suoc possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato -
UNITA’SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere risotto-
posto ad accertamenti sanitari.

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

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

Distinti saluti.

IL

TORE GENERALE
/ gm‘e‘ o Lycifello) -
-1 .
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Provinciadi .Taranto

Comune di Taranto

Ricevuta che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

chelaDima .. . A-M.A.l. \
TR o

AMOA.T. wseeln Ca..Battisti. 657 Taranto.
hapresentaio alsu oscrito # giomg ..14’ .. del mese di . Maggio

................................. 1999 denungia di un infortunio oocoeso a n, .......‘;l.......pElS(I'IS

mgtméemmel: ALBANO_ Gluseppe

LS




Parte che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia *



UniversiTA CarrtoLICA DEL Sacro CUORE
FacoLtA p1 MEDICINA E CHIRURGIA “ AGOSTINO GEMELLI

POLICLINICO UNIVERSITARIO
AGOSTINO GEMELL!

00168 Roma, 15/04/99

DICHIARAZTIONE

SI DICHIARA CHE:

ALBANO GIUSEPPE VNATO/A IL 12/2/1945 A TARANTO (TA)

RICOVERATO/A IL 15/4/1999 ALLE ORE 15:41

NEL REPARTO DERMATOLOGIA

~ B’ TUTTORA DEGENTE NEL REPARTO DERMATOLOGIA
SI RILASCIA IN CARTA SEMPLICE PER GLI USI CONSENTITI DALLA
LEGGE

IN FEDE

A MA.T. TAHANOQ ' )

Prol.

dezArrlvo n' gg;

Ditigente Ammin.vo

' 3
Area Informatica - .
Arga Lagale .

Araa Porsonale

Area Movimento

UFFICIO SPEDALITA’

ROOCO

Area Tecnica
utticio Ragloneris
Ufticio Prod. del Tratlico
utticio Segreteria
11#ficio Contrattl

”

<

_lnopponod

LArRGO AGosTING GEMELLL 8 - T (06) 3015.1 - Triex 611330 UcaTro [ - TELEFAY 3051343 - TELEGR.: UNIVERSCATRO

FM a1



AMAT.
Azienda per 1a Mobilita ner Area di Taranto

Area Personale

Corrispondenza Interna prot. n° ﬂpzz‘g?/ Taranto,li 07/04/1999

fﬂ; Ail’agente
@/w&;\, Sig ALBANO Giuseppe
!
e, p. C. K?Capo Area Personale
Q\& /V Capo Area Movimento
—

4;} Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

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

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

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

Distinti saluti.

TORE GENERALE
ng/Eranchscodficibello)
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. AMAT.
ﬂzienda per la Mobilité nell’.ﬂrea di 'I:‘iranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MAT.- TAH@N'%O
Prat_Jrr) DW
del f g

Dirigente Ammin.ve

Ates informalice
Arsa Legale

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

mnun

Aras Fersonale
Area Movimenlo
Area Tecnice
Utticio Ragloneria
Ufticio Prod. del Trcfllco
Ufticia Segretaris

Utticio Contrattt

Jooaogog

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

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di

- - - . " - II
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)

Y
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PROCURA SPECIALE

I sottoscritti:

ALBANO GIUSEPPE, nato a Tarante il 12 febbraio 1945 ed ivi

residente alla Via Firenze 24, C.F.:LBN GPP 45B12 IL.049C

RICATTTI PIETRO, nt. a Taranto il 25 ottobre 1954 ed ivi re-

sidente al C.so Piemonte 104, C.F.: RCT PTR 54R25 I,045R

VALLONE GIUSEPPE, nato a Taranto il 13 febbraio 1954 ed ivi

residente Via G.Messina 33, C.F.: VLL GPP 54B13 L04SH

FRIULI FRANCESCO, nato a Taranto il 30 luglio 1946 ed ivi

residente al Corso Piemonte n.94, C.F.: FRL ENC 46L30 L0O49R

PAGLIONICO FRANCESCO, nato a Taranto il 10 luglio 194€ ed ivi

residente alla Via dante 374, C.F.: PGL FNC 46L10 L04SU

MORETTI ANTONIO, nato a Taranto il 5 aposto 1942 e ivi resident

alla Via Salento n.90 C.F.: MRT NTN 42MOS LOA4SM

CANTANDO GIUSEPPE, nt. a Molfetta i1 30.6.45 o residente.in

Torricella Via DambioBlu 68, C.F.: CNT GPP 45H30 F2840

FORLIANO ANTONIO, nt. a S.Giorgin J.-i1 17.6.41 e ivi. residente

k

Fia S.D'Acquisto 91, C.F.: FRL NTN.A1H17 HAssC

RICCI GIUSEPPE, nt. a Taranto il 29.5.47 e residente in Statte

Via Delle Sorgenti c.n. C.F.: RCC GPP 47E29 1.049U

CARRTERO FRANCESCO, nt. a Taranto.il 26.2.50 e residente in

Btatte Via Madonna del Rosario n.42 C.F.:CRR_FNC SQB26._1L0491

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

20 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL




CNN 57016 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

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

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.1l4 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. ALBANO GIUSEPPE lire 1.143.219

sig.RICATTI Pietro lire 12.029.756

VALLONE GIUSEPPE lire 12.485.784

FRIULI FRANCESCO lire 9.339.585

PAGLIONICO FRANCESCO, lire 3.824.008

MOEETTI ANTONIO lire 8.317.246

CANTANO GTUSEPPE lire 8.828.892

FORLIANO ANTONIO, lire 8,761.441

RICCT GIUSEPPE lire 2.971,977

CARRIERQ FRANCESCO lire.7,193.621

Nell’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1’esatta esecuzione del mandate in oggetto senzay




bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

T1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli ohblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 11 18 febbraio 1999
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Repertorio nA. " 2 484 S
o

Autentica di Firma

Repubblica - Thaliana, .. ~;pvr Mg lis

Ll

Io sottoscritto Dott.Giandomenico:CITO, -Notaiorin Taranto,

iscritto al Collegic Notarile.del -Bistretto di.Taranto, -

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza dei

testimoni, hanno apposto la loro firma all'Atto che precede, in

Mia presenza, i Signori, della cui identitd personale Io Notaip




sono certo:

— ALBANO Giuseppe, nato il 12.02.1945 a Taranto ove risiede a

Via Firenze n.24; — RICATTI Pietro, nato il 25.10.1954 a Tarar

to ove risiede al Corso Piemonte n.104; - VALLONE Giuseppe,

nato il 13.02,1954 a Taranto ove risiede a Via G.Messina n.33j

FRIULI Francesco, nato il 30.07.1946 a Taranto ove risiede al

Corso Piemonte n.94; — PAGLIONICO Francesco, nato il 30.07.194

a Taranto ove risiede alla Via Dante n.374; - MORETTI Antonio,

nato il 05.08.1942 a Taranto ove risiede alla Via Salento n.9(

— CANTANDO Giuseppe, nato a Molfetta il 30.06.1945, residente

a Via Danubio Blu n.68, in Torricella; - FORLTANO ' Antonio, na-

to il 17.06.1941 a San Giorgio Jonico ove risiede alla Via S.

D'Acquisto n.91; - RICCI Giuseppe, nato a Taranto il 29.05.194

residente in Statte a Via Delle Sorgenti n.c.; CARRIEROC Francg

sco, nato a Taranto il 26.02,1950, residénte a Statte a Via Mg

donna del Rosario n.42.

Taranto 18. 2/1999 -~ Via Di Palma n.82/

[ D fpg
W
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4 D\»f_.cu/ge
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE Qv@ el
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO /VU
COMMISSIONE PROVINCIALE D CONCILIAZIONE

I giornogédel mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

Do Gowuls Febho S dewl;
Q\\QJS Cont o & 0mm bhowsh, onWm b o
' & Lawoo (U0 A.)

g‘g-w‘{/'w&)um\\mo) C G | | L.

si sono presentati:

e <. L'AzZienda per la Mobilita neil’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via
g T

fal e T ey

% Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. Francesco

z':f".'\. » [

(At

i,gjl:{lcibello, autorizzato alla stipuia della presente transazione giusta accordo aziendale

e - ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dail’Avv. Olimpia Cimaglia;

- I sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63181, del 18/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg.

1) Albano Giuseppe, nato a Taranto il 12/02/1945;

2) Ricatti Pietro, nato a Taranto il 25/10/1954,

3) Vallone Giuseppe, nato a Taranto il 13/02/1954,

4) Friuli Francesco, nato a Taranto il 30/07/1946;

5) Paglionico Francesco, nato a Taranto il 10/07/1946;



6) Moretti Antonio, nato a Taranto il 05/08/1942;

7) Cantando Giuseppe, nato a Molfetta il 30/06/1945;
8) Forliano Antonio, nato a 8. Giorgio Jonico il 17/06/1941;
9) Ricci Giuseppe, nato a Taranto il 29/05/1947,

10) Carriero Francesco, nato a Taranto il 26/02/1950;
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di Q\M M QJLO\)
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il

lavoro straordinario nella base di calcolo deila indennita di anzianita e del trattamentg uﬁol

R0
e’ 2

fine rapporto.

PREMESSO

dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le OO.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’lAMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riponta: ‘

“ ‘anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'AMAT rappre- .
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco "

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in pe(soqé del sig. DE GREGORIO Luciano

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



' o

f
L . ]

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco
premesso :

- c¢he con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato [istituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale; .

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno ricercare
una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,
anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;

.« . ¢he l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-

T guardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per

) il futuro;

di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti l'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con ci¢ voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavoro

e, dallaltro, al fine di prevenire o-comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori ch



aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delfora di straordinario si fara riferimento al valore
1988 applicando coefficienti ridultivi derivanti dal rapporto tra retribuzione minima conglo-
bata di-ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali impon‘i sara calcolata la

zioni a partire dal mese di aprile 19989.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al nefto delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3

Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-

ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla

data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.

" Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i dintti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comungque
‘connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-

s,

-
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colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del

31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'altuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, if lavoro straordinario
effettuato sara considerato nelfa base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su tumi di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 are mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
- cloé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
" "della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

n e

S o

RN Art. 5

By "‘t’\' :

RN \ . T .. , ,

%+ fl'presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione del/AMAT.

° g®uccessivamente, I lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto transattivo, al-
N legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che l'accantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario

calcolato secondo le modalitad di cui allaccordo sindacale del 21/01/1999, riportato |




premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato): -

X Y z

a) Albano Giuseppe £ 47.020.818 + 1.143.219 = 48.164.037
b) Ricatti Pietro £  69.694.078 + 12.029.756 = 81.723.834
¢} Vallone Giuseppe ¢ 49.594.201 + 12.485.784 = 62.079.985
d) Friuli Francesco £ 21.142291 + 9.339.585 = 30.481.876
e) Paglionico Francesco £ 31.122.185 + 3.824.008 = 34.946.193
f) Moretti Antonio £ 42797.623 + B.317.246 = 51.114.869
g) Cantando Giuseppe £ 70.906.233 + 8.828.992 = 79.735.225
h) Forliano Antonio £ 50.140.158 + B8.761.441 = 58.901.599
i) Ricci Giuseppe £ 48.575.602 + 2.971.977 = 51.547.579 /{?g;
I} Carriero Francesco £ 69.575.536 + 7.193.621 = 76.769.157 / “’;"@;

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sug-%
%

'v'. ’jﬂp
. . . . . A
detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del lavoro strao'\r;Qzea .

R T
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\

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa';{,f_

e
.

alla rideterminazione degli agcantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente Ponere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, |
le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-

versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta; I

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se- :
condo le modalita di cui all’Lr‘(. 2 lett. A) delfaccordo aziendale 21/01/1998, TAMAT, ade-
_ rendo alle richieste dei lavaratori e delie OO.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del
. citato accordo aziendale, sijimpegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore ta somma affianco

. .
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di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al
100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Albano Giuseppe £ 1.143.219

b) Ricatti Pietro £ 12.029.756

c¢) Vallone Giuseppe £ 12.485.784

d) Friuli Francesco £ 9.339.585

e) Paglionico Francesco £ 3.824.008

) Moretti Antonio £ 8.317.246

g) Cantando Giuseppe £ 8.828.992

) h)\Forllano Antonio £ 8.761.441
;jjysﬁgpl Giuseppe £ 2.971.977
B 1) .éar‘i'lero Francesco £ 7.193.621

intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni

di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta [a documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo. -

7) PAMAT, con la softoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT

W”“’\&*

Avv. Olimpia Cimaglia




AL Direttore Generale

dell' AAM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
7
Il sdttoscrito ALBANO _GI\WSEPPE , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di JQLQQA d{/b WV\‘ , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1 999§'con le 0O0.SS. CGIL,

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L., relativamente all'inc‘l:lfusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA

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

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

Accordo.

Taranto i,

AT RS |
50 Luasa‘

Blrlgenle Ammin.vo

Area Informatica

Area Legale

Aren Persbnale

Area Movimento

Area Tecnica

Uiticio Ragioneria
Uiticio Prod. del Traflico
Utficio Segreteria

Utficio Contratti

i DDUGDDDDEDD

|




'T.
.ﬂ.zienda per la Mbilitz‘l nell‘.ﬂ.rea di «Laranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13381

Taranto, li 17/12/1998

Prot. n° : Dm’;@gég/g ?

OGGETTO : Dichiarazione.

Si attesta che il lavoratore Sig. ALBANO Giuseppe, nato il
12/02/1945, & alle ns/ dipendenze e che il giorno 15/dicembre/1998 e
il 16/dicembre/1998, é stato assente dal lavoro per visita medica col-
legiale 1.N.A.L.L.

Lo stesso,i suddetti giorni avrebbe dovuto svolgere il seguente
orario di lavoro :

dalle ore 06.00 alle ore 12.00

ed ha perduto la relativa retribuzione giornaliera di £ 99.432

Distinti saluti.

IL DK TT\' RE GENERALE
g Francesfco Lu, i@
Ll i

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTOC Tel. (09@) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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N AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ira_nto

Area Personale

P . Taranto, li 24/11/1998
Corrispondenza interna prot. n°® /-( /iLl

Oggetto: Controversia incidenza indennita di contingenza sugli scatti
d’anzianitd. Recupero somme

Al dipendente
Giuseppe Albano
SEDE

Con sentenza n° 18 del 1996, il Tribunale di Taranto ha
rigettato l'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando. in solido tutti gli apbellanti al pagamento, in
favore dellAMAT, di complessive £ 1'330'000 a titolo di spese legali.

Pertanto, in esecuzione della suddetta sentenza, per la
causale de qua questa Azienda recuperera a rate dalle sue competenze
mensili la somma globale di £ 332.500, gia a decorrere dal mese di
novembre 1998, ivi compresa la tredicesima mensilita.

La suddetta trattenuta mensile sara pari a £ 100’000 e sara
effettuata fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

iy

@/ é@z@ ‘ C“.
. e
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LJORIGINALE SI TROVA NELLA
G ARTELLA DI: DI PONZIO SANTO

*

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
 giomo 05 del mese di Novembre 1398 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazicne, composta dai seguenti sigg.
DQ*’" RO'P’EQ.T'O S‘OLIlTQ (Pﬁ/&ﬂ%ﬂ’f’&)
JJ - ﬁLfﬂ V5o ‘\,/‘7’”":‘/ 2y IG'I'J - Cod'?l—’lcf‘,;fyr,)
J‘} Jorisnce  Negieo [ L8 )

si sono presentati:
- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula de! presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997; assistito dall'Awv. Olimpia Ci-
maglia, Capo Area Legale Amat ;

i sigg.:

1) DI PONZIO SANTO, nato a Taranto il 29/02/1929;

2) CONVERSANQ ALDOQ, nato a Taranto , il 25/04/1930;

3) SACCONE ANTONIO, nato a Taranto, il 18/07/1947;

4) ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto , il 12/02/1945;

5) BARBERIO DONATO, nato a Taranto, il 03/10/1945

6) LOMBARD! ANGELOQ, nato a Taranto, ii 27/09/28

7) BACCARO VINCENZA, nata a Cistemino (BR) il 05/04/1840

8) BASILE ELEONORA, nata a Taranto il 25/05/1936

assistili dalla FILT CGIL, in persona del segretario temitoriale sig. Frarcesco-Bramor-
20 s O8 30w

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

na del segretario territoriale, sig-tueiano-De-Gregorie-e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;



fla controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-

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

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

- ché é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contratiuali inerenti ['attivita pre-

stata in giomate destinate al riposoc e al risarcimento del danno relativo

all'espletamento di tale attivita lavorativa;

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

CISL, UILT e SINAI CONFSAL ¢ stato stipulato un accordo, ratificato dat C.d.A.

del’AMAT con deliberazione 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 sottoscrizione del presente atto, dichiaranc di

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

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

-che il Sig.i Di Ponzio Santo, Albano Giuseppe, Barberio Donato, Saccone Anto-

nio, Baccaro Vincenza vedova dell'ex agente Punzi Pietro, e Basile Eleonora vedo-

va dell'ex agente Frascella Angelo, dichiarano di non aver proposto ricorso giudizia-

rio e di non di aver conferito mandato ad [item relativamente alla materia oggetto

della presente transazione;

- che il Sig. Conversano Aldo ha proposto ricorso giudiziario inerente la materia og-

getto delia presente transazione de il relativo giudizio & iscritto al n° 9277/67 RG.

Pretura di Taranto - Sez, Lavoro.

- che il Sig. Lombardi Angelo ha proposto ricorso giudiziario inerente la materia 0g-

getto della presente transazione de it relativo giudizio & iscritto al n° 9302/97 RG.



Pretura di Taranto - Sez. Lavoro.

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

a) | sigg. sopra m_enzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

fiposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata 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

gerarchico) e fa data di transazione;

i 3) fimporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cadg nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera i calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentite al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

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

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiema, 'AMAT comispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000.”

Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e transa-

.-.A‘jr\.:\
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Zione di ogni pretesa inerente 'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza riconosci-,{a*‘{.;\;&”_' Gy BN
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mento aicuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di risarciment 15 o
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ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di legge:

1) DI PONZIO SANTO, nato a Taranto il 01/02/1929; £.1.115.280

2} CONVERSANO ALDQ, nato a Taranto , i1 25/04/1930; £. 826.043

3) SACCONE ANTONIO, nato a Taranto, il 1‘3/0;!1 947; £. 1.535.339

4} ALBANO GIUSEPPE, nato a Taranto , il 12/02/1945; €. 53.137

5) BARBERIO DONATO, nato a Taranto, il 03/10/1945; £. 400.268

6) LOMBARDI ANGELOQ, nato a Taranto, il 27/09/28 £. 1.423.375

7) BACCARO VINCENZA, nata a Cisternino (BR) il 05/04/1940; £. 344.510

8) BASILE ELEONORA, nata a Taranto il 25/05/1936; £. 330.888

c) 1 sigg. sopra menzionati, dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alia
quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato 'esattezza degli

stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati, tranne il Sig.ri Conversano Aldo e Lombardi Angelo, di-
chiarano espressamente.di rinunciare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudizia-
ria inerente l'oggetto della presente transazione, assumendo integralmente
Ponere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese, ed autorizzano,
sin d'ora, 'AMAT a traftenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che
quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazione alla controversia con il
presenle atto transatta.

che |IFIg i Conversano Aldo e Lombardi Angelo dichiarano di rinunciare, comle

in effetti rinunciano, agli atti e alf'azione di cui ai ricorsi iscritti al n° 9277/97 RG

Pretura di Taranto - sez. lavoro { Conversano Aldo ) al n°9302/97 RG Pretura di

!

Taranto - Sez. lavoro ( Lombardi Angelo ), inerente fa materia oggetto della pre-



sente transazione, con compensazione dglle spese legali.

g) che [Amat accetta la rinuncia del Sig.ri Conversano Aldo e Lombardi Angelo 6 si
impegna a versare in favore dellAwv. Giovanni De Cataldis la somma di €.
300.000, cadauno, a titolo di contributo spese forfettario.

h) | sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimp'ugnabilité del presente

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

attivita lavorativa in giomo destinato zal riposo, senza aver goduto delio stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizi;ne del presente atto.

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

riori punti d} - i) del presente atto.

etto, confermato, sottoscritto.

1) DI PONZIO SANTO, £.. 1.115.200 __ 7 ) ;'—,/94»/}?/1 2

2) CONVERSANO ALDO, £. 826,043

3) SACCONE ANTONIO, £. 1.636.330=—2 ceecr (X .<{ .

4) ALBANO GIUSEPPE, £. 53.137 _ b re DO 4

aﬁk"
5) BARBERIO DONATO, £. 400.268 ﬁ(p .. Do /é‘

6) LOMBARDI ANGELO, £. 1.423.3754&4%4%%

7) BACCARO VINCENZA, £. 344.510

8) BASILE ELEONORA ,£. 330.888 :

: W :g)
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO W

FILT CGIL AN,

‘ AeaNIST,
| h RIS e
FIT CiSL l\ )?1 [/ WUM M |/Uﬂ}7A A N
M \ f N {f?_ % I}
uILT P PR 2ol s
SINA! CONFSAL dho W,é & :
LA COMMISSION



e
B

*x

- Corrispondenza interna prot. n° _py * | U =i
. Ve M ——
Cio <k N =+ Al

7

\ AMAT. . (/\/]
Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto e ‘
Sl ron |
Area Legale - ‘-_J_/{_Q_b!_(i_l
17 M0V 1938
TUUULY =1 Taranto, 16/11/1998

SEDE

QD) w‘}m&/‘_ / “%5 Dirigente Amministrativo
’ L S il :—:,'1

Oggetto: transazione pflativa al contenzioso “mancati riposi”

In data 05/11/1998 dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto han-
no transatto la vertenza relativa al risarcimento danni per aver pre-

‘-;_-—._——_'________l N
stato l'attivita lavorativa in giornata destinata al riposo, senza aver

goduto dello stesso in altro giorno, alle condizioni di cui all'accordo a-
ziendale del 12/05/1997 i sottoelencati dipendenti ed ex dipendenti:
T ——

1) Di Ponzio Santo j|/.

2) Conversano Aldg
3) Saccone Antonid
4) Albano Giuseppe |
5) Barberio Donato. Q
6) Lombardi Angelo.

In virth della sottoscrizione della suddetta transazione da
parte degli ex dipendenti Conversano Aldo e Lombardi Angelo, ’Azienda
dovra corrispondere all’Avv. Giovanni De Cataldis un contributo spese
forfettario nella misura di £ 300.000 cadauno, in quanio i suddetti ex
dipendenti hanno rinunciato agli atti e all’azione di cui ai ricorsi giudi-
ziari pendenti dinanzi alla Pretura del Lavoro di Taranto ed iscritti ai
nn°9277/97 e 9302/77 R.G.

pag. é{



¥ AMAT
ﬂ.zienda per la Mobilité nell' Area di q.;ranto

Area Légale

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme in
favore dei sottoscrittori deve avvenire con le competenze di novembre
1998.

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

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Of :mpm Cimaglia)

wﬁ/
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amMaT
ﬂ'xienda perla %bﬂlta nell'ﬂrea di %ranto

\
- Area Movimento

. 2 30TT. 1998
Taranto, i
Corrispondenza’interna prot. n° 30*“' rf

All'Agente
Sig. ALBANO Giuseppe
SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del 19/05/1998, prot. N° 2276/98 riferita alla
infrazione, commessa il giorno 11/05/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminat] i
fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono state ritenute parzialmente
valide.Tenuto conto dei suoi precedenti in servizio, il provvedimento previsto,(multa)
viene derubricato.

A nomma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V. la censura. |l presente
provvedimento viene assunto con delega conferitami con O.S. n. 15/94
dell’11/07/1994.

~ L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Al Capo Area Personale
- Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

pag. 1



AMAT. -
.ﬁ.zienda per la Mobilith nell'ﬂrea di ‘1:11'11[“0

Area Personale

{ i Taranto, [i 22/10/1998
Corrispondenza interna prot. n° Q/gsgfq'

. All’agente
w Sig. ALBANO Giuseppe
e, p. C Dirigente  Ammin/vo
/ «aur Capo Area Personale
/ Capo Area Movimento
Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Mansioni.

Si comunica che a seguito della visita medica di idoneita a cui &
stata sottoposta nel giorno 15/10/1998 présso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo temporaneo per sei
mesi all’espletamento delle mansioni della qualifica di
appartenenza.

Pertanto, si dispone che la S.V. continui ad essere utilizzata
come Addetto alla Manutenzione rabbocco olio gasolio, fino alla data
in cui sara risottoposta a nuovi accertamenti sanitari, tra sei mesi

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

(In ancyscy Luctpfflo)
mw

pag. 1



FERROVIE DELILO STATO S .2 -2 .-
DIREZTONE SANITA'

AZTENDA MOBILITA'AREA DI TA_ i

SAN.6 n. /(%—A} | VIA C.BATTISTI, 657 =

‘ 74100TARANTO _ '
Del 15-10-98 . i _
CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA . . ' \
8i certifica che ALBANO GIUSEPPE - nato 12-02-45
eta' 53 proposto a CONDUCENTE DI, LINEA o CONTROLLO RAVVICINATO;Z
" - AMAT.-TA B
Statura cm. - Gg Perimetro toracico cm. ".!fl rrive n"/[l
Peso Kg. . 8]2 P.A. !'i'oi’{s"'._o ) ‘Dlrlgenta Ammin vo E:]
, ‘ - Area Inlormatlca (. :
, Area Legale 3 -
;:ttgort;z\ienf:?”a”? Sono formt; : :::: ::’3:::‘" %
R Tl e til=
odi Ytcto-Pron—UeT-TENTTS
PoSSTEDE: o Pemale ot sepeens DD .
*5% OCCHIO DESTRO . OCEHIO SINISTRO
Ad occhio nudo | £ tL’:,g — ] 1/@ |
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corr;'étta
- con lenti di e
Campo visivo : N D ,Q%M )
Senso cromatico : Moz Ry
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. -8 e dall'orecchio sinistro a m. %
> > 5 _di conversazione »» > > e dall'o;ecchio sinistro a m.
£ . ; { el degts ;
In conseguenza si giudica che ----------- idoneo

NON E! a contlnuare il suo servizio

Rus s unUnielo \M&Uﬂb\-\f\t\ EQ—QUJ-MM&__ J’__GAAA-—O LM—-—D !(?/\./

Hwier> Qo Ty
14-1.0-98 K~ =

ISPETFORE MEDICO
{Dr.ssa Giyse DE VIVo)

f1)Qualifica e firma del sanitario che ha jgt;cato 1a




19.0TT.1998 5:@7v U.S.T. F.S. BARI BBB/3732036

NR. 124

P.2

FERROVIE DELLO STATO S.p.-&A.
DIREZIDNE SAITT LA '

e f34

pel 15-10-98

CERTIFICATD Dt IDO)\LI{A !

gi gartifica che ALBANO

FISICA

GIUSE?PE

sta' 53 propostc a CONDUCENTE DI LINEA |

Q.

VIA C.BATTI&
4100TARANTO

AZIENDA MDBI]..;ITA‘AREA DI TA

rn MAT. - Tgmn z
Prot. Arrivo n®_ 0 2

Ti}657

nato la-

CJMROLLO RAVVI

giatnra CM. A Gg Perimetreo toracico

1.9 0771003

Divigente Ammin.vo
Area Informatica
Arca Legal®

300

Acga Persnﬁale
Ares Movimento
Araa Tecnice

jl%l?cﬁlshagionorh

ufticio Prod, del Trattico

CINRI

ufticio Contratt!

0ooog

greeria

goo

1L

Peso Kg- Rz p.a. IS0 {fw i E ,/‘
— : L& Notizrg g9 / .
. nitarle :
?ﬂtl’o il vi s0ng Fornltg |
fitio e : €0fete d'uf. )
dajla Professionale gy
ddice Penge,

PDSSIEDE:

OCCHIC DESTRO,

OCCEIQ SINISTRO

Ad occhio mudo HET 2f
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta .
con lenti di ‘
Campo visivo : W,QQ} ! :
Sanso cromatico : PR 3
|
Peraepizce 1a voce afona dall'orecchio destro 4 0. g e dall'orscghio :sinistro a . &
53 s» »» di conversazione »» »» ¥ | e riall'orémehiio sin_istrn a m.
g | L o mro cui—e —dostbnet
Tn conseguenza si giudica che —~—==—~~——"=- idoneo
NOW E' . b eontinuare il suo servizio
Rosd mb‘n‘—-ﬁgw e i\, MMMM&__ £ Coans — [,.lau
: - ) [
14-10-98 (1)

) S
(1} Qualifica e Eirma del semitavio che ha praticato la vigi

- ISPETTORE MEDICO

| ADr.ssa Giusenping DE vi Ve



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

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° “P145|L|3 Taranto 12/10/1998

All’agente
Sig. ALBANO Giuseppe

oﬁw
e Y/JQL
N & &;] '\glp_ . Capo Area Personale

Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 15 ottobre/1998 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della presente
e, documentazione medica in Suo poOSSesso, si dovra recare presso
I'lspettorato Sanitario Compartimentale delte Ferrovie dello Stato -
UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza AMoro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari.

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

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

Distinti saluti.
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AMAT.
Azienda per la Mobilitﬁ neil' Area di 'I::tranto

Area Personale

Taranto, li 02/04/1998

\ -
Corrispondenza interna prot. n° \! \'366,
Oggetto : Mansioni provvisorie

Al dipendente
Albano Giuseppe
Qj\[wp’ e p.c. Dirigente Amm.vo
: Capo Area Personale

Capo Area Movimento

J\/\-’\ Area Tecnica
RR.SS.AA.
SEDE

A seguito della visita a cui Lei € stata sottoposta presso il
Centro sanitario delle FF.SS. di Bari i} giorno 20/03/1998, in data 30
marzo 1998 €& pervenuto in Azienda un referto medico, da cui risullta
che Lei é inidonea per sei mesi all'attivita di manovale e che deve
essere utilizzata In attivith sedentaria in turno fisso.

Si dispone, quindi, il suo utilizzo al servizio informazioni
all'utenza, con decorrenza 6 aprile 1998 e fino a nuove disposizioni, con
assegnazione del turno fisso dalle ore 11,30 alle ore 18,00.

Pertanto, come stabilito dalla Direzione con ordine di servizio
n° 5/98, Lei prenderd servizio direttamente a corso Umberto ed é
esentata dall'obbligo di passare il badge al rilevatore di presenze.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

IL DIRETTORE GENERALE
(I/{ @5 v ucibello)

necessari.

pag. 1



SANBS nﬂBEbﬂﬂl.l‘

Del Z20-03-78

Si certifica che

eta’

ALBAND

FERROWIE DEL OO0 STa7T00

DAIREZTOMNME SEbMIT & 7

AZIENDA MOBILITA‘AREA I

VIA C.BATTISTI 457

74100TARANTO

CERTIFICATO D‘IDONEITA’

53 proposto a CONDUCENTE DI LINEA

FISIEA

GIUSEPRE

e =dala [ .

) JreaT Benica

AMAT-H‘\HH .b

Prot Arrivu ne

3 0 MR ‘"15@@

Dir!gente Ammin.va

Area Informaliea

Arca Porscnale
Area Mbavimento

Utficio Ragloneria
Ufticio Prod, del Tratfico
LMficlo Segreteria
Uiticlo Contrattt

_DDDDDDDDEDDD

natao 12-02-L5

CONTROLLO RAVVICINATO

Statura cm. _1.68  Perimetro toracico cm.
Peso Kg. P.A.150/20 |
‘ {
Le noﬂzle sanlarle song fornife
fsoug,c,o viTCB16 de] Segielo d'vt.
[ profess:onafe Hitalars
e de] (.od:ce Pengle.
POSSIEDE:

ACUTEZZAS VISIVA

Campo visivo =

Senso cromatico

Percepisce 1a voce afona dall’orecchio destre a o,

» ¥ ¥ di conversazione ¥ ' M

In conseguenza si giudica che

NON IDOMEQ ALL/ATTIVITA’

TA’
24—-03-286

(1)Qualifica e £irma del sanitario che ha praticato la visi

'OCCHIO DESTRO

OCCHIO SINISTRO

fd occhio nudo &8/10 7/10
a rifraz. corretta
con lenti di

NORMALE

OTTo e dail’orecchiu sinistro a n. OTTO

e dall’orecchio sinistro a «.
~~~~~~~~~~~ idoneo
NON E’ a continvare il suo servizio

DI MANOVALE, TEMPORANEAMENTE DA UTILIZZARE IN ATTIVI-
SEDENTARIA IN TURND FISSO. A CDNTRDLLD TRA & MESI.

: L/ISPETTORE MEDICO
NITA'SAN.TERRITOR.
DR . Anponio BRUNETTI



AMALT.
ﬂ.iienda per la Mobilitﬁ nell'aq.rea di q;ranto

Direzione

Taranto, |i 19/03/1998

Corrispondenza interna prot. n°® j&e_ﬁg A

Oggetto : Mansioni

Egr. Sig.
ALBANO Giuseppe
e p.c. Capo Area Personale
“ “ Area Tecnica
SEDE

A modifica della precedente comunicazione, lo spostamento
della S.V. alle mansioni di rabbocco olic e gasolio & sospeso in attesa
deg[i esiti della visita presso il centro medico F.S. di Bari.

Seguiranno ulteriori determinazioni e conseguenti
comunicazioni.

Distinti saluti

IL DIRE TTORE GENERALE
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;\ranto

Area Personale

Taranto, li 17/03/1998
Corrispondenza interna prot. n° ,PRJ./ 2‘-3‘/" --"‘1
Oggetto : Mansioni provvisorie

Al dipendente

Area Tecnica
= RR.SS.AA.
SEDE

. YH \ Albano Giuseppe
e p.c. Dirigente Amm.vo
: Capo Area Personale
M"'\ =~ Capo Area Movimento
§

Questa Direzione,

- atteso che per inidoneita ali'epletamento delle mansioni della
qualifica di appartenenza, Lei é attualmente adibito al lavaggio
sottocassa autobus nell'ambito dell'Area Tecnica;

- vista la nota del 13/03/1998, prot. n° 2714 del 16/03/1998, con cui
il medico aziendale competente, Dott. Agostino Fischetti, ha
evidenziato che le sue condizioni di salute non sono compatibili con le
mansioni in atto e con l'ambiente di lavoro in cui Lei opera;

- in attesa dei risultati della visita d'idoneita che, come comunicatole
con nota aziendale del 13 marzo u.s., é stata gia fissata per il giorno
20 marzo p.v. presso il Centro Sanitario F.S. di Bari;

DISPONE

il suo utilizzo alle mansioni di rabbocco olio e gasolio, con decorrenza

19 marzo 1998 e fino a nuove disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

/ ﬁm wbeﬂa)
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘: nell'.‘ﬂrea di q;ranto

Area Personale

_ Taranto, i 13/03/1998
: . P“.\/\ 3
Cotrispondenza interna prot. n° LY ¢g'>

All’agente
Sig. ALBANO Giuseppe

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

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 20/03/1998 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, si
dovra recare presso I’lspettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere risottoposto a visita medica di
idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verrd rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 24, a seguito
presentazione dello stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

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

Distinti saluti.

IL DI T‘ORE GENERALE
e ol
057
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o N
Qv m . o Al Signor

/UJ& DIRETTORE GENERALE A.M.A.T.

S EDE

Il sottoscritto ALBANO Giuseppe,dipendente di codesta Azienda,

con le mansioni provvisorie di "Addetto alla Manutenzione"™ con

la presente istanza chiede alla S§.V. in via del tutto ecceziona

le e per motivi di salute,a Lei noti,un permesso di entrata e di
parcheggio della propria vettura nell'area Aziendale.Cid:in ot-

temperanza all'Ordine di serwizio n.12/97.

Certo di una benevola accoglienza della presente richiesta,co-

glie 1l'occasione per inviare distinti saluti.

I f
Taranto,18/09/1997 n fede

el o Pt

Dirigenty Ammin.vo F.F. i

Area Informalica
Area Legale
Area Personale
Araa Movimento
Area Tecnice
Uficio Ragioneria
Ulicio Prad. del Traffico
Uiflcio Segreleria
Ufficlo Cantratti
I

L/
7

00000000800




- AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mohilith nell'ﬂrea di ‘I:n'anto

Area Personale

Taranto, li 15/09/1997
Corrispondenza interna prot. n° 4 r 68 9

All’agente
Sig.ALBANO Giuseppe

Q)&f« % /)‘-Q—’ e, p. & Dirigente Amm.vo f.f.

Capo Area Personale
Capo Area Movimento
\ 4 Area Tecnica

SEDE

OGGETTO : Mansioni.

Si comunica che, a seguito di un controllo medico
effettuato in data 12 settembre c.a., la S.V. é risultata
inidoneo temporaneo per mesi 6(sei) all’espletamento
delle mansioni della qualifica di appartenenza.

Pertanto, si dispone che la S.V.continui ad essere
utilizzata come Addetto alla Manutenzione per il servizio
di lavaggio sottocassa autobus, fino alla data in cui sara
risottoposto a nuovi accertamenti sanitari presso il
ns/medico competente , dott. FISCHETTI.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
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N 0 fuoncte D e

Dott. AGOSTINOC FISCHETTI
Medico Chlrurgo

Specialista ln Medicina del Lavero
74100 TARANTO

vig C. Batilstl, 329/E - Tel.7791.625
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Prot. Arrivo
del Z_S.F— —————
Dirlgente Ammin.vo F. I
Area Informatic |:|
Area Legale (.|
Area Pergona le K]
Arer Movime o D
Aren Tecnica [:]
Utticio Ragienerta -
Uttic Pr d. det Traffico [
il agreteria D
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI
Medico Chirurgo




s

Dott. AGOSTINO FISCHETTI

Medlco Chirurgo
Speclalista In Medicine del Lavoro

74100 TARANTO
Via C. Battisti, 329/E - Tel.%1.625

0. h9er / ﬁ(ﬁaw I

[ A WMAT. - TARANTS
Prot. Arrivo ne Ijg

. § QFT 1047

Arca Informatica

Dirigente Ammin,vo

F.F.[]
.
Area Legale 3
Area Persona le E’
Area Movimealo [j
Area Tecnica D
Ulficlo Ragloneria D
Utficlo Prod. dei Traifioo ]
Ufflcio Segreteria
uliicia Cortrag

ey SN
S A——
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Provincia di TARANTO ............ e ’ Comune dt ......... TARANTO . ...
Ricevuta che I"Autoritad di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
St detar e e . AeMaAL T wseten . Yaranto
xalq‘a]‘uttusumu it giomo 06 ......... s msedi . FEBBRALO 19 98denuntia i un infortunio eccorsoan. 1 persne
f’ﬂw \ ALBANO Giuseppe via Firenze n® 24 74100....Taranto ....... ST
8 gomo O f ddmesedi . FEBBRALOQ............ 19 98 el Comme 6 ... TAPANEO o voerrorrereeeeeere e L

Firma dell’autorita che riceve la denuncia




Farte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia



AMAT.
ﬂzlenda per la Mobilith nell'.ﬂ.rea di q;ranto
|

Area Personale 5

Taranto, li ?ﬁ G, 1097

Corrispondenza interna prot. n® ’4 P /f 89

\a
AT TN
—_— m )

OGGETTO: Mansioni.

All’agente
Sig. ALBANO Giuseppe

%, Dirigente Ammin/vo f.f.
~ Capo Area Personale
Capo Area Movimento
Area Tecnica

SEDE

Si comunica che a seguito della visita medica di idoneita a cui &
stata sottoposta nel giorno 20/05/1997 presso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo temporaneo per sei

mesi all’espletamento delle mansioni della qualifica di
appartenenza.

Pertanto, si dispone che la S.V. continui ad essere utilizzata
come Addetto alla Manutenzione per il servizio di lavaggio

sottocassa degli autobus, fino alla data in cui sara risottoposta a
nuovi accertamenti sanitari.

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

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ.rea di q;ranto

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

’ Taranto, [i 09/06/1997

Prot. n® : Dnrf/jj'jAd,Z

Spett.le
INAIL - TAA
Via Plinio o
74100 TARANTO =2
- o A
=€ 3z
—] 8 (<
_ =i S ipP
OGGETTO: Infortunio sul lavoro n° 405178331 U ~i—
e B E
- 20
O
Con riferimento all'infortunio indicato in oggetto, PE"E:I"SO in

data 28/04/1995 al nostro dipendente Albano Giuseppe (nato il
12/02/1945), atteso che con vs. ordinativo di pagamento n. 391 del 17
ottobre1995 é stato disposto a nostro favore, quale saldo per indennita
temporanea, un rimborso di £ 5.889.470 (relativo al periodo 2 maggio
1995/13 luglio 1995), si chiede a codesto Spett.le Istituto di fornire
notizie circa il mancato indennizzo del periodo 14 luglio 1995/1°
agosto 1995.

Infatti, come si evince dal certificato di chiusura, che si

allega in copia, il lavoratore ha ripreso regolarmente servizio soltanto
il 2 agosto 1995.

In attesa di riscontro, si inviano distinti saluti

IL DIRETT ORE GE. fLE
I

(I7g: F ancesca

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1
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FERROVIE DELILLO STATO S.p.A.
DITREZTITONE SANITA®

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

SAN.6 n..591.... VIA C.BATTISTI,657
741@@FTARANTO

Del 20-$5-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Nome GIUSEPPE NATO 12-82-45

S8i certifica che ALBANO
' 52 proposto a CONDUCENTE DI LINEA

Perimetro toracico cm.

eta

Statura cm. 1.68

Peso Kg. P.A.1508/9¢
- \
BV TINa) JEeTsTeleTeterer=
2‘*}&’ i 3 4 i's wotizle sanitarle Sono TOFNIo
R g . 'uf
oo o = saita-tlwincolo del_searsto d'uf-
—) W ..
- L:; c 3 o 2L & N\ ficio e professionale tuteiste
" rolEs 2 E 2 F = NN - 3 aole
= o I REEEFEEEE Ny uai AR
POSS ILEOS FEERNEE N T
IEDE-E< Esg{é‘;‘::wu
<3 ff38ssEzess
& vo<€<f<<g555E ocC O DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo 8/10 7/10
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo : NORMALE
Senso cromatico : NORMALE
Percepisce la vace afona dall’orecchio destro am. _OTTO e dall’orecchio sinistro a m. OTTO
> »» >» di conversazione >> >>» »> e dall’orecchio sinistro a m.
In conseqguenza si giudica che ------—-——- idoneo
NON E' a continuare il suo servizios

ESSSERE UTILIZZATO COME MANOVALE.

PER 6 MESI. PUO'

e S 4____-—--—'_-—,'—
—26-95-97 (1) L'ISPETTORE MEDICO
UNITA' SANITARIA TER

D.SSA DE VI?f;/,\_*_,
(e _




AMAT.
ﬂzienda per la Mobilita‘: nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

4/0 Taranto, li 29/05/1997
Corrispondenza interna  prot. n° AP

All'agente
Sig. ALBANO Giuseppe

V - e,p. ¢ Capo Area Personale

@ Capo Area Movimento
/ / Area Tecnica
- SEDE

OGGETTO: Visita d'idoneita

Si comunica alla S.V. che il giorno 03/giugno/ 1997 alle ore
08:30, a digiuno, munito di documento di riconoscimento deila presente
e, della documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'lspettorato  Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
UNITA' SANITARIA BARI - Piazza A. Moro n° 29 Bari - per essere
risottoposto a visita medica di idoneita.

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

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

trasferta.
IL DI ORE GENERALE

Distinti saluti

\
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AMAT.
Azienda per la Mobilité nell’ Area di Taranto

Area Personale

Taranto, |i 14/05/1997
Corrispondenza interna prot. n° HP{ 355

Oggetto : Avvio visita medica

Egr. Sig.
- Albano Giuseppe
p-¢. Capo Area Personale

Area tecnica
SEDE

A seguito presentazione da parte deilla SV. di una
certificazione. sanitaria rilasciata dalla divisione di dermatologia
del'Ospedale di Taranto, dalla quale risulta che la sua patologia non é
infettiva ma su base immunologica, il medico aziendale competente,
Dott. Fischetti, con propria nota del 2 maggio u.s., ha comunque ribadito
la sua inidoneita temporanea allo svolgimento deile mansioni di guida.

Pertanto, il giorno 20 maggio p.v. alle ore 08,30 a digiuno,
munito di documento di riconoscimento, della presente e della
documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
I'Ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello Stato-
UNITA’ SANITARIA BARI- Piazza A. Moro n. 29-Bari per essere
sottoposto, ai sensi dellartt 29 del Regolamento all.”A"al
R.D.L.8/1/1931 n.148, a visita medica di idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 27 a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

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

Nelle more la S.V. continuera a svolgere le mansioni a cui é
stata temporaneamente adibita.

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




AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/
OSPEDALE CIVILE «SS. ANNUNZIATA »

'y, 74100 TARANTO
m AMBULATORIO DELLA DIVISIONE DI DERMATOLOGIA E VENEREOLOGIA - Tel. 4585531
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AMAT.

Azienda per la Mobilita nell’ Area di rI::lrantc:)

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 7356111 (5 linee urbane) Telefax (099) 7794247 - Codice Fiscale 00146330733

TRASMISSIONE FAX

JDA: MEEICIO GESTIONE DEL RERSONALE. .AMAT..= TARANTO. ..o

ISPETTORATO SAN .SS.
A SPETTORATO SANITARIO FF.SS-BARI norax:.080/57:32:030

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

ATTENZIONE : .DELLA SI1G.RA. .PROCOPIQ. HUEELCIO. SANLTARL .. eeererne
IDocumento trasmesso : ..RICHIESTA. DL . VIS.LTA . MENICA. AGENTE..ALBANQ..GLYUSEPPE
N° pagine inclusa la presente : ...6........

DATA  oeoeeeeoeoeeeoeeoeeeoeoeeeeeeee e essssree ORA.....10:90 .

N O T & oo oo e eseseeees st ssem s oo s e eeemee e eesssees et smare s e essetaer et r bR RRAe

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

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

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

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

In caso di mancata o errata ricezione si prega richiamare al n° (099) 7356211



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ-rea di QZranto

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

Prot. n® : DIrf/(’/ﬂ/fP Taranto, . 1 5 MﬂG.1997

SPETT/LE
Alla Cortese attenzione della ISPETTORATO SANITARIO
Sig.ra PROCOPIQO Uffico Sanitario COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza A.Moro n.49

70100 B AR
OGGETTO:visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/ie Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita medica
di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare la
idoneita fisica alle svolgimento delle mansioni della qualifica di
appartenenza.

ALBANO Giuseppe - nato a Taranto il 12/02/1945
in possesso della qualifica di
Agente di Movimento.

Si allega, altresi, certificazione della documentazione
medica in ns/possesso e rilasciata dal medico competente AMAT.
In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo

distinti saluti.
IL DIRETTORE, GENE
. Francescq Lucs )

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

e-mail:

amat_ta@peg.it pag. 1
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI

Maedico Chirurgo
Specislista In Medicina del Lavoro

74100 TARANTO
Via C. Battistl, 29/E - Tel.2¥1.825
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI
Medico Chirurgo _

Specialista in Medicina del Laveoro
74100 TARANTO

Via C. Battistl, 329/E - Tel. 791.625

% 9.591%
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI

g

Medico Chirurgo

Specialista in Medicina del Lavoro
74100 TARANTO

Via C. Battisti, 329/E - Tel.U91.825
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Specialist/in Meflicina Al ayoro
(Dr\/ gostigo .;7‘! CHEATH)
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AMAT.

Azienda per la Mobilits‘l nell' Area di Taranto

Area Per:am'zlc

Taranto, li 12/03/1997
Corrispondenza interna prot. n® !% PZ,{ﬁd h ;

Oggetto : Mansioni provvisorie

/rEgr. Sig. Albano Giuseppe

Q@@ &F& efﬁé./Dirigente Amm.vo f.f.

A{{}j " Capo Area Personale
"% Capo Area Movimento
" " Area Tecnica
" " RR.SS.AA.
SEDE

A rettifica della ns. nota dell'11 marzo u.s., si comunica che,
con .decorrenza 13/03 e fino al 12 settembre p.v., la S.\V. verra
utilizzata come addetto alla manutenzione per il servizio di lavaggio
sottocassa  degli autobus, anzicché come manovratore, come
precedentemente disposto.

Rimane fermo per la S.V. 'obbligo di utilizzare guanti sterili
protettivi durante l'orario di lavoro.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
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R AMAT.
Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘I;ranto

Direzions

Taranto, li 12/03/1997

{ 7
Corrispondenza interna prot. n°® /9/3 / Lﬁo
Oggetto : dipendente Albano Giuseppe

3\ &9;1/ Egr. Dott.

Q Agostino Fischetti
Medico competente
e p.c. Ing. Pietro Rizzo

Capo Area Personale
SEDE

Facendo seguito alla sua nota del 06/03/97, si comunica che
questa direzione, in applicazione del CCNL di categoria e delle
consuetudini aziendali, ha disposto l'utilizzo del dipendente Albano
Giuseppe in mansioni di addetto manutenzione per il lavaggio sottocassa
degli autobus.

Per l'espletamento delle suddette mansioni il dipendente in
questione dovra usare guanti protettivi di tipo chirurgico.

Poiché le attrezzature sono utilizzate anche da altri
dipendenti, si chiede di sapere se le condizioni del dipendente sono da
ritenersi compatibili con tali mansioni, poiché in caso negativo si
rendera necessario il collocamento in aspettativa del dipendente stesso
per impossibilita di adibirlo ad altre mansioni.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

pag. 1



5 AMAT,

ﬂzienda per la Mobilit&‘l nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 11/03/1997
Corrispondenza interna prot. n°, //é'-g’
Oggetto : Mansioni provvisorie

: Sig. Albano Giuseppe
Q/\X\ e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

. " Capo Area Personale
. nolw

""" Capo Area Movimento
W\ 2% " RRSS.AA.
: SEDE

Questa Direzione,

- vista la nota del 6 marzo 1997 con cui il medico aziendale
competente, Dott. Agostino Fischetti, ha comunicato che la S.V. non é
idonea ad espletare le mansioni di guida per un periodo di sei mesi;

- vista la nota in data odierna con cui la S.V,, alla luce del referto
d’inidoneita di cui sopra, ha chiesto di essere destinata per un periodo
corrispondente alle manovre, impegnandosi, in relazione alla
particolare patologia, ad utilizzare per motivi igienici, dall’inizio

alla fine del turno di servizio, dei guanti sterili protettivi di gomma;

DISPONE
Putilizzo della S.V. come manovratore a decorrere dal 12 marzo p.v. fino
al 12 settembre 1997, con obbligo di usare i guanti protettivi durante
I'orario di lavoro.
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL. DIRETTORE GENERALE

pag. 1
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RECLAMO IN VIA GERARCHICA

tramite superiore gerarchico

P—

[T A

All'Azienda +ofue v io s cesennrensunna

Il sottoscritto /q L B/Q"NO é / l/S E PPE domiciliato in
TA R@'HTO alla Via /F( RE N /2 2 Ll , agen—
te di ruole di codesta Azienda con la qualifica di [§1L14 cyzt‘ /ﬁZ%fdﬁﬁla/ﬂ

PREMESSO

- di aver prestato attivitd lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivita lavorativa;

- che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa inintcrrottamente per la settimana successiva, andando comungue
oltre i sei giorni di prestazione;

- che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

- che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet—
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
€ controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

~ che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamenlo, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titole risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni glorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di
riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi
ra il Magistrato competente.

data ! - ;1 ' . ’
CLogh ] ﬁf/é/@&a@




AMAT.-

Protl. Arrivo n°

2.6 SET

E%%éi' RECLAMO IN VIA GERARCHICA

"' P tramite superiore gerarchico
Dirigente Ammin.vo F.F.

Area Informatica D )
Area Legale £y, ﬁ H/a :
N oot o All'Azienda ....v.cfivuvenniiiennnn,
Ares Movimenle (-
Area Tecnica |:] e
Ufficio Ragloneria —
Utficlo Prod. dﬂTmﬂMoE%
eterla . .
llJ.l:'l:::: ii?\rtrattl 1 sottgscritto /’\ L ;% AHo G.l v S e ”’c domiciliato in
=
r ,@; = alla Via e  agon-
)

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di

PREMESSO

di aver prestato attivitad lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei piorni consecutivi di attivita lavorativa;

che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita

lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comunque
oltre i sci giorui di prestazione;

che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per 1l pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel coraso dei sei giorni precedenti, vi

€ controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%;

che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso,

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamenlo, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
c¢imento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di

riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescrxtto di legge adi
* rd il Magistrato competente.

'data 26 §. N | ' é[/égﬂw
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SPETT.LE
A. M. AL T,
SEDE

OGGETTO: Legge n, 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti risperto al trattamento dei dati
personali

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

, R\ Ve
Pertanto il sottoscritto......... gf«%]\loqwgfvpt‘ ............

MALL N, ceveeeeeeeesnemessesesssassananes
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al tratamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui ail'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle 0OQ.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, parecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti). :

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

Wb

().
(firma) ///




RN C. 19%5
AZIENDA MUNICIPALYZZATA L

AUTOTRASPORTI PUBBLICE- TARANTO o

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

N. di Protocollo. _.___............. Rip. o
Risposta a N._.............._... del oo
Allegati N........._.._

DI CHIARAZIQONE

Il sottoscritto AZﬁA/}IO 5/05 /D/D(

.................... ,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale, il pro

prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio Igie

ne del Lavoro.-
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Provincia di ......... TARANTQ..... ... ... Comune di ...... TARANTO.........................
Ricevuta che |’ Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Dita . ...... AMAT. 0 L e wnsede in L C.Battisti, 657 . TA. . ... ... ..
;;gre%egtﬂndalvsio;tminn il giomo QS ....... del mese di )4 'L.' IR | 95 denuncia di un inforunio occarso @ n. ... .. :.L..,.......‘persnne
e@aﬁﬁmeEnnmej"fé}-ﬁﬁNQ..GiUS@Ppg..V.j.-.a Firenze, 24 74100 TARANTO . .. ... . ... ...
;i e ' 7‘;3 il gigmo 28...... del mese i aprile . .. ... 19 95 el Comme i . TARSNED.
5. [ WU | = ’ g ell"autgei ricevea denuncia
ey MU AL 7 s € ),
i t v



Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia



A. WX, A.'T.
Azienda Municipalizzata Autofrasporti Taranto Taranto li, 27 Febbraio 1995
AREA MOVIMENTO

ALL’AGENTE DI MOVIMENTO
Sig ALBANO Giuseppe

. ep.c. AL CAPO AREA PERSONALE
protocollo n. ©5€/ 95 /Dott.ssa Fabiola MENENTI

"’i

Vd
@M@ /L\ LORO SEDI
4

2N

Oggetto: assegnazione delle mansioni promiscue da Verificatore Titoli
di Viaggio nel mese di Marzo 1995.

La presente per comunicarLe che, nel mese di Marzo 1995 andrete a
svolgere le mansioni indicate in oggetto. Tanto a seguito dell’applicazione degli accordi
Aziendali vigenti ed in osservanza di quanto disposto dalla Direzione di Esercizio con
nota interna del 3 Ottobre 1994 - protocollo n.1821 / 94 -

L’ Area del Personale, cui la presente & inviata per conoscenza, provvedera
per quanto di propria competenza.

Distinti Saluti.

GENTE TECNICO
E)




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo S‘??}"Yg Rif.

Risposta a N oot e

Allegati N. oo

e p.c.

. L FEB. 1995

Tarunto, ... ..

Egr. Avv. Domenico Casulli
Via Pitagora, 142 (‘),
74100 TARANTO

Egr. Avv. Vito Fico

Via C. Battisti, 174
74100 TARANTO

OGGETTO: Controversia Albano Giuseppe/ AM.A.T..

~ Con deliberazione n. 39 del 06.02.1995 1'Azienda, giusta il dispositivo di sentenza
emesso dal Pretore del Lavoro di Taranto in data 20.01.1998 nella controversia di cui
all'oggetto, ha disposto il pagamento delle spese di lite a favore della S.V. per un importo di £
1.000.000, oltre .V.A. ¢ C.A.P. e spese eventuali successive ed occorrenti, riservando ogni
decisione circa l'opportunitd di proporre appello avverso la sentenza medesima. Pertanto, in
esecuzione del succitato provvedimento deliberativo, 1'Ufficio competente sta predisponendo il
relativo mandato di pagamento.

Invece, per quanto riguarda e richieste vantate dal suo assistito, si precisa che I'Azienda,
nel corso del giudizio de quo, ha rielaborato gli scaglioni dél personale aziendale a cui, in
applicazione delle disposizioni contrattuali, doveva essere attribuita la nuova qualifica di agente
di movimento liv. 5, computando come anzianita effettiva di guida utile ai fini del suddetto
inquadramento anche i periodi di assenza per infortunio sul lavoro.

In virti delle nuove graduatorie, portate a conoscenza di tutto il personale con ordine di
servizio n. 13 del 26.10.1990, il Sig. Albano Giuscppe,precedentemente inserito nel 4
scaglione del 1992, fu inserito nel 3 scaglione del 1991 ed inquadrato, a tutti gli effetti
giuridici ed economici, nella qualifica di agente di movimento, liv. 5, con decorrenza
01.01.1991.

Pertanto, alla luce di quanto sopra, in esecuzione dell'ordine di servizio succitato
I'Azienda ha gia adempiuto a quanto disposto dal Giudice nei confronti del suo assistito.

Distinti saluti
AZIERDA MNICIPALIZZATA ATOTRASPGRTL TARAWTO
!

ZRCIZI0
DIRETTO ESE
U:-g. Fra to LUCIBELLO)




C.b5. PERS,
STUDIO LEGALE SELR. DELLAL.A

AVY. VITO FICO /%

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

VIA C. BATTISTI, 474 - TEL.{FAX 099-325193
74100 TARANTO Taranto

C.F.: FCIVSEB S50AR0L 0493 - P.IVA: 00446840738

- 2 FEB. 1995 — _

Spett.le

g, JOuY o Prok

Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

@A\'\
Oggetto: A.M.A.T. / ALBANO GIUSEPPE

Pretura di Taranto Dr. Marcello Maggi.

i+,
Ry IETHE o

LI 31.1.95

In allegato Vi rimetto copia del dispositivo emesso dal Pretore di Taranto
il 20.1.95, notificatomi in data odierna dall'Avv. Casulli.

Distinti-saluti.

- MERCOLED} - VENERDI" dalle ore 18,00 alle 20,00 - SABATO per appuntamento

Si riceve: LUNEDI

All.: Ut sopra.
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A Aw DOMENICO CASULL,I
Via Pitagora, 142 - Tel. e Fax 4527674
74100 TARANTO

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

IL. PRETORE
(dr. Marcello MAGGI)

REPUBBLICA ITALIAN

11 Pretoredoit
in funzione di Giudice del lavoro 2, Sron. 7 ;6 Jz- Mod. 7
nella causa di lavoro CONTROVE A LM’O W0
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. - ::—‘:" Taranto, -li....":'..ﬁ..g.!.g.'-jg-gﬁ---
- AZIENDA MUNICIPALIZZATA |

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 {5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di ProtocolIaA_.P/é‘g_éi__. Rip

Risposta @ Nowworoooooooo. del ‘ Sig.ALBANO Giuseppe

All'agente

Via Firenze, 24
Allegati N.-& ........

74100  TARANTO

. Riscontriamo la Sua richiesta del 25/11/1994, per trasmet
terLe, allegato alla.presente, copia dél giudizio conclusivo re
lativo alla visita medica d'idoneitd alle mansioni di guida a
cui la 5.V.& stato sottoposto presso la U.S.L.TA/4 in data 04/
05/ 1994_.

Distinti. saluti.

AUENDA MUNICIPALIZZATA AUTOT
IL DIAETTOAE FERCITIO




MOD. A

ANSE L seTol I

igﬁ:“.%., - 4}7@0"1 Spett/le i

Azienda Kunicipalizzata |
Autotrasporti Taranto I

OGGETTO : L. 241/90 e D.P.R. n.352/92 -~ Esercizio del diritto di
accesso ai documenti amministrativi.

i1 /2.-2. 48§ e residente in /Z(G/L(MLO

Il sottoscritto @/%mw {TL“M.{#V@. nato a TW

in qualita di  dibuwd ente

di esercitare il dE‘Lritto di accesso "formale" ai documenti ammini
strativi relativi a Qe%m}o dpdieo otlle Vit Tﬂf[é e eptuke

(8 wido ok & e lute Cuammsro_wel a4 ollobes

Dichiare che ai sensi dell'art. 22 della Legge n.241/90 e DPR
n.352 gsussiste un interesse personale e concreto a base della pre
sente richiesta costituito da ML/W’

(come da documentazione allegatd.

La presente richiesta soggiace anche alle disposizioni contenu-
te nel regolamento proprio dell'A.M.A.T.-

Taranto, M.“@C(

IL RICHIEDENTE
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AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA
VIA Ce BATTISTIs 657

74100 TARANTO

:
T B R T e AT N ;MWT.4

TIP, INAIL - DATAPAC BREV. N, 1.160. 139 E N, 123098

ELENCO SITUAZIONE RENDITE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA Ne 71021230 ALLA DATA DEL 31— 6-96 PAG. 1

I--—- ——- —-1I I-—1—-I I I I-—1 I-—I————=s—m— s m— e m =]
I coDICI I ‘ COGNOME - D A T E GRADOD' NUMERO EX VALORI PREGRESSI I
1 INBICATIVI RENDITA I E NOME —~NASCe —=INFe—DECORe~COSTe INIZ. INFORTe D —GReINIZe~ Neo INFe I
[~rmom——————————— SRR S —— -— - I I I I S L I-—I-- .- L

1 34500 110 000026871 ALBANO GIUSEPPE 120245 0793 180893 121093 36 402168419




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Allegati N.............

All'agente
Sig.ALBANO Giuseppe
Al Dirigente Tecnico

Al Capo Area Movimento

OGCETTO:Esito visita medica di idoneitid del 04/05 u.s.—

Con riferimento a quanto in oggetto si comunica alla S5.V.

che

il medico che 1'ha sottoposto a visita d'idoneita ha redat

to relazione sanitaria da cui risulta che il suo stato di salute

é compatibile con le mansioni di guida.

Distinti saluti.

TA AUTOTRASPORTI TARANTO
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RS o4 (EES.

REGIONE PUGLIA
"UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (oo 1s0033 ~
74100 TARANTO
% Tarante, [ .20.10.94 . .
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
Prol. N°... 1.289/94/P1/st ALLA DIREZIONE.AMAT. ..o
Rispostaallaqoladel...,.......................................................................‘... UEFICIO - PERSONMALE o
Div. LTy SRR | S AT OO :' VIA CESARE BATTISTE ML GBT oo
oggeTTO: Dipendente ALBANp—GHuseppes 74100 TARANTO
AVAT = ]AHQI}\{TO ‘ B P e

28109 010633
SEGRETERIA GENERALE

o Con riferimento agli accertamenti sanitari espletati
al dipendente in oggetto, si comunica che l'esito degli
stessi & stato consegnato all'incaricato Sig. Di Ponzio
Angelo in data 20.5. u. sc.+ - '

Si accompagna ora stralcio di relazione sanitaria re-
datta dal medico che ha formulato i. giudizio conclusivo
affinché siano adottati i provvedimenti .conseguenziali.- !

J

ye L o¥L Pea &
/ Mﬂ%‘ CAPO SERWVIZIO IGIENE = ——
ol E SICUREZZA DEL LAVORO

/ (Dott. Pasquetp~JMPERATRICE) ‘
o T

“iod. SISLa - 01 + "LA MERIDIONALE" Palagianeila {TA}



i e e b I

-gﬁk Al Capo Servizio $.1.5.L. USL TA/d

1~ . ¢

In dala 1/5/1994 ho sotloposto a Visita Medica il Sig; .
ALBANO GLUSEPPE, n. 12/2/1945, dipendente AMAT, conducenle dij
Linea.

Dali anamneslici: ' e e ON“G_S‘% L.

.

Non si riliene necessario alcun accertamento speclalistico 1ln
assenza di documentazione clinica adeguata prodotta dallfinte—
ressato, rilenendo sufficenti i dati clinici ed anamnestici.

- Gli esili degli infortunii subiti dall'interessato sond tubti

di lieve enlila.

ALLO STATO ATTUALE DELLE CONOSCENZE 1O STATO DI SALUTE DRI

S1G. ALBANO GLUSEPPE, ALLA LUCE DEGLI ACCERTAMENTI ESEGU1TL,
:k:RLSULTA COMPATIRILE CON LA UTILIZZAZIONE ATTUALE,

-—

——

COME RIFERI'T

“e-  OMIBSIS . ..

—
yeee




AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, 0.2.0.077,199% ..

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

All'tagente

N. di Pratocaﬂo.ﬁ:la_:_z_’([g_é ..... Ripeooooeeaeee. Sig-ALBANO  Giuseppe
Risposta a N del e, P.c. Al Dirigente Tecnico

n " Al Capo Area Personale
Allegati Noo.._........

" " Al ff.Capo Area Movimento

" " Alle R.S.A.

S E D E

OGGETITO:Comunicazione.

Con effetto immediato viene revocata la nota aziendale
prot.n.1570/UP del 10 maggio 1994.

Pertanto, la S.V. sara sottoposta alla turnazione gene
rale.

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

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA-AUTOTRASPORTI TARANTD
IL. DIR BE DI/ ES
£,

=

- pw gt R = - . . Bl - [




AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, 1;180”:.19911

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Area Personale

N, di Protocollo. P / 2’/ -/8 Rip

All'agente

Risposta a N

........................... Sig. ALBANO Giuseppe

Allegati N.............

. € P» c. (*)

OGGETTO : Richiesta anticipazicne 10gg. di ferie competenza 1995

In riscontro alla Sua del 13/10/94 | jnerente
quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. krieg
nio 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la 5.V. potra usu-
fruire dei 10 giorni con decorrenza successiQa alla da

ta della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ

IL DIRETTO | ESERCIZIO

(*)- All'Ufficio Amm/ne del Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm/ne

SEDE
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Spett.le

- . , pirezione di Esercizio
_{»’%MAT ~ TARANTO . ‘

131094 009966 . o
SEGRETERIA GENERALE SEDE

11 soltoscritto Z‘EQW”.Q .- -{/ﬂ@/.’fg: . ... .dipendente

. - e
di codesta Azienda con 1a qualifica di ../VWCW....
1

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) giorni

di ferie dalle spettanze dell‘'anno 1993.

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:.por_

ge gdistinti saluti.

Taouko l'S.fO-% %Lé@%@ ///

/&
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TAQRy
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657-<<Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

Allegati Nuveoeenoe. -

ALLA CORTESE ATTENZIONE
DEL DOTT.IMPERATRICE

R A . . EREE Z«:':E‘;‘: Al |

45 017,199

Taranto,

g U Y

S;ETT/LE U.S.L. TA/4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Dannildé Lavoro
Contrada Rondinella,

74100 TARANTO,

OGGETTO:Richiesta referto visita medica ns/ dipendente ALBANO Giuseppe.

Si prega cortesemente codesta Spett/le USL TA/4 di inviare

in Azienda copia del referto medico relative alla visita a cui in

data 04/05/1994, giusta ns/ richiesta prot.n.1496 del 30/04/1994,

& stato sottoposto il dipendente ALBANO Giuseppe. \

In attesa di sollecito riscontro porgiamo distinti saluti.

AZIENDA MUNG

WZZAR AUTOTRASPORTE TARANTE
SERZIZIO



.

i
.ﬂzicnda per la Mbilita nell'.ﬂ.rea di ﬂanto -

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

|
|
|
f

Taranto, i 27/10/1998

. v - oA RO

OGGETTO : Dichiarazione.

|
|
|
I
!
|
|
|
\
|
F
i
|
|
\

Si attesta che il lavoratore Sig ALBANO Giuseppe, nat:o il

12/02/1945, ¢ alle ns/ dipendenze e che il giorno 26/ottobre/1998 &
stato assente dal lavoro per visita medica collegiale I.N.A.LL. |

Lo stesso,il suddetto giorno avrebbe dovuto svolgere seguente ora-
rio di lavoro :

dalle ore 06.00 alle ore 12.30

ed ha perduto la relativa retribuzione di £99.432=

IL DI, ORE GENERALE
%ME S !
' \'

|

Distinti saluti.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it |

pag. 1
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. § linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Taranto, ..28/06/94

Spett.le _
ISTITUTO NAZIONALE DELLA

Risposta a Nu oo el e
Allegati N. oo PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di
74100 TARANTO
e, p-c. All‘*Agente _
Sig. ALBANO GIUSEPPE
Via FIRENZE, 24
74100 TARANTO
RACCOMANDATA
OGGETTO: Comunicazione.
Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia per il periodo dal__ 27/05/94 al
28/05/94 gl nostro dipendente ALBANQ GILUSEPPE

il quale in costanza di-visita fiscale é risultato assente presso

il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso

in questione allo scopo di conoscere la definitiva determinazione

che codesta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

'L DIRETTORE

ES
{ing. Francedsfe ERCIZIO

UCIBELLD)
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Aocertamento nch'iesto
- UNITA SAN[TAF: —

Lsr-:nwzno ASSISTENZA Tt {3 INPS .
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%+ [3 AZIENDA

.u“ P ‘p ; LA o .

s “-Ij Vigita domiclHare nm{ [&'Accesso . -’:"" IR vi ambulatoria D a
" ' /{ﬁ?\*"‘
Attesto, che ll lavoratore sopra speciﬂcato. oggl /“...O....../ z.loh/ alleore 2 ;
D é staté da ma visitato e glud-lcato iﬂ condizion! di riprendere H lavero il .-
D EY stato da me vlsltato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: prognosi dl gg

) o E] e stato altresl mvitato a nugva visita di controllo in ambulatorlo per II rereenedh

> Firma‘ del Ia\roratora per presa visione . .
e-ricevuta di copla de[ presenta referto R, .

3 delleventuale mvito a. ova..wslta B
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Soemo- 3 n Speaeesas PRPTOTY

.,ai (=l
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‘3 E] non & stat da -me, wsitato in- quanto all'indi- D Lasclato Inwto a \nslta dr mngoilé pﬁ
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‘“,., .a-v-l e £

D famll:are magglore di*ann

*_Firma per. ticéviita, dell’lnvlto per el
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10 MAG, 1994

Taranto, ... 2 N N .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pratocollq:{ff? LT A L Sig:ALBANO Giuseppe
'ﬁj’,':'/’ .
“7" e, peci (®)

Risposta a N...__...._...__._... : ﬁy’/

Alfegati N.__.__...___. ’ SEDE.

All'agente

OGGETTO:Comunicazione.

P

Si comunica alla S.V. che, in attesa dell'esito della visita
medica cui siete stato sottoposto in dafa 4 u:s: presso la USL TA/4,
continuera a svolgere la giornata lavorativa frazionata in due tur-
ni di tre ore ciascuno intervallati da un periodo di riposo:

Distinti saluti

AZIENDA MUNICIPAL ZZATA LUTOTRASPORTI TARANIO

IL. CAPO AREJPERSGIALE
Mo eHe

(*)-Al ff:Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni- e Programm:
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



: _ M Taranto, IisU-APRllggé.-
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. {099} 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
SPETT/LE U:S:L> TA/4

Servigio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

OGGETTOIRichiesta accertamenti sullo stato di salute dell'agente:ALBANO Giuseppe:
. ‘g??
e

Come da accordi intercorsi e giusta convenzione stipulata con
codesta Spett/le USL TA/4, si chiede di sottoporre a visita medica il
ns/ dipendente SigJ.ALBANO Giuseppe nato il 12/02/1945, in possesso del
la qualifica di Agente di Movimento con mansioni di conducente di 1i-
nea, onde accertare se lo stato di salute del precitato agente, sono
compatibili con le mansioni di conducente di linea alle quali & adibi-
to.

In attesa di cortese urgente riscontro, si inviano distinti sa-

luti:

AZIENDA MUMZIPALIZZATA AUT/RASPCRTI TARANYC
ILAIREATORS EGLIAO

| 40"4{’{07/0' 4 7%)4/4/%4



o —

Taranto, 1°/aprile/1994

Al Sig. Direttore 4i Esercizio

A M A T

AN’:M' ~ FARANTO

sy e e ey

01.06.94 003355

i s e 44t e gy

SEGRETERIA DEMERALE

Il sottoscritto ALBANO Giuseppe, conducente di linea, fa
istanza per essere esonerato dalla turnazione generale concor
data con le 00.8S. in quanto lo scrivente, per gravi motivi
di salute, giad dal 1990 fu adibito a turni frazionati dopo che
la questione fu sottoposta all'esame della Commissione Ammini-
stratrice a seguito di istanza presentata dal legale dello scri
vente, che si allega in copia.

Tanto premesso, poiché sussistono a tutt'oggi i gravi moti-
vi di salute dello scrivente, chiede cortesemente alla S5.V.
di voler esaminare la questione al fine di consentire allo scri
vente di sottoporsi alle cure del caso, cosl come stabilito
dal medico curante.

In tale attesa porge distinti ossequi.

(ALBANO Giuseppe)

- (0 b //
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Gent mo Sig.

RACCOMANDATA A.R. . Presidente dell'A.M.A.T.
'__ ?ia e. Battiat@ n. 657 °

74100 -/ TARANTO ST

Teranto; 7 maggio 1990

PRYN

-2

"hiﬁgiﬁb Giuseppe per

g N

Formulo- la: presente

significarLe quanto segue. - -
. I1 mio assistito, che & dipendente ‘délla Vs. Azienda con la quaufica
& affetto da lungo tempo da "Prostato — vescico-

di “Conduttore di 1linea",
"come &1 evince dalla copiosissima documentazione medi-
5

lite cronica“
* Che, a segulto di quanto predetto, il mio assistito 2 stato sottoposto
una prima volta in data

nell'intereasé del sig.

co — ospedaliera in aio possesso.
TA/4,
da entrembe & emerso che per

da parte della U.S.L.
11 9.3.80:

a visita medica,
Albano Giuseppe sono consigliati turni di lavoro frazionati,

ST g
o,
e

a—

10 novembre 1989 e in sappresso,

con . particolare esclusione per quelll ‘notturni, i1 tuttoc in conseguenza
La invito a

11 sig.
i
Albano visto 3
.‘f i

del suo precario stato di salute.
copia delle certificazioni 1indicate,

Nel rimetterle
voler sottoporre a benevola attenzione il caso del : sig.
procurandogli

che l'Azlenda Municipalizzata Auto-Trasporti Taranto - A M.A.T. — continua
turni &i lavoro continuativi,

ad assegnare ‘'allo stesso
un continuo peggioramento delle stato di salute. .
In attesa di un pronto riscontro, certo di un Suo interessamento,

mi 2 cara l'occasione per porgerle i miel pid %
"“‘/

o
¥
-
18

LR

w

":;F;r,;--.__.. e

(e

cordiali Bgluti.

Aot

All. n. 2
Dr. Proc. Deodato PEDALE
/

ﬁ PR 1
TR,

R

2



FTT .
SN rATTRTe
RS Rt b A !
= w.&g&“ﬁ%a}'r.ﬁﬁ

VL S

S x‘wg{.‘%‘-ﬁ;‘;‘%if-
A AHade e

o del: |\ R

della:
R Raccomandata [Vaglia - spedit. il
ClAssicurata < [1Padco’ dall' Utficio cn( S

|nd1r|zzatQa;‘AH4r
coo '.}fm,..'.J'.e.,.../é.wm[.‘..im...

Dichiaro di ‘aver N quanto suindicato il.oo.o.covrioe g

(5{)_’\'} 0 '

RN Bollo dell' Ufficio
e P B TS NN S didistibuzione o di pagamento. . .
O _
_-‘:'Eu -a__(fg"?'lqr,  Zucca dollo Stato - Y. N :

Mod. 220 {ricalco) [1867) - Cod. 007503

o LauminisTRAZIONE. P.T

Accettazione delle raccomandate

RICEVUTA

Da compilarsi a cura del mittente (Si prega di scrivere

ﬂﬁz”m_}cchina o in stampatello)
!

1..088/350177

LoCALA oo W10 LESId, 28
Sarvizi [JEspresso [1Via aerea PSAR

accessori
richiosti _
Contrassegnare con X (- Assegno L.

Destinatari . o £

| Via £ ﬁg@;ﬂ?/‘\ nJ'biL e
- =
ol LocanaZers.a 52 fLleo (Prov. Y| ==
o CRP] =
; ‘ g
=] Mittento =
E, Vi e 3088 Proe.-Doodate-PEDALE. - ?_;
&

=

¢ vistato.Includers depero o vatorl nells raccomandste

gt

w S

4 A
-iL

"

Bollo
{per l'accett.
manuale)




Yyt .t

RACC. A.R.

-

Taranto; 26 gennaio 1990

ntroindi.cazioni;falavoratxve

2 e
4

'?. “"‘-:.:Eki 3 2 : '{':i
_ .P“/
' oL . STUDIO LEGALE
e
:
La stadlo riceve tatfl | glornl avelutl mereolsdi-sabate « dalls ore 17 glie 20 ’ T
. I Spett. . AMAT
o o ,-Via Cesare Battisti, n. 657
T 74100 -~ . TARANTO '




/4 | Do HevenT

_ BACCOMANDATA 4 MANO £

.\i.‘ . i Taranto,’16/Maggio/1994 # /ZZZ>/

!
\

S S y (

AMAT = FARANTO - AL Direttore |
e ] "' dell'Ospedale VTESTA"
18058 005060 | ai; TARAWTO

SEGRETERIA GERERALE peC. Al S:Lg.Direttore di Bsercizio

A.M.A,T, di TARANTO

Con la presente. informo La S.V. che in occasione della.
visita Medica Collegiale di. controllo effettuata presso Codesto
Istituto, non é stata eseguita la, visita Specialistéca Urologicas

'Detta Visita era indlspensabile perchlt-11 sottoscritto '
patisce dei diturbi propric all'apparato urologico per cui si-

é sottoposto a visita di controllo,

, Invito pertanto la S.V,  a voler disporre con la massima
urgenza la visita. ép901allstica urologica altrimenti mi vedrd
costretto a rivolgermi alle Autorita competenti per denunciare
1'accaduto. T
) Distinti salutl. -

(ALBANO Giuseppe)

L '
Mitt. ALBANO Giuéeppe
- Via Firenze, 24

TARANTO

nato a TARANTO il 12/02/1945

1Y

l' f
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Cedice Tiscale A, 00126330133

30 MAG, 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14100 Carasto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO :

VIA C. RATTIATI, 657 = THL- (010) 7A14AK1 (N. & LINEE T RAANTE)

X ot profocollo . s Ql}: e e ot e e rr st e rreees
.Ql'.rposia P ¢ D" =7 [ ——
S‘{[[e_gall _W

¥

" DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficie Personale il proprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef=-

fettuata presse la U.S,L./TA4,

L'Agente
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Taranto, .........

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO e
- 1, HAG, 1994

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 79145} (n. 5 linee urban-e)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N
N. di protocollo /{.1.43.{1),( V‘ RI. oo

Risposta a N. e 8] e

t
F N 7 T O — Alltagente

Sig. ALBANO Giuseppe
‘/e,p.c. ( *)

i;:
rd SEDE

OGGETTO: provvedimento disciplinare.-

Ci riferiamo alla contestazione in vitaVi in data 22/03/1994

per la infrazione da Voi commessa il giorno 12/03/1994 per co—

municare che,le Vs/giustificazioni sono state ritenute sufficientemen
te valide.-—

ATIENDA MUNIG!PAUZTATA #NTOTRASPOAT TARANTD

L

i
~ed

(*)}-Al ff.Capo Areca Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

2. ‘50 Migas =

; .
WS



12 APR. 1994

Tarante, B . . . ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Al Signor
_ ALBANO Giuse
N. di Protocoflo././jﬁgﬁ{ﬁ 9}’.- Rip ooeeiiens . Via Fir e:lze !pl;i
Risposta @ Nueeeoovnvnenennnnne. del e 74100 TARANTO
Allegati N.... ... .
RACCOMANDATA

OGGETTO: Invio mod.101.

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il modello
101 relativo agli emolumenti percepiti nell'anno 1993.

Distinti saluti.

ADENDA MUNICIPAL ZZATA ASTITRASPORTI TARANTQ
IL CAPC

™

.

hto
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« GABATO PER APPUNTAMENTO

+ MERCOLED! - VENERD! DALLE ORE 18,00 ALLE ORE 20.00

& RickvEl LUNED]

HSEGR X C-A .

P 4 Peas.g%%

STUDIO LEGALE

Avw. VITO FICO

Via G BATTISTL. 174 - TEL. (099) 325193 - Fax (099) 325193
74100 TARANTO

C.F.: FCI VSB SOA20 LG408S - P.l.: 00446840738 Taranto L 4.3.94

e " N

T‘ FAT - VERANTT Spett.le

I TN A MLAT.

| n7038% 002388 Via C. Battisti, 657
' e T L 74100 TARANTO

l. —

Oggetto: AMAT / ALBANO GIUSEPPE

All'udienza odierna la causa in oggetto & stata rinviata al 3.6.94 pura-
mente e semplicemente.

Vi relazionerd tempestivamente sugli esiti di detta udienza.

Distinti saluti.

- Avv. o Fico-



7

® © €

i -~ AR S
/s ) 2 FEB. igl‘j“}
o BT TS T O U SRR
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batristi, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALL®AGENTE

. 358/UP/94 s SI5. ALBANO GIUSEPPE
N. di protocollo R VIA FIRENZE 24
RispostaaN. .. del 74100 TARANTO
PN (1237111 1 —

RACCCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRCNUNCIANDGSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MEINO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZI1ONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CQUESTA AZIENDA, SCCOADO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORC STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTuU" DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONL DA VvOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA'
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERO DELLA 50MMA DI L. 237.004, A S5UC
TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUIl SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC L RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 75.545, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TaLe DI L. 312.549.

SU PARTE CELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 202.738, E?
STATA OPERATA, CCN L'APPLICAZICNT DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 2C,810%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 42.190. POICHE' LE
DISPOSIZICONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL*AZIENDA NEZ' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITCNUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 42419044 SUQ
TEMPG TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INCLTRANDO DOMANDA
DI RIMBORSG, IN DUPLICE COPIA, AL SENSI DELL'ART. 16, &7 CCMMA DEL
DePuR. 26/0TTOBRE/L1972 N+ €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMFETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBCORSO DA INOLTRARE, PRE-
ViA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASGC DCVESSE-
RO DECORRERS NOVARBTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA SIUNTO RISCONTRO POSITIYC DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPE