AMAT.
.ﬁ.zienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q-:‘lranto

Avrea Personale

Taranto,li 03/02/1999
. A
Corrispondenza interna [h[ji
Al Sig.
DE PADOVA Giuseppe

Via XXVIII Ottobre, 48
74020 S. Marzano di S.G.

Oggetto: sollecito

Si sollecita la S.V. a-presentarsi. presso I'Economo di questa
Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.

Distinti saluti

IL JA PERSONALE
( ntd Do M. Fabjola )
[
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AMAT.
IE‘ ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di Q:lranto

s

Area Personale

LX) .&i P
Taranto i = ¢ AER, 1998
Cortispondenza nterna protn.. AF42.L.. Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a Suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinarioc anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/ie M. Grecia.

Distinti saluti

Efto IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibelio)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali arretrati straordinaric 86/89

I Meada Cognome Nome Ng::;a giosgi:; -Irr'ﬁ:no Firma
iy fimborsare /JET,;\

123941 [CRAFA DANTE 01/04/29| CRFONT29D01G631S 76.560 @WA
123808|CRAFA ANTONIO 24/02/37] CRENTN37B24L049H 15.031 :2:( \\\\z:;.c@‘\\):g]
124207|CRISTOFARO |GIOVANNI 04/01/40] CRSGNNAOACAL049Z 26.837 %Mg
124473|CuPR CATALDO 18/12/28| CPRCLD28T18F5318 170,268 U
125803|'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MO7L049V 94.167

125836 D'AMMACCO BENITO 15/06/37| DMMBNT37H15L049D 78.863

126069 D' AMMACCO NICOLA 20/07/33| DMMNCL33L200049Q | 128.349

126335|D'AMURI FRANCESCO 03/06/47 DMRENCA7HO31018T 12.120

127266|D'ANGIULLI FRANCESCO 27/10/39| DNGFNC39R27L049M 26518

127399|D'ANGIULLI LUtGH 29/07/28| DNGLGU28L26L049C 40.215

131256|D'ERCHIA LUIGI 21/06/37| DRCLGU37TH21L04gP 13.492

135246|0IPPOLITO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32B03L04SY 31.548

{ 1asaze|piPPOLTO VINCENZO 07/01/28| DPPVCN29AO7LO49D 93699 | .

135778/ D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45| DNGFNCASR23F9150 26,696

135911|D'ONGHIA VITO ANTONIO 16/10/38| DNGVNT38R16L049P 35.454

127532|DANZA ANTONIO 14/12/36| DNZNTN36T14L0498 72472

127931]DE BARTOLOMEO |EMANUELE 17/05/37| DBRMNL37E17LO4GH |  117.045

128729|DE CESARE GIOVANNI 06/03/34| DCSGNN34CO6L049Y 25,322

1285960E CESARE ANTONIO 29/07/40| DCSNTN40L2SLO49E 50,962

128862|0DE FALCO COSIMO 25/09/29| DFLCSM29P25L049H 44.871

128995|DE GIORGI COSIMO 15/07/38| DGRCSM38LISLO4ON |  204.385

130724)DE PADOVA GIUSEPPE 24/0330| DPDGPP30C2410188 16.090

132586|DE VITA FRANCESCO 29/00/34] DVTFNC34P29LO4GN 80.657

130059{DELLI SANTI] MICHELE 23/03/33| DLLMHL33C23L049T 82.921

132054|DETTOU PIETRO 08/09/42| DTTPTR42POSLO4SA 86.411

133118{DI GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L049Z 23961

133384{DI MAGGIO ANTONIO 31/12/35 | DMGNTN35T31D754H 50.769

133783|DI MATTEO MARIO 22/09/44] DMTMRA44P22A942C 53.627

134980{ DI PONZIO SANTO 01/02/23| DPNSNT29B01L049U 98.546

136512| 01 SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVCN35S15L049R 87.727

135645!DI SUMMA PALMINO 28/03/50| DSMPMNSOC2810188 11.004

134049| DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMRGPP40R06LO49Q | 175.553

136177|DONVITO GIACINTO 04/10/32| DNVGNT32R04G251N | 136.673

136576 DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR41E26L0491 75.046

136842| DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRNVTR36L21L049W 58,664

130591 |ELETTO |AGATA 11/02/31] LTTGTA31B511018V 31.409




. aAMAT.
" Dsienda per 1a Mobitita nei Area di Taranto

Area Personale

Taranto i ) 1 APR 1998
'P — . .
Corrispondenza interna protn"%/‘335 Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento deil'importo complessivo di lire ( vedi elenco),
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinarioc anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994. 7

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
dei Paschi di Siena” con sede in V/le M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

Rimborso Contributi Previdenziali amelrati straordinario 8689

-

Mtgda Cognome Nome Ng::;a g::': ) Irrg:ﬂo Firma
rimbarsare STRELLES

123941|CRAFA DANTE 01/04/28| CRFONT29D01G631S 76.560 e\)m}

123808|CRAFA ANTONIO 24/02/37| CRFNTN37B24L049H 15.031 f( \3\\?1;.5@‘):3]

124207|CRISTOFARO  |GIOVANNI 04/01/40| CRSGNN40AG4LC49Z 26.837 %wy*?

124473|CUPRI CATALDO 18/12/28| CPRCLD28TI8F531B |  170.268 N CGET

125803|D'AMICIS ERNESTO 07/08/30| DMCRST30MOTLO49Y 94.167

125836| D'AMMACCO BENITO 15/06/37 | DMMBNT37H15L049D 78.863

126063 DAMMACCO  [NICOLA 20/07/33| DMMNCL33L20L049Q | 128349

126335/ D’AMURI IFHANCESCO 03/06/47| DMRFNC47HO3:018T 12.120

127266 D'ANGIULLI [Francesco 27/10/39| DNGFNC39R27L049M 26.518

127399| D'ANGIULLI LUIGI 29/07/28| DNGLGU28L29L049C 40.215

131256/ D'ERCHIA LUIGI 21/06/37| DRCLGU37H21L049P 13.492

135246|DIPPOLTO GIUSEPPE 03/02/32| DPPGPP32BO3LO4TY 31.548

135373|D'IPPOLITO VINCENZO 07/01/29| DPPVCN29A0710490 93.699

135778|D'ONGHIA FRANCESCO 23/10/45| DNGFNC45A23F915D 26,686

135911|D'ONGHIA VITO ANTONIO 16/10/38| DNGVNT38R16L049P 35,464

127532|DANZA ANTONIO 14/12/36| DNZNTN36T14L049B 72172

127931|DE BARTOLOMEO [EMANUELE 17/05/37| DBRMNL37E17LO48H | 117.045

128729|DE CESARE GIOVANNI 06/03/34| DCSGNN34CO6LO49Y 25,202

128596|DE CESARE ANTONIO 28/07/40| DCSNTN4OL20LO49E 50.962

128862|DE FALCO COSIMO 25/09/29| DFLCSM29P25L040H 44871

128995|DE GIORGI COSIMO 15/07/38] DGRCSM38LISLO4ON | 204.386

130724|DE PADOVA GIUSEPPE 24/03/30] DPDGPP30C2410188 16.030

132586|DE VITA [FRancESCO 28/09/34| DVTFNC34P29LO4SN 80.657

130059| DELL! SANTI [micHELE 23/03/33| DULMHL33C23L049T 62.921

132054|DETTOU PIETRO 08/09/42] DTTPTR42POSLO49A 86.411

133118|DI GIACOMO PASQUALE 15/06/42| DGCPQL42H15L0497 23,961

133384/ DI MAGGIO ANTONIO 31/12/35| DMGNTN3S5T310754H 50.769

13378301 MATTEO MARIO 22/09/44 | DMTMRA44P22A342C 53.627

134380|01 PONZIO SANTO 01/02/29| DPNSNT29601L049U 98.546

135512|01 SERIO VINCENZO 15/11/35| DSRVCN35S15L049R 87.727

135645| DI SUMMA PALMINO 28/03/50| DSMPMNS0C28I018B 11.004

134049 DIMAURO GIUSEPPE 06/10/40| DMRGPP4OR06L049Q | 175553

136177|DONVITO GIACINTO 04/10/32| DNVGNT32R04G25IN | 136.673

136576 DRAGONE VITTORIO 26/05/41| DRGVTR41E26L0491 75046 |

136842 DURANTE VITTORIO 21/07/36| DRNVTR36L21L049W 58.664

130591|ELETTO |AGATA 11/02/31| LTTGTA31B511018V 31.409




- .
Y

L' ORIGINALE della Transaziong
é depositata nella cartella di:
SANGERMANO MARIO

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SQCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 10 del mese di Dicembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTT COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILYAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTQ=—===t==———r
SOLITO( PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS.INDUSTRIALI);SIG. NICOLA MARINO' (CISL).

4

si sono presentati:

- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dail Aw. Olimpia Ci-
maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura det 10 Dicembre 1997
a firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i Sigg.:

1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto i 17/06/1934; £. 313,672

2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676

3) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina , il 24/01/1931; £.294.318

4) SANGERMANO MARIO, nato a Taranto, il 22/04/1939; £.567.475

5) TORCELLO SALVATORE, nato a S. Marzano , il 25/03/1950; £. 99.351

6) LATINI COSIMO, nato a Statte, il 02/04/1945; £. 5.899.688

7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castefiana G., il 12/06/1932; £. 136.730
8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; €. 752.911
9) CAUSIO LUIGH, nato a Copertino, il 20/03/1941; £.128.375

10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828



11) SERAFINO PASQUALE, nato a Talsano, it 04/01/1944; €. 34.956

12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 13/11/1346; £.350.185

‘.’,-!'

[ A

13} SCOGNAMIGLIO VINCENZO, nato a Taranto, il 01/08/1945; €. 143.473

14) MANCO COSIMO, nato a Talsano, il 09/12/1942; €. 203.158

15) MASSARI AMEDEDO, nato a Manduria il 25/04/1958; £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, nato a Taranto il 16001/1953; £ 414.587
o st e g, o atie

18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 1206/1926; £ 847.152

19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto i 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNO, nato a Sanpierdarena i 16/09/1932; £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDOQ, nato a Taranto il 09/02/1933; £.146.400

22) PALUMBO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/05/1944; £.123.195

23) ALBANO LUIGL, nato a Taranto il 25/06/1930; €. 1.434.030

24) SCHIAVONE COSIMO, nato a Taranto i 03/06/1936; £. 216.312

25) LATANZA ANTONIO, nato a Taranto il 28/10/1940; £. 338,905

26) CARLINO NICOLA, nato a Taranto il 14/11/1937; £ 121.862

27) RAFFQ PAQOLO, nato a Taranto il 05/03/1953; £.1.011.203

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

29) FIORINO FRANCESCO, nato a Carosino il 20/09/1945; £. 244.604

30} CAPUTO RAFFAELE, nato a Taranto il 27/11/1946; £. 614.328

31) PACCIANA COSIMO, nato ad Laterza il 13/03/1930; £. 2.659.550

32) D'ERCHIA LUIGI, nato a Taranto # 21/06/1937; €. 1.559.330

33) DE PADOVA COSIMO, nato a S.Marzano il 12/04/1957 £. 707.491

34) ANTERMITE GIOVANNI, nato a Manduria it 05/04/1928 £. $81.016

35) DE VITA FRANCESCO, nato a Taranto it 28/09/1934 €. 873.490



36) DI CORRADOQ GIUSEPPE, nato a Taranto i 07/10/1948 £. 91.018

37) CONVERTINI GIOVANNI, nato a Taranto il 14/08/1956 £. 263.592

40) CAZZATO FERNANDO, nato a Lucugnane il 08/03/1942 £. 136.047

41) CALCULLI MARIO, nato a Taranto il 25/12/1943 £. 5.651.483

42) PACIFICO SALVATORE, nato a Taranto i 01/10/1932 £, 294.226

43) DIMARCO FRANCESCO, nato a Martina Franca i 12/05/1947 £. 356.145
assistiti dalla FILT CGIL, in persona de! segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario temitoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio @ SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio:

Qqgetto della controversia: preteso risarcimento danni ﬁer aver prestato ['attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

PREMESSO

- che @ sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla
interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti I‘atﬁ;/it?a pre-
stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo
allespletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
(CISL, UILT e SINA! CONFSAL ¢é stato stipulato un accordo, ratificato dal 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, dichiarano di



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

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

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione di Sangermano Mario, dichiarano di non

aver proposto ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad fitem relati-

vamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che Sangemano Mario ha proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del

Lavoro, al fine di ottenere sentenza di accertamento del diritto al risarcimento dei

danni da mancato riposo;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
praviste dalfaccordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) LAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo defle ri-

tenute di legge, senza interessi e rivalutazione;

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

il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso

gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcofato sulla paga def mese di gennaio 1991 per i

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

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

ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruir-e 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 corispo-

ste a titolo di risarcimento;




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

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

transazione di ogni pretesa inerente l'oggetto delf'accordo 12/05/1997, senza ni-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto de! lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le refribuzioni del mese di Dicembre
1997, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto defle ritenute di
(7 legge:
1) FAITA GIUSEPPE, nato a Taranto il 17/06/1934; £. 313.672
2) CASTELLANO UMBERTO, nato a Galatone, il 07/01/1930; £. 743.676
3) SEMERARO FRANCESCO, nato a Ferrandina , il 24/01/1831; £.294.318
4) SANGERMANO MARIO, nato a Taranto, il 22/04/1939; £.567.475
5) TORCELLO SALVATORE, nato a S. Marzano , il 25/03/1950; £. 99.351
6) LATINI COSIMO, nato a Statte, il 02/04/1945; £. 5.899.688
7) MONOPOLI ANTONIO, nato a Castellana G., il 12/06/1932; £. 136.730
@ 8) MASTROPIETRO VITTORIO, nato a Taranto, il 28/02/1937; £. 752.911
| 9) CAUSIO LUIGI, nato a Copertino, it 20/03/1941; £.128.375
10) STRADA PIETRO, nato a Monteparano, il 27/03/1927; £. 188.828
11) SERAFINC PASQUALE, nato a Talsano, il 04/01/1944; £.34.956
12) CANTORE VITO, nato a Gioia del Colle, il 19/11/1946; £.350.185
13) SCOGNAMIGLIO VINCENZO, nato a Taranto, il 01/08/1945; £.143.473
14) MANCO COSIMO, nato a Talsano, il 09/12/1942; £. 203.158
15) MASSARI AMEDEO, nato a Manduria il 25/04/1958; £: 33.660

16) BASILE EMANUELE, nato a Tarantoil 16/01/1953; £ 414.587 -



17) LELLA ELISABETTA, nato a Castellaneta il 01/01/1928; £.1.118.292
18) ANCONA PIETRO, nato a Martina Franca il 12/06/1926; €. 847.152
19) MELUCCI PIETRO, nato a Taranto il 03/11/1931; £. 43.030

20) FRANCHI ERMANNGO, nato a Sanpierdarena it 16/09/1932; £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDOQ, nato a Taranto ii 09/02/1933; £.146.400

22) PALUMBO GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/05/1944; £.123.195

23) ALBANO LUIGI, nato a Taranto il 25/06/1930; £. 1.434.030

24) SCHIAVONE COSIMO, nato a Taranto 1l 03/06/1936; £.216.312
25) LATANZA ANTONIO, nato a Taranto il 28/10/1940; £. 338.905

26) CARLINO NICOLA, nato a Taranto il 14/11/1937; £. 121.862

27) RAFFO PAOLO, nato a Taranto i 05/03/1953; £.1.011.203

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

29) FIORINO FRANCESCO, nato a Carosino il 20/09/1945; £. 244.604
30) CAPUTO RAFFAELE, nato a Taranto il 27/11/1946; €. 614.328

31) PACCIANA COSIMO, nato ad Laterza it 1/03/1930; £. 2.659.550
32) D’ERCHIA LUIGI, nato a Taranto il 21/06/1937; £. 1.559.330

33) DE PADOVA COSIMO, nato a S.Marzano il 12/04/1857 £. 707.491
34) ANTERMITE GIOVANN!, nato a Manduria il 05/04/1928 £. 981.016
35) DE VITA FRANCESCO, nato a Taranto il 29/08/1934 £. 873.490
3{5) Dt CORRADOQ GIUSEPPE, nato a Taranto il 07/10/1948 £. 91.018
37) CONVERTIN! GIOVANNI, nato a Taranto il 14/08/1956 £. 263.592
38) SARCINELLA GIUSEPPE, nato a Taranto il 15/11/1944 £.4.251.830
39) FIUSCO VITO, nato a Taranto il 03/02/1944 £, 496,344

40) CAZZATO FERNANDO, nato a Lucugnano il 08/09/1942 £. 136.047

41) CALCULLI MARIO, nato a Taranto il 25/12/1943 £. 5.651.483



-

o

42) PACIFICO SALVATORE, nato a Taranto il 01/10/1932 £. 294.226

43) DIMARCO FRANCESCO, nate a Martina Franca il 12/05/1947 €. 356.145

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

degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

8) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente loggetto defla presente trgnsan'one, as-
sumendo integralmente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente in-
traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse comispondere a terzi in relazio-
ne alla controversia con il presente atto transatta.

f) che Sangermano Mario dichiara espressamente di rinunciare allazione giudizia-
fia intrapresa inerente l'oggetto della presente transazione, assumendo l'onere
geonomico _i:;ﬂ:l:g stisgm&(:ﬂ %ﬁxﬁ?ﬂbﬂ Q?‘;w;ﬁml_ et S

9

g) | sigg. sopra menzionati éonsapevoli dellespressa inimpugnabilitd del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver aitro a pretendere per aver prestato la
propria attivith lavorativa in giomo destinato al riposo, senza a;rer goduto dello
stesso in altro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

L’AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - &) - f) del presente atto. | ’}
Letto, confermato, sottoscritto

1) FAITA GIUSEPPE, £. 313.672

2) CASTELLANO UMBERTO, £ 743.676 /



3) SEMERARO FRANCESCO, £. 264.35 /) y

6) LATINI COSIMO, £. 5.899.688

7) MONOPOLI ANTONIO, €. 136.730
8) VASTROPETROVITTORID. © 752911 &

9) CAUSIO LUIG, £. 128. 375_cfamm ﬁm
10} BRI PE TR E TR

11) SERAFINO PASQUALE, aasss_gqmzé«’ Q’i‘?‘“‘fe— T
12j CANTORE ViTO, £380.485°

13) SCOGNAMIGLIO VINCENZO, £. 1_43.47@@;'?9 y 40
14) MANCO COSIMO, €. 203.158 &gf s et

15) MASSARHAMEDED, £'33.660
16) BASTLE ERIANUELE, £ 414.587__:
17) LELLA ELISABETTA, £. 1.118.202 % %-mm

T EE T R ht Sa T B

20) FRANCHI ERMANNQO, £. 2.457.023

21) PATRONELLI ALDO, £. 146.400 lBD

22) PALUMBO GIUSEPPE, £. 123.195__ W J,.,Q_._e
23) ALBANO LUIGI, £. 1.434.030 ﬁ,JZfQ}@Uﬁ /Qp A

24) SCHIAVONE COSIMO, £. 216.312 Z

25) LATANZA ANTONIO, £. 338.905

A ",5.‘(‘ ; <l
26) CARLINO NICOLA, £, 121.862 /)
)

R

27) RAFFO PACLO, £1.011.203 %

[V



-

28) SARACINO CATMDb. £.136.498

28) FIORINO FRANCESCO, €. 244.604

30) CAPUTO RAFFAELE, £.614.328

31) PACCIANA COSIMO, £. 2.659.550

32) D'ERCHIA LUIGI, €. 1.559.330 Fho L, 47 ,

) .
*,©3) DE PADOVA COSIMO, £. 707.4914&&“_@2«#0

) ANTERMITE GIOVANNI, £. 981.016 _%,/Z W a7
35) DE VITA FRANCESCO, £. 573.490M% ghep

36) DI CORRADO GIUSEPPE, £. 91.018 2 A
/ 77 \
37) CONVERTINI GIOVANNI, £, 263.592__ e / (Y e ee
} 7]
38) SARCINELLA GIUSEPPE, £.4.251.830_(( ¥ 1 oll, lorecial!

f J
39) FIUSCO VITO, £. 496.344 m oy
Bidt?

40) CAZZATO FERNANDO, £. 136.047 (AL MAYf

78
76206 Ho~p
41) CALCULLI MARIO, £. 5.651.483__ 7227 4
/ /
42) PAGIFICO SALVATORE, £. 204.226 W 72, il
43) DIMARCO FRANCESCO, £. 356.145 X

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL’AREA DI TARANTO ( Llﬂ% ( |

FILT CGIL

FIT CISL

UILT

SINAI CONFSAL

LA COMMISSIONE




A.R.| Avwis@ Di FIICEV[MENTf) > D! RISCOSSIONE

X .
[] Raccomandata I:l Vaglia N.i.. 9 L 8 S
[J Assicurata [} Pacco

25 GEN, 1994, o :

indirizzat.. a .. Signor DE PADOVA Giuseppe Via XXVITI]
..Ottobre n,48 - 74020 S. MARZANO S.G.

da compllare
a cura del mittente

chhtaro di aver ——— ncevuto quanto ,sumdlcato il 7 f& 7”f “
- 5

riscosso o “ i /'J/Id
& A W\
4

Firma dellincarlcalo i > ': Firma@'&, TN &b\l)ﬂ%

della distribuzione e agamen_to ! Bollo dellUfficio
/ '{%/ " Qi distribuzione o di pagamento-
) e :
S Jdd33T :

B

Roma, 1893 - Istitvte Poligrafico ¢ Zecea delle Stato - 8.
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o,  Mod. 231 (pe- Finterno} (1992) - Cod. 008400 . -

&} [ammmstrazione P T,

AWVISO DI RICEVIMENTO '
0 DI RISCOSSIONE -

: A M AT
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPCRTI PUSBLICI
Via C. Eatisti, 657 i
74100 TARANTO

N.B. ~ 11 mittente & pregajg di
apporre chiaramente SR

le facciate le indicazi§

Y,

) N}
‘% GLA PROV

= T




noe 2.4 GEN. 1994

]
&
~

e . C
2'-{‘;4;;.!

@ AZIENDA MUNICIPALIZZATA €
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

(; Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (n. 5 linec urbane) C

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

{) . ALL'EX AGENTE C

T SIG. DE PADOVA GIUSEPPE
N, di protocollo L66/UP/94 oo Via XXVIII Ottobre n.48

63 Rispostaa N. el 74020 S.MARZANO S.G. o
Allegatt N oo

O C

C} RACCOMANDATA AR« (

Gj LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA C:

MOTA CONTRCVERSIA RIGUARJDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-

GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA QRARIA DELLE PRESTA-
- ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIZ EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA (
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO L& TESI
SOSTINUTA DALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECONDO LA GQUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA '
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. )

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE LA S.V. DOVRA'

RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 299.114, A SUC TEMPO o
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUL INNANZI, DELLA QUALE LA S5S.V. HA ’
SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO GUIETANZA, OLTRE ALLA SOMMA DI

DI L. $5.343 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO C
TOTALE DI L. 394.457. "

LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-

TE IL VERSAMENTO DI N. S5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL 'S
MESE DI FEEBSRAIO 1994, 0 IN UNICA SQLUZIONE, LTILIZZANDO GLI AL- '
LEGATI SOLLETTINI DI CGNTO CORRENTE POUSTALE ALL*UOPO COMPILATI.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 253.455,E" C:
STATA OPTRATA,CON L*APPLICAZIONE DELL'ALIQUGTA A TASSAZIONE SEPA- )
RATA DEL 21,150%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. S3.606.

LA S.V. POTRA' RECUPCZRARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO- C
MANGA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,Al SENSI DELL'ART.16, &' COM- :
M4, DEL D.P.R. 26/0TTOBRE/F1972 N. 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994. C:

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPE-

TENZA DELLA S.V., SI ALLEGA L'ISTANZA DI RIMBORSO DA INOLTRARE,

PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDO O
ALTRESI® L'ATTENZIONE DELLA 5.V, SULLA NECESSITA',NEL CASG DOVES-
SERD DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA ISTANZA
o SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUDDETTO UFFICIO, DI -y
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSD ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI

I' GRADO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA®* I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA S
AZIENDA SI RENDERANNO DISPONIBILI A DARE LE GPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
oy $I RACCOMANDA ALLA S.V.e DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NLI (3
’ TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, IN

CaSO DI INADEMPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRID
: CREDITO. ¢

O O 0

o o n 0O

O

a
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Cldiee Siseade ZV 00118530733

1’//.!.-..'
27 APR. 591
AZTENDA MUNICIHPALIZZATA FLICO Tar@nf, eemeerrsseesee < oomeoieee
AUTOTRASPIORTI PUBBLICI -TARANTO
VIA O HATTINTI, 257 = ‘UFlL- (AhRe) 71451 (N. 5 LINEE URILANE)
KN e profecolle A /?/ﬂio/q/ .Wif .................. Al Si gnor
.@bposl’a a X .. R P> 27 S ] DE PADOVA Gi useppe
S‘I[!zgﬂti 7, Via XXVIII ottobre ’ 48
74020 3. MARZANO S.GC.
RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, -
modd. " 101=102 " relativo agli emolumenti perce
piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti,

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARAN.D
PERSOIQ\I;?
0 UFFI /a'

4584



AR. "BYVISO DI RICEVIMENTQ O DI RISCOSSIONE

delia: © del: 4 N s i

& Raccomandata [} Vaglia Spedltllj')_\&% .....
Ij Assicurata O Pacco dall’Ufficio di....... TA-CE .....................
indirizzatd..al aN.P.Se=Direz. Gener.PrevrMarlnaraueuAddettl
Pubbl.SerV.Trasporto-Reparto. Vo ...

Via Ciro il Grande, 21 E U R

Dichiaro di aver HS8YU0 q\anto suindicato if

riscosso 1
\
- P
SRR e T |
:’? .____l:_;___.O:TE ) -\\‘__Mstma
rma ncarlcate_, / N
7 \

- @hum quﬂmuz’]'o e odel p

i i sera
\__,,—\"ﬂ\-,ao o dell' Uticio
di digtribuzione o di pagamento.
-

Romn = Ist. Pafigr. 8 2ecca dello St - PV




Mod. 234 {per Vintarno) (1989) - Cod. 0084 [N

CiamminisThazione P T« -

AVVISO DI RICEVIMENTO o
0 DI RISCOSSIONE

o

e y

. ), 011g3y

& 0363 1p

§ F—REST!T E2A UE;\:‘QVUA? M A T;

= & U 7o) M AZIEND, MUNICIPALIZZATA

Q L J UE{%UTOTP SPORTI PUBBLICI

S Yigyl. Battist, 657

Pt &w\ - \_ 00 TARANTO

mm'ﬁk' UBICIRALITIATA AUTOTRAS R ARNTO_

— -1 ' 7T 7 T UFFICIO PERSONALE | !

T .
i
1
|‘!
| I |

e e — — . =
. o~ RO




& R er ‘n ST ,:\{q."‘. - a-_,?, u_,

ﬁ?;"&i:{t‘-}}'ﬁ-“:ﬁ:ﬁf S R e R J I e 3;:;:1”fff:’:"“x¢é‘ oy e 'g:fi*:‘il.":i; 7@1 A \. e ¥ e
j . T i ice Fiacale W 0014633 073 3
> i
. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 rc‘"“""’- 2 G 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451 (" 5 rinee URBANE)
X4 ptote /13 9% .......................... SPETT, LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Resposto & W ol SOCIALE-DIREZIONE GENERALE=-SERVIZIO
Al N, 6 PREVIDENZA MARTNARA E PREVIDENZA AD
P - _ - DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR

TO- Reparto 5° =
Via ' Ciroe il Grande,21-E U R =
. - e 00144 =+ R Qsaxrmpna M - Acc: e sy

Ll

- N P P AT

Vi trasmettiamo,compiegati alla presente e
debitamente compilati in 'ogni loro parte,i sottoelencati
documenti redatti sui i nuovi modelli,per 11 riconoscimen
to della pensione all'ex agente in oggetto.

Distinti salu'!:i. o LaTEse s TARANED

1)-Domsnda di pensione sottoscr:u.tta dall'agente; - e

M%&%?Si’f’ 614 et
-3 famiglia per uso.asse S
i1 iarazione S onhoernente il dlritto alle ¢ gl b Bt
vostatartt,15-16 D.P.R., 29/9/1973 n.597 e successive
R modiflche ed in'tegrazioni., . :

_____



) Mod, ET0O2/P (ET. 38)
(parte prima)
Fondo di previdenza per gli addetti ';
ai pubblici servizi di trasporto
_ DOMANDA DI PENSIONE
Quabro 1) |
I ucseriwo. . DE PADOVA  Giuseppe
{cognome ¢ nome)
nat. 0, il 24/3/193_0 ................ a S.Marzano S.G. . . . (Prov. .coveeeeeennn. £ )
ebitante & San Marzano S.G. .. ... (Prov. ........ TA o )-CAP. 74020 ...
in via ... XXVIIT Ottobre . et B8 el in qualia di: -
— ex agente dell’Aziends A M A Ty e %——m'ﬁfmcdal servigio il 2!"'/ 3/ 1990
— superstite dell'ex agente - s 1 -
BT o 2"%’1"‘1%?3‘" . '-JF’:\@%‘ b cc}ﬂ" N : I . s oy - 22 3
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI ... VEGCHLATA, = il

(anzianith - veschiain « invalidith - rivezsibilita) -
A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OB-

BLIGATORIA LV.S.. - v st o L PSP
ed all'uopo allega i seguenti documenti: (vedere avvertenze a tergo) '

= it 5o ke gttt R R R 2o,
Pt b s rt e L TR EC R R R

CHIEDE, inoltre, nella cventualith che ]a presente domanda non possa essere accolta: ,
— I'autorizzazione a proseguire 'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell'art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830; s b o SRR o i - DR L A

— la liquidazione della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n, 889.
CHIEDE, infine, ove occorra, di eop?ir; mediante contribuzione al Fondo - in base sll'art. 7 dells legge
29 ottobre 1971, n. 889 . le assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare in avvenire,

Quapro 2) PAGAMENTO DELLA PENSIONE

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzi:

a) emissione di assegno circolare all'ordine (autorizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione e
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da ogni responsabiliti per i casi di smarrimento o sottrazione del- .
I'assegno); : e % 5

b) accreditimento sul c/c postale di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

c) accreditamento sul c/c bancario di cui #l ricliedénte la pensione sia éventualmente titolare; | i

d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione.

#5401 ___ sottoscritt. O CHIEDE:éhe le7xate di pensionie:siano. pagate miediante il seguente mezza: - ;- .
UFFICIO POSTALE LOCALE VIA DIA ;

ety Mt
LA pder T, o =p
L7
g

< N
2 /' S,///ﬁ

pets
g




: -y - — LS ...:v- .
PR f,rmm.j; }’q .,“ IR T

s . Mod. ET02/P

AZIENDA .. MUNICTPALIZZATA AUTOTRASRORTE..PUBRLICE. . TARANTO

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente ..DE PADOVA. . GIUSEDDR .o nato il .24/ 3/1930 o
a ..SAN.Marzano. S..G.. abitante a San. Marzano. S.Ge..... via _XXVIII Ottobre

N. ... 48 ....... C.A.P. 74020 Codice Fiscale DPD GPP 3 OCZ&IO" BB
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
R TR e R reona et ety E
A avventizi il . Qualifica all'atto dell’assunzione Manoyale
ssunto
in servizio ordinari o effettivi il ..o Passato nella categoria ordinari il

i ) - A e g R Pl

nella cate§ona di ruolo il ... 1 o/1 2/1971 S Passato nella caﬁgeﬁg d?ruolo 1110/ 12/F 971

. ----191.12[_19_'21___"7.,plﬁmo giorno lavorativo effettivo .. 24/ 3/ 1990
4/?*3/ 1r990m- . .

o —

i dntavdlieessazions Taal Fapporto il

HiwRsonetod]

s perge v
e A b e

Quadro 2 e R e -2 wdfirl'ﬂaawsw“'w - hesssnbasngsmde i ok
ASSENZE SENZA PAGK ' TF|"w|t 57Ut ot pAPPORTO DI LAVORO
et Sl o e < el & e A PART TIME
Periodo Motivo
— Di tipo verticale
dal al... Dal .. . al

INE (O RPAT:
o TP e A TR Mm
A ALLA DA m DI r.somznowmr. smwmo

N ccniso iy SCOMPU'I‘O«

Sl rerreeEa e



. J i, - < SRR - Y
AT ot R p e s . e -n.- -r-r.-a‘m__ [ = (5%

. S
Quadro 5
Sviluppo dl carrlera dall’assunzione alla data di esonero dal servizio
pocoroma | quatttics |G smenl pwomoma | quetitics | RIS
10/12/71 Manovale 114
10/12/74 | Manovale spec, 10 B| 1 N
1/1/78 Operaio comune| Livello 9°
1/1/78 Operalo qualifiicato Liv.8°
1/1 /89 Operaio qualifficato Liv.7?°
1/2/89 Operalo quallificato-IdvebPumsme wwf-  -noww - cvsmelese  mderamhes o
o T I R RS T e AR LR B LT R, 8 A e 2 E 1 DU
' Legge 12/7/1988,n.270.=

&, e ar e
hk_ #wmw:‘f;.:. WY

n.

nero: Delibera n. ... del e
Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell'art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n: ........................ del

i H
!
Quadro 6 ) w i - g ' o

RETRIBUZWI_QQNI ASSOGGETTATE A .CONTRIBUTO A.NORMA DELLART 5 DELLA 1EGGE.29 OTTOBRE _
1971 N. 889 NEI 36 MESI PREGEDENTI QUELLO “DELLA” GESSAZIONE DAL SERVIZIOSE-NELL'ANNO WIS
IN CUI E' STATO DISPOSTO iL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

et _.u,,.
Rerrihuzione al
tabella, aumenti : PPCEET )

periodi:dl- anziammé ke e [ o e Tt straord. anche

. RERE
M| P onﬂng‘ﬁasse_gnl cniiLla gl _ V5ot iorieHatoN b
B esclustac : lonabilly SONRE-- THE: iy

B‘kbrfj:.ia g

e ..1.1-1‘?




Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

XRYARAEE
Il sottoscritto dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali
legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dellAgente ...,
DE PADOVA Giluseppe

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1/4/1989 ................ al .31/3/1990 ...
(ultimi 12 mesi di sefvizio) ¢ conforme alle disposi:zioni di cui all'art. S, lett. @), &), ¢) e d), della
legge 29-10-1971, numero 889, ed & cosi costituita: _

a) retribuzione di tabella, comprensiva degh aumenti periodici di an-

121,090,276
L 1.627.325

zianith e della indennitd di contingenza

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

* PYagn 4 . . 4 . N
¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme legislative o da

3,922,845

accordi nazionali o aziendali . . . . e e e e L T

a

) eleme 'tl‘accesson della’ ret-bu21one~v

e g SN A

legge 1. 889/71 nei limiti del 40% di quelh percep1t1 nei 36 mesi an-

tecedenti la data di esonero

TOTALE L..29.737.312

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

. o . . . ~ . A
economico ... 6 .................... ed & comprensiva di n. LS aumenti periodici di anzianita.

3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’articolo 5 della legge n. 889/71,

percepiti nel periodo dal ... 1 /4/1987 .............. al 3 173/ 19..9..9". pari agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data 'di esonero, ammontano comp]essivamente a L ..10:109.440=

*

4) L'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori deila

retribuzione, aventi_le caratteristiche prev1ste dall articolo 5 Iett d), della legge n. 889/71, debitamen-
Y I L =

e B Yl TR g Wt ot

te notificati all'I.N.P.S. ai sensi e per gli effettl ch cui agli artt IO 4° comma, e 18 della stessa legge

I q

AULOTRESPORTIATAS

%.-_4

('r-?mbm deIl'Az;lenda]




e st e
e S A e Ty ) BT e

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione GCenerale-Fondo di Previdenza Addet
ti al Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- EUR -

00144 R O M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE
173 N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. ¢ '

B R I St -~ - tgrmi . e : - iy ;- - Y
AL LPRTEIY. St ASCTRIRTRII R SR e

DPDGPP30C241 0188

Il sottoscritto DE PADOVA Giuseppe ,codice fiscale
nato a _S,MARZANO S.G. 11 24/03/1930 _ ,stato civile coniugato
"“titolare della pensione n. R AT R norma eI art P el R DL

del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di
(1nd_Lcare SI O NO .nelle, apposrte caselle ey 1n caso. afi‘ermatlvo fornire la

,,.,f,—»-f S [y - N
7 “-"-;.'.'.:‘ T ) =:

’*'“35 . oyr i 3 £ ; g = ey Ty,
e ulterloreﬁnfomazmne_ ,,Lchiestéi)fu_ 3o oot SECNR L st _‘ TR N %
1) . avere diI‘lt‘tO alla detrazione d'lmposta per; spese di produz.Lone

SI Tt e T e M AR e e - oY s Bl - XN vy Y, TR

del redd1t0°

T ) _ 5 i
3 - . - e ot a2 T pe SR ST

2) . |avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
ST non legalmante ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000. 000=annue al lor

do degli oneri deduc1bili,_

3) ‘N avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perche vedovo/vedova/ovvero
P celibe/nubile),alla detrazione d‘lmposta per il primo figlio a
carico, che NON, poss:.eda redd_LtJ. propri per un ammontare superiore

.::‘.'.7.5?':.‘:.’32':*-- .5;2.‘1‘ T Pl - ,-lu v =y e o AR
a 111»'5""3 000.000=annue al Tordo degli oneri dedu‘dibili""”m%f”""”

wilaver di'
B 4.;-,-.3-:--...?1»\.:!—&?

_ figli 0 éfi‘illatl‘mlnom di eta o di eta non;




R ey ‘-m-,.\ .'r_;

(W I
ST NI b e b -
- 2w

L Vi S T

(*¥)- Le detrazioni per i f£igli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso

6)

SI

vEeE 7

in cul 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cui i1l
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affllia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazig
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambl i genitori.-

avere diritto alla detrazione d'imposta per n._1 _ altre persone a
carico,diverse dal.coniuge e dai figli minori e ass{milati(genitori
ndnni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-
renni diversi da quelll di cui ai numeri 4 e 5,figll del figli)che

- NON. possiedono redditi~propri-per:un ammontare. -superiore-a lire. . s iop

3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivono con 11
richiellente e percepiscono dallo stesso assegnl alimentari'non ri-
sultanti da..provvedimenti delllautoritd giudiziarda; . .. ..o

avere diritto alla ulteriore detra21one d'imposta in misura decre-

1983,n 53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione,_

o tamm e il AP et st by e = B et Shd 2 - T T rﬂ._:'gg._\uw-— .".,, SRS e s

avere diritto alla ulterlore detrazione d'imposta in misura fissa,

modificazioni per i redditi di ‘lavoro dipendente e di pensioni di

" minore importo,se l'ammontare della pensione non esclude 1l'attribu

zione di tale detrazione.=-

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I,N.P,S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI

- DY IMPOSTA RICHIESTE.- = ™ ~£;4 T -y
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Codice %Jca[e % 0014633 073 3

23 BIU. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto,

AUTOTRASPORT! PUBBLICI «~ TARANTO

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

U. di protocatts_N00[ 00190 R .. Al Signor

Rispostaa M. el DE PADOVA Giuseppe

HAllegati N Via XXVITI Ottobre n,48
74020 SAN MARZANO S,.G.

OGGETTO: invito.

i
j
i
H
i

inLags, !iﬂ g-invita =$&g@gqesenta Hoony

urgenza presso l‘Ufficio Persomale di questa Aziénda,
per comunicazioni inerenti la Vs/pratica di pensione.

Distinti saluti.




AR. AVVISO DI RICEVINERTD O DI RISCOSSIONE

della: del; , N, dil......iins
[0 Raccomandata [JVaglia spedit... il . sy e
[ Assicurata [ Pacce dall’ Ufflc:ld)d )Bﬂ’ ............................... ™

indirizzat.. I _1\]_ P. S. :Dlre21ong__Generale_ Srvizio Previden

ricevuto

Dichiaro di aver quanto suindicato il

rIscosse
L e -
| StFT T -
- é\ “*geen -~ Firma...!
-7 Firma defPincarigato / ™,
L della distrlbuzione o de| pagamento f A
-— []
v - - H |
o
(O} (f’ f’*\‘\"\. ;/ Bollo dell' Ufficio
& R 7 £ e S, di distribuzione o di pagamento.
2 i

— —_—
Rema - %ot Poligr. & Zucca dello Stata + RV,



Ry, Mod. Z3 (per Intemo) (1389) - Cod. 008400 —— v *
csg[amminsTRAZIONE P T,
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0D RISCOSSIONE e
-]
o
2 DA RESTITUIRE A: _
3 gl 0116347 10 N o
-

ﬁ?B. -1 mitta:,t_E‘: pregato dl?{:}
agporre chiaramé :n(é"sn 6?3}@

ksfacciate le in Icgzlﬁl r hleste @3
Q iy ;
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N 74100 Caranto, ZBMAR1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, €37-TEL. (099)791451(N* § LINEE URBANE)

00%7 %9 Ry SPETT.LE

'7(: di prol’acoﬂo e L L
ISTITUTO NAZICONALE [ELLA PREVIIENZA

Rigpesta 2 W el SOCTALE=DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Slege U A PREVIDENZA MARINARA E PREVIIENZA AD
. DETTI AT PUBELICI SERVIZI DI TRASPOR

TO -~ Ufficio 3° = Sezione II*
Via Cire il Grande,21 = EUR =
00144 R Q M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: invio mod.,ET8bis ex agente DE PADOVA Giuseppe nato
11 24/3/1930.- -

Complegate alla presente e debltamente compilato,
Vi inviamo n,1(uno) mod.ET8bis relativo al ns/ex agente
Sig. DE PADOVA Giuseppe - nato i1 24/3/1930.-

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIP21:7Z5T4 UT2T™ SPORTI TARANTO
L DILETILNE D, w323Ci1ZI0

(/ag, W )

13N

e



-~ Mod. E. T. § bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fonde per la previdenza
del personale addetto ai. pubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTAASPORTI
LA e e TA BB N T e o e+ s e s e (1)

comunica che a decorrece dal 24/M3PZQ/19902
DE PADOVA _(_}i__l_zse_p_pe

P'agente

nato a S'MARZANOS-G-(TA) il . 24/3/1930

domiciliato inTaranto ... viaDuca di Genova . .., n. 44 ..

\ & cessato dal servizio per R@ggiunti Iimiti di eta.- ...

(3) - B RSB XIS A S X D K AKX X b PSS K O X X0 E QDT X

AZIENDA; MIBYRET FORE: deiPAZIEN DAl TARANIT
L DIrET1inE D. BEnCIZIO

(1) Denominazione deil’Azienda.
(2* Indicare PAzienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

{3) Depennare ie voci non ricorrenti.

Vichi e Pinzi « 7-72 « 30.000



- A.R. AVVISCBHRICEVIMENTO 0 DI ‘RISCUSSIUNE

della: del: N dil.....

[l Raccomandata []Vaglia spedit....il................ 3 6 53 ...............
] Assicurata [1Pacco dall’ UHicio dic..oereeeeie e
indirizzat....a ..! S PETT LE . UFFI CIO . DI . COLLOCAMENTO ...................

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

74100 TARANTO
Dichiaro di aver ;:gg;‘;ts% quanto suindicato il......

Bollo dell" Ufficie
di distribuzione o di pagamento.

Roma - iat, Poligr, & Zecca delio Srato - PV,



43, Mod. 23 (por I'intarno) (1989) - Cod. D0BA0 S T 5
)

i [ammnistaazione P, T. ;

AVVISC DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

A M AT JATA
z
AZIENDA MUNICIPALI
OImYT TRASPORT! PUBBLICI
ﬁm:’l@g attisti, 657
“7E‘lqo P ARANTO

.B. -1 ;mt anla e afo di %,
parre t}\fafan‘ianle su e tram'l:le)

facciate] fa’ iHdicaziont ihiesta

ey
— - N RIS e = a0
1610 PERSONALE | | |

|
CAF L) SALITA S A ROGY

DE PAD&\éAz Giuseppe



247‘”/’% : SPETTLE

S e T e

- - UFFICIO DI COLLOCAMENTO
.. . " Via-Lucania,78 -

co Ym0 ZARANTO

'RACCOMANDATA A.R. - = * ..t .. = .
" OGGETTO: cc‘;inupicazipn;‘.-‘; e TS . U
] : e Comum.chlamo a codesto Spett le Ufficio di Collo- "
camento che l'agen'te sig. DE 'PADOVA Giuseppé nato il
e 24/3/1930 ha_cessato. i1 rapporto at - lavoro. con questa T
' ’ Azienda a decorrere dal- giorno 24/marzo/1990,per rag-.~
f glunti limiti-alietd.e: ox n - o
) Distinti salutl., O -
AZIF.MDA mawcmuz TA L .
- . . s '~.:



@ v ﬂ.zienda per la M obilita nell‘.ﬂ. rea di (z;ranto

= : Codica Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
()

o e

Taranto, hi "‘1 o e, 1UZI

Prot. n°: Dirl.ﬁ. F}‘{_J),S/

Egr. Sig.

DE PADOVA GIUSEPPE

VIA 28 OTTOBRE, 48

74020 SAN MARZANO D! SAN GI

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 16.030, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994,

I mandato de quo é riscuotibile presso il ns. Tesoriere "Monte dei Paschi
di Siena", con sede in Viale Magna Grecia

Distinti saluti

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



eoJl'cl Fiscale % 0014633 073 8

; 74100 ‘Caranlo, .. 1 9 APR 1qg0
AU'[;é‘_‘RJ,\SPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
VIA C'.': 'j_z_d-rxs:rr, 657-TEL. {099) 791451 (N* § LINBE URBANE}
N, & pro!oco”oZ’;g:_(f [/f:‘ qo %p. __________________________ ' Al Si gi'lor

Risposta a N. DE PADOVA Giuseppe
gf”rgafl' % 1

.......................... Via XXVIII ottobre, 48
74020 S.MARZANO S.G.

B

RACCOMANDATA

OG'GETTO : Invio mOdo f 101 “t-

Vi inviamo,complegate alla presente,il
mod. " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989.~-

Distinti saluti.

AZIENDA MJ3ICI ALIZZ TA ty5 STAASPGATI TARANTO
SERILiy, PERSONALE
ICIO




Codice Flscolo: 0020499 07 4

Dopolavoro Azendale AMAT

74100 TARANTO . k

Vvin Vigcardl N, 10 - Tolofono N. (098) 324870
Via Sclra M. 4 - Tolefono N. (DO9) 11840

e, 18/APrile/1990

Al Responsabile dell'Ufficio

Servizio. Personale

N AMAT. - SEDE
Facendo seguito alla Vs. del ?ﬁfp?/Pp.. prot.n. Jﬁﬂ/pP/?p....
rolativa alla collocazione in quiescenza dell'Agente Sig.DE.PﬂppyA.

.................. veeue. , Vi comunichiamo che detto Agonte nulla

deve a questo sodalizio.

Distinti saluti.
DOPOLAVORO AZIENDAL

A.M. A.T. i7v

yJ

54



AGENTE DI PADQVA Giusenne

24 /5/1930 , S.HArzano

nato il

1012/1971

assunto il anz. conv.

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Manovale dal_10/12/71cl_11cat_ A

Manovale Spec. , 10/12/7k 10 B

kﬂﬂmﬂ eomuk » -{(4[13 .Q,;ul]ﬂ,g, q*

. Af1/48 Ludh. 8~

Operaio qualif., 1/1/89 Liv. 6°




—————— e N P ACKLNE e

T Yiga f{ﬁ. “_‘v-u
“ﬂx}’

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

i nWAI ~TAf<A;\HU f
. e = A, M, A, T, =
()172&1 24150
DR SEDE
}U\ SEGRETERIA GENERALE -

I1 sottoscritto AC’ ’044/&0 VA ﬁﬁhe/% ,dipendente di

questa Azienda,con la presente comun:l.ca a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno j'/ 5/?0 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:

-da;ia doen o ﬁm‘a& », 44 7 A

- a via XX—_V—;;’ 5/447( "”Ag J.//WMLO“[,&'..-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, Z//3/70

L'AGENTE

i 301
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Codice Fiscale VW, DO14638 073 3

2.6 FEB. 199D

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 CArGALO, oo eeeeereennen
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Alltagente
K. & pml’acoﬂu JQIA[;}F/QQ %p __________________________ (&Sigo DE PADOVA Giuseppe
Risposta a W.......ocorierrnc S — S /{/’/ espece (%)
P 2B

OGGETTO: QUIESCENZA,~

Comunico alla S5.,V. che a norma delle disposizioni di
Legge,11 Vs/rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare a decorrere dal giorno 24/Marzo/1990.-

3i precisa,pertanto,che la predetta data e da intender
sl come ultimo giorno alle dipendenze di questa Azienda.

Con ltoccasione desldero estermarVi la pryfonda rico-
noscenza per la lodevole attivitid svolta al servizio di que-
sta Azienda.-

Distinti saluti.

AZIERDA MUNICIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE D! ESERCIZIO
‘Mw”wﬂzz@?§E€Z;Lﬁ
Al Capo Area Segreteria
Al Punzionario Tecnico
Al Funzionario Principale Uff,.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Cassa
Al1l'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
Al Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE

(*)=Al Dirigente Reparto - Amm/vo
Al Dirigente Tecnlco



Codics Fircals . 0014633 073 3

74100 Tamnlo, ..... .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (%' 5 LIMEE URBANE)

All'Agente

Sig. DE PADOVA Giuseppe

SEDE

~ OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nonm della
Legge 12/7/1988, n°® 2D0.- '

Le comnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) ** Norme di prima appli-
cazione e normme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 2/6/1986", nonché degh Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal1°/febbrato®9, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di Operaio qualificato,-

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al” 3* elemento salariale” negli importi fissati dai suc-
citati accordi tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

- Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ES RCIZIQ
2

5%7/»%/

AG/



Codice Fiscals . 00146533 073 3

74100 Caranto, 115EN,1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, (099) 791451 (N* 3 LINEE URBANE)

All'Agente

Sig. DE PADOVA Giuseppe

Hltegati M. __......ooorvrerc

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo 1.ive110 e qualifica a normm della
Legge 12/7/1988, n° 270.-

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) ' Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 7° e la qualifica di operalo qualificato -

ex lege 30/1978 .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

~ \

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
iL DIRETTQRE D! ESERCIZIO
VALLERE)

© e A



23 ARR. 1988

74700 {Caranfo et e teeeataate coeneeraanaaaemenneennees
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. SR (. s LINEE URBANE)

Tel. 791451

N. di protocollo .. oo Ripe
Wisposta @ W del e,
Qfﬂega!i %

DICH I ARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica perlodica effettuata pres
so la U,S.L./TA 4 .-

L' agente

st e

o]

Codica Fiscale M. 0014638 073 3

Bl



Ao Me Ao To . pu, =1 1R, 1988

Y 7{u me. M&?f;%a,.,m 'mium@{@kﬂ OA’W"%
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Azxenﬁa Munisira"mrzta Ay etres;mrli Taranto
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~. .
, * Codica Fiscule WN. 0014633 073 3
74100 (CmanIO, zﬁsE.T'198? ..............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA . -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -
VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. EZDEE) (. v LINDE URBANE) :
Tel. 391451 S e
. di pratsolls ..o R ” o .
C Reo
.d[ﬂegah' % _-_______________:___ ! ~
' .
DICH I ARAZIONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
- Ufficio Personale,' il libretto di rischio e sanitario ™
N
. relativo glla visita medica periodlica effettuata pres
so0 1a U.‘SOL./TA l!' [ e )
L' agente



"

- M' . .,.}m.
Codice Giscale N. 0014689 073 Iy
:‘,::-.,g-i:‘
13 MAR, 1987
74100 Tamnlo, ...................................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
vIA C, BATTISTI, 65_7 = TEL. 334101 (N. % LINSZ URBANE?

N. 4 profo;ol!«: 2/5’ Vf/f}' Rt oo

. Al Capo Ufficio Retribuzioni

Risposta @ Wo.ooooooeeeerrrerrreen del oo - ey P.C.AL Dirigente Reparto
‘ 0fficina=D it
Hltegati W oo ) cina=Deposito
""SEDE -
OGGETTO: comunicazione. :

Per opportuna conoscenza, Vi comunichiamoc in calce
alla presente, i nominativi degli agenti in forza al Re-
parto Officina~Deposito che a decorrere dal 1°/marzo/987
sono stati inseriti nelle squadre turniste. Cid ai fini
del riconoscimento dell'indennita prevista per gli ope-
rai turnisti. ’ .

I1 Dirigente del Reparto cul questa & diretta per
'norma, € Invitato a comunicare per iscritto a questa Di .
'rezione di Esercizio, ogni movimento di personale sia '

riguardante i1l rientro ai turni fissi sia alle squadre
turniste.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNRIZRLIZZAZA ALTSTRASPGRTI TARANTO
JL DIGETTORE D1 ESERCIZIO
. (lag. Silvagp CAVALIERE)

FORNAROQ Vincenzo

BOELIS Antonio

SANGERMANO Mario .

PICCOLI Giorgio :

DE PADOVA Giuseppe hﬁ&-«—m
a

PUPINO Gregorio dal 10/1/1986.

RAMAAARAMAAAAAAA

AG/ . | | _ . . KIW .
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AZIENDA MUNICIPAUZZATA

AUTOTRASPORTI PUhBLIC[ - TARANTO ) . . ,
V1A C BATTICTL, 657 = TEL 334101 (1L 9 LIMIE UREANEY . “
: ' _ . Allt'agente
N i P-mfoco-”o 'eg%p [36 Rip.e. - : 7 Sig.DE PADOVA Giuseppe
Risposta a N Y. L S—— | : ,/ € P.C. (-* )
G O E— ' - LT | SEDE

OGGETTO:inquadramento nella gqualifica di operaio qualificato.

Vista la delibera n,376 del 23/10/1985, della Com~
. mssa.one Amm:Lmstratmce d.]. questa Azienda, Vi comum_chl_a

.. mo che a decorrere dal 1°/ gennalo/’l978, siete stato inqua
! _*  drato nella qual:.i‘loa di operaio qualificato livello 8°

‘addetto al lavaggio sottocassa.
:Distinti saluti.

AZIENDA MUNIC]PA[IZZATA AUTDTRASPDRTI TAMNTG

"
)

.o ... D wmtU o .os, ... . )L DIRETTORE DI ESERCIZIO - . e
!
(*)—Al Dl'r':t.o'ente Reparto Offlcina-DeDos:Lto _ .
AL Dirigente Reparto Amm/vo . N
Al Funzionarioc Superiore Uontablllta
Al Capo Ufficio Retribuzioni '
Al Capo Ufficio C.E.C.
o _ Al1'Ufficio Presenza
. q Al Macfazmno Vestiario
5% SEDE

Fl



SCHEDA PERSONALE PER VISITA MEDICA

[] ANNUALE [J SEMESTRALE |:| TRIMESTH}%
Signor ...k e W W, 4.8
ienda ........... ;




Codice Fiseale N, 0014633 073 3

74100 Caranto, E‘aAPR‘igBB |

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

V-IA C.BATTISTI, 657 - TEL. 3309 (M, 3 LINEE URBANL) - ,/
Te’ 3974 51 : All'agente ' -
% & pm!or‘o”o . /gg 0?% ‘P .......................... Sig' DE PADOVA G‘iuseppe
q'\?upas!n L O L
ng[e?aii Y. o v d - §___E_"__]_)__E_:.
OGGETTO¢ comunicazione. 2

Dovendosi procedere all'inguadramento nella qualifi-
ca di Operaio qualificato nella sezione-"ﬁavaggio sottocasg
sa%, invito la S.V. a comunicare per iscritto, entro cingque
gidrni,dal ricevimento della presente, la disponibilita a
ricoprire tale mansione accedendo alla relativa qualificé.

A | In mancanza di risposta nel termine fissato o di di-
' sponibilitd si procederd allo scalamento nella graduatoria

e la S.V, perdera il diritto all'avanzamento con il presen
te concorso.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPAHZZATA AUTDTBASPORTI TABANTO
iL DIRETTORE D! ESERCIZIO

(/ing, Silvana EAVALIER
.\ .




Codice ?i.lmlr N 0014633 (73

7400 Towns, 28.GEN. 1586........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO : - -

VIA C. BATTISTL, 657 = TEL, 334101 (N, s LINIT URSAND) ’ . - P

All'agente

W di protocele 61/ y,D/ @g ... . - _ Sig. DE PADOVA Gluseppe
%Jposh a %. Jcl » ' ’ .

'd”lgafi%‘ : x . o SEDE

.,f B
" QGGETTO : comunicazione.- R T A -

5 Dovendosi procedere all'inquadramentd nella qua
:__ 1ifica di Operaio qualificato nella sezione " Riforni
° .mento olio gasolio"; invito la S.V. a comunicare per
. iscritto, entro cingue glorni dal ricevimento della
preéen‘te, la disponibilita a ricoprire tale mansione '
7. accedendo alla relativa qualifica. o
S~ . S ' In mancanza di risposta nel termine fissato o
S dl disponibilitd si procederd allo scalamento nella
- graduatoria e la S.V. perdera J.l dir:.t‘to all'avanza ‘

mento con il presente concorso.

Distint:. saluti .

- - AZIENDA MUNIuIPAlIZZAm AUTOTRASPORT! TARANTD

- : <L : o IL DIRETTORE DI ESERCIZIO .
iy
AG/ ) o s -" - e/
28 GEN, 1985 L :

OQ @Awbnw. :




Codice Fiscale . 0014633 073 3

74100 Taranto, w.owviveeeeersersssssseenecsrarerse

AZIENDA MUNICIPALIZZATA '
AUTOTRASPCRT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. 334101 (N. s UINLT URZAUD)

CK. d profocu”a

Risposta a N ... I dl ; ) T
SHilegati X. ]

DICHTARAZIONE, T

p—— -

Con 1a presente dlchlaro di aver rlcevuto uall'uff1c10 preposto,
-una busta sigillata, contenentga_ il proprio 1lbr9ut0_ d.'L I‘lSCh.'LO e
sanitario relative aila_.visi'ta periodica effettuata all'USL/TA &,

L

) Il d_lchl arante
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Codice Fiscale H. 0014635 0?3 g

19 MAR. 1984

) 74100 (Caranlo,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO } L
: Alltagente
VIA C.BATTISTIL 657 -~ TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE}

— Sig. De Padova Giuseppe

/A protacollo /]}_':/(}/%‘i_ (R.'p, __________________________ e ’Ptc . Segreteria PI'OViIlCia.Le
o s w " o.ns.. -
gflﬂegah' C)Z. IJO.H.O SEDI

Oggetto: Revoca provvedimento disciplinare,

m—— e

-~ - - B -

. Ci ritferiamo alla cohtestazione inviataVi in .data 8/4/85,prot,
n, 785/UP/88 alla successiva comunicazione del provvedimento disci-
plinare in essa contenuta, datata 13/5/83 prot.n. 81/UP/83relativa
"all'intrazione prevista dalli'Art.4% comma 3 della legge 8/1/1931,
n, 148, per comanicarVi che, edaminato, unitamente alla Organizzazio-
ne Sindacale che Vi rappresenta, le giustiticazioni da Vol prodotte
sono state ritenute sufticientemente valide.
Pertanto, con la presente si intende annullato nei Vs/contronti,
il provvedimento disciplinare in parola.-

~

| _ ATIENDA MURISLPALIZE
. . - <L DYBETT

A AUTOTRASPORTI TA™*M™8
DI ESERCIZIO



Coadice Fiscale N, 0014633 073 3

: 74100 Taranto, .. 12/2/1983
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

t
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO A1l age{lte
VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINKE URBANE) Sig. De Padova Giuﬁeppe
Al Sig.

Dirigente Repafto Officina-Dep,

-gq”egaﬁ % §—E—2__E.

OGGETTO : Provvedlmento dlscipllnare

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data é/4/83,
rrot.n, 785/UP/83 , per comunicarVi che le fs/giustificazioni
non sono state ritenute suéficientemente valide,

Pertanto, per la infrazione da Voi commessa il giorno 7/4/83%
a norma dell'Art.43 comma 3 dell'All A)al R,D, L 8/1/1931 n, 148
per rlfluto ai obbedlenza ad ordini attinenti al servizio,siete
incorso nella proroga del termine per ltaumento dello stipendio
o della paga, t | |

.Questa Direzione d4i Esercizio, avvélendosi dei poteri discre-
zionali conferitigli dalltArt. 55 della stessa legge n, 148, tra-
mta sola per questa volta il provvedimento in gg.1(ﬁno) di sos-

pensione,




FHIO0 gr;z.zn{,fo. _13/dicembre/1979..

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPCRTI PUBBLICI - TARANTO | SF13008en8@ e
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

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

Fhigpootn & N......... B

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

1[2 /] 97.811"3_0-"---..---- ..........................
D)

Queste Direzione di Lsercizio
- Vista 1la leggé 1/2/1978,n,30;
~ Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag .

= Vista 1la Vs/qualifica in atto Manovale svecializzato

classe 10°~ B :

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

di Operaio * Comune 1livello g~

a datare dal 1/1/1978, ‘

Resta salva 1la facoltd della 8.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen >
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella.spettantegli.-

Distinti saluti.

- 2 GEN. 1980 ‘ ALIENDA angiu'
. | ILE{ O,
ZA§ | | /xﬁm

14 AUTGTRASPORTH FARAKTO
D1 ESERCIZIO

e Ao e A e b«

—— Tl e e e



Risposta a N. del

.“ . : %w . B . . . . g -
A e = 9 NOV 1979

i

74100 Taranto,

AZIEN”A,FMUNICIPALIZZATA :
AUTOTRASFORTI PUBBLICI - TARANTO Alltagente

Tel, 34101 (N, 3 lineo urbans} .
' Sig. DE_PADOVA. Giuseppe

SEDE

Allegatinyeneeoeeeee ..

58h

Onde questa Direzlione possa accertare 11 vostro
stato di fuorid sede, Vogliate presentare all'Ufficio
Personale, con ogni immediatezza ¢ comunque entro 5
(cingue) giorni a datare dalla presente una certifica:
zione rilasciata dalle autolinee da Voi usate, che at
testl, appunto, l'uso dei mezzi extraurbant.

Distinti saluti.,

A AUTOTRASPORT! TARANTO
D! ESERCIZIO

 AZIENDA MUN{CIRALIZL
it

T
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iy

i

GMOT-

TARANTO

03290

SPETT/LE

\ >
021V 85 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

|SEGRETERIA GENERALE

SEDE

Il sottoscritto DE PADOVA Giuseppe, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di operaio comune, con
la presente dichiara la propria disponibilita a ricopri
re il posto di operaio qualificato nella sezione "Lavag-
gio sottocassa' giusta comunicazione del 1/4/86, prot.n.
199/UP/86 di codesta Direzione.

Distinti saluti.

Taranto 11, 2/4/1986.

Con Osservanza

aiQ P&

/47F7
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. d.on \ 5 .
. ) A
L : : - 7/1uglio/1978
i - N . I_ . - '
& , ' - ~ -.‘
' . : :' <! - W R "

- All'Agente

< T e Sig:. DE PADOVA G:l.useppe
T » ' - N .
E— - LN " . .. *
o ] N ) S ‘B D E
. . v -
? ., ' - - z . - - ) : 3
Oggotto: Comunicaziono.=- : = . 3 -
A . riferimento alla- v.s/iaianza del: 2/6/78, con la- :
quale. ehiedavalo ‘dd. esseére adibito a’ turnoc’ di mattina per-
la durata .41 un mese, Vi comunichlamo, cho la" stessa non )
,'pub essore prosa in considerazione ‘por. aaif’enzo tecniche v
de.’!. roparto alla qu.ale siete :Ln x‘orza.. ' M : RPN
' . ' e . o L 1., o . ., L.
Disﬁinti saluti...h j¢ -“‘fL ) ~,_' . e
¢ ' v . f .
.;_ . P ) . : f r "-‘. ‘L ) :
- ) N . y " ‘ & . - ' #
ME/RP : el el .
) , B , . , \u b . ?; a "-" . ..a



N

N2
ZEN

AMAT"TARANTO‘% »ﬂ\r Spett.Direzione di Esercizio
A.M.A.T.
22611978 \i *
Al Diri te Sett Of fici:
Nﬁéﬁﬁ%ﬁ?ﬁldiPR01 Lrigente settore uiilcina

Alle Segreterie Aziendali
CGIL CISL UIL

SYB D E

Io s ttoscritto DE PADCVA GIUSECPPE, dipendente di codesta azien
da cor la q alifica di manovale specializzato chiedo cortesemen-
te.che per il mese di luglio mi sia concessa la possibilta 4i ef
fettuare solo il turno di mattim,

Questa mia richiesta & motivata dal fatto che per tutto il
suddetto mese dovrd portare mio padre, gravemente ammalato e
molto avanti negli anni all'ospedale civile di Grottaglie,
per sottoporlo a terapie speciall al cobalto.

Sicuro di una Vostra gentile concessione distintamente VA
saluto.

In fede
{De_Padova Giuseppe

Uy
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Provinecia di Taranto Comune di Taymto’ . : I

]
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurszza deve restitulre alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta . ALM.A . con sede in Taranto

Timbro

dell’ Ufficio
Pr/

5%k



Parte che Dautorita di pubblica sicurezza deve restituire alle pérsona ehe presenita la deniihicia

90 = L. TP, INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71



AGENTE D-Q @(MOLO(O\/ qwmﬁ,é-e el 6//3/9,9,»(94

Differenza retribuzicne dalla classe /H A alla classe /’0 B

i
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21/12/1974

LL'Agonte
Sigp. DI PADOVA Giuveppe

2,P.C. ( * )

SEDE

Promozione a grado superiore,-—

Comunice alia S5.V. che avendo raggiunto 1l'anzianitd
di 3 anni nel grado di manovale,a norma del Regolamento
dallt1/8/1973,con decorrenza dal 10/12/

Aziendale in vigore
1974,Le verri corrisposto la paga base della classc 10 Cat,

B,con la qualifica di l.anovale Specializzato.-

Distinti saluti, ,
i f

|
ALENDM M0 120k g erpngy Tk
_ ORI AR

L

Dr: Tag, Puizs GARBANEN
NTE
N AL )

(*¥)= A1 Dircttore Arm/vo
Al Dirigente Settore Officina

S LEDED

n?ﬁﬁFD.
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AGENTE Dﬁ@ﬁ\ﬂ\/&/gwmox scatti N. _{)

ARRETRATI

{ Accordo Nazionale del 12 magglo 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

Aumento sui minimi tfabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: k24 . A AL 15, 0 AR 63 . F%0 .

gg. paga gg. comp, ace, fer. nott. fest, iufr. naz,

Gennaio . . ?),O 93*" 50 GG

ewaio .. %0 | 88 ieo  TE N - 2=

Marzo . . %’O %JI T-K‘S]., C ' z :

VY
v

Aprile . .. Yo & %w lggs5 1o 1§35 4 4
20

Maggio. L At | VOO Svi OUOvSPO | L OO MU | B Wt W SO L

Giugno.

14/ma .

L 064600 | .06 | K188 L 971958

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

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

4

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

Corrisposti con le competenze di
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' 74700 (G:uanla,.-- 21/ (1972
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 52 :
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO LLAgento -

o B DR PARVA---Giuseppe -
=
__________ L’.’J T L.
""""""""""""""""""""" cypveviicparto--Gffictng-r-------

&
[1y]
i3}
B
i

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del 5o /1.2./71-M41-GPo72 81 comunica che

con la data del __il rapporto di lavoro con la S.V.

~12fmarzo-- 1972

si intende prorogato a tempo indeterminato,

IL DIRETTORE ' . IL PRESIDENTE
(Dott. Ing~d. Abbatangelo) Dott. Prof. Paolo Taranting)




74700 E’éamndb anfinfrany

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO -_/% Cj:yam:

N ool MNAY T W D BABGVA - USSP

G'%nyodéa ot ol 2, P« Cale LU cd o - Amp ve-dapario-Offdcina-
eAbgats .

____________________________________

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal 44 A13/1070 . la SV, &
assunta in via del tutto straordinaria e provvissoria per un periodo massimo di mesi
3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica di ;.. cvmgo o

ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 -8 - 1954, n. 858 nella classe _y;

Gntosorin A salvi 1 provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

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

Distintr saluti.

IL DIRETTORE IL PRESIDENTE
(Dott. Ing mBBATANGELO) (Dott\ Prof. Paolo TARANTIN

PER ACCETTAZIONE

% Q:ZQ @Mﬂm %14,%



aiy

N b o 74100 Taranto Vi, __/ Dicembre 1971

CASSA DI SOGCOde A Moy

Azienda Municipalizzata { g T 1

‘ - Ip dnpd 4
Autotrasporti Pubblici - Taranto i ‘ 3 SSE (T % Spett/le _____________________________________________
Coreo Umbero n. 196 - Tol. zamee "7 AN B8 6% Ty IDirezione di Esercizio
L dell'A.MeAeTe .
399/71

OGGETTO - Esito'visita medica.

Con riferimento alla nota di Codesta Spett/le Dire=

zione di Esercizio, in data 4/12/1971 n° di prot.462/71, si

comunica che il Sig. De Padova Giuseppe, sottoposto a visita

medica il 4/12/1971, & risultato idoneo a svolgere le mansio=

ni di manovale.

Lo stesso & stato anche sottoposto a visita radiolo=

giwa presso il locale Dispensario Antitubercolare.

I referti delle visite effettuate sono agli atti di

questa Cassa di Soccorso.

Distinti saluti.

i\

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORNI TARANTO
I1 Dlﬂmmﬁsﬁwng%ﬁ% : -
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74700 {G:uan{n,._

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

54 LL'UFPICIO DI COLLOCAMENTO

Al protocolls H@%Ml @0@
ﬂ%ﬂ&a% s

BPARANTO

A seguito del benestare dato da codesto Spett.le
ﬁfficio‘ di Collocamento per l'assunzione del Sig. DE
PADOVA Giuseppe, in qualitd 4i manovale, si comunica
di aver assuntoc lo stesso dal giorno §/12/1971.

Pertanto chiediamo il relativo nulla-osta.

Distinti saluti.

—.__ ATIENDA MU (CIPALIZZATA AUTOTRASPOR ARANIU
/7 DIRETJORE DI ESERC |o



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

74700 {Eam..---g/q-z/.lg:m ......

jLL~.'-UF-F-I{}I-O--DI---COLLOCAMEN-TQ----

T ARANTO

E* nostra intenzione assumere con passaggio diretto

ed immediato il Sig. DE PADOVA Giuseppe, nato g San Marzg
no (Paranto) il 24/3/1930 dalla Ditta PIGNATELLI Angelo

(Taranto) presso cui & occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra-

ticate tutte le condizioni contrattuali previste per la

categoria, dichiariamo che nell‘'anno decorso non vi sono

stati licenziamenti per riduzione di personale.

FG/pfe.

ATVENDA MAMICIPALIZIAL TOTRASPORTI JARANTO
iL DIRETTQRE 1 ESERCIZS
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ih % N.  del Reg.
w 54

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE
SPECIFICA

PROVINCIA DI TARANTO N7 del Registro

el

Esatte L. /2.
. 1L SEGRETARIO

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno 1930

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

~ L . 4 -
Volume U . Parte I" Serie = trovasi ibscritto un atto portante

ilN. 42 dal quale risulta che in questo Comune, nella casa posta in
Via Neviera val No = . il
giorno_ventiquattro del mese di _ MBIZ0

del’anno Millenovecantotrenta alle ore 05t0

Rilasciaio ai rensi dell* Art. 3

--------------------------------- et BrPr et 231957 m 4325
ANNOTAZIONI '
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COMUhiE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIC ANAGRAFE

Certificalo di RESIDENZA

+

L' UFFICIALE D! ANAGRAFE

sulle scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

.. CP. [E: PADCVA Gluseppe 1930

(AW

A e men oy R

n.5.Marzano d¢ S.éius. P/3/1930 ‘n.a2 peLY
cgH.Quaranta Cosima - S.Marzano 3.d. y
3171271959 - atro n, 16 ~. 0T & "#,70124

residents 37671365 da .odaar.uo g,
ferralolo
Via Duda di Genova 44 11¢. =180,

& rasidente In questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo. !

L Ufficiane

74100 Taranto 1,

23 f-'«f?V. 71 "‘;ﬂ;.-f}

—
P
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA N Reg

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

. CF. IE PADO
3o i Sluaemzo 1930

N.S.Merzano dt g, (aius 24/3/1930 tn, a2 paI)
¢8t.Quaranta Cosipa - S.Mareano 3.4, .
31/12/1959 - Atro N, 465 A 11

A T wcivg
residente 276/196% da i, mar L0 L
ferraiolo -
Via Dues 4i Genova 14 lic,olon

& cittadino ilsliano. -

St rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi
per i quali la legge non prescrive ii bollo.

L’ Ufficiale dj 7

74100 Taranto 1,

I MY m A Ao
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COMUNE DI TARANTO

\ -MF’

V' RIPARTIZIONE P
UFFKCE@ CERTI{]F]ICATI ’

1g~%x4%%0

P P
e g ¥ A

IL_SINDACO .

LI B B daP o P
H
) . R
Sulle assupte informazioni

)

CERTIFICA \

che il Sig, ?4' &/Hmm i t%

nato aiM@é_éﬂ&@ il_Z4° 7. sz,
- qui residente dal 27 ‘_f // £ @ persona di
buona condotta civile e morale . i "?'__;»/
E Aiccid  consti, rilascia il presente, & ﬂ‘f
Taonto I, 29 NOV itk 195___"
T REDATTORE .

%gsw f‘%{, SINDACO
3" AR L mflg”é,ééﬂ’ P
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CASELLARIO GIUDIZIALE

1

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

DE PADOVA Giuseppe

Al nome di

24,3 .193%0 . Sapx Marzane di S.G.

nato il . in

Provincia di Taranto

sulla richiesta di essg De Padeva Giuseppe.

per uso lavere

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:

ARA N
| L 2 ANORIRAT
AT

il. SEGRETARIO



| De ﬂbﬂfv-"t &ﬁw

fin. L4-3-/73 =

Pecta /@ﬁ,

éé/ff'

SCUOLE ELEMENTARI
S. MARZANO_DI S. GIUSEPPE

Jagli atti esistenti presso questa Direzione Didate
bica risulta che:DE PADOVA GIUSEXFE nato nel Comun

di S.Marzano di S.Giuseppe (Taranto) il 24/3/1930,

nell' anno scolastico 1964/65 ha frequentato la clas

se QUINTA di queste Scuole Popolari riportando,agli
egami _finali,la segnente votaziones =000 |

ingua Italiana SET
%niﬁm&tigagg_gagmaﬁraa SEI
ulturs generale SEI

a_conseguito Ja "LICENZA EIEMENIAREu,

31 rilascia a richiesta dell'interessato_per-gli-us

onsentitidalla—legge

SeMarzano di'S.G.,22/6/191(1.

Tl DBirettore-Didatit:

N0 R 2

tco——————————————

Domenico Indellicati)

—

A_A—N)
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N. 32 del Catal. (R. 1947)-
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ESERCITO ITALIANO :

88° REGG* FTR. “ FRIULI - - It
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| FOGLIO =
DI CONGEDO ILLIMITATO

per B Brma Ciro.. N\QQ@ h‘J/...L QQM;C%?M

e 5 1 Q % Ee ___;egog:e

comeneo. ol W\,@o @qu,m
nato a 5./wbmmo ll !2 4 ~ add HAO1 3 3¢
distretto di %vao . provincia %M\Io

N. di matricola . 57556 . - };8 ), residenza x. VVLO)W

Comune di 5 %@/‘I/%Jﬂl%o eoppeivireneeeneres: PYOVINCIR . o_..o...

distretto dl
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FIRMA DEL MILITARE

IL CAPO DELL'AMMINISTRAZIONE COMUNALE
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4) |
Arrz;olato il AD MAMLL0. AD '5' Q.

Gi;mta alle armi :1(5)380%5‘?%3%4‘&‘5'-1

Al

. Trasférita et B oot e
‘ Trasf:;rzto al - ’ Ii ' S
Tra.s:feritp ) B i :

STATO DI SERVIZIO

+

Arte o .profes'sione , @Wattl.‘@:tﬁ °
i 2

.

Titolo di studio

rmmma———y

B)

.

¢ .

- . 8T 1struzl
Giunto alle. armi per B uzlone

Congedato il ...o.....oco......

RICHIAMI ALLE ARMI

jer atrusione (Ctre SUS 180-Wigra, <6 LUG 1955
¢ SEFT ?§55 D A . e .

Y
s

b

“ \{ o -
wow % Al Colonneljo Comandante.

4

1L COMANDANTE DEL CORPO

T 1. — Il militare in congedo itiimitato continua ad appartenere all’ Esercio
¢ deve obbedienza a qualunque ordine gli pervenga dalla’Autoritd Militare per-
o

S
DOVETQ\I\DI-_’L -MiJLITA

RE IN CONGEDO

di essere sottoposta a ra'sseg;la. La domanda, In carta’libera, dovrd essere cor
redata dal foglio di congedo Ulimitato-e da un certificato medico attestante la
{nfermita o le imperfezionl accusate.

| cid che siguarda-i suol dover militari, i

nale sul foglio dl congedo.

3. — Il militare, una voita congeda}o, giunto a casa, deve presentarsl senza.
Indugio al Comune per fare apporre il wisfo del Capo del’ Amministrazione Coriu-

7« — Durante il congedo illim
. personala

itato il militare pud ricevere un «preaveiso

il destinazlones, col quale 1'Autoritd Militare gli comunica il repario

a cui dovrd presentars

1in caeo di richiamo alle armi. Detto preavviso che, a seconda

via e numero.

—_—

foglio dl congedo.

#. — 11 militare in congede deve notificare al Disiretto, :
tascla o nel guale va ad abitare, 1 cambl di domicilic o di residenza, indicatdo.

4. — Custodire con ogni cura il foglie di congedo.
Non allegare mai, alle domande, 'originale, ma una copia legalizzata %!el

r
tramite il Camune the ~

3

Bl

diverso colore, nen & un ording dl richiamo,

del casi, & stampato su carta di
armi pubd essere invece diramato dalla Autorita

8. — L'ordine di richiamo alle
Militare a mezzo dl:

— manifesto: in tal caso il militare che ha ricevuto un preavvigo personale
di destinazione di colore uguale a quello specificato dal manifesto deve presentarst
al reparto indicafo nel preawiso stesso;

— comunfcazione Individuale (cartolina precetto): in tal caso il militare deve

: p o .
_ : A b (LECCHY GIURERPE) - '
" Giunto alle armi per @ .. T ,'ff_'.g_,,i‘-"_ % /
. . ) = /
Congedato il .........Tuoieoovecoeeeersemsgpemenernsc e gone ) ; .
) - ‘ / , 1L COMANDA (FE DEL CORPO .
- - L ‘[ - e . :,:‘f{-\‘ N - \:'-'-: LI - . . - -
. - v ,—._,l.._. Lo -k . . N . e - =

e e — -
-

G. — Duranfe il congedo il mititare pud libéramente espatriare. A]l'est{ro
deve segnalare al Consolato italiano il suo recapito.

presentarst al reparto che & indicafo sella comunicazione stessa.

G. — Il militare in congedo che contragga

infermitd o lmperlezionl che 1o

Y. — Il militare

fichiamato alle armi deve presentarsi al reparto cul' & stato

rendano non plh idoneo al servizio militare,

deve domandare subite, per me'zo

destinato munito del foglio di congedo o di un documento di riconosclmento rilo-

del Capo dell’Amministrazione Comunale, al Comand
o T e _an
NOTE. - ( Corpo che rilascia il congedo. - ~(3 Indicare
bilitazione, ecc.) e la disposizione che ordina il congedamento
avuto all’atto dell'iscrizione sul ruolo, 105. ~ &) Data di preseqt:

i

ante del proprio Distretto,
-4

scigto dat Comune., Non presentandosi gard, denunciato per disetzlome, -

1 motivo del.congedainen'to'(pet: fine -ferma, per anﬁcipgzionef, per ‘'smo-
- (3 Grado, Casato e Nome. - (9 Indicare il numero di matricola
nione al chstfvetto. -~ ® Oppure: mc_zifabe_ta. ~ (# Per istruzione o altro

motivo stabilito dal Ministero.

'

p

y
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SPECIFICA
Mi‘g_g'l dsl Rogiciro

i d Sagratavia b
Bieri ¢ w- - i ~— e v

Esane L. Z‘_j:

w il :‘c(:i’ig‘l\ﬂlﬂ

MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENIA SOCIALE

% | LIBRETTO
# DI

i (LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
" Circolare N. 10 - Ministero del Lavors e della Previd. Sociale
} | in data 1° dicembre 1944




PERIODO DI DISOCCUPAZIONE /‘ = = \1

Esibito Numero
Ufficio il libretto d'iscrizione Firma
. il nell’elenco
di collocamento dei del Collocatore
g | m. | a. | dizsoccupati B

MINISTERD DEL LAVORO E DELLA PREVIDENIA SOCIALE -

- LIBRETTO
| DI LAVORO

(LEGGE 10 GENNAIO 1935 N. 112)
Circolare N. 10 - Ministero del Lavoro ¢ dells Previd. Sociale
in data 1° dicembre 1944

GRAFICHE CRESSATI TARANTO

32 —




Norme per la compilazione, il rilascio e

la tenuta del libretto

Le indicazioni da inserirsi a pagg. 3,4, 8,9 e 10, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia i1 libretto, il quale si ac-
certerd che vi sia stata inserita la dichiarazione del medico
di cui alla pag. 11 pel fanchiili e Ie donne minorenni. Le
annotazionl e variazionl eventuall»dl cul a pag. 7, le ag-
glunte dei figl nati di cui alla pag, 8 e guelle da inserlrsi
nella colonna ¢ varlazionls della pag. 9 saranno apposte
dal Sindaco. .

Le Indicazioni da inserirst a pagg. 18, 19 e seguentl,
riguardant! 'assunzione, 11 servizlo e sua cessazlone del
lavoratore, e quelie riguardanti, gli infortuni di cul a
pag. 26 e seguentl dovranno essere apposte dal datore
di lavoro.

QRuelle riguardantl le visite mediche dovranno essere
apposte e firmate dal sanitario che ha proceduto alla vi-
sita; quelle riguardanti le malattie professionall potranno
essere apposte dal datore di lavoro su certificato del me-
dico stesso.

All’atto dell’assunzione del lavoratore, il datore di la-
voro dever prendere in consegna 11 libretto verificandone
la regolarita.

Alla cessazione del rapporto di lavoro, il datore di la-
voro consegners il libretto non oltre 11 giorno successivo
al lavoratore, previo rilasclo di ricevuta.

Il lavoratore disocecupato agli effett! della sua iscri-
zlone all'Ufflelo di Collocamento deve presentare 11 Hbretto
sul quale dall'Ufficlo stesso verrad annotata la data della
presentazione e della iscrizione.

In caso di smarrimento o dl consumo del libretto po-

tra essere richiesto un dupilcato al Sindaco che lo rilascera
previo pagamento al prezzo stabilito dal Ministero.

2

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE

Ufficto

di collocamento

Esibito
il libretto
il

g | m | a,

Numero
d’iscrizione
nell’elenco

det
disoccupati

Firma
del Collocatore

— 31




PERIODO D1 DISOCCUPAZIONE

di collocamento

Ufficio

il

Esibito
il libretto

Numero
d’iscrizione
nell’elenco

dei
disoccupati

Firma

del Collocatore

30 —

COMUNE DI M MARZANS & S, GIISEOP

PROVINCIA D1 ___TARANTO

Libretto di Lavoro N. .2/ %X

(Carta di identita N. )
(Libretto di valutazione dello stato fisico N.___ )

Rilasciato am_‘/jd/_‘m E W____

di L e di Py

i\ 4~ 32728
Residenza in ohd MARZANY i ¥, GIUSEETR daleZ

J—————

Via_ M N.&7 Cittadinanzamu
1

Grado d’istruzione

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica:

N. B. - Il libretto di lavoro non potrd easere rilasciato ai {anciulli ed alle donne
minorenni se prima nen siano slate inserite le certificazioni di cui alla pag. 11.

— 3



SERVIZIO MILITARE

Esito di leva

Classe Durata

Arma o corpo e specialitd

Numero Matricola

Grado Combattente
!

Decorato

E invalido di guerra? Per causa Nazionale ?

E reduce?

E orfano di Guerra?

E stato all’Eatero ? dal al

nello " Stato di

in qualitd di _

CoOMUNE p1  SHTEARZATY & . BITSEPPE

Data del rilascio del libretto 1 8 LU G 1963

IL TITOLARE

Dordine del-Sindace
iL CA ZIONE

N

PERIODO ‘DI DISOCCUPAZICONE

Ufficio

di collocamento

Esibito
il libreito
il

g ,_m. | a

Numero
d’iscrizione Firma
nell’elenco
dei del Collocatore
disoceunpati s

;4 1.

)

W N
i

- 1§\ {%l‘_

— 29



MALATTIE

PROFESSIONALI (')

Diagnosi e mani-
festazioni patolo-
giche principali

Assenza
dal lavoro

Firma del medico

Nome. della Ditta
e firma

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

dal

dal

[

dal .. ..

cal

'nl..-“..n.....-n...u

(1) Sono da annotarsi le malattie soggette all’'obblige dell’assicurazione e per le gquali
vige P’obbligo della denuncia da parte del detore di lavero (R. D. 17.8-1935 n. 1765).

28 —

Attestazioni dell’ Ufficio Provinciale del Lavoro

Si certifica che il Siéuor

titolare del presente libretto N.

¢ stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N.

& stato

classificato con verbale del

con la qualifica di

{ e data

i Bollo

II. CAPO SERVIZIO

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N.

& ptato

clagsificato con verbale del

con la qualifica di

IL CAPO SERVIZIO




Rinnovi per gli anni successivi al rilascio

Verifica annuale

Bollo

del Comune

Firma del Sindaco
o del
funzionario delegato

Yerificato per Lanno.............

11 T,
Verificato per Ianno ...
Data ................................

A 1Y

INFORTUNI

Dafa
dell’infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della’ Ditta
e firma

al

dal

................... al

* dal

al

— 27




INFORTUNI

Data
dell’infortunio

Lesione

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e firma

dal

al

dal

d aI.uu.uu-u.- maraan

al

VARIAZION] E ANNOTAZIONI
relative al dati di cui alle pagg. 3 e ¢

26 —




.

" STATO DI

COGNOME E ‘NOME
del coninge, dei figli

conviventi, dei parenti
conviventi a carico

Paternita

Relazione
di parentela
col titolare

Data

di nascita

=y

43 -7

d31vd

R LGS
WA &/ Y

G420

~—

" 'Data

Indennita di

Reatituz. tessera

-Assicur, Sociali ] :

'FIRMA.: -

. s, licenziaménto
di cessazione | . tg | mumere-|-con. 1. . . L L
del . corrisposia della  |marche] del Datore di Lavore
el servizio i !
. in lire tessera | n. e e e
- N . i
.
i e e
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STATO DI SERVIZIO (segnito della pagina precedente) FAMIGLIA del titolare del libretto

li6 C . Retribuzione dovuta al lorde di trattenute
Qua o8 o Laregoria Salario | Periodo | Maggiora-| Retribu Qualifica FIRMA DEL SINDACO
- - Variazioni ~
rajore .
del‘ lav-o _t . Stipendie |giornaliero|dellacorre-| zione di | zione in professionale e Bollo del Comune
e vanaziom od orario |sponsione | cottimo natura
s
= 5 §
> o 2
- "'ﬁ L g
w= 0
ot f. £
s =
[ (:Lﬁ
Lo
o5
' i
oo 3 .
55
=
(9]
2
L3 =)
\ ;_‘: i
] E
W
(3] w
‘_\ o012
[
e
Fa-e
B2
=h2\
g it
(@]
........ PN
Sk
| 5
..................... o y
=5 *
N.B.Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiam, di qualifica.
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1l fanciullo titolare del presente libretto

Indicazioni particolari per fanciulli. minori degli anni 14

REQUISITI DI ISTRUZIONE

grado di istruzione richiesto per Pammissione al lavoro {art. 7

Legge 26 aprile 1934, n. 653)

in caso di incapacitd iutellettuale (art. 7 Legge 26 aprile 1934,
n. 653) Certificato dell’ Ispettore scolastico e del Direttore
didattico di

Autorizzazione al rilascio del Iibretto al fanciullo che non ha

raggiunto il grado di istruzione prescritto concessa dal

in data

Cognome e Nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela)

di chi esercita la patria potestd o di chi legalmente rappresenta

il fanciullo

Firma del fanciullo Firma del rappreseniante

COMUNE DI

(Bollo e data) IL SINDACO

10 —

. ha raggiunto il

SERVIZIO

(segue a

pagina successiva)

Data

di assunzione
in servizio

Durata -
del periodo

di prova

Ritirata
Assicur,

numero
della

tessera

tessera
Sociali -

con
marche

FIRMA

del Datore di Lavoro
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda

o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domic.

s

s

Dichiarazione di visita medica preventiva per fanciulli

minori degli anni 15 e per le donne minorenni
(art. 8 legge 26-4-1934 n, 653, e art. 262 T.U. leggi sanitarie, 27-7-1934, n. 1265)

Visitato il fanciullo (o la donna minorenne)

che intende occuparsi al lavoro di

Condizioni generali di salute (bnone -mediocri - cattive)

Costituzione scheletrica (regolare o con difetti)

Stato degli organi (indicare eventuali deficienze o affezioni)

Difetti fisict o minorazioni

Idoneitd generica al lavoro

Idoneitd ai seguenti lavori

Data della vaccinazione

Data della rivaccinazione

Data della visita

Comune di

Bollo : L'Utficiale sanlfario o il medico Incaricafo

N. B, Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T,U. delle leggi sa-
nitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale do-
vra dichiarare che il lavoratore non & affetto. da malattie infettive o diffusive.

— 11



Visite mediche successive e. periodiche"

per fanciulli e donne ‘minorenni - -
art. 21,22 023 l'egge" 26-4.934, n. 653, e art. 262 T.U, leggi sanit. 27-7-934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

i accetta

e si ritiene che egli possa (o0 non possa) continuare nella lavo-
razione cui & addetto
Data

L" Utticlale sanitario o 1l medico Incaricato

Comune

Visitato il titolare del libretto

eccupato nella lavorazione

&l accetta

e i ritiene che egli possa {0 non possa) continuare nella lavo-
¢ addetto

razigne cui

Dzta L'URflclale sanlfario o 1l medico incaricofo

Comune

N. B. Qualora la visita venga esegnita ai fini dellart. 262 del T.U. delle leggi =a-
nitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanilario, il quale do-
vrd dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

12 —

Data
di cessazione
del servizio

Indennita di

licenziamento

corrisposta
in lire °

Assgicur. Sociali

Restituz. tessera

nuimero con

tessera

FIR

N :
dili

-0

della [magche ‘ﬂ}ﬁﬁ'é'dlq‘:gn} 3 \
Al 7

A

Rodetln

Gepm.
15-8- ¢4 Znix
51066 m
i?-—E'Gﬁ) .....
’-‘r\\m,lﬂ’l MONA

NMialal X
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STATO DI SERVIZIO (seguito della pagina precedente)

Qualifica o Categoria
del Javoratore
e varjaziomi

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Salarie | Periodo | Maggiora-| Retribu-
Stipendio [giornaliero dellacorre-| zione di | zione in
od orario [spoansione | cottimo natura

Uoko b1 AL

-%’_MQQP |

N.B.Le variazioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiam. di qualifica.
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Visite mediche successive e periodiche
per fanciulli e donne minorenni
art. 21,22 e 23 legge 26-4-934, n. 653, o art. 262 T.U, leggi sanit. 27-7-934, 1. 1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazione

si accetta

e si ritiene che egli possa (o non possa) continuare nella lavo-

»

razione cui ¢ addetto

Data L’ Utficiale sonitario o il medico incaricato

Comune

Visitato il titolare del libretto

occupato nella lavorazion

8i accetta

¢ si ritiene che egli possa (o non possa) continnare nella lavo-

razione cui & addetto

Data * L'Ufficiale sanitario o ! medico incaricato

Comune

N. B, Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T.U. delle leggi sa-
nitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall® Ufficiale sanitario, il guale do-
vra dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive,



Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento generale per I'igicne del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 530
e D.M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggt sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

Accertasi che esso_ possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

L’ Utficiale sanitarlo o il medico Incaricato

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atic o progresse che contro-
indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai finj dell’art. 262 del T.U. delle leggi sanitarie,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanilario, il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffussive.

14 —

Y

SERVIZI1 O - (segue a pagina successiva) ~

Data
di assunzione
in servizio

Durata
del "periode
di prova

Assicur. Sociali

Ritirata tessera

numero .| con
‘ della |marche

tessera n.

“FIRMA
del Datore/di Lavoro

7804

44,04

K-6-611
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STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda |

o Stabilimento

Residenza de!
lavoratore mnel
caso che il
lavoro venga
eseguito a domic,

. . 4 4
Slovanni Mimest | 72rs475
AEET T S oA :/I—— A

el Btohill - Teroaic

~
M {3

:?n;?e?éf@iﬂﬁsﬁ:@mea .\

SEY I T l\/j'ARINJ::L
A

IMPRESA EDILE

SCAYi INDUSTRIALI

Via Falante, 33 - TARANIO

Ringels - Flarticet

"""" HIGRNATECLT #NEERD

Adialn \I'l.rr:\l\c' n. 36

TARANTO

UFFICIQ PERSO

”ﬂ[‘fﬂﬂﬁ“h‘\ﬂﬂiﬁfPAﬁﬁl\Tﬁ"‘;’(UTUTTW’URTI"TARANTO“""""‘"'""'"
NALE

o

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(Art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n, 530
e D.M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 Iuglio 1934, n. 1265)+

Visitato il titolare del libretto

che intende occuparsi nel lavoro di

presso

Accertasi che esso,_ possiede i requisiti per essere

addetto alla lavorazione

Data della visita

Comune di

L* Utficicle sonitario o if medico incaricato

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in alto o progresse che conlro-
indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguiia ai fini dell” art. 262 del T.U. delle leggi sanilarie,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.
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Visite Mediche successive

(Art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 538
& D. M. 20 marzo 1929 e art. 262 T. U. leggi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Visitato il titolare del libretto et

che & occupato nel Javoro di

presso .

Accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori

Data della visita

Comune di

L' Ufficiale senftario o il medico ncaricate

-

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contro-
Indlchlno il lavoro cui il soggetio intende occuparsi.

Qualora la visita venga eseguita ai fini dell’ art. 262 del T.UL delle leggi sanilarie,
la dichiarazione deve essere firmata dall’ Ufficiale sanitario, il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffussive.

16 —

Visite Mediche successive

(Art. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R. D. 14 aprile 1927, n. 538
e D. M. 20 marzo 1929 ¢ ari. 262 T. U. lepgi sanitarie, 27 luglio 1934, n. 1265).

Viéitatg-il titolare del libreito

che & occupato nel lavoro di

preaso

Accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori

Data della visita

Comune di

L" Utticiole sanitarlo o il medlo incaricalo

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o progresse che contro-
indichino il lavoro cui il soggetto intende occuparsi.

Quslora la visita venga eseguita ai fini dell’art. 262 del T.U. delle leggi sanitarie,
ln dichiarazione deve essers firmata dall’ Ufiiciale sanitario, il quale dovrd
dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffussive.

- v
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