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Studio Associa’rc_ﬁ Barberio

Corso Halia 254

74121 TARANTO

tel, +3% 099/7351536

fax +3% 099/7362875

e-rail stassbarberno@hoimalilit

“Destinditario; o "Mt T s e e e e
Amat spa Avv. Roberto Barberio

All'atienzione di; Data: 11 maggio 2011

nurmero di fax: 099.7794247 Oggetlo:  Amat / ARENA Dormnenico

Tribunale di Taranto {dott.ssa Paima)
numero di pagine (inclusa la presente): 8 RG 590772006
Sentenza del 05.05.2011

Allege copia del provvedimento con culil Tribunale di Taranto, a conclusione
del givdizio in oggetto, ha rigettate il ricorso proposto dal dipendente Arena.
m

Con i migliori saluti 8%028
PO T MAG, 2071

el
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Le informazioni rasrnedsa nal messagpio e nei suol allegall sone dirette esclusvamante al destinalads. soggen diversi da
guest'ullimo non possano leggere. usoie clisibuire ¢ copiare il massaggio & gli eveatual aliegot. Se avele ngevuia il
messagao per orrord Muse def suo eonlenvle ¢ protblte dalla legge Sicte progoli di dome immediatamante qyviso
millontle, distruggers | documenio e pon divutgarne a tari U contanule,

The information in the message and ils atlached files is intendod onty {or the pessen or antlly 10 which if is eddressed and
corilaing cosfideniial and/or prvilepad maiendl if you are nol the intendad recipiont. you musl nal pane, use, diskibute
or copy ihfs message of altachments i you hove recoived the mossaga in arrer, bo intermed Inat any use of the conient
herect is prohibiod by the law. Ploasa nolily tho sender immediately. degiray the document or dalote the materatl Irom
tha compulor and d2 nol disckose 1o any unavtheonised hrd party
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REPUBBLICA ITALIANA

In nome gdel popolo italigng
I Tribunale, jn funzione di Givdice del Lavoro, ip composizione
monocratica nella persong della doty, sya Efvirg PALMA, a!f’esito della
discussione oryje tenutasi all’udienzg del 552011, nella causa per
controversia dj lavoro, avente ad 0gpeto:  “Ricaleplo indennitg gy
beritaaln. 590758, 2006 1a v TR

malattie .

RENA Domenien, (avy, Vincenzo Gaudia)
' =Ricorrente-
contre
AMAT -Azienda per la Mobiliea nelPAres di Tarante. S.pA., in
Persona del legale tappresentante Pro-tempore, (avy. Roberto Barberio)
-Resistentc.
ha pronunciato 1a Seguente
SENTENZA ex art, 281 sexjay e.p.c
dando lettura del disposito & dells concisa esposizione delje ragioni g
fatto e di divitto Poste a fondamento delly decisione,
Con ricorso depositato ] 2.5.2007 il reorrente in epigrafe indicato,
Premesso di essere siatn ammalato dal tughio del 2001 o1 dicembre de)
2004 per up bumero di giomate pari 8 244. g avere I’Amat,

pari a 32) iniziato ag operare delle trattenyie in busta-pags
assertivamente im putabilj a “conguaglio dui irattament; ot malattia™; ohe
tale tratlenyig sarebbe staty Operata sulla bgse g una  erraneg
interpretazione deli’ Accordo Nazionaie 19.9.2005 -avente decorrenzs da)

relativa indennitd) deve effettuarsi con riferimento ad yn 8reo temporale
di 42 mesi; che, in particolare, Ierrore dell’ AMAT sarebbe consistiio

Sentenza
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nell*aver considerato uili -in riferimento al computo suddetto- anche le
malattie verificatesi prima del 1°.1.2005; che siffalta interpretazione
dell’ Accordo citato sarcbbe, tuttavia, contrastante con il tenore letterale
dello stesso, sicché dovrebbero considerarsi solo le malattie successive al
1°.1.2005; tuito cid premesso, ha chicsto condannarsi PAMAT alla
ripetizione in proprio favore delle somme traftenuteghi a titolo di
applicazione dell’Accordo  Nazionale 19.9.2005, oltre ‘a_cnc__ea_.:so_ri c
rifusione di spess. o o
Costituitasi ritualmente, '’AMAT S.p.A. ha contestato la fondatezze del
ricorso sulla base della nuova disciplina stabilita dalla legge finanziaria
2003, relativamente ai trattament economici previdenziali dj malattia
riferiti ai lavoratori addetti ai pubblici servizi di trasporto, nonche della
asseftivamente  corretta  interpretazione  dell’ Accordo Nazionale
19.9.2005,

Jsruita documentalmente, la causa, all’odiema udienza, ¢ stata decisa con
sentenze contestuale.

La domanda & infondata ¢ va rigeltata per le ragioni che scguono.

1l comma 148 dell’articolo unico della legge 30 dicembre 2004, n, 311, 8
come modificato dall’art. 1, co. 3ter, del D.L. 2] febbraio 2005, n. 16,
conv, in L. 22 aprile 2005, n. 58, dispone che che: “A decarrere dal 1°
gennaio 2005, nell’ambito del processo di armonizzazione al regime
generale & abrogato Uallegato B al regio decreto 8 gennaio 193], n. 148,
¢ i tratiamenti economici previdenziali di malattia, riferiti of lavoralort
addetti ol pubblici servizi di masporto rientranti nell’ambito di
applicazione del citato regio decreto, sono dovuli secondo le norme, le
modalita e i limiti previsti per | lavoratori del settore Indusiria.
Eventuali trattamenti aggiuntivi rispetio a quelll erogaii dall LN.P.S, ol
lavoratore del settore industria sono ridefinili con la contratiazione

collettiva di categoria™,

Sentenza
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Tale disposizione, inserila al comma 151 del maxi emendamenio
governativo, prevede, dunque, che a partire dal 1° gennaio 2008, |
trattamenti cconomici previdenziali di malattia dei lavoratori addetti ai
pubblici servizi di trasporio, soggeiti alle disposizioni del R.D. 8 gennaio
1931, n. 148, sono dovuti secondo norme, modalita ¢ limiti previsti per i
lavoratori del settore industria e che i u'attarhenti economici previdenziali

d1 malattta aggluntm nspetto a quelh spettann al lavoraton del settore

TSI S o Byt B e S e,

mdusma 0 comunque dwersx dagh slessi, prewstx ed appllcatl alla

predetta dala ai sensi del citato All B e degli accordi colletlivi nazionali
che stabilivano a carico delle disciolte Casse di soccorso particolari
prestazioni, trasferite dal 1 gennaio 1980 all’INPS ai senst. della [egge 23

dicembre 1978, n. 833, sono da considerare. fino ad eventuale diversa

disciplina pattizia, obbligazioni contrattuali del datore di lavoro. Il

Governo ha quindi liberato I'Inps dal peso economico della retribuzione
della malattia (specie nei primi tre giomi) ¢ ha fatto ricadere la diaria per
malattia per intero sulle aziende come obbligazione contrattuale fino a
che non intervenga un differente accordo tra le aziende stesse e le
orpanizzaziom sindacali: la qualificazione, quindi, in tenmini di
retribuzione delle somme erogate dalle aziende ad integrazione del

traftamento (previdenziale) erogato dall’INPS, rende condivisibile la

prospettazions di parte convenuta in ordine alla necessita di riformulare il

calcolo delle indennitd erogate (in via di anticipazione) per [*anno 2005 ¢,
quindi, di assoggettarle a contribuzione previdenziale ed a ritenute fiscali,
L’Amgl ha, pertanto, legittimamente trattenuto le somme indicate in
memoria in conseguenza del predetto conguaglio.

Quanto poi alla wlteriore trattenuta determinata del futto che I'AMAT ha

considerato wtili anche le¢ malattic verificates] prima dell’1.12005,
|’istante sostiene che 1’Accordo Nazionale 19,9.2005 (sollecitato dal
legislatore del 2005) dovrebbe esserc interpretato nel senso clie

dovrebbero considerarsi solo le malattie successive al 1,1.2005,

Sentenza

P.4/8
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Come gia statuito, condivisibilmente, da questo iribynale (dott, C.
Magazzino, sentenza del 27,11,2009; doft.ssa A, Lastella, sentenza del
21.3.2008; dott. R. Ciquera, sentenze det 31,12.2009), in fattispecie

assolutamenic analoghe alla presente ¢ con motivaxioni_esaustive di

sepuito riportate, la prospettazione attorea appare sul punto infondata,

potendosi evidenziare che, su analoga questione di ermencutica della

disciplina contrattuale collcttiva, si & gid pronunziata la giurisprudenza di

= R TN S v -4 i

in esame, in cui il conteggio delle malatiic precedenti alla decorrenza
del nuovo contratto aveva rilievo non solo ai fini di una decurtazione di
somme, come nella presente controversia, ma addicitture ai fini del
calcolo del termine di comporto per il superamento del quale il lavoratore
era stato licenziato,

La Suprema Corte, con sentenza n. 12716 del 18.12.1998, ha statuito,
infamti, che: “la norma di cul all'art. 11, secondo comma, delle
disposizioni sulla legge in generale, la quale prevede che i contratii
collettivi di lavoro possono stabilire per la loro efficacia una data
anteriore alla loro pubblicazione, purché non preceda quella della
stipulazione, ¢ da ritenersi abrogaty a seguilo della soppressione
dell'ordinamento corporativo, e non pud applicarsi quindi ai contratti
collettivi di lavoro post-corporativi di diritlo comune, con la

conseguenza che per guesti ultimi non opera il principio del diritio

quesito, invocabile In caso di successione di_leggl, ¢ che la discipling

intertemporale_@_affidata - alla stregua delle norme civilistiche che

regolano la successione nel tempo dei contratti - alla libera
determinazione _delle_parti_contraenti” (Cass., 26.10.1987 n. 7898,
9.9.1988 n. 3131; 24.1.1992 n. 762; 4.6.1992 n. 6809; 10.6.1992 n,
7116). Sotto altro profilo, appare opportuno precisare che -come del resto

ha gia avuto modo di sottolinedre il Tribunale nella sentenza impugnata-

Sentenza

i giave 8 quellE oggi
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nel caso di specie non pud parlarsi di “retroattivitd™ della norma pattizia,

ma piuttosto di applicazione della disciplina vigente all’atto del recesso.

Costituisce del resto principio consolidato nella giurisprudenza di questa
Suprema Corte che, in anmonia con 1 principi regolanti I cfficacia degli
atti di autonomia privata, “nel caso in cul ad una disciplina collettiva ne
succeda un'aliva di analoga natura, si realizza ['immediata sostituzione

delle nuove c[amole g queﬂe precedentl, cmr:orche lg nuove dz.vcmhna

T Fe S e e, T By L A g B SR

siu_meno _favorevale ai Iavorarom' il divieto di deroga in pemv pmm
dall’art, 2077 codice civile riguarda infatti esclusivamente il contralto
individuale in relagione a quello collettive” (Cass., 2.3.1998 n. 288,
25.2.1988 n. 2021). Tale principic deve essere coordinato con I’altro,
altrettanto consolidato, secondo il quale “le disposizioni del contratto
collettivo mon si incorporano nel contenuto dei contratti individuall,
dando luogo a diritti quesiti, sottratti al potere dispositivo del sindacat,
ma, invece, operanc dall'esterno sui singoli rapporti di lavoro come
Jonte individuale, sicché, nell'ipotesi di successione tra contrattl
collettivi, le precedenti disposizioni non sono suscettibili di essere
conservate secondo il criterio del trattamenio piyi favorevole per il
lavoratore (Cass., 12.7.1986, n. 4517; 26.10.1995 n, 1119).

Con riferimento aila diversa regolamentazione del comporto per malattia
stabilita da un successivo contratto collettivo, questa Suprema Corte ha
pit volte affermato che “nel caso di assenze per malattia, verificatesi a
cavallo di due successivi contratti colleftivi, 'equitativa fissazione del

cosiddeito “termine esterno” del comporio con riferimento alla duraia

- del contratio collettivo non costituisce ostacolo a calcolare il comporio
gon riferimento alle assenze complessive del lavoratore, ancorchd
iniziate prima dell'eptrata in vigore del secondo contratto™ (Cass.,
26,2,1985, n, 1675; Cass.,, 26.10.87, n. 7989: 11.4,1987, n. 3649
27.8.1987 n, 7067; 24.1.1 992 n. 762).

Sentenza
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Deve, tra I’aliro, escludersi che Iistante fosse titolare di un diritto quesito
all’applicazione del “termine estermo” previsto dal precedenie contratio
colleltivo, considerato che l'esistenza di un diritto quesito pud essere
invocata solo nel caso di successione di lepgi ¢ non anche nell’ipotesi di
soslituzione di norma di origine pattizia da parte della contrattavione
collettiva successiva (Cass., 10.6.1992 n. 7166; 28.11.1992 n. 12751,
Cabs 3.2.]994 n. 1079),

Tra 'altro, di diriti acquisiti dei lavoratori pud parlarsi solo con
riferimento a quei diritti che siano gia entrati a far parte de! patrimonio
del lavoratore, quale corrispettivo di una prestazione gid tesa, e non con
riferimento alla tutela di semplici pretesc alla stabilitd nel tempo di
normative collettive pit favorevoli ovvero di aspettative sorte _sulla base
di tali regolamentazioni previgenti (riconoscendo la quale potrebbe
addirittura configurarst un contrasto con i principi di autonomia sindacale
per i quali i sindacati hanno la possibilita di regolare nel tempo assetto
dei contratti individuali pili consono al momento socio-cconomico al
quale il contratto stesso & riferito), Ancora, i giudicl di appello hanno
ricordato che in nessun caso avrebbe potuto configurarsi in capo al
lavoratorc un diritte quesito, in ordine all’applicazione del precedente
contratto, non essendosi pella vigenza deilo stesso esaurita la fattispecie
procedimentale afferente il periodo complessivo di assenza consentita dal
servizio(Cass., 4.6.1992 n, 6809),

Quanto ail'ipotesi, pure formulate dal ricorrente seppure in via

subordinata, di una applicazione di entrambe le regolamentazioni del
comporto, in misura proporzionale al perfodo di malattia maturato sotto
diversi contratti collettivi, possono semplicemente essere richiamate le
argomentazioni svolte nella semtenza impugnata circa la necessitd
dell’applicazione integrale della disciplina contrattuale vigente all’atto
del recesso, anche per evitare una iniqua disparita di trattamento rispetto

a quello riservato ai lavoratori la cui malattia fosse iniziata nel perjodo di

Sentenza
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| ucorso non pud che essere rxget'tato

vigenza del secondo contratto (Cass., 18.7.1983 n. 4959; 26.2,1985 n,
1675; 15.11.1986 n. 6761, e molte altre), Tali principi di diritto sono stati
poi confermati da Cass., 23.6.2006 n. 14633, con la conseguenza che
I'interpretazione  dell’Accordo  Nazionale 19,9,2005  manilestata
dall’ Amat appare condivisibile.
In definitiva, alla stregua di tutte le sopra esposte considerazioni, il
Avuto riguardo alla natura delle pam edella C(;I;;.;'OVCIHIEL, pué comunque
disporsi la‘integrale compensazione delle spese.
p.q.m.

rigetta la domanda; spese compensate.
Taranto, 5.5.2011

1l Tribunale -Giudice del Lavoro-

(dott. ssa Elvirg LALMA)
) 53 ‘i\' A
i/ o ,LM uRw!?
¥ i /-

Sentenza
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. ISTITUTO\QAZ IONALE

DELLA PREVIDENZA SOCIALE
SEDE DI TARANTO . 29/05/08

. All1'INAIL sede di
PRATICA‘L06000282/000505528586 e, per cocnoscenza

All'Azienda AMAT
VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO ( Ta )

Al Sig. ARENA DOMENICO

GIOVAN GIOVANE 68
74100 TARANTO ( TA )

Oggetto: Nota di segnalazione relativa a:

Cognome ARENA Nome DOMENICO ‘
Lucgo di nascita TARANTO data di nascita 02/01/1947
Domicilio. GIOVAN GIOVANE 68 743100 TARANTO(TA) Evento del 11/05/2006

{ ] 11 caso e di competenza di questo Istituto. Si resta in attesa di
ricevere. comunicazione circa le presta21on1 erogate da codesto
Ente e la dogumenta21one sanitaria acquisita. )

-] il caso non rientra nella competenza assicurativa di questo isti-

Uuututo 1n quanto

A

~e'pertanto, sempre che codesto Ente non ritenga di assumere il
~caso annullando la segnalazione oggetto della presente risposta,
Til caso stesso sara sottoposto al Collegio locale di cui all’

. art. 5 della Corivenzione di cuil sopra.

Si allega‘agtal:flne copia della documentazione in proprio possesso e si
resta in attesa di ricevere quella acquisita da codesto Ente.

‘Qualora lrassicurato di cul sopra sia titolare di rendita da infortunio
sul lavoro o da malattia proféssionale, sl prega di volexr' comunicare a
parte alla' scrivente e al datore di lavoro con la massima urgenza
1'ammontare glornallero dell 'integrazione della rendita stessa e 1 even-
tuali successive variazioni.

AL DATORE DI LAVORO si’ precisa che, per l'evento sopra indicato, dovran-

. no essere erogate indennitd di malattia a carico dell'INPS con congua-

glio con 1 relativi contributi, nella misura ordinariamente prevista,
salvo l'eventuale comunicazione da parte dell'INAIL della misura di in-
tegrazione della rendita(v. cpv. precedente)

Data 29/05/09 Per I.' INPS !‘” Al £ _ i
A@%-L ' (Nadia PETREETLLE)
Prol. W
< 5 bIU. 7069
P OPRESDENE O

DG DIRETIOREGENERAE ~ OO
DA DIRETICRE AMMINISTRATIVC O3
DT DIRETIORE TECNKCO a
CUE ESERCIDOMOVIMENTO O
UAG AFFARIGENPRISHSTR O
YA ACQUSTI/CONRATR O
W CONMBILTA/BIANGD OO

U INFORMATCA =
1P PERSONALE /RETRBLZON ‘&i\\g
(o}

2) COPIA PER L'AZIENDA

i TECKO

VIPT_PRODOTTI TRAFFICO

11RG RAGIONERIECONONATO O
"§T0 STFF GALIA =

|
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ISTITUTO NAZIONKALE PER LASSICURALIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYGHO

Mod. 330- Prestazioni

AI'INPS Sede di TARANTO

e per conopscenza
Sede di TARANTO ALL'AZIENDA (1) AMAT SPA
VIA C.BATTISTI 657
VIA SALINELLA 74100 TARANTO
74100 TARANTO AL SIGNOR ARENA DOMENICO
VIALE DELL'INDUSTRIA PAL 6 SC/ F
74100 TARANTO
Pratica n. 505528586 Rif. n. 19991 del 11/05/2006 I N
. SEDE PROVy, 4. - I I,
OGGETTO: NOTA DI SEGNALAZIONE RELATIVA A: ClALE py 74 R
0

Cognome ARENA Nome DOMENICO -
Luogo di nascita T4 Data di nascita 02/01/1947 § BIU‘ 2009
Domicilio TA Codice individuale INPS POSTA IN ARR

Al sensi della Convenzione vigente si segnala 'evento del 11/05/2006 relativo all'assicurato in o{; 0, non essendo
ravvisabile nella fattispecie la competenza assicurativa dello scrivente in quanto: DIFETTO OCCASIONE
LAVORO.PERIODO DAL 11/05/2006 AL 02/07/2006

Per tale assicurato:

& in corso I'erogazione delle prestazioni economiche di cui si fa riserva di comunicare l'ammontare

@
El non sono state erogate le prestazioni economiche per mancanza del requisiti assicurativi
Si allega questionario e documentazione acquisita.

AL DATORE DI LAVORO cui [a presente & diretta per conoscenza si precisa che, indipendentemente dalla presente
segnalazione al'INPS del caso, per 'evento sopra indicato, fino ad eventuale diversa comunicazione, non dovranno

- essere erogate indennita di malattia a carico dellINPS in quanto le prestazioni economiche vengono {emporaneamente
corrisposte da questo Istituto. L'azienda & inolire tenuta a compilare il riquadro in calce e trasmetterlo al pill presto a
questa Sede e a sospendere l'anticipazione delle indennita, qualora non autorizzata dall'INAIL ai sensi dell'art. 70 Testo
Unico Infortuni.

AL LAVORATORE cui la presente & diretta per conoscenza si fa presente che, allo scopo di assicurare le prestazioni
economiche per l'evento di cui sopra, lindennitd viene temporaneamente erogata da questo Istituto — salvo che sia
barrata I'apposita casella sopraindicata — nella misura prevista per I'indennitéd di malattia (nella misura dell'integrazione
della rendita INAIL se ne ricorrono gli estremi), con riserva di eventuale conguaglio dopo la definizione della competenza
tra i due lstituti: viene pertanto fatto salvo I'eventuale recupero, da parte dell'lstituto che risultera competente, delie
somme che dovessero risuliare corrisposte in misura superiore a quella spettante.

RESPONSABILE

Data 30/04/2009 Per FINAIL Il Resg&u%i@go ssQuagoraIorRI

Pratican 5045285 36 AVINAIL ... DT, Cosbfto Damy

Si comunica che per la persona s:&praindicata la retribuzione media globale giornaliera-8ll cui calcolare ligdennita di
malattia & Pari € ... L et bt

il massimo assistibile per le prestazioni di malattia dellevento in Corso @ di g, ..oooerir e e

ha
il soggetto in questione (3) familiari a carico.
|

atompe-dalorminatecfnemal ................cccco i
il lavoratore & stato assunto con contratto

atempo indeterminato } 1 RUISSCSN 24 A . 200;
Data, . 03 06 w(a AMALT. S.p.a.

LE
1. DIRE GENERA

Per I'INPS .. ... gAa.W% Kko Per I'Azienda (Timbro e firma) ..... ;ng_.Ginvan {JICHECCH!A
(1) da inviare solamente se trattasi di azienda che eroé‘é direttamente le indennitd di malattia conguaghando'le con i cefifributi dovuti

allINPS
(2) contrassegnare I'ipotesi che interessa.
(3) cancellare l'ipotesi che non ricorre,

{foglio 2) Copia per Pazienda o per FINPS




54S
3 ) 3 ‘_ e CERTERL
by p J ) ks /

L)
P
4 S L I g
Azienda per la Mobliitd nell’Area di Toranto X { o]

Prot. N° &w /UP Taranto, {5 GIU, 2009

SPETT.LE

EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
Casella Postale n. 108
43044 — COLLECCHIO (PR)

Oggetto: Dichiarazione stragiudiziale. Vs. nota del 12/05/2009.

In riscontro alla Vs. richiesta in oggetto, pervenuta presso i nostri uffici in
data 22/05/2009, si comunica che il nominativo da Voi indicato nella persona del
Sig. ARENA Domenico nato a Taranto (TA) il 02/01/1947 cf.: RNA DNC 47A02
L049C non & pil ns. dipendente dal 02/01/2007 per raggiunti limiti di eta.

Distinti saluti.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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IN CASO Di MANCATC RECAPITO RESTITURE ALLA
CASELLA POSTALE 108- 43044 - COLLECCHIO PR

Agente della Riscoseione Provincia di TARANTO
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TARANTO / ,15'05/2009

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

Nell'esercizio dei nostri compiti istituzionali di Agente della riscossione della provincia di
TARANTO a norma dell'art. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,
invitiamo la Vs Societa/la S.V. a fornire entro 30 giorni, le seguenti informazioni,
completando il modello di dichiarazione di seguito riportato ed utilizzando la busta
allegata, con lI'avvertimente che, in mancanza:

» sarete soggetti, ai sensi dell’art, 75 bis, comma 2, del decreto del Presidente della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 602 e dellarticolo 10 del decreto legislativo 18
dicembre 1997, n. 471, all'applicazione di una sanzione amministrativa pecunaria
compresa tra un minimo di 2.065,83 euro ad un massimo di 20.658,27 euro;

> Vi potra essere richiesto di rendere la stessa dichiarazione per via giudiziale, ai sensi
dell’art. 547 del codice di procedura civile.

Eventuali informazioni possono essere richieste al numero telefonico 099/4556211 (1).

Cordiali saluti

L' AGENTE DELLA RISCOSSIONE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.
IL RESPONSABILE DI PROVINCIA
Fernandao Pro

g
s 1

(1) Numero telefonico a pagamento, raggiungibile da rete fissa o da cellulare:
- IL MARTEDI',MERCOLEDI' E GIOVEDI’' DALLE ORES8,15 ALLE ORE 16,45

- IL LUNEDI' E IL VENERDI' DALLE ORE 8,15 ALLE QRE 13,30

ASADL-1-52L P.1/2



Richiesta di dichiarazione relativa al Sig./alla Sig.ra:
ARENA DOMENICO

NT. 02/01/1947 C.F. RNADNC47A02L049C

Il Sig./La Sig.ra ARENA DOMENICO risulta
creditore/creditrice di somme o cose in relazione a rapporti economici o di lavoro con la Vs.Societa/S.V.?
sl NO

In caso di risposta affermativa, indicare, ove possibile,in modo dettagliato,l’'ammontare delle somme ovvero
specificare le cose di cui il Sig./fla Sig.ra ARENA DOMENICO

risulta creditore/creditrice nei confronti della Vs.Societa/della S.V.:

" piegare dungo la riga

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il / La sottoscritto/a i (in qualita di

rappresentante legale del/della ) nato/a a
il , residente a

in

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall‘art. 7.6 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di
dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
che le notizie riportate nella presente dichiarazione sono reali. Ai sensi dell'art. 38 D.P.R, 28/12/2000, n.
445, allega copia_fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscritto/a.
Esente da imposta di bollo ai sensi dell‘art. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445.

Timbro e Firma

piegare lungo la riga

106RNADNC47AQ2L049C12/05/20091062009000013428

Affrancatura  a  carico  del  destingtario  da
addebitarei sul ¢. di credito speciafe NR. 30132066~
003 presso I'ufficio postale di 43100 pamma CPO
acecitazione prandi ciienti (Autarizzazione Poste
llaliane ~ s.pa. Eervizio inistraz}

SPETT.LE [zharnocrmom & roizo0s
EQUITALIA PRAGMA

CASELLA POSTALE 108

43044 COLLECCHIOC PR

ASAO1-1-524 P.2/2
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Al R RVl S.p.A. b
Azienda per fa Mobilita neil’Area di Ta

LUKl

-

o

ranta

Spett.ie

INAIL

Via Plinio
Fax n® 099/7322510 74100 TARANTO

Spett.le Questura
Ufficio infortuni sul lavoro
Via Anfiteatro

Fax n°® 099/4545496 . 74100 Taranto

OGGETTO: Invio atti presunto infortunio nostro agente Arena Domenico

Con riferimento a guanto in oggetto, si segnala che il nostro agente Arena
Domenico, gia collocato formalmente in aspettativa per motivi di salute a decorrere dal
10/05/2006 con telegramma n. 7369 del 9.5.2006 (ALL. 1}, lo stesso giorno, alle ore
i8:00 circa, si & comunque presentato in Azienda, chiedendo di prestare servizio.

- I Responsabili del reparto di appartenenza, in servizio la sera del 10.5.2006,
gli hanno ribadito la disposizione del suo collocamento in aspettativa, peraltro riportata
sul foglio giornaliero di servizio, rappresentandogli, pertanto, I'impossibilita di rendere la
propria prestazione lavorativa.

In presenza dell'allegato modellc INAIL (denominato "Primo certificato
medico"), presentato in azienda la mattina del giorno 11.5.2006 dall'Arena, I'azienda ha
acquisito le seguenti dichiarazioni: )

= dichiarazione del Responsabile dell'Area esercizio Sig Giuseppe Ferrante, assunta
al prot. 7470 del 11.5.2006 (ALL. 2), che riporta, per la parte di propria
competenza, anche la dichiarazione del Superiore Annicchiarico Cosimo, in servizio
al deposito fino alle ore 18:00 del 10.5.2006;

= dichiarazione del Superiore Miccoli Antonio (ALL. 3), che ha assunto servizio alle
ore 19:00 del giorno 10.5.2006, per rimanervi fino alle ore 01:00 del giorne
successivo, con la quale dichiara che durante il turno di lavoro non ha visto in
deposito I'agente Arena;

= dichiarazione dell'agente Credidio Vincenzo (ALL. 4), che usualmente lavora in
coppia con l'agente Arena, con la quale dichiara che la sera del 10.5.2006 ha
lavorato in coppia con l'agente Lamarina Gino, incaricate di sostituire l'agente
Arena. Verbalmente lo stesso agente ha reso noto che la sera dei 10.5.2006
l'agente Arena era presente in deposito, seppure senza prestare attivita;

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 Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Dall’analisi delle dichiarazioni acquisite, ed allegate in copia, @ emerso che I'agente
Arena il giorno del 10 maggio 2006, pur essendosi presentato in deposito benché
collocato in aspettativa per ragioni di salute, non ha svolto alcuna attivita lavorativa.

In data odierna l'agente Arena ha presentato una propria nota, assunta al
prot. 7525 del 12.5.2006 (ALL. 5), con la quale, ad integrazione del primo certificato
medico, ha trasmesso ['allegato referto del pronte soccorso dell'Ospedale Moscati di
Taranto, da cui, sulla base delle dichiarazioni rese dall'interessafo, la causa
dell'infortunio la si fa risalire al giorno 9.5.2006.

Tuttavia, agli atti di questa Azienda non vi € alcuna relazione dei superiori
del reparto da cui risulti che il giorno 09/05/2006 al lavoratore in questione (di turno
alla postazione di rifornimento gas degli autobus a metano dalle ore 18:00 del 9.5.2006
alle ore 0:30 del giorno successivo) sia occorso un infortunio sul lavoro. Né le
dichiarazioni rese da 4 altri dipendenti, sopra elencate ed allegate, fanno riferimento

alcuno a qualsiasi ipotesi di infortunio dell'agente Arena, nonostante lo stesso sia
rimasto in deposito per tutta la serata del 10.5.2006, senza che abbia perd prestato

alcuna attivita lavorativa.

Si fa presente a codesto Istituto che, per espresse disposizioni di servizio, &
previsto che, in caso di infortunio sul lavoro, i dipendenti si rechino tempestivamente
presso il reparto di appartenenza, per rilasciare apposita relazione circa le modalita
dell’accaduto e permettere all’Azienda di inoltrare agli organi competentt la relativa
denuncia.

L'agente Arena, invece, si & presentato in azienda alle ore 18:00 del giorno
10/05/2006 senza fare riferimento aicuno all'infortunio del 9.5.2006 ma, anzi,
chiedendo di prestare servizio pur essendo esonerato dal farlo a causa del collocamento
in aspettativa avvenuto il giorno 9,5.2006.

Lo stesso, perd, il giorno successivo si € recato al Pronto Soccorso
dell’Ospedale Moscati di Taranto, denunciando il presunto infortunio avvenuto in data
09/05/2006 e dichiarando, peraitro, di aver abbandonato il lavoro il giorno 11/05/2006
alle ore 0,30, cosa non vera visto che il giorno 10/05/2006 lo stesso non ha prestato
servizio. .

In conclusione, nel caso di  specie, questa Azienda ritiene che, allo stato
degli atti, I'evento infortunistico denunciato dall'Arena non risponda a verita.

Si trasmette, ad ogni buon conto, tutta la documentazione in nostro possesso
per le valutazioni di propria competenza. \

Distinti saluti

IL DIR GENERALE
{Ing. Giova Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it mail: amat@amat. ta. jt
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale: € 8.400.000,00 interamente versate
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Atianda per la Mobifit3 nell‘Area di Toranio %
Prot. 7559/ UP Taranto, li  12.5.2006
Spett.le '
INAIL .
Via Plinio
Fax n° 7322510 74100 TJARANTO

Spett.le (izuestura
Ufficio infortuni sul lavoro
Via Anfiteéatro

Fax n® 099/4545496 74100 Taranto i

OGGETTO: Invio atti presunto infortunio nostro agente j\rena Domenico

Con riferimento a quanto in oggetto, si segnala che il nostro agente Arena
Domenico, gia collocato formaimente in aspettativa per motivi di salute a decorrere dal
16/05/2006 con telegramma n. 7369 del 9.5.2006 (ALL. 1),’5 lo stesso giorno, alle ore
18:00 circa, si @ comunque presentato in Azienda, chiedendo g i_prestare é.ervizig.

I Responsabili del reparto di appartenenza, in serv:izio la sera del 10,5.2006,
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Prot. 7559 UP Taranto, i  12.5.2006
Spett.le
INAIL
Via Plinio,

Fax n°.099/7322510 74100  TARANTO

i‘
Spett.le Questura
Ufficio infortuni sul lavoro
Via Anfiteatro

Fax_n° 099/4545496 74100  Taranto
OGGETTO: Invio atti presunto infortunio nostro agente Arena Domenico

Con riferimento 2 quanto in ogaetto, si segnala che i} nostro agente Arena
Domenico, gia collocato formalmente in aspettativa per moti\:/i di salute a decorrere dal
10/05/2006 con telegramma n. 7369 del 9.5.2006 (ALL. 1), io stesso giorno, alle ore
18:00 circa, si & comunque presentato in Azienda, chiedendo di prestare servizio.

I Responsabili del reparto di appartenenza, in servizio ia sera del 10.5.2006,

|
|
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Prot. n°: 7470 Taranto, li 11.5.2006

Al Direttore generale
Al Responsabile ara personale

Oggetto: relazione riferita al collocamento in aspettativa per motivi di salute
dell'agente Arena Domenico.

In riferimento all'oggetto comunico quanto segue:

1. in data 9.5.2006 verso le ore 10.30/11.00 il Direttore tecnico mi ha telefonicamente
comunicato che gii agenti Saponara Giuseppe ed Arena Domenico erano stati collocati
in aspettativa per motivi di salute a mezzo di telegramma firmato dal Direttore
generale, il tutto con effetto dal 10.5.2006;

2. ho dato immediate disposizioni affinche tale disposizione fosse riportata nei fogli di
servizio giornalieri, cosa che & stata fatta, tanto che entrambi gli agenti, per il giorno
10.5.2006, risultano collocati in aspettativa per motivi di salute;

3. il giorno 10.5.2006, verso le ore 18.00, sono stato raggiunto telefonicamente
dall'agente Arena Domenico che mi ha chiesto informazioni in merito alla
comunicazione verbale formulata dall'Addetto Annicchiarico Cosimo che lo informava
della disposizione che lo collocava in aspettativa. Informavo I'Arena che era stato
collocato in aspettativa con telegramma del Direttore generale, che l'interessato diceva
di non aver ricevuto. Mi & stato chiesto se era possibile fare qualcosa e ribadivo i
contenuti del telegramma, comunicandogli che, per tale ragione, quella sera non
poteva assumere servizio.

Rimango a disposizione per ulteriori informazioni.

(0w %}NM /(Ub A ({,%[\(_ Il Respgnsabile area fsgrcizio

Via C, Baltisti, 657 » 74100 Taranio » Tel, +39 099 73561 = Fax +3% 099 7794247 » gmoil; amai@amot.ta.if
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro dalle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale sottascrilio: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.881,75
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Prot. N.: viviviivesriracessoncnn /UP

DICHIARAZIONE

Oggetto: Servizio del 10 maggio 2006. Agente Arena Domenico

lo sottoscritto, Miccoli Antonio, con la presente dichiaro

E . k S.p.A.
Azienda per la Mobilita nefl'Area di Taranio

Tarante, li 11/05/2006

PRLLITTS

awtiizog "o

ar

che il giorno

10/05/2006 ho preso servizio in deposito alle ore 19:00 alla (postazione deposito

- rimessaggio). Il mio turno di lavoro terminava alle ore 01:00.

Durante tutto il mio turno di lavoro non ho proprio visto in deposito 'agente

Arena Domenico; preciso che nella giornata di ieri I'attivita di rifornimento gas

degli autobus a metano e stata svolta dagli agenti Credidio Vincenzo e Lamarina

Gino, che ho personalmente visto durante il mio turno di lavoro.

L.C.S.

AMAT 5.p.0. ‘fkg/lH
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Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociate: € 8.400,000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot. n.! cvrvieeiiirnsrneennn/UP Taranteo, i 12/05/2006 F! _f_!

._-____-—.—___.-—l-

DICHIARAZIONE

Oggetto’:( Servizio del 10 maggio 2006. Agente Arena Domenico

Io sottoscritto, Credidio Vincenzo, con la presente dichiaro che il gic;rno
10/05/2006 ho preso servizio in deposito alle ore 18:00 (postazione rifornimento

autobus a metano). Il mio turno di lavoro terminava alle ore 00:30.
Nei giorni scorsi il collega che mi affiancava nellattivita di rimessaggio era

I'agente Arena Domenico.
Tuttavia, il giorno del 10 maggio 20006 durante tutto il mio turno di lavoro

con me ha lavorato il collega Lamarina Gino, comandato appositamente dal

superiore di turno.
L.C.S.

ARAT s.p.a.

PRGT in :rrivo nqS& 3

i 17 MG, 2006

# - Presidente o
B5 - Direttore Genergls i
DA - Direttore AmministrotroofTl
BT - Divettore Teenico 4]
US - Segretecin Generale )
UAG - ATE Gen/PR/Sinistsi [T
Vg - Acquisti/Contratti i
Ve ComobiftisBitance [}
UE - Beercizio Movimesy ()

UL lnfermtica i}
W Persongle/Retribuzemi 1
UT  Tecnieo [
UsP  StudiiPreqetti [

UF-PT-Brodotti TratFiea o
UF-R6- Ragioneria/Feonmuzty [T
5TQ  Steff Quatitd 0

i

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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S " AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
" PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
\} STABILIMENTO “S. G. MOSCATI” - TARANTO
} PUNTO DI PRIMO INTERVENTO
} Direttore: Dr. Erngsto LUPO
} Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720
- e ]
e 5523 G o @%ﬁé
; . : Orano di Ingresso /{ :
F? | Orario di Uscita
lf* Cognome ,ﬁ L’t’ifl Nome ‘&é UL ( ﬁ 0. .Sesso M
| Luogo e data di nascita g //\\}‘ /4 / /f ) 7/ -

Diagnosi .2 > M W Q”M

f : ..

p Fesiderza AL /R [ i
! Documento d'identita -

;

Ff

P.R.

g3

Loyt

o peort e

Consulenze

Giunto cadavere A disposizione A.G. [s1] . Risceontro diagnostico (5]

i
%

Specn‘lcare ‘§e si tratta di:

. .
Jél"‘lnjgﬂjmo sul lavoro D Incidente stradale .
[ Lesioni provocate - [ incidente stradale senza responsabilita di terzi *
] Infortunio- scolastico [} Incidente T'<?_§i%omesticca -
D Incidente sportivo [ Altro
[ ] Morso di amm D Accudental
Nelo6: : AH T =TT A
Data dell’mmdente Luogo dell incidente J
L3 v lf
L. & stato redatto referto all’autorita giudiziariav sl o] §T’1‘é g A Q VW 7-/\.:
: ) "H.A.MM QD e
Ricovero: el Reparto.. L4 TA
‘ 1,?/1 e e
; Note .
b » y \‘ f
, M T T Plesldho Ospotohor—momrom
It paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa fa patologia %ﬂl ﬁ RS Meeadl -
L in atto, rifiuta il-ricovero assumendosene la responsabilita. . . p;] o |nterve nto
f FIRMA S PLD”“’ d.' sfan MANDESE
DIRIGENTE DI STRUTTURA SEMPLIOE
3
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\ . ‘ Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto "’;ﬂ_m
W
Prot. 7559/ Uup . Taranto, Ii 12.5.2006
Spett.le
INAIL
. Via Plinio
Fax n® 099/7322510 74100 TARANTO

Spett.le Questura
Ufficio infortuni sul lavoro
Via Anfiteatro

Fax n°® 099/4545496 74100 Taranto

OGGETTO: Invio atti presunto infortunio nostro agente Arena Domenico

Con riferimento a quanto in oggetto, si segnala che il nostro agente Arena
Domenico, gia collocato formalmente in aspettativa per motivi di salute a decorrere dal
10/05/2006 con telegramma n. 7369 del 9.5.2006 (ALL. 1), lo stesso giorno, alle ore
18:00 circa, si € comunque presentato in Azienda, chiedendo di prestare servizio.

I Responsabili del reparto di appartenenza, in servizio la sera del 10.5.2006,
gli hanno ribadito la disposizione de! suo coliocamento in aspettativa, peraltro riportata
sul foglio giornaliero di servizio, rappresentandogli, pertanto, I'impossibilita di rendere la
propria prestazione lavorativa.

In presenza dell'allegato modello INAIL (denominato "Primo certificato
medico"), presentato in azienda la mattina del giorno 11.5.2006 dall'Arena, I'azienda ha
acquisito le seguenti dichiarazioni:

= dichiarazione del Responsabile deli'Area esercizio Sig Giuseppe Ferrante, assunta
al prot. 7470 del 11.5.2006 (ALL. 2), che riporta, per la parte di propria
competenza, anche la dichiarazione del Supericre Annicchiarico Cosimo, in servizio
al deposito fino alle ore 18:00 del 10.5.2006;

= dichiarazione del Superiore Miccoli Antonio (ALL. 3), che ha assunto servizio alle

ore 19:00 del giorno 10.5.2006, per rimanervi fino alle ore 01:00 del giorno
successivo, con la quale dichiara che durante il turno di lavoro non ha visto in
deposito I'agente Arena;

= dichiarazione dell'agente Credidio Vincenzo (ALL. 4), che usualmente lavora in
coppia con ['agente Arena, con la quale dichiara che la sera del 10.5.2006 ha
lavorato in coppia con l'agente Lamarina Gino, incaricato di sostituire l'agente
Arena. Verbalmente lo stesso agente ha reso noto che la sera del 10.5.2006
l'agente Arena era presente in deposito, seppure senza prestare attivita;
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Toranto %ﬂm

Dall’analisi delie dichiarazioni acquisite, ed allegate in copia, & emerso che I'agente
Arena il giorno del 10 maggio 2006, pur essendosi presentato in deposito benché
collocato in aspettativa per ragioni di salute, non ha svolto alcuna attivita lavorativa.

In data odierna l'agente Arena ha presentatoc una propria nota, assunta al
prot. 7525 del 12.5.2006 (ALL. 5), con la quale, ad integrazione del primo certificato
medico, ha trasmesso ['allegato referto del pronto soccorso dell'Ospedale Moscati di
Taranto, da cui, sulla base delle dichiarazioni rese dall'interessato, la causa
dell'infortunio la si fa risalire al giorno 9.5.2006.

Tuttavia, agli atti di questa Azienda non vi & alcuna relazione dei superiori
del reparto da cui risulti che il giorno 09/05/2006 al lavoratore in questione (di turno
alla postazione di rifornimento gas degli autobus a metano dalle ore 18:00 del 9.5.2006
alle ore 0:30 del giorno successivo) sia occorso un infortunio sul lavoro. Né le
dichiarazioni rese da 4 altri dipendenti, sopra elencate ed allegate, fanno riferimento
alcuno a qualsiasi _ipotesi di infortunio dell'agente Arena, nonostante lo stesso sia
rimasto in deposito per tutta la serata del 10.5.2006, senza che abbia pero prestato
alcuna attivita lavorativa.

Si fa presente a codesto Istituto che, per espresse disposizioni di servizio, &
previsto che, in casc di infortunio sul lavoro, i dipendenti si rechino tempestivamente

presso il reparto di appartenenza, per rilasciare apposita relazione circa le modalita
dell'accaduto e permettere all’Azienda di inoltrare agli crgani competenti la relativa
denuncia.

L'agente Arena, invece, si & presentato in azienda alle ore 18:00 del giorno
10/05/2006 senza fare riferimento alcuno all'infortunio del 9.5.2006 ma, anzi,
chiedendo di prestare servizio pur essendo esonerato dal fario a causa del collocamento
in aspettativa avvenuto il giorno 9.5.2006.

Lo stesso, pero, il giorno successivo si & recato al Pronto Soccorso
dell'Ospedale Moscati di Taranto, denunciando il presuntc infortunic avvenuto in data
09/05/2006 e dichiarando, peraltro, di aver abbandcnato il lavoro it giorno 11/05/2006
alle ore 0,30, cosa non vera visto che il giorno 10/05/2006 lo stesso non ha prestato
servizio.

In conclusione, nel caso di specie, questa Azienda ritiene che, allo stato
degli atti, I"'evento infortunistico denunciato dail'Arena non risponda a verita.

Si trasmette, ad ogni buon conto, tutta la documentazione i lstro pOssesso
per le valutazioni di propria competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORKE GENERALE
{Ing. Giovan atichecchia)
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Azienda per la Mobilita nell’Aree di Taranto %, nweey FOLG

Taranto, li 05/05/2006

All'agente
Arena Domenico
Viale dell'Industria, pal. 6 sc. F
Quartiere Paolo VI
TESTO TELEGRAMMA S 74100 TARANTO

e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Collocamento in aspettativa dal 10 maggio 2006

Visto il provvedimento con cui I'ASL TA/1 ha segnalato, a seguito della visita
di revisione ex D.M. n° 88/99, la sua incompatibilita.con i tipo di patente posseduta,
in via.d'urgenza da domani, in via provvisoria, lei & collocata in aspettativa ex art, 24
del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931.

Seguira ulteriore comunicazione.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

(fiNgato)
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Aziendo per lo Mobilitd nell’Area di Taranle

Prot. n°: 7470 ‘ Taranto, li 11.5.2006

' Al Direttore generale
Al Responsabile ara personale

1

Oggetto: relazione riferita al collocamento in aspéttai“.iva per motivi di salute
dell'agente Arena Domenico.

In riferimento all'oggetto comunico quanto segue:

1. in data 9.5.2006 verso le ore 10.30/11.00 il Direttore tecnico mi ha telefonicamente -~ =~
comunicato che gli agenti Saponara Giuseppe ed Arena Domenico erano stati collocati
in aspettativa per motivi di salute a mezzo di telegramma firmato dal Direttpre
generale, il tutto con effetto dal 10.5.2006;

2. ho dato immediate disposizioni affinche tale disposizione fosse riportata nei fogli di
servizio giornalieri, cosa che é stata fatta, tanto che entrambi gli agenti, per il giofno
10.5.2006, risultano collocati in aspettativa per motivi di salute;

3. il giorno 10.5.2006, verso le ore 18.00, sono stato raggiunto telefonicamente
dall'agente Arena Domenico che mi ha chiesto informazioni in merito alla
comunicazione verbale formulata dall'Addetto Annicchiarico Cosimo che lo informava
della disposizione che lo collocava in aspettativa. Informavo I'Arena che era stato
collocato in aspettativa con telegramma del Direttore generale, che l'interessato diceva
di non aver ricevuto. Mi & stato chiesto se era possibile fare qualcosa e ribadivo i
contenuti del telegramma, comunicandogli che, per tale ragione, quella sera non
poteva assumere servizio.

Rimango a disposizione per ulteriori informazioni.

-

(,(9 V3] %mw /QL ‘/Z\,,\ dLa,,, /v_ Il Res 'nsabile area
O/U ol  Eon J,c TT.EA_..‘D\,
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5.p.A.

Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

)

Oggetto: Servizio del 10 maggio 2006. Agente Arena Domenico

Taranto, [I 11/05/2006

DICHIARAZIONE

.-_n\'rlnr"’
ngmﬂngo ]

Io sottoscritto, Miccoli Antonio, con la presente dichiaro che il giorno

10/05/2006 ho preso serV|2|o in depOSIto alle ore 19: 00 alla (posta2|one deposnto

- rlmessagglo) Il mio turno d| lavoro terminava alle ore 01 00

Durante tutto il mio turno di lavoro non ho proprio visto in deposito 'agente

Arena Domenico; preciso che nella giornata di ieri l'attivita di rifornimento gas

degli autobus a metano & stata svolta dagli agenti Credidio Vincenzo e Lamarina

Gino, che ho personalmente visto durante il mio turno di lavoro.

L.C.S.
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. Azienda per la Mobilita nell‘Area di Turanto
Prot. n.: ..... S S JUP Taranto, li 12/05/2006 AM_ f!

' DICHIARAZIONE

1

Oggetto! Servizio del 10 maggio 2006. Agente Arena Domenico

lo sottoscritto, Credidio Vincenzo, con la presente dichiaro che il gidrho‘"

10/05/2006 ho preso serwz;o in dep05|to aIIe ore 18:00 (postazione rlfornlmento

autobus a metano) II mio turno di Iavoro termmava alle ore 00:30.
Nei giorni scorsi il collega che mi affiancava nellattivita di rimessaggio era

l'agente Arena Domenico.
Tuttavia, il giorno del 10 maggio 20006 durante tutto il mio turno di lavoro

con me ha lavorato il collega Lamarina Gino, comandato appositamente dal

superiore di turno.
L.C.S.

AMAT 5.p.0,

PROT in arrive n, ‘;S/S 5

b 17 WA 2005

P - Presidente i3

L& - Direttore Ganerls Ef

DA Ei:’C”?’xHI’F Amininistentieof T

BY . Diveriore Tacnico i}

US . Gigreteria Generale

VA& - Aff, Gendpi fSiists

UA - Aceisti/Conteatss
“Ug Conlabifitd/ Bitencio

VE - Esercizio Movimenty

Ul Informatics

1
i
if}
a
¥
mn
L Perzonale/Reiribuzion: 53
i1}
2
i}
i
o
]

VT teenico

USP  Studidfrogetti
VF-BT- Prodats Trathics
UF~Fits- Ragioneria/Erenmce
8TQ  Sieff Gualing

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « emnail; amat@amat. ta,
Codjce Fiscale, Partita Jva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
pag. 1



AMAT 5.p0. 1 e !A—LL ' 5] ’

PROT in arrive n_~ "7

2 /
_M1IME T . |A-A42-05- 0

D6  Direitere Generge ]
DA Birettore Arministrative [}

. BT -Direttore Tecnice
US - Segreteria Generale
UAG  Aff. Gen/P.R/Smisiri
UA  Acguisti/Controtsi

“'UC Contabilitd/Bifoncia
VE - Eserciziz Movimento
VI Informetica
UP Persondle/Retributiont

"UT Tecrien
L UEP StudifProgetti
T UF-PT- Prodotii Traffico

UF--RG- Ragionerin/Economato
STQ  Stoff Quelith

b BEZOpE /ﬂ(,; 7.

VFFIco Fercony,

o -U(\A - 5,4'71—/57/" 6S 7
thiogo TarAcT,

DOUDDCHEMEEREER

OCGETIO (TECLAZONE i Bocorissrypys

Il SoTrsppi— “
L 50"“‘56‘0 ho, AIZL—UA baHEMIvCO coh LA

PLEs
ELTE /Uar,q /A R_{Fb—ﬂ}{goc/\o ALLA PRAT e br

PKUSCA/MM e 41/05/06 /QﬁE@O

Dée ﬁ&%xla So

| CCorgg bgz ] ‘ '

Y AR T .- £ oSk 4

AR To CHE /Ml/o[,é’(//ﬂ,efﬂ//g,{”e Nets ,_:SPJM&(? b’
&,

Wy keﬂ‘ruwya

CEETI Fled s

CONSEGNA T, , T
VA To Rlep FRATc 4 Lia ?EEsewaA T
. ’ ’

D STivT $g005)



N
P

=t

T

e gy

ki

Sr—=sn

e s

e T b e it g e e
T - e A HI 4 LIk T T

A X
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1
PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
' STABILIMENTO “S. G. MOSCATI" - TARANTO
PUNTO DI PRIMO_INTERVENTO
: Direttore: Dr. Ernesto LUPO
Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720 / / /
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Aziendo per la Mobilira aaill'Aren di Taranta

Prot. 7559/ UP ‘ ' Taranto, li 12.5.2006
Spett.le
INAIL
Via Plinio '

Fax n° 7 74100 TARANTO

Spett.le Questura
Ufficio infortuni su! lavoro
Via Anﬁte?tro

Fax n° 099/4545496 74100 Taranto |

OGGETTO: Invio atti presunto infortunio nostro agente Arena Domenico

Con riferimento a quanto in oggetto, si segnala che il nostro agente Arena
Domenico, gia collocato formalmente in aspettativa per motivi di salute a decorrere dal
10/05/2006 con telegramma n. 7369 del 9.5.2006 (ALL. 1), lo stesso giorno, alle ore

18:00 circa, si € comunque presentato in Azienda, ngggnggng:g_sg_mm
I Responsabili del reparto di appartenenza, in servizio la sera del 10.5.20086,
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PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S. G. MOSCATI” - TARANTO
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Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto

&

Prot. M.l vvvvvviercreer v /UP Taranto, i 15/05/2006

DICHIARAZIONE
Oggetto: Servizio del 10 maggio 2006. Agente Arena Domenico. Integrazione

Io sottoscritto, Credidio Vincenzo, con la presente, ad integrazione della
dichiarazione gia resa in merito in data 12/05/2006, preciso che la sera del

10/05/2006 ho visto in deposito, circa fino alle ore 24:00, I'agente Arena

Domenico; lo stesso perd non ha prestato alcuna attivita
postazione di rifornimento degli autobus a metano.
L.C.S.

lavorativa alla

AMAT s.p.a. ‘"_(, 5?0

PROT marriven.______'°
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p 1 grﬂ%&m‘lﬂnﬁ 0
06  Diretoreenerde L1
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usP  Studi/Progetti
UR-PT- Pradatti Trafficr
UF-R5- Ragicreria/Econozan
5TQ  Steff Quelitk

DT - Direttore Tecrim |7}
Us -Segeteriafmerdz  H
UAS  Aff. Gen/PR/SiE
VA Acquisti/Contretti 1]
U ContabiltvBimmn R
UE - EsercizioMovimete [k
VI  Informatica (¥
UP Personde/Retiagio [
UT  Teenito EX
i
11
i
i |
i

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 & web: www.amat. ta.it ¢ email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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A . BRI
TURNAZIONE GIORNALIERA DEL PERSONALE DI MOVIMENTO DEL10/05/2006
Turno Inizio Fine Mont.  Linea  Ore ‘Autobus Autobus Autobus Gdr. Prog. Matricola Nome dipendente Note
Lavor Stampa
] TGS0 104257 A-DC _ o S
1 ~ TG32 183280 RUSSI GIUSEPPE 'MARIO . i )
R S TG1l 185786 SAPONARA-GIUSEPPE v
) .. FR35 176951 PORZIO-LUIGI B N .
~ TGI193 102794 ALFEO-ROBERTO
) 1 ~SD | 309254 BRANDI SIMONA - B B i
I ~ TGIll 109244 BUCCOLIERI-GIUSEPPEM. - ]
- L FR47 111490 CAPOZZA-GIOVANNI - AD ]
0 FR55 114750 CARRINO-GIUSEPPE - Aw
B B SB182 118488 CENAARMANDO——
| ~ TGI154 121006 COMETA-CIRO e A0
TG27 126350 D'ANDRIA-GIANFRANCO Fuoti L8 [ro]
CAP12 128490 DE CANTIS-FRANCO T
'TG185 130090 DE LUCA-BENEDETTO
" TF2 130292 DE PACE-FRANCESCO 1° B ,
SD2 | 331124 DE QUARTO DANIELA |
- ~ CAP34 | 130070 DELL'ORCO-ROBERTO
j | CAPIl 136044 DONVITO-ANTONIO
4 TG178 | 136975 ELETTO-GIUSEPPE
i B TG95 137880 FANELLI-AMEDEO |
TG158 138039 FANELLI-MARIO 7 Féari cASH ]
) ~ TF7 138139 FAZZIO-GIANCARLO oS B |
- ~ TGY9S 141031 FRACCASCIA-STEFANO i
B | 1IGI173 | 141231 FRANCO-GIOVANNI
| B e TG66 142261 FRUSI-ORAZIO B P ALK (,;,o[
1 TG157 144460 GIANNICO-GIOVANNI B - Mo -
~ TG22 145287 GIUNGATO-COSIMO ]
a4 TG150 147549 IMMUNE-GIOVANNI R
-t t 1  TF1 | 149078 LAGUERCIA-ALFREDO I -
N " FRI59 155630 MAFFEI-ALESSANDRO i R, o
L TG164 158760 ‘MARFEEEOFFA-ORAZIO i
. __TG172 158900 MASLFABIO M) o .
o " FR2 159247 MASSARO-COSIMO SERGIO MO ]
- TF5 159552 MASTROLEO-PAOLO . o -
| 'IGT9 160410 MAZZA-ERCOLE -y i
i | TGl46 162610 MINGOLLA-VINCENZO B N R
—— | TGY9 163260 MONGELLLSANDRO ﬁ/»% 2
N S "~ FR4 163730 MONTANARO-VITANTONIO  4© o
L - CAP2 164690 MUSCETTA-PIETRO - ) B 7
~ TTL 169094 PAGANO-FEDEEE . )
N C TG167 169560 PAEANFONE-ALFREDO B )
TG21 170956 PAPARGAEFANG—— i -
3 i - TG46 172100 PAURINI-GREGORIO M
TF3 172137 PELLICANI-ANTONIO ! 7
TG115 172153 PELUSO-ANGELO MO ( FVoke CASH |
SDI 373804 PETANISTEFANIA ; 7
) ~ TF6 176942 PORTULANO-RODOLFO N _
TG34 177682 PUGGELLI-ROMANO MR, (MO /
B 7 ~ TF4 184057 SALAINA-GIOVANNI o
AFES b " FR46 185242 SAMMARCO-ALESSANDRO Ao
AFES 8§ B VB4 195296 TUC LlDOMENICO
‘AM ' SERVIZIO GIORNALIERO AREA MOVIMENTO REV.OO DEL 01/10/2004 Pag. 10/ 11
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I N €\ | L INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE 11

ISTITUTO NAZIONALE Pek LASSICURAZIONE

E0MTRD Gl IFORTUN S, LAYGRD APPORRE ETICHETTA

QUADRO
A

'RISERVATO
Al DATORE
DI LAVORO

QUADRO
B

RISERVATO
AL MEDICO

QUADRO
c

RISERVATO
iNAIL

NUMERO PROTOCOLLO easo:  IND = AGR N. FASCICOLO

RISERVATO INAIL - SE NON E IL PRIMO fascicolo indicare il numero identificativo del PRIMO fascicolo | | 1 1 l 1 1 1 l ]

Cognome Noma

l LA LE LD DL ] I
l L
| Pl
1 VLl

Nato a (Comune)

L]

Residente a {Comune)

INRViREY/IEN

Indirizzo {via, piazza, ec

— — — ——

l
1
l
l

po U U P -

l
l
l
|

COD. ISTAT n {Comune)

[
0
[
[ w11 1/0]
[ |

e 11170

Descrizione della cause e circostanze dell'infortunio

Il sottoscritto datore di lavoro presenta al medico, per la visita ed il rilascio della certificazione, il suddetto infortunato.
Posizione assicurativa e cod. controlio Ragiona sociale

Indirizzo
CAP COMUNE I Prov,
Data e firma del datore di lavoro - non apperre timbri Cata e firma dell'infortunato
5 06 (0(/@@4, onmte_o
CERTIFICATO MEDICO PRIMO CONTINUATIVO [ DEFINITIVO 3

2] dice fiscale

CQUTHA  rovegieo ) [RVRBIVERIZIAeclel4lsId
ha dichiarato di aver abbandonato il lavoro i f / |g jf / Q Q alle ore -! 7o

POSTUMI DI ALTRE LESION] O MALATTIE PREGRESSE RIFERITI O CONSTATATI

PROGNOSI inabilitd temp. assoluta al lavoro (artt. 68 e 213 T.U. 1124/65)

riprende NO pericolo di S\:rlita si prﬁgm&ﬁiﬂvalidité ps(;zlrmanente
per giorni @Ig lavoro il | l / | 1 |/ | 1 | E%— — o
. MM AA

OSSERVAZIONI DEL MEDICO

......................................................... ; e
PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE

ricovero ospedaliero % l%l S SLPrEssO ...t e

esami specialistici

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO

.................................................................................. per favore non USC.re da questa zona

.................................. 7. AUS' ”}‘/] bes'dﬁu““ !.ii]l,.
Codice del medico o Centrgld SImBMO 5.6. MDSEG
del presidio sanitario 1000 e,éata del rilascio " / / é Fu “‘. RIlmo Intervenid

- ) : 3

9i02lol8lo > Log e PO L R WM S/ XD poifs X mmbb (%
— — F i I!]H“‘ﬂ‘ i vl »; oo

- — | — 4 ) 73 L,I

Si tratta di ncadUta? eventuall osservazmnl /

NO Sl

o, e T R R P P P TR P R PR PR PP PRPPREPRPPR

VISTO DEL MEDICO DATA FIRMA TIMBRO D1 ARRIVO
No [ s [T

Tin. INAIL
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IN (\l |.x INFORTUNIO: RICHIESTA DI VISITA MEDICA E CERTIFICAZIONE 11
T o eI, e IND = AGR — N FAsCIcOLO
27 RISERVATO INAIL - SE NON E IL PRIMO fascicolo indicare il numero identificativo del PRIMO fascicolo | | | ] ] LT
'QUADHO Cognom
T T L O ST T I L e
Nato a {Comune) GG MM AA
T T T O T O L L)~ (/O
Residente & (Comune) .
| I I we O e 4 f [ 1]
ndirizzo {via, piazza, ecc.)
Numero
. 1 A LIV LT T[]
COD. ISTAT COD. USL ) GG MM Al in (Comune)
HENEN Lo Jaesses U L7070 |
Descrizione delle cause e circostanze dellinfortunio
ISERVATO |
AL DATORE - -
0l LAVORO | Ul sottoscritto datore di lavoro presenta al medico:per la visita ed il rilascio della certificazione, il suddetto infortunato. . - /\
Pesizione assicurativa e cod. contrallo Ragione sociale : 'r
\ ' ! S
Dl | . |
Indirizzo
I CAP COMUNE | Prowv;
‘ Data e—ﬁ-rma del datore di lavoro - non 2pporre timbri Data e firma dell'infortunata
S 11-5-06. Oz/amz, 919
Q-UADF;? T
B CERTIFICATO MEDICO — ) ”..PRIMO,”‘ . CONTINUATIVO CI '  DEFINITIVO [
,- 1nfortun ato (cognome € nomel. ! ‘ / Codice fiscale
=7 g _
AL AV T A M)%E‘r/f(/U g | RivlabNCh Flafol) ble
AA
_| ha dichiarato di aver abbandonato il lavoro il d lﬂ|/ F:l i 9 /d) |C| . alle ore 'g a
[ POSTUMI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE“I;;{EERESSE RIFERITI O CONSTATATI —
........ ) _4//_'\
ESAME OBIETrNO EDIAGNOSI ....... O \b W eD ......................................................
RISERVATO |
AL MEDICO /
PROGNOSI inabifita temp. assoluta al lavoro fartt. 68 e 213 T.U. 1124/85) , ) I i vit ) valicits .
1 pericolo di vita si presume jnvalidita permanente
oo B L LL/LLI/ L] w55 WA RS
. . AA '
\OSSEHVAZIOANI DEL‘MEDICO .
S =
PRESCRIZIONI TERAPEUTICHE ; .
ricovero ospedaliero E%’ I%I se Sl, presso ................. \ i1 i
esami specialistici . v ' v
’H TIMBRO E FIRMA. DEL MEDICO E
......................................................... . C(L_f“ e o farar o e e sor ,
e U /-‘,./ ......... PR, S T RERRI TR ve 7
Coldice del medico o L data del i ) (
sigio’ sanitari -uogo edata del rilascio // é 4%
BOE08Y (o ne a2 iy
QUADRO [7Si tratta di ricaduta? eventuali osservazioni .
c - [ YR / 4
NO T e e s e N d .
— = . N \
‘ VISTO DEL MEDICO DATA FIRMA TIMBRO DI ARRIVO
RISERVATO NO [ J— ‘ ) i
INAIL

Tia INAY



163

l . .
i Pl
§ A'ITESTATO DI MA ATI'IA
] ,2DL 66311979 art, 15 L. 1551931) ,
§ A ba recapitare o trasmettere con raccomanidata A.R.

a cura del favoratore al'datare di lavoroe, entro due giorni dal ritascio.

PER IL DATOFIE DI LAVORO

N2010522543.

RISERVATO AL MEDICO - .o -

20 | . 27
Azeeo fBos o g »
COGNOME E NCKE DEL L AVORATORE (RER L. DONNE INDICARE IL COGNOME DA NLEILE)

— \
. - . 1 -

PROGNOSI CLINICAATUTTO 1L DiC LAHA Bl ESSEHE AMALATO DAL .

C'ORND MEIE 20 TURNC

1.6/0,6/5.,€ J. tf/lo 6/L0.6| =
DATA RILASCIO CERTIFICATO o

GIOMNG, . MTSE A0 WZQ . CONTRUAZENE  RCADUTA (RN

' T ° F e &

D&V, 6061 7 TIET T et

\?.L _'_'N“"

RISERVATO AL DATORE DI LAVYORO

A.T). STEP SpA-TPG POST ITALIASPA - PM.5. sn- & 20.000.000 - 1/2005

(L

mbs
NP
L.l [Tl

oo . .

SERVIZI® SANITARIO NAZIONALE

na
L

$  INEE INPS  INPS PSS WP WP INPS NP3 amp ™y Ny
WP RRS  wPs WP NP3 IRPS IRPS NPT IRRS  INPS Impo WPS (NPE I
PS IBPS PSS NP INES  INBS INPS INPS aNRG MRs MBS RS INPS INBd
INPs  ARPsS INPS mMEs  WES [T T wEs [LTe P e INPS mesE
PS MNP R GNES aNPs INBS andl N INPS  INPE PR INPg NP NP
N S et Wwh3 (13- S U ) WEY HFI HWER TN D 3 iNE 3 o] WP inN
BEOWNFS (KPS INPE INPE NPS WAPS IKPS IMPS s et IRPE INDS INES
(LN LY R S L L T T WPE APt RS INES anRg N
Q7S wpe e (Wes INBS MBS s ey M= 1% Mg mBn IHps LY -1
WP Iwew INFS INPY INPS  INPS INBS INFE LYY INES NP4 [ NPT (L]
s RS MPSE PG INPS IHPS IHPS IHFS mbs LYY L by Ps INPS
KNP INPS  (MPS INPS IRPS IHPS
1 ISP INPS. INF3 NP3 25 INPS

IMPS

IWES PSS
IKFS
LTEY
L YL,

INPS
PG nPd
ARPE

WES  INPE INPS  INPR
INPS IHFQ

inbs i

TNF%
1RP3s

/\QIHMA DEL KEDICO
I

. L "~ hv

DATA D) SPEDIZIONE O PRESENTAZIONE DEL CERTIFICATD :’/
b ) ’
RISERVATO AL LAVORATORE "\- . NDMINATIVO[NDICATb ——;r'——*' - - - —- - ——
" PRESSO L'ABITAZION .-
REPERIBILITA DURANTE LA MALATTIA . (sedwersogalproprigyl s W x_ n m m ¥ W N g iR mox. X 3. @
(DAT. DAREDICARE SOLO SE DIVERSI DA CLELLI N RESEENZA) K 0 I .
WpiRizzor — T T TTTT T ;A, N T T T T OI' L= — f =
wa, plazza; I LN
e O U T T Ay B T T R _1_*1_1;_!.(_’{’:_ [_J_l_.l_,/ Lts
< - S :
C ; }
capl I COMUNE ) g PROV.
o ’ . — s I 1 LJXE*_L _l_l., __u_‘ e ! _-__I
2 p— Y —
Q{ DATI ANAGRAFICI [DACOMPLARE SEMPRE) CODICE FISCALE L £ q C,| ' SESg0 |
< L
- COGNOME lPER LE'OGNNLE MOCARE IL co.n\ccw& DA NUBILE, ; i y
. iT‘ - ]

o m P 1 4: /r ( (O -4 -x - N ¥ a3 |'
-, DATA NASCITA < - 2\
Ly, 2 O ], f Rov ! f
p L_,,L_J | Bl 4 I_L_l_,_l_l__l P

GIORND MESE AnmWG




AVVERTENZE

Il presente certificato & utilizzabile_sglo per aventi diritto alle indennita economiche di malattia a carico dellINPS e cicg, in linea di massima, tutti i dipendentt del settore pavato,
esclusl gli impiegati dellindustria, gli addetti ai servizi domestici, 1 dipendenti del settore del credita, dell'assicurazione e dei servizi tributari appaltati, nonché altre ;categorie
particolar”. Alcuni settori prafessionali sono indicati nel “QUADROQ C” estlusivamente pef individuare non aventi diritto alle indenrita, che per errore abbiano trasmesso allINPS il certificato.

Al lavoratore che non Indichi Il proprio esatto recapito durante ta melattia non pub essere comisposta lindennith di malatila fino a quando Iz omisslonj, le (ncomplete2ze o le Inesattezze non slano state sanate. La slessa
conseguenza sl verifica nef caso In cul il laveratore non abbia segnatate al datore di tavora le varlazlon] dellindlrizze a suo tempo comunicetogll, La presentazione o Tinvio del certificato e delTattestato oltre Fdue glomi previsti
comporta la perdita delfindennita di malattla per i glorni di ritardo. L'assenza ingiustificata e la mancata presentazione al controlll sanitari comportano la perdita dell'indennitd, variabile a seconda del numero delle assenze.

TURNO

Segnalare a! medico 'a propria condiziona di <turnista» sofo nel caso in cui [a data dichiarata di inizio di
malatfia coincida ¢on quelta del particolare «turno» assegnato al lavoratore.

CONTINUAZIONE D MALATTIA

Se la matattia continea dopo la scadenza della prognosi indicata sul certificato, la nuova cerlificazione
del rfnsdico curanie deve essere rilasciata non oltre il giomosuccessive alla scadenza del precedente
certificato.

FASCE ORARIE DI HEPERIBILITA

I taveratore ammalato deve, per Iegge. restare a disposizione per eventuali contrelli sanitari domiciliari tuti i
glerni, compresi i festivi, dalle ore 19°alle 12 e dalle ore 17 alle 19. Cid anche se sia gid avvenuto un controllo
ca parte dellINPS o della USL e anche se il medico curante abbia dato diversa indicazione.

SPEDIZIONE E CONSEGNA

Il eertificato e l'attestato vanno consegnati o trasmessi ton raccomandata con ricevuta di ritome,
rispettivamente all'INPS competente per residenza (luogo di abituale cimora) del lavoratore stesso
e al datora di lavoto, entro due gicrni dal rilascio.

FIAMA DEL CERTIFICATO

La firma, delle dichiarazioni rese sul modufo, vale anche per il consenso o meno, ai sensi della Legge 675/96,
art.10, per 1 trattamento e comunicazione a soggelti che gestiscono servizi informatici, di pestalizzazione e di
archiviazions dei dati relativi ella presente malattia ai fini della liquidazione e gestione della pratica. Si fa
cemunque filevare che Il mancato consenso, cicd se viene sharata 1a casella "NON AUTORIZZG", potrebbe
comportare difficolth o Empossibllith di erogazione dellindennita di malattia.

I dati di reperibilita e anagraficl, scritti sul certificato, sono trasferiti a ricalco sull'attestato di malattla, realizzato con carta autocopiante. Si raccomanda pertanto la
perietia sovrapposizione dei due fogll nel compilare la prima facciata del cartificato e la loro separazione prima della compilazione della seconda.

MODALITA DI COMPILAZIONE

Il modulo & predisposto per la lettura automalica, per cui & necessario: ® Usare penna biro con inchiostre nero o blu. @ Per |la spedizione all'INPS piegare una sola
volta il certificato. ® Scrivere in caraltere stampatello maluscolo. @ Utilizzare una casella per ogni carattere, evitando di invaderne i bordi. @ Evitare correzioni o
cancellature e non ripassare caratteri gid scritti. @ Non utilizzare apostrofi, accenti, barre, trattini, virgole.

L'esempio «Si» indica una compilazione corretta, l'esempio «No» indica una compilazione da evitare.

INDIRIZZO

si Vitial IFL T [Pl [SIANETUS [T T[] 11[o)3]/B] e si

LAVORATORE
NUMERC CIVICC STAGIONALE

LAVORATORE
NUMERQ CIVICO STAG'ONALE

INDIRIZZO
[

No

N.B. Per tutti gli indirizzi specificare se trattasi di “via®, "piazza”, "vicolo”, ecc. e aggiungere
l'eventuale “frazicne”, "borgn”, "contrada”, ecc.

QUADRO A

Reperlbilith durante la malattia - Da compilare solo nel caso in cui:

— il lavoratore abbia un temporanso recapite, diverso dal proprio domicilio;

— occona precisare il nominative, differente dal proprie, npertato sul campanello, citefono, ect.
dell'abitazione;

— occorrano ulteriori elementi per identificare Pabitazione (per mancanza, ad esempio,
di numero civico, ece.);

- i cambiamento delfindirizzo abituale ncn sfa stato ancora comunicato al datore di lavoro.

Dati anagtafiel e resfdenza - Da compilare sempre.

5k 3l Fh | PET BNl TsT |1 [ o3/

QUADRD B - Da compilare sempre, a cura del lavoratore.

QUADRO G - Da compilare sempre o soltoscrivere.

Per consentire il corratto pagamento dellindennitad di malattia contrassegnare le caselle del
settore e dalla qualifica di apparlenenza.
Per le *Calegorie Paticolan” barare la casella se trattasi di:
Apprendistl; Lav. domestici; Viaggiatori e Piazzisti; Portieri; Dipendenti da partiti politici e
asscclazionl sindacali; Dipendanti Pubblica Amministrazicne.
Conlrassegnare anche la casella della categoria in caso di richiesta di pagamento direfto &
cura dellINPS.
Compilare altres) ['ultima, parte dal quadro nel easo in cul lo stato di malattia sia stato causato
da terzi {incidente stradale, ecc.) o da infartunio sul lavero o malattia prolessionale.




“.. RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA

Yimat,

Aomecs prele Wekitd velfina d ol

Medaglia 104257 ARENA DOMENICO

Riferimento Certificato 2010922563

Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov
Presso
EVENTO Numero Registrazione
Malattia 005381820381
Data Certificato Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
16/06/20086 14/06/2006 16/06/2008
Certificato consegnato il : 15/06/2006 alle ore : 12.02
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ATTESTATO 3' MALATTIA - T -
1315,2 Dl 663/197% e 5!1]’15 L. 15511981) )

il Da‘%cabuarelo trasmenere con raccomandala AR.
ldatoredi lavotb, enlrodue glornldal rnascm ' ,

Ines, INPS  WNPE  INPS  INRD. ey wps ' s
; T Wis  IWES  IWEF  IWPS RS INPS 1:_i_=

a cura dol lavaratore @
. ; .
Q,Q'_{‘ C B
EIL COGN E D NUBILE)—-“W - lNPﬁ WRE KRS INPS
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AVVEH IENZE

Il presente certificato & utilizzabile sclo

s oI famato & il I dgr aventi dirjito dalle Indennth economiche df malatiia a carico_dall'N|
esciusi gli impiegati dellindusria, gli addetti ai servizi omestici,- i dipendenti del settore de) credito, dell'assicuraziona e dei sewvizi tributari appaltati, nonchs alire “categorig
Pariicolari”. Alcuni settori professionali sono Indicati nel “QUADRQ C" esglusivamenta Per individuare non aventi diritto alle in o o o

PS e cicd, in linea di massima, tutlf i dipendenti del settore privato,

dennita, che per errore abbiano trasmesso all'INPS il cedlificato,

Al lavetatore che non indichi | Prapria esatto recapito durante la malattia non Pud essere conisposta I'ndennita di mafatila fino a

: quando le omissienl, le Incompletezze o le Inesattozze nen siang state sanale. La stessa
ctonseguanza s] verifica nel easo In cui il lavoratore non abbia segnatato al datare dof tavara le variazlon! dell'Indirizzo a sup tempo com:
comporta la perdita dell'indennita di malattla per i glornl di ritardo. L'assenza Ingiustificata e Ja mancata presentazione al controlli sanitasi

TURND

Sagnalare al medico la prapria condizione di «turnista» solo ne €as0 In cui la data dichiarata di inizio di
malattia coincida con quella del particolare «tumo» assegnato af faveratare,

CONTINUAZIONE Di MALATTIA

Se la malattia‘ continua dopo la scadenza della pregnostindicata sul certificato, la nuova certificazione
de! medico curanie deve esserg rilasciata nen oltre 1l giomasuccessivo affa scadenza del precedents
certificato.

FASCE ORARIE DI REPERIBILITA

1l lavoratore zmmatate deve, per legge, rastare a disposizione per eventuali controfii sanitan domiclian tug f
gieml, comprest [ fastivi, dalle ore 10 alle 12 e dallg are 17 alle 19. Clo anche se sia gia avvenuta un centrolio
da parte dellINPS o defia USL & anche se il medico curante abbla dato diversa indicazione,

1 datl di reperibilita e anagrafici, scritti su/ centificato, sano trasteriti a ricalco Sull'attestato di malattia, realizzata con carta autocopliante. Sl raccomanda pertanto Ia
petfetia sovrapposizione dei due fogii nel compliare la prima facciata del certificato e la loro separazione prima della compilazione delia seconga.

unicategll. La presentaziane o ffinvio del certificato e dell'aftestato oltre | due gioml previsti

1 comportano la perdita dellindennita, vartablle a seconda del humero defle assenze,

SPEDIZIONE E CONSEGNA

It certificato e lattestato vanng consegnati o frasmessi con raccomandata con ricavuta di ritormo,
fispettivamente alliNPS campetente per resldenza {luago di abituale dimora) del lavoratore stesso
e al datore df lavero, entro due giorai dal rilascio.

FIAMA DEL CERTIFICATO

La firma, delle dichiarazioni rese sul modula, vale anche per'il consenso o mens, ai sensi della Legge 675/96,
an10, per il trattamenio e comunicazione a soggetli che gesliscono senvizi informatici, di postafizzazione e di
archiviazione dei datl relativi alla prasante malattia ai fin della liquidazions o gestione della pratica, Si fa
comungue ritevare ¢he il mancato consenso, cioé se viene sbarrata la caselia "NON AUTORIZZO", potrebbe
cempeniare difficolta o Impossibilita di srogazions delindennity di mafattia,

INDIRIZZO

MODALITA DI COMPILAZIONE
il modulo & predisposto per la lettura automatica, per cui & necessario: ® Usare Fenna biro con inchiostro nero o by, ® Per |3 spedizione all'TNPS piegare una sola
valta il certificato. ® Scrivere in carattere stampatello mafuscolo. @ Utilizzare ura casella per ogni caraitere, svitanda di invaderns i bordi. ® Evitare correzioni o
cancellature e non tipassare caratieri gia scritti. ® Non utilizzare apostrofi, accenti, barre, trattini, virgole.

L'esempio «Si» indica una compilaziohe corretta, 'esempio «No» Indica una compilazione da evitare.

LAVORATORE

NUMERQ CIVICC STAGIONALE

si VLA LT P BIANEMTBL LTI [ 1el57E) e

INDIRIZZO

LAVORATORE
NUMERO CIVICO STAGIONALE

No 7875+

N.B. Per tutti gll indirizzi specificare se trattasi di “via", “piazza”, “vicelo”, ece. e aggiungers
I'eventuale “frazione”, "borgo”, *contrada®, ecc.

QUADRO A v, R .
! - lare solo nel caso in cui:
Reperibilith durante la malattla - Da compitare l ot e
- bia un temparaneo recapite, diverso dal propri 4 .
- gt!g;?rr:tggggare 1l nom’i)r?aﬁvo, difteronte dal proprio, ripertato sul campaneilo, citofono, eco.
k i i ne, T , - . 4
- :éfi::z;t::l:;ga ulteriori elomanti per identificare Pabitaziono {per mancanza, ad esempio,
Qre civico, ece.); ) ) )
- ﬁlcgrl:\rt?iamenlo dalli'indirizz'o abituale non sia stato antora comunicato al datere di favoro,

Datl anagrafici e residenza - Da compilare sempre,

[E@:—ﬂ/ﬂ = I No

QUADRO B - Da compllare sempre, a cura del lavoratore.

QUADRO C - Da compilare sempre s sottoscrivere. ‘ _

Per censentire il corrette pagamento dsll'indennitd di malattia contrassegnare le caselle dal

setiore e della qualitica di appartenenlza. . wattasi di

Per le “Categorie Particalar™ barrare la casella se ta asi di: ) ) o
Apprenclig.ﬂ: Lav, domestici; Viaggiatori e Piazzisti; queri: Dipendenti da pariti politici e
assaciazioni sindacali; Dipendenti Pubblica Ammlnlstrazlor!e._ . i i

Contrassegnare anche Ié casella della categoria In caso di richiesta di pagaments dirette a

ur TINPS. . . ) .
‘(:Zo;pdil?ue altresl Fullima parte del quadro nel caso in cui lo stato _dl _malaiti.? sia stalo causato
da terzi (incidente stradale, ecc.) o da Infortunio sul lavoro o malattia prefessionale.
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
RACCOMANDATA
SEDE DI TARANTO
Via Plinio ang. Salinella Spett.le
74100 TARANTO AMAT SpA

Amministrazione del Personale

i
Via C. Battisti 657

74100 TARANTO

Proc. Lavoratori
Rif. N. 505528586
Taranto 26/067/2006 -

Oggetto : Arena Domenico n. 02/01/1947-
Inf. del 11/05/2006-

Per opportuna conoscenza, si comunica che 1’evento indicato in oggetto
non ¢ indennizzabile per il motivo sotto specificato e che, pertanto, nessuna

AMAT 5.n.0,
PROT i: :r:ivo nA’0 S’i L]

prestazione verra erogata da questo Istituto:

- T T — T e —— __)_

.X. DIFETTO OCCASIONE DI LAVORO ( RISCHIO GENERICO

]

= AVVENUTO FUORI AMBIENTE DI LAVORO ( “IN ITINERE” )

= MANCA LA CAUSA VIOLENTA
= PERSONA NON SOGGETTA TUTELA EX ART. 4 T.U. N.1124/65

FRANCHIGIA

il

= RICADUTA NON DIPENDENTE DALL’EVENTO

Distinti saluti.

IL RESPBNSABILE

PROCESSO LAV RI
(Dr. Co lj agcy )
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L
tsnTuTo NAZIONALE PER L'/ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI 51 Lavoro

Sede di TARANTO (TA)
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNGC

74100 TARANTO TA

Data 26/06/2006

CEECOlthlOUlﬂIOﬂ.

A.M.A.T. S.P-A.
VIA C.BATTISTI 657

74100 TARANTO TA
LT EETE CE me r weteinr

OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale

n®505528586 del 11/05/2006
occorso a ARENA DOMENICO

Data nascita benef. 02/01/1947
Cod.Fisc.benef RNADNC47A02L049C

IN MERITO ALILA PRATICA IN OGGETITO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE.

SI"PROVVEDERA' AD EFFETTUARE LA SEGNALAZIONE ALL'INPS

Distinti Saluti

:R%?Tii fr:uu A, /‘(@&)
24 10 UG, 7005

idente
M - Birettore Generale

TA - Diretterz Amministrativo

T - Uiesrtare Tecnico

LS - Segreieria Generale
3% - AV Gen /PR /Sinistri

V4 - fequisti/Cantratti

uL Contabilira/Bilon-ia

UE . Esereizia Mosimenta

B Informatics

¥ Persongle/Retribuziont

uT Tetnizo

UsP  Studi/Proqetti

UF-PT- Prodatdi Traffico

UF-Ré- Ragloneria/Ecopappeta
5TQ Staff@a}it\&@

L

CGEQ1-1-130 P.1/1

[a] nmunmﬁammnmmum o3

I1. RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
GIGANTE GIUSEFFPE



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede TARANTO . ' . Data 28/06/2006
Infortunio N. 505528586 )

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato ARENA DOMENICO
Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL TAQ04
Datore di lavoro . AMAT.S.P.A,

Indirizzo C.BATTISTI, 857 74100 TARANTO TA

ol

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se e stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - & cessata e l'infortunato pud riprendere il lavoro il giornOfOS?OWé_gO_é‘

Lo specialista in Oculistica
Dott. CONSIGLIA MARGIOTTA Pag. 1 di 1



N\ RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA . Y\t

Medaglia 104257 ARENA DOMENICO

Riferimente Certificato
Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov
Presso
EVENTO Numero Registrazione
Infortunio 003381250627
Data Certificato Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
28/06/2006 11/05/2006 03/07/2006
28/06/2006 alle ore : 12.00

Certificato consegnato il :

DI ASRUAALS




" ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

u CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede TARANTO . Data 28/66/2006
Infortunio N. 505528586

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

- Assicurato ARENA DOMENICO
Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL TAQ04
Datore di lavoro AM.A.T. S.P.A.
Indirizzo C.BATTISTI, 657 74100 TARANTO TA

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se é stato disposto il ricovero indicare ['Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - € cessata e linfortunato pud riprendere il lavoro il giorno 03/07/2006

Lo specialista in Oculistica
Dott. CONSIGLIA MARGIOTTA Pag. 1di1



Asends pee by Mo scd Ao O Tl

ELENCO PERSONALE ASSENTE DAL 28/06/2006 AL 28/06/2006
REPARTO TUTTI

NOMINATIVO Data e ora comunicazione Motivo assenza Certificato

PROTOPAPA ANTONIO 28/06/2006 11.32 | Malattia Certificato non consegnato

177496 il ore
prognosi sino al

COPPQOLA ALFREDO 28/06/2006 8.43 | Malattia Certificato non consegnato

122744 il ore
prognosi sino al

GRANIO ANGELO 28/06/2006 8.36 | Malattia Certificato non consegnato

145555 il ore
prognosi sino al

ARENA DOMENICO 28/06/2006 7.57 | Infortunio Certificato non consegnato

104257 il ore
prognosi sino al

MAZZA ERCOLE 28/06/2006 7.33 | Malattia Certificato non consegnato

160410 il ore
prognosi sino al

ALBANO EGIDIO 28/06/2006 7.31 | Malattia Certificato non consegnato

100932 il ore
prognosi sino al

D'ANGELA GIOVANNI 28/06/2006 6.49 | Malattia Certificato non consegnato

127232 28/06/2006 6.50 il ore
pregnosi sino al

CALIA GIUSEPPE NICOLA 28/06/2006 5.08 | Malattia Certificato non consegnato

110500 il ore
prognosi sino al

D'AMURI ARCANGELO 28/06/2006 3.32 | Malattia Certificatc non consegnato

126268 il ore
prognosi sino al

PELUSO ANGELO 28/06/2006 2.20 | Malattia Certificato consegnato

172153 il 28/06/2006 gre 6.51
prognosi sinoal  26/06/2006

mercoled] 28 giugno 2006  Ore 11.40 Pagina 1 di 1
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA YAt

Ak o o Vebled Pk o Erne

Medaglia 104257 ARENA DOMENICO

Riferimento Certificato
Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov
Presso
EVENTO Numero Registrazione
Infortunio 002381840432
Data Certificato Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
16/06/2006 11/05/2006 2710812006
Certificato consegnato il : 17/06/2006 alleore:  23.21

W
N



v @ ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

u CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede TARANTO Data 16/06/2006
Infortunio N. 505528586

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)
Assicurato ARENA DOMENICO
Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL
Datore di lavoro

Indirizzo

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L"infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 27/06/2006

Lo specialista in Oculistica
Dott. CONSIGLIA MARGIOTTA Pag. 1 di 1
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Azienda per la Mobilita neff*Arsa di Taranto %, orzzer TN
PIOL. N, e 8 ....... 8 i .............. /up Taranto, i 2 & MAG. 2008
Spett.le
INAIL

~=\Via Plinio
TARANTO

Fax_n® 099/7322510

Al lavoratore
Arena Domenico

Raccomandata A/R

Alla c.a. del dott. Greco
OGGETTO: Presunto infortunio nostro agente Arena Domenico

Facendo seguito alla nostra nota del 12/05/2006, prot. az. n 7’559, avente
pari oggetto, con la quale & stato posto in discussione la veridicita dell’infortunio
dell'agente Arena Domenico, si fa presente a codesto Istituto che lo-stesso, collocato in -
aspettativa per motivi di salute a decorrere dai 10/05/2006 con provvedimento del
09/05/2006 n® 7369,, ha presentato al protocolic aziendale l'allegata documentazione
sanitaria:

- certificato rilasciato dal suo medico curante in data 15/05/20006 con prognosi dal
14/05/2006 al 21/05/2006;

- certificato rilasciato dai sanitari del vostro Istituto in data 18/05/2006 con inabilita al
lavoro fino al 21/05/2006 (data evento dell'infortunio 11/05/2006)

- certificato rilasciato d&i sanitari del vostro istituto in data 19/05/2006 con inabilita al
lavoro con prognosi giustificata fino al 23/05/2006 (data evento dell’infortunio
11/05/2006); 7

- certificato rilasciato dal Pronto Soccorso dell’'Ospedale “S. G. Moscati” con allegato un
certificato rilasciato dai sanitari del vostro Istituto in pari data con inabilita al lavero con
prognosi giustificata fino al g_4/05/2006 (data evento dell'infortunio 11/05/2006);.

Ad ogni buon conto, si fa preser:t‘e che, nonostante ‘ulteriore documentazione
presentata dall’Arena, in assenza di vostre diverse determinazioni, dal 10 maggio 2005 'il
lavoratore sard comunque considerato in aspettativa per motivi di salute, con
retribuzione ridotta, ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931.

In attesa di un vostro cortese riscontro in merito, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e 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

pag. 1
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Ed. 02/04 - L3

Awviso di ricevimento v

accomandata |:| Aacco
S il o #lglslolil] 6]

Euro ——— Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

Destinatario AV{ é_‘v ﬂ Ml\f (CQ
V|ac§ /NMM; ‘ﬁZAZZINA m 6- §(/¢ng F ﬁow V4
CAFP. ﬂéaﬂ Localita Gj@ rRA f\{ } [4] :

@/79,4«,&/ zé/,a.

Firma per esteso del ricevente Firma delFincaricato alla distribuzione i
(Nome e Cognome}) di dlstnbur.lone

DCDnsegna effettuata al sensi delt'ant.- 33 D.M. 09.04.01:

g

«[nvil multipli & un unice destinatario
* Sottoscrizione rifitata



Posteitaliane Al R.

Awviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WBA0ME - L3

__AMAispa T
N ViaCBaisti 657 T
org \ - 74100 wanto

Provincia

Localita

PASSTET O R
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RAPPORTINO
24-MAG-2006 MER 16127
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Azlenda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. . S&gd‘ .............. /up Taranto, i Z & MAG. 2005

Spett.le
INAIL
Via Plinio

Fax n° 099/7322510 74?? TARANTO
Cc

£eD.C. Al lavoratore
@ Arena Dmfnenico
Raccoma A/R {

'3

Alla gl dott. Gr 4
OGGETTO: Presunte infortunio nostro agente Arena Domenico

Facendo seguito alla nostra nota del 12/05/2006, prot. az, n 7'359, avente
pari oggetto, con la quale & stato posto in discussione la veridicitd dell'infortunio

dell'agente Arena Domenico, si fa presente a codesto Istituto che lo stesso, collocato in
aspettativa per motivi di salute a decorrere dal 10/05/2006 con provvedimento del
09/05/2006 n° 7369,, ha presentato al protocollo aziendale I'allegata documentazione

sanitaria:

- certificato rilasciato dal suo medico curante in data 15/05/20006 con prognosi dal

X
X
X
X
X
X
MNO, DP X
X
X
X
X
X
X
X
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- ISTTUTO NATIONALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO 6L INFORTUNI SUL LAVORO

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO oDl MALATTIA PROFESSIOMALE

(da invlare subito al datore dl:lavoro)}

Gualora Uinfortunlo o ta matattio professicnale abbia ;:er consaguenza la morte o Inabiitd al lavoro per pit di tre glor-
nl, la presente notlficaziona dovra essere Inviata al’datere df lavoro'In dus cople. Tale notificazions, quando occolig;
potra essore ulillzzata per la segnalazione allAutoritd dI'P.S.

ﬁ;ssicurato ........ VA/\Q@’V\/ ) ﬂ‘ ............ D>O Q"L@?ﬂJl Q_’J | | )

.r ) {cognome) (nome) i
Luogo e data di nasgita ....... eeeeeneearraa s fereees TR ‘
. codice .USL (1)
D.atore di lavoro .......occeevennens U SO TUTU TR U UTTUUT ST UV SRRSO e ere e e
Indirizzo .............
_(da[datore di lavoro) o i

Data dellinfortunio o di manitestazione della MP. = "‘4 /{' S ........ 0[/

Cause 'e; circostanze dichiarate-dall'assicurao .. i ..ooomwceencsnmesiness ..............

Diagnosi (indicare se di certezza o di Probabilita) «......oooeviireeinrireersrir e .

i

Se é stato disposto ricovero indicare: I'Ospedalé TS U U TOP PR '

Se in cura ambulatoriale INAICAIE DOV ...tueris e enecmsnnrersessssasns SOUUTRNTR |
B L'ipfermité { t:.ietermina Inabillté-a!j Iavoro? _.,w per quanti giotni? SRt (R._;_.__' .“." 7
- oo e . .| &cessata e I'assicurato puo‘ripren_der'e ilavoro il giorpo.....17w ..... @ ﬂ %

S avverte Il dators di lavoro che 1l cortificato medico da allegare, a.norma di legge, alla donuncia di Int{'.\rtunio [} éi
malattia professionale & stato direttzamente Inviato, dal sottoscritto, alfINAIL T
Pertanto, in lusgo di detto cartificats, efia denuncla di Infartunlo. o di malattia profeselonale che [l datore di lavo-

fa deve trasmettere alMNAIL al senel delfart. 53 def T.U. emenato con D.P.R. 30 glugho 1865, n. 1124, dovra essore
unita una copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE.

{1)-Indicare la-provincia & il numero dalla USL di appartenenza.

..................................... 19 . .? s !
d . Lo o g\y\ 1< e i :
Mod. 1/big=:S.S. TiP. INAIL - 14,8x21 -
- prtges u-(wn.._...—-—u-“ - ‘-W-ﬂ-rpht—
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

&\

Sede TARANTO Data 19/05/2006
Infortunio N. 505528586

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE .

{da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato ARENA DOMENICO

Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 = Codice ASL
Datore di lavoro ]

Indirizzo

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 23/05/2006

y .h -/.f’,(/ 55

Lo specialista in Oculistica
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S. G. MQSCATI" - TARANTO

e

PUNTO DI PRIMO INTERVENTO

-

R T TR ST T

Dirsttore: Dr. Emesto LUPO

f ) “Tetl. 099.4585715 - Fax 099.4585720

f N° 6035 C ¥ Data ///g/éﬁ(pé

? Orario di Ingresso ) '

Ih . OriodiUsclta

;

i Cognome }r{} ez (’7 Nome j U o CL ) 4 sesso M-

I§- Luago e data di nascita JL . s r\j/ l/ i / '{. fi é( i}é / h -

ppi Residenza ‘{A (/ W &' : ( /“é/ é(» M;’(- { ?{/ 7; . '

}P Documento d'identita e

E Diaghosi ; pﬁ) 14’ Q (, Lf(/f v{ ‘/L “XQ (/‘ ‘L{ﬂ/t//

‘ ONy. .

TS

-",7; : !_::‘ - . P .:? .

Ig-.- Pregnosi. : LJ‘ Q \Q(\"’VL ( Q’\ M/{Q/ /J 3,(,(/ \ \- & _P.R. ‘

i 9 S [/ Q‘)Q

'Accertamentl eterapia effettuata / ‘7\—- L . '
~ Consulenze. ;. (‘) 0 L ‘-@Lh ) \‘) L Kx’i{/. —

Glunto-cédqi_(prje_' D A dispaosizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1]

Speclficare e si tratta di:

Jnfortunio.sul lavoro [_] Incidente stradale
; Lesiont provocate ' [} Incidente stradale senza responsabilita di terzi
¢ '
E] 1 Infortunio scolastico (] Incidente domestico
Fé.; (] lnmdente sportivo ] Attro
ki
i [ Morso di animali ,/ / / % [ Accidentale
’F; Data dell'incidente Q 2 uogo dell'incldente
i Estato redatig-referto all’autorité gludiziaria:
} Ricovero:. - - [s] Reparto
i ‘ B
T Note
.
¥, Il paziante reso edotto dal Sanitario in ssrvizio circa la patologia FIRM EDICO
;?:' in afto, rifiuta It ricovero assumendosene fa responsabilita. ALS. Mﬂ?? Fre nml}bspeh’uﬂm
: FIRMA Centrale- Stuhﬂlmen’ins . Moscatt
: DPunto dlvr;r'm;fwfr erventg
ott.s fMakr
Do e e el
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t ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
u CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

.

Sede TARANTO ' Data 22/05/2006
Infortunio.N. 505528586

-CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE - - — .- — .. . .

(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato ARENA DOMENICO

Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL
batore di lavoro " = e
Indirizzo . ‘ .

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se e stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 24/05/2006

ERPLATORIC 5T The|

O A"

Lo spékialista in Oculistica
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ME E NDME DEL LAVORATORE (PER LE DONNE INDICARE IL GDGNOME DA NUBILE)

LINICAATUTTO L DIGHTARA Dl ESSERE AMMALATO DAL:

& SVI!D QI

= ‘lO CERTIFICATD

_.—_' /ﬁ INIZIC-\ CONTINUAZIONE RICADUTA

fan

{ INFS

B ineren:
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- ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
t‘ CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO
Sede TARANTO | Data 29/05/2006
Infortunio N. 505528586 ()

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

Assicurato ARENA DOMENICO _

Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 . Codice ASL
Datore di lavoro

Indirizzo

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2008

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 05/06/2006

S
Z 9HAG. 2006 4 42,59

Lo specialista in Oculistica
Dott. CONSIGLIA MARGIOTTA Pag. 1di1



2 ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
u CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede TARANTO Data 19/05/2006

Infortunio N. 505528586

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)
Assicurato ARENA POMENICO
Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL
Datore di lavoro

Indirizzo

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 23/05/2006

Ly h 4455

aro

Lo specialista in Qculistica
Dott. CONSIGLIA MARGIOTTA

Pag. 1di1
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PR ERIL e

[STITUTO NAZIONALE PER UASICURAZIQNE
CONTRQ GU INEQRTUNI SUL LAVCRQ

NOTIFICAZIONE MEDICA Di INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da invlare subito al datore di:lavaro)

Qualora Vinfortunlo o la malattia professionale abllla per conseguenza I_a(mortaTQ Pinabilita al lavoro per pit di tre gior-
ni, la presente netificazione dovra essere Inviata al “45tore di lavoro’in.die cople. Tale notificazione, quando oCcommra;

potra essere ulilizzata per 1a segnalazione all'Autoritd di'P.S.

Assicurato HA(RWWF(/%OQ‘L@?M;M

Y . (cogneme) (nomse) -
Luogo e data di nascita ............... <. — TR S PP
. codice }JSL (1)
D‘atore di 1aVoro ..o SUTUUR PPN R IR
INQITIZZO oovvoeeeoeeeieeive s ez e e b et TP e iemaeeaea

Data dellinfortunio o di manifestazione della MP: 5

Cause e circostanze dichiarate dail'assicurato _ ......................................
Diagnosi (indicare se di certezza o di probabilita): O UIUPPSPSPPRPRIPPPPIRP PR PN
i
Se & stato disposto ricovero indicare POSPEUAIR imuinrteirreeesieeriremaree s
Se in cura ambulatoriale indicare dove ....u..siicisre e SEUTR :...' .....
determina inabilita al lavoro? ........ it PET quanti giorni?

L’il,’lfermltfi ] . : ) . .......... ._‘-_'
. & cessata e I'assicurato pud riprendere.il-lavoro il giomo, /(_7, ........... 7.

S| avverte il datore di lavora-che. |l certificato.medico da allagare, a,norma-dl legge, alla denuncia di Inh’:rtunlo 0 gi
malattia professionale & stato direttamente inviato, dal sottoscritto, aliINAIL. "

Pertanto, in luogo di detto certificato, alla denuncla di Infortunto. o dl malattia prateasionale che il datore di lava-

ro deve trasmettere allINAIL al sensi dell'art. 53 del T.U. emanate.con DP.R. 30 glugno 1965, n. 1124, dovra essere

unita una copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE.- ’

{1)-Indicare la.provincia & il numerc dalla USL-di appartenenzs.

THTETING0 M. 0
VIENCD V1L PPARED
..................................... 19......... QDQZE] A0 W7 AU . W
'I\'ﬂod. 1/bis='S.5. -'rm'.' INAIL - 14,8x21 : o odi «f2 VERTENZE/s a-tergo
: ' . . B et et
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AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO “S. G. MOSCATI" - TARANTO

PUNTO D! PRIMO INTERVENTO
Direttore; Dr. Ernesto LUPO

Tel. 099.4585715 - Fax 099.4585720

N 6035 peta. 7/ %@
Orario di Ingresso

QOrario di Uscita

Cognome fl /L(%Q 1 Nome }Q L{’fié} ¢ é{) o...Sesso M

Luogo e data di nascita 3 / /[/ Og d(

ay
Residenza ‘{/\/& - Z &p éJ k// éi Ly X/{/ f \

e

Documento d'identita

Diagnosi : 0,0 (L. &_%,E(/{/I{\[_‘/ ((‘/,Q V i’@?é//g

T ST Y IR T T I TR TR IR TO TS RT T M NRE STeS. v T e e

g Prognosi. - Lj Q \Q{\L&\, ( Q\M/O//f C>> & é’ P.R
4 Accertamenti-e terapia eff%%uata / }\ Lb @ ; ﬁ
; '

- Lo, ’ s - - Tl"‘ . ﬁ) -
Consulenze Q) O v ‘Z\ ) .) L Q S
Giunto-cadairgre ] ~ Adisposizione A.G. [s1] Riscontro diagnostico [s1]

Specificare se sitratta di:

S R R T TR R S T e T

fortunio sul lavoro [ ] Incidente stradale
!g.; E;sgni provbcate [ Incidente stradale senza responsabilita di terzi
v [ Infortunio scolastico [] Incidente domestico
[] incidente sportivo [1 Attro

[ 1 Morso di animali / / _ / L] Accidentale
Data dell'incidente '/ 6 O

uogo dell'incidente
E stato redatto-referto all’autonta gludiziaria: '

i JL .
] : ;
3 r‘m‘g’%g T S R

Ricovero: [s] Reparto

Note '

Il paziente reso edotto dal Sanitario in servizio circa la patologia Tl Fi DEL MEDICO

in atto, rifiuta il ricovero assumendosene la responsabilita. AUS. l.'wﬁ?? Fr lﬂMJh {T Nero
FIRMA Centrale-Stebilimegto SA1. Moscati

Punto di Prinfo | arvento
Dott.ssa Ma :
DIRIGENTE MEDICQ- §
01011083 act2 Wy




v & ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

l‘ CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede TARANTO ' Data 22/05/2006
Infortunio_N. 505528586

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da inviare subito al datore di [avoro)
Assicurato ARENA DOMENICO
Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL
Datore di [avoro

Indirizzo

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 24/05/2006

AMBULATORIG [MAIL TA-T

2006

Dottssy fiifefer 2 IRSIGLIA
SPECIE LIS iy Ul 15 ({CA

2 5 MAG. 2006 k 2l 2k [ AT

Lo spefialista in Oculistica
Dot SKSLIA MARGIOTTA Pag. 1di1
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RICEVUTA PER CONSEGNA CERTIFICATO MALATTIA

Asmado porlo bl Area f eroe

Medaglia 104257 ARENA DOMENICO

Riferimento Certificato

Indirizzo durante Ia malattia CAP Comune Prov
Presso
EVENTO Numero Registrazione

Infortunio 002381730228

Data Certificate Data Inizio Certificato Data Fine Certificato
06/06/2006 11/05/2006 13/06/2006
Certificato consegnato il : 06/06/2006 alleore: 1218




vz > ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

u CONTRO GLI INFORTUN! SUL LAVORO
Sede TARANTO ‘ Data 06/06/2006
Infortunio N. 505528586

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)
Assicurato ARENA DOMENICO
Luogo e data di nascita TARANTO - 02/01/1947 Codice ASL
Datore di lavoro

Indirizzo

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 11/05/2006

Se é stato disposto il ricovero indicare I'Ospedale
Se in cura ambulatoriale indicare dove

L'infermita - determina inabilita al lavoro con prognosi giustificata fino al 13/06/2006
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Lo spdcialista in Ogulistica
Dott. CONSIGLIA MARGIOTTA Pag. 1 di 1
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Avv. VINCENZO GAUDID
- 0.80 Umberto, 116-Tel/Fax 0898/4533638

TRIBUNALE DI TARANTO SEZIONE LAVORO
R]CORSO EX ART 414 CPC
PER

Per Arena Domemco nato a Taranto il 02.01.1947 e ivi remdcnte alla via
Pietro Memi, ed. 6/F C F. RNADMC47A02L049C, rappresentato e
difeso per mandato a margine del presente atto dall’avv. Vmcenzo
Gaudio, presso il cui studio in Taranto al Corso Umberto A1367 e

elettivamente domiciliata o oo o
CONTRO
Amat S.p.a. '
PREMESSO
A) I ricorrente € stato dipendente AMAT S.p.A.”
A.1} nel periodo luglio 2001- dlcembre 2004 ¢ stato ammalato per un
numero di giorni pari a 244. ‘
B) Per tali. assenze ¢ stato retribuito nella misura disposta dall’art.23

R.D. 148/3] applicabile alla fattispecie in oggetto
' C) In data’ 19.09.2005 veniva stipulato I] CCNL per i dlpendcntl delle
“aziepnde tranviarie, _ o |
D) Tale accordo all’art.4 stabilisce: “durante il periodo di aspettativa per
molivi..di sulute non derivanti da stafi paiologici acuti in atlo, il
dipendente ha diritto, per la durata di un amne allu metd della
retribuzione di riferimento di cui al comma sz_tcces.s’ivo,' se solo v con una
0 due persone a carico, ¢ a due terzi della predetia retribuzione se le
persone a carico superano le due”;. B : '
E) Con A/R del 03/05/2006 I° Amat comuricava che, in applicazione

dell” Accordo nazionale 19/09/05, doveva procedere al conguaglio tra -

quanto il ricorrente aveva gid percepito a titolo di indennita di malattia
per il periodo gennaio-dicembre 2005, in base al sistema previgente, e
quanto spetiante “in misura ridotta” in applicazione deli” Accordo;

E.1) In sostanza I’ Amat comunicava che a seguito del suddetto Accordo,
al finj del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per i
giorni dj malattia successivi al "180° nell” arco temporale dei 42 mesi
precedenti I evento da indennizzare, fossero da considerare utili anche
gli eventi di malattia intervenuti in data antecedente al 1° gennaio 2005;

cosl operando l'azienda riteneva di aver corrisposto per il periodo

gennaio-dicembre 2005 per un numero di giorni pari a 32 la retribuzione
in misura intera anziché ridotta come stabilito dall*accordo.

B

74100 TARANTO {TA} . -
¥it'8. Pylllco,-18-Tel/Rax 0BA/BBH233
“T40180 MASSAFRA {TA)
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E2) A segu:to d] qﬁanto sbpra esposto, 1 Amat S. p.a. comumnicava Y
ricofrente che questl era tenuio a restituire la'somma-di Euro 1 431,29 e - -
che la suddetta somma sarebbe stata recuperata dalle sue competenze "
mensﬂl a decorre1e dal mese di aprile, in rate dell® 1mp0rto unitario.dj -
Euro 177,42, fino a concorrenza della somma globalmente dovuta; ad
oggl la somma & stata integralmente trattenuta. ‘
L’operato dell’Amat & illegittimo per le motivazioni che seguono ed &
nel diritto -del ricorrente la restituzione delle somme ad oggi
illegittimamente trattenute. _
1) Antecedentemente all’accordo del 2005 la materia concernente ]l
tratiamento di malattia del personale dipendente delle aziende del settore
dei trasoprti urbani era regolata dal R.D. 148/1931 il quale all’ art. 23
prevedeva che “Durante le assenze per malattia, ..., agli agenti viene
corrisposto un sussidio pari allo stipendio o paga e compelenze
accessorie, ..., per 180 giorni in un anno esclusi i primi 37,
2) la dlscxphna dettata. dall’accordo appare manifestamente peggiorativa
Tispetto alla d1501phna legale; pertanto risulta evidente che I’ Accordo nazaonale )
del settembre 2005 e illegittimo: & "pacifico .che le norme di legge
predispongano una tutela minima per i lavoratori a mezzo di norme
ihderogabili unilateralmente. 1l contratto collettivo pud apportare deroghe
migliorative al trattamento dei lavoratori, ma non puo derogare in peius quanto

- predisposto dalla legge, come invece pretenderebbe il suddetto accordo.
3) In ogni caso, anche a voler ritenere che 1’accordo collettivo .possa
disciplinare fattispecie .gid - ogpetto di regolamentazione Tlegislativa,
antecedentemente alla sua stipula la norma risulta pienamente vigente, motivo
per cui sicuramente nessuna decurtazmne poteva essere operata per il periodo
gennaio-settembre 2005. . '
Tutto cid premesso e rltenuto 1l r1corrente come sopra rappresentato e
difeso . _ '

alla S.V. Ilustrissima affinché, coﬂtraﬁis reiectis, Voglia accogliere le seguenti

1 - - CONCLUSIONI
§ Voglia I'lllmo sig. Giudice adito, previa fissazione dell’udienza di

discussione, contrariis reiectis, provvedere come di seguito:
—).accogliere la domanda atlorea e, per Veffetto, previa declaratoria della

iy

—itlegittimita della trattenuta overata per le mativazioni di eni in narrativea

sy s




~

&
j?
§'

. quell’altra minore c:he 5873 ntenuta di g1u3t121a oltre interessi dal di delle - RERTETERL

tlattenute al saldo. :
2) Condannare ]* azienda convenuta a] pagamento delle spese e

competelﬁe del presente g'iudizio da distrarsi in favore del sottoscritto
procuratore per fattane a.nb cipazione.

Si produce: 1) A/R del 03.05. 2006; 2) copia CCNL articoli estratti; 3)
copia art.23 Rd 148/31.

Taranto, 30.04.2007

1fvv. Vincenzo Gaydio

IL GIUDICE
letto il ricorso '
| FISSA
P'udienza di discussione per il giorno ' S ' 5 OTE

ordinando alle partj di comparire personalmente. -
Dispone che il ricorso e il presente decreto siano notificati al convenuto a

‘cura del ricorrente entro e non oltre 10 gg. dalla data odierna.

Taranto, I . ‘
IL CANCELLIERE : IL GIUDICE

= e e e




OGS am o

 TRIBUNALE DI TARANTO

Sezione Lavoro
1 Giudice del Lavoro
Letuo il ricorse che precede;
vistp d>art. 415 ¢0. 2 c:p.c.
FISSA

1’udienza di discussione per il giorno 2)0\51 (9& alle ore 9,30 con il seguito,

ordinando alle parti di compa_ri_'f:e personalmente.

Dispone che il ricorso € il‘pregpn"te‘*decreto siano notificati al convenuto, a cura

dell attore, entro.dieci giorni dalla data odierna.

Taranto, .{ ﬂ 5\

PRI

T Giudice del Lavoro

Doit.ssa

PALMA

r———



CORTE DI APPELLO DI1“LEGGCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO- UFFIC!O UNICO NOTIFICAZION!
Ad istanza della parie costituita in ‘atti, io sotto-
scritto Ufficiale Giudiziario addetto al suindicato ufficio,
h§’ notificats il presents” atfo’ al -Si'ﬁt"ﬁh_#f:_'_:__

..,-S_P_&-s._,_.;/_n,__ﬁei e é!(f___ ' PR R R [

abitanté’ In Tarantt-Via

\&“‘aﬂvvfu& 1\',*

mediante consegna d| cob|a com‘orme allor!ginaﬁe

a mani.
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Istituto Nazfonale
Previdenza Saciale

| Wy

DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSIGURATIVI

Anno di competenza [g@]

DATIIDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

(002330 ¥35 || {360kH %08

Mod. O1/M-SosL.
pag 1 di 02

RISERVATO ALL'INPS

Timbro a calendario della sede

CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
[RAAL <A -(arAnto | [he Co2phs oaTistt m 55L |
DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZAENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE .
WL [ Adersnico 7
COGNOME / NOME SESS0
Wabecitodilohte] [0 -OLTon¥ | [ YAfPa |
CODIGE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
21 [ FALANR ] ‘
PROV.  CITTADINANZA .
| ' ASSICURAZIONI COPERTE
. PROV, LAVORO IvS DS ALTRE FG
awren 9 (2] 0 [F] o 72 B e N I |
COMPETENZE CORRENTI , ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIB. - GG, RETRIB.
MES! RETRIBUITI NELL'ANND " CONTRATTO LIVELLO DATA TIPO TRASF. SETTIM.
TUTT!  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE  TIPO INQUADR. CESSAZIONE  RAPP, RAPP. uTiLl :
K 000000000000 e 3 1M7E3 | i E | |-
T GFMAMG L ASOND -
DATA INIZIQ DATA FINE. SETT. GG GG. GG. RETRIBUZIONE
TIPO - GGMMANNO GG/MMIANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UTILI  'NONRETR. PENSIONABILE
Kb |p-0r-2we |[21-17- 2w || B.6¥3,02 || ] | L[ 33.7FS e |
1 H i ] ] [ ] |
L1l | I (il [ | | |
5 TOTALE ANNUO  SETTIMANE
DIFFERENZA Mat. e Cong.  Congedi Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA D. lgs 151/01 D.Igs 151/ MALATTIA At 42 ©.5 DON.
ACCREDITARE PER CIG, EfQINFORTUN ~ Acor. Retrb. eff _ Accr, Retrb. Conenz. _ L88(B7)" *© ~ CIG” " D.gs 151101 SANGUE T
‘ et{  Set? ‘Seﬁ Set2 = Setl Set?2  Setf Setz' Setd Selz Qﬁ Setz

S
‘DICHIARAZIONE Di RESPONSABILITA'
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono
dichiarazion! intedeli o incomplete,attesta sotto la propria responsabllita’ che i dati contenuti
nel presente modulo sono veritieri e contormi alle registrazioni dei fibri paga e matricola
Dichiara incltre di aver informato il iavoratore - a norma di quanto previsto dall'articolo 10
1..675/96 sul trattamento dei datf personall - che gli stessi saranno trasmessi allINPS
per gli adempimenti previsti dalla normativa e che essi saranno irattati dall’ Istituto per
raggiungimento dei fini istituzionali

,&
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DICHIARAZIONE DEI PERIODI ASSIGURATIVI

[stituto Nazionale -

Previdenza Sociale a__ Be iy
Anno di competenza

' . DATIIDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

L 6o4¢330¥33 ][ J300%k9608 |

i

8

COD. 8C25

Mod. 01/-Sost,
pag 14di02

L
P

1

P

*

4

. RISERVATO ALL'INPS 1] "+
iy SOL.as

S

Timbro a calendario della sede

CODICE FISCALE MATRICOLA INPS
| A-MA.S SR8, ~Tagiato 4 Cxals /G4t ST 40 657 |
" DENOMINAZIONE AZIENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
L ARina - | dor3mico | [}
COGNOME NOME SESS0
K8 e (YRS oRIe | [0 - ot 194T | ] 1984~ |
CODICE FISCALE " DATA DINASCITA COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA
[T 1 [ tiAtiana |
PROV. CITTADINANZA
SEZIONE 1 ASSICURAZIONI COPERTE
PROV. LAVORO Vg Ds ALTRE FG
QUALIFICA &) [£] B [F] o ENNRIEEE
'COMPEI'_ ENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SETT. ‘RETRIB. GG, RETRIB.
A% ] #7300 LA % ]
MES) RETRIBUITI NELL'ANNO CONTRATTO LIVELLO DATA TiPO TRASF. SETTIM.
TUTTT  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE TIPC INQUADR, CESSAZIONE  RAPP, RAPP, UTILI _
L1 IRRREKMRRERRE (48] [ 483 [3-01-Zack| I ;
T GFMAMG L ASOND
DATA INIZIO DATA FINE SETT. GG. GG. GG, RETRIBUZIONE
TIPO GGIMMIANNOD GG/MMANNG " RETRIBUZIONE RETR. RETR. UTILI NONRETR. PENSIONABILE

[¥h_1lor-o1-20¥ J[0z-0r Zoo¥ | ZT#,@ [ [ [ ]

AT ]

[ I I ) I I |

i |

I

/ |

) I )

TOTVALE ANNUO  SETTIMANE j RETRIBUZIONI RIDOTTE I

]

A RETRIBUZIONE RIDOTTA
DIFFERENZA Mat. e Cong. Congedi Congedi
RETRIBUZIONI DA MALATTIA B, Igs 151/01 D. lgs 151101 MALATTIA Art.42 ¢.5 DON.
-| ACCREDITARE PER CIG.--——— -E/Q INFORTUNI  Accr-Retrib: eff -Acer. Retrib. Conenz.—-  L88{87)~—-——~ GIG--~ - D, 1gs 161/01 -~ *SANGUE (=~ --
l Setf ; Sely Set! Set?  Setl Set?  Getl Se2 Sett  Set2 8et!  Sef2

//,\"1 0Z.200 ’[ 72 /——/\,

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'
Il sottoscritio, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono
dichiarazioni intedeli o incomplete,attesta sotto Ia propria responsabilita“che i dati conte
nel presente modulo sono veritieri e conformi alle fegistrazioni dei libri paga e matricol
Dichiara inoltre di aver informato il laveratose - a norma di quanto. previsto dallarticalo 10

t

L.675/88 sul trattamento dei dati personali - che gli stessi saranno trasmessi all'lNPS
per gli adempimenti previsti dalla normativa e che-essi saranno trattati dall" Istituto-per-il
raggiungimento dei fini istituzionali _




_________ L e m—m e o o e e e e
+- B T e
IPROSPETTO DI, TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL : 25/01/2007
iy U e e e
! AZIENDA : I/ - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
! DIPENDENTE : 104257 ARENA DOMENICO
+ __________________________________________________________________________
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.
1 2/08/1971 2/08/1971 2/01/2007 35 5
+ __________________________________________________________________________
! DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE
+ __________________________________________________________________________
! Ammontare anticipi tfr al 31/01/2005! 37.481,96 !
| TFR maturato al 31/12/2000 43.231,95 ! l
! TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 57.584,69
! Totale anticipi gia™ erogati 37.481,96 ! !
! TFR 31/12 a. p. da erogare 20.102,73 ! !
! TFR effettivo lordo anno in corso ! ! 96,16
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 1.771,00 ! 8,86 |
! Fondo complementare : PRIAMO 2% SU TFR ! 36,42 |
+ __________________________________________________________________________
! TOTALT ! 37.527,24 | 57.680,85
+ __________________________________________________________________________
! TOTALE IMPORTO TFR ! 20.153,61
+ ______________________________________________________________________ ——— —
! Ammontare lordo T.F.R. ! 57.635,57 -
! Riv.cor. 0,00 Tassata 3.912,39 1 3.912,39 -
! Rid.norm. 9.141,29 Part-time 0,00 ! 9.141,29 +
! Liberalita' 100% ! 0,00 +
! Preavviso ! 0,00 +
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +
! Altre indennita! ! 0,00 +
! L it R
! Imponibile fiscale liguidazione ! 44,581,859 X
I Aliquota media ! 23,77 % =
| 1 e e e - -
! Imposta dovuta ! 10.597,12 -
! Detr.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 -
! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 6£.518,35
| I e e e e e ==
! Imposta residua ! 4.078,77
+ __________________________________________________________________________
! Tmporto Netto Anticipi ! 30.963,61 +
' Tmporto Netto T.F.R. 1 16.074,84 =
| I e e e e e -
! Importe Netto Totale ! 47.038,45
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Dichiaro di aver ricevuto la somma di 16.074,84 a saldo di

quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu~ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato interamente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente ligquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre il libretto di lavoro N. rilasciato il
dal comune di

Data : 25/01/2007 Firma




Stampato con tecnclogia di stampa FISCOLASER wwew.dataprint.it

Firma e data
perricevta

t.\
Elaborato d¢a : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILALE RAGIONE SOCIALE POS, INPS
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA / CCD. MECC. DIPENDENTE . BOLLO ISTITUTO
0000104257\ 104257 ARENA DOMENICO
VLE INDUSTRIE PAL.6, SC.F - 74100 - TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 1B3 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATALICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO
2/01/1947 2/08/1971 ENADNC47A02LO45C 04.02.12.01.01.00.00.00.00. .
DATA EMISSIONE PERICDO COMPETENZA ORE LAV. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. CIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
24/01/2007 01/2007 - Gennaio 4

1.826,44
TG BA COMPETENZE ™31
= 528 17,00000
T 110 6,00 20,00 2,12291 12,74
~ 246 12,00 59,13833
L 101 1,00 5,81014 5,81
™ 31 V11,oo§_3l’)__
. 421 3,00 2,26517 6,80
M 103 3,00 0,52000 1,56
= 418 104,58000 104,58
L. Bqa 2,00
- 558 2,00
= 700 166, 77000
- 256 3,00 64,87380 194,62
~ 759 9,00 221, 98221 221,98
— 211 7,00 47,10142 329,71
445 BB, 54000
500 54,44000
a2 7,60 59,13833 413,97
—
65 n ,03;90 - 114,00
; VAR TG b €V I
9,61
990 2,0000 104,58
991 104,58
994 2,0000 | { 104,58
114,37
- 8,39
128,76
128,76
29,61
29,61
NOTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. m.: 000000010583 UNICREDIT BANCA §.F.A. 1439 : 1.291,77
Data valuta : 24/01/2007 TARANTO AG. 1 NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE

JRESIDUE 3

IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

Fogtlo paga elaborato con software prodotto ¢a OSRA ~ Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafice e marchio depositata - riptoduzione vietata

(R21123)



Stampato con tecnolegia dl stampa FISCOLASER www.dataprint.it

Firna e gata

<

Ehaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA [ FILIALE RAGIONE SCCIALE POS. INPS
1 - Azienda per la Mobilita' nell'lArea di Taranto SpA 7300445608
MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO

0000104257\ 104257 ARENA DOMENICO
INQIL

VLE INDUSTRIE PAL.6, SC.F - 74100 - TARANTO (Th)

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO COD. E POSIZIONE INAIL
Codifica INPS : 1 - : OPERAT. DI ESERCIZIO - 1B3 20 - 71021230/20
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA LICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO
2/01/1947 2/08/1971 RNADNCA47R02L049C 04.02.12.01.01.00.00.00.00. N.
DATA EMISSICNE PERIODO COMPETENZA CRE LAV. GG. LAV, GG.RETR. | SETT. DIFF. APFR. N. PROGRESSIVO
24/01/2007 01/2007 - Genmnaio 4

23,4700

1,0000 938,72

1,00 1.351,01}

NOTE TOTALE COMPETENZE

Ace. c.c. n.: 000000010583 UNICREDIT BANCA $.P.A.
Data valuta : 24/01/2007 TARANTO AG. 1

SIS
NETTC IN BUSTA

1.291,77

ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE

{Lire

SUE

7.

ACCANT. TFR, IMP, FISC, ANNO IMPCSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE | ppp a1 3 1/12/06

per ricevita

- 16,23 128,76 20.102,73

Foglio paga elaberato con software prodotto da OSRA — Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modeilo grafico e marchle depositato - riproduzione vietata

(R21123)
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Azienda par lo Mobilita nefl'Area di Taranto =, sucr EENY

Taranto, li 03 GEN. 2007

" NTO
D1 TARAN L0
PROVINGIES, Aie PER LIMP
CENTRO TERY, Mraranto

Prot. n® glji 8 Uup

SPETT.LE )

Centro Territoriale per

L'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che I' agente Sig.:

ARENA Domenico, nato a Taranto (TA) il 02/01/1947 e ivi residente in Viale delle
Industrie palazzina 6 Scala F, in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio parametro retributivo 183, codice fiscale: RNA DNC 47A02 L049C;

ha cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa Azienda a
decorrere dal 02/01/2007, quale ultimo giorno lavorativo per raggiunti limiti di eta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE}SENERALE
(Ing. Giovanni MAKICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto «Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: cmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione el Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato

pag. 1



Denuncia Rischio Assicurato - Nodo Applicativo INAIL Pagina1dil

@ ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

w CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

DENUNCIA NOMINATIVA ASSICURATI
Situazione delle denunce effettuate esclusivamente via Internet

ATTESTATO
Lista denunce effettuate ai sensi dell’articolo 14, comma 2 del D.Lgs. 38/2000
Codice utente 3249296
Codice ditta 3249288 Ragione sociale AMAT SP.A.
C.F. ditta 00146330733 Data comunicazione 02/01/2007
C.F. Lavoratore PAT Inizio rischio  Fine rischio Operazione Protocolio DNA
RNADNC47A02L049C 071021230 02/01/2007 Inserimento  2007-01-02-07.39.50.635279

Servizi Internet INAIL

http://servizi.inail.it/dnaOnLine/dna/dnaricevuta.jsp?-17413453026 59476064 02/01/2007
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X v v
Azienda per la Mobilité nell'Area di Toranto 7 SLECERT Ll

(8083 Taranto, i a0,
Prot. n® 808 JUP aranto, I ['1["[: Zﬂiﬁ

All'Agente
Sig. ARENA Domenico

e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA ESERCIZIO

SEDE
OGGETTO: Collocamento in quiescenza per raggiunti limiti di eta.

Si comunica alla S.V. che, a norma delle disposizioni di legge vigenti, il Vs.
rapporto di lavoro cbn questa Azienda verra a cessare a decorrere dal giomno
02/01/2007 quale ultimo giorno lavorativo, per raggiunti limiti di eta.

Si coglie l'occasione per ringraziarLa del servizio prestato in favore
dell’Azienda formulando nel co'ntempo i migliori auguri per un sereno progredire negli
anni cogliendo ambite soddisfazioni nell'ambito familiare e sociale.

IL DIRETTORE GENERALE IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni Mifichecchia) (Ing. GIWQIO)

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

pag. 1
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Ed. 02104 - L3

Dews D lebe

Awiso di ricevimento

accomandal I:I acco'
DH e Azlollsltlsls|als iz
Assicurata -

Euro Numero

[< ]

Data di spedizione Dall'ufficio postale i

Destinatario ﬂ‘ﬁé‘ nA &Oﬂ’glﬂ co
vatf  wasTms 'Pmaaa: Na G Scapen F Pﬂoao N
onn Hiloo . TR A

Firma per esteso del ricevente Data Firma dell’incarlcéo alla distribuzione Bollo dell’uﬁiclo
{Nome e Cognome}) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. ¢9.04.61:
+Invii multipli a un unico destinatario
s Sottoscriziona rifiutata



Posteitaliane # AR,

Awviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB401E - L3

Yha C.E A EST B

uu-.s;?—% Az, ( ‘ x!..mi‘@;‘r

Localita Provincia

Da restituire a

N yrm o) e
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X ' .
x RAPPORTINO "+ X
X 4 01-DIC-2006 VEN 11:38 X
. PER: AMAT SPA 0997784247 §
X ORA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE' TIPO | NOTE MNO. DP f
% 01-DIC 11:37 0837366233 2" 1 TRASM| | oK 0% X
X ' l : N
; . TOTALE: 325 PAGINE 11 i
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I ; . ' !
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Azienda per la Mabilita nell'Arsa °E'l' Taranto * ' !
| |
| | ;
| | ' Taranto, i 0 10IC. 266
Prot. n‘Mﬁ’UP | ? -
| | §
i All'Agente . :
i ISIg[, ARE ADomemc‘o ' 1 i
i . | ‘ : : H: f*' ‘
ep..  DIRETTORE GENERALE | ‘ SN
: ] DIRETTORE AMMINISTRATIVO| AN
g : DIRETTORE TECNICO | |
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| OGGETTO: Collocamento in quiescenza per raggiunti limitildi eta. 5
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A INPS TARANTO Fax:| 099 7768248

DOTT. ADOLFO CORRENTE

Da: A M.A.T. s.p.a. TARANTO Data: 09/08/2006 prot. n° JUS

Ogg: richiesta bonus ns. dipendente Pag:
Arena Domenico

7 é\......

Lf Facta]ndo seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna, Le invio copia

——

dg\l!a Vs. rlcevutt(:,\.dl protocollo informatico della richiesta di bonus dell'agente
RENA Domenicé, ‘peraltro gi inviataVi con Ns. nota del 21/07/2006.

™.
Al
\\ ) \ !

e

IL RESPONSABILE AREA PERSONALE

SI INVIA SOLO ViA FAX
AMAT spa via C, Batticti, 65774100 TARANTO
Tel 099 7356215 - Fax 099 7794247
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;KK>K>!<X)K)kX)K)KXX*X(X)KXXXXHOKX)K)K)kXXXXX)KX)KX)K)KX)K)I(X(JKX)K)k)K)K)K)i(XX)K)K)K)K)K)KX)KX)K)K)l()i()K)K)K)K*)K)KX**XXHOK)KXX)KXXX)KX)K)KXX(X)KXXX)KXXXX

, P.OL X
X RAPPORTINO . X
. | 09-AG0-2006 HER 11:08
' PER: AMAT SPA 0987784247 i ;
X ORA INIZIO  DESTIMATARIO TEMPO TX  PAGINE TIFO' NOTE HO. DP
K 00-AG0 11:08 0097766248 2 2 TRASH. 0K X
' TOTALE: |2 PAGIE 2 ¥
KEEEEXOCOOCOOOOCEOOOOK OO0 OO0 KERCOOOO0OCOOOEOOE OO R K ROOOOOOOEOEORRRK

|

sfitrifo Nazionale :
wrdella ‘ '

EPrexidenza Sociale L ‘ : S Rt

Sede: Tarante -~ 777

p

s N 1- .
Ricevuta di Protocolfo (D.P.R. n.445;/2(|mn es.mefi)

i

Protocollo : INPS.7800.30/12/2004.0080131 i
' '

Data di arrivo : 30/12/2004 ) | |
: |

!

|

Mittente : ARENA DOMENICO . .
|

Oggetto : RICHIESTA PER BONUS LEGGE 243 /2004 (LC7)

Classificazione : ASSICURATO PENSIONATO.PENSIDNANDO.RICHI‘EST A PER BONUS
LEGEE 24372004 (LC7)

|
|
Résponsabile del pracedimento/provvedimento ; GO'ITIN? AMEDEO (Assicurato ~
i

[ N T L Y
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“Sede: Taranto T0. I L T oTuTT
Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

Protocollo : INPS.7800.30/12/2004.0080131

Data di arrivo : 30/12/2004 _ oo
Mittente : ARENA DOMENICO S et
Oggetto : RICHIESTA PER BONUS LEGGE 243/2004 (LC7)

Classificazione : ASSICURATO PENSIONATO.PENSIONANDO. RICHIESTA PER BONUS
LEGGE 243/2004 (LC7)

Responsabile del procedimento/provvedimento : COTTINO AMEDEO (Assicurato -~
Pensionato A / L)

Documentazione allegata : -

Enti di Patronato o sogg. interessati : -

amaTses M8l
Del ﬂt*ﬁaﬁ—

P REiENE . O

vr vicepREsiENTE O

D ARFTTORE 0

DA -DING.AMMNSTR. O

PT -DIWGENTE TECHCO O

UC  CONTARLITATMLANCIOC]

' ' ’ VA CONTRATIARALTT [

Data : Giovedi, 30 Dicembre 2004 U1 INFORMATICA a

Per ricevuta



Istituto Naznonal
*"‘;;della ‘

£

AiiPrevidenza Saciale

.

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

Sede: Taranto ' ) T

Protocollo : INPS.7800.30/12/2004.0080131

Data di arrive : 30/12/2004 T oTe
Mittente : ARENA DOMENICO . .
Oggetto : RICHIESTA PER BONUS LEGGE 243/2004 (LC7)

Classificazione : ASSICURATO PENSIONATO.PENSIONANDO.RICHIESTA PER BONUS
LEGGE 24372004 (LC7)

Responsabile del procedimento/provvedimento : COTTINO AMEDEO (Assicurato -
Pensionato A / L)

Documentazione allegata : =

Enti di Patronato o sogg. interessati : -

AMAT wpa. A8344,

;L. ~eas

P SREsiDENTE . O
vp -vcepkssieNteE O
D -DRFTTORE i1

DA -DHUG. AMMINISTR. a
DT -DWRICENTETECHC0 O
UC -CONTABILITATBLANCIOE]
"UA -CONTRAITI APFALTI E
- H H U -INFORMATICA
Data : Giovedi, 30 Dicembre 2004 UL -ESCRCZIOMOYIMENTD 1
w PEHSONM.E

UF-MG- UFF. RAGIONERIA

z
A

=

o oooo

, Per ricevuta



INPS PROC.ASS. PENS PAG B1/81

& 1B/87/2686 1R:34 8997768248

AMAT s.p.q.

FROT in frrivo n, 4/[330 g

Dal 1

Y LT B |

D¢ Direttare Generqle O . i '
BA  Diretigre Amministrative [ ' . .
DT - Birettope Tecnico N}

US - Segreterio Genspale 0

tetinse Nazlonale UAE  Afi. GensbR/Sinistri [
Previdanza Soclale ba Acquisti/Contratti 0

.4 Contabilitd/Bilacio 0
Q UE - Esergizio Movimento 0
V' Informutic )

a
W Persumle/Retrition NG~
u"; Toaico o Via Golfo di Taranto 7/d ~ 74100 TARANTO
uilbrgetti Q) Processo Assicurato Pensionato
- UF-FE-Prodotii Trafficy  ° | Tel. 099/7768233
WF-RE- Ragioneria/Eeonamato Rk ek
SR Suiton a : Tel. 099/7768227
— 3 ' ' Fax 099/7768248 L
TRASMISSIONE TELEFAX
AlPattenzione : dott.ssa Maria Fabiola Menenti (l ]

data: 18.07.2006
Numero Pagine : 1
compresa copertina

QGGETID: RICHIESTABONUSARENADOMENICO e

Con domar da presentata a questa Sede in data 30.12.2004, il V. dipendente ARENA

DOMENICO, nato a Taranto il 02.01.1947, chiedeva di poter accedere al bonus
previsto dalla legge 243/2004, rinunciando pertanto all’accredito dei contributi a far

data dal 01 01.2005.
In data maggio 2006 1’

della legge 414/96. :
Dovendo questa Sede procedere alla liquidazione della prestazione richiesta, si chiede

di sapere se per il signor Arena Domenico risulta perfezionata presso di voi la

presentazione della documentazione prevista,
Inattesa di Vs riscontro si porgono cordiali saluti, .
‘ 3

assicurato in oggetto chiedeva I’applicazione, per detto bonus,

Per rispostz. alla presente inviare fax con riferimento: dott. Adolfo Corrente.
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Azienda per la Moblilita nell'Area di Taranto X onvy)

prot. e+ 4441 Jup Taranto, i £ 1 LY5. 2006

Spett.le
I.N.P.S.
Processo Assicurato Pensionato
Via Golfo di Taranto
Fax n® 099/7768248 74100 TARANTO.

alla c.a. del Dott. Adolfo Corrente

OGGETTO: Richiesta bonus nostro dipendente Arena Domenico.

A riscontro della vostra richiesta avente pari oggetto, pervenuta a
mezzo fax in data 18/07/2006, si evidenzia che il lavoratore interessato in data
19/09/2005 ha inoltrato al nostro Ufficio Segreteria la ricevuta di protocollo
informatico delia richiesta di bonus (cd. modello LC7), dallo stesso presentata ai
vostro sportello in data 30/12/2004.

In allegato alla predetta ricevuta, inviatavi ad ogni buon conto in
copia unitamente alla presente, l'interessato non ha tuttavia presentato ai nostri
uffici il sopra citato “*modello LC7”.

Restando a vostra disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti, si
inviano distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni{Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 # 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it e email:

amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1
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TOTALE: 265 PAGINE 1
BEIIS PN IEEEPRIIIIPIELEIIEELTIIEEIEIEIIEEEIEIIOTIITIVEEEIIEEOETIIEVIIEEETIIIIETEEEVIEEELEI ST

X X
X RAPPORT [NO X
§ 21-LUG-2006 VEN 08:41 i
i PER: AMAT SPA 0997794247 ' | 1(
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO: NOTE MNO, DP ﬁ
i 21-LUG 08:41 0887768248 28" 1 TRASH. OK bb7 i
X X
X X
X X
X X

eartingg,
P
-3
SIS ... 5 m
Azienda per la Mebilita nell'Area di Tarante %, o (F0

Prot. n° : 415L1/UP 'I'arainto‘r i 21 LUG. 2006

Spett.le
I.N.P.S.
Processo Assicurato Pensionato

Via Golfo di Taranto
Fax n® 099/7768248 74100 T AVR ANTO

ila c.a. ott. A ente

OGGETTO: Richiesta bonus nostro dipendente Arena Domenico.

A riscontro della vostra richiesta avente pari oggetto, pervenuta a
mezzo fax in data 18/07/2006, si evidenzia che il lavoratore interessato.in data
19/09/2005 ha inoltrato al nostro Ufficio Segreteria' la ricevuta di protocollo
informatico della richiesta di bonus (cd. modello LCj?), dallfo stesso presentata ai
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto 1%“’"_““

Prot. n. /(65 ZZ / UP Taranto, li 06 wov. 2006

Agli agenti

Calia Giuseppe
Albano Michele
Chiarelli Antonio
Tucci Domenico
Espositc Gennaro
Chiloiro Giovanni
Cristallo Paolo
Muscetta Pietro
Putino Nicola
Rimauro Ugo
Oliva Vito

Gicsa Rocco
Arena Domenico
Spinelli Michele
Massafra Sebastiano
De Cantis Franco
SEDE

Oggetto: richiesta copla patente di guida in corso di validita

Entro sette giorni dalla ricezione della presente le SS.LL. dovranno presentarsi, presso
I'Ufficio Personale e Retribuzioni, con la propria patente di guida in corso di validita, onde gli addetti

dell'Ufficio dovranno estrarne copia, al fine di procedere all’aggiornamento dei propri dati nelle cartelle

personali.

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovanni\Ntichecchia)

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

pag. 1
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Azienda per la Mobillta neli’Area di Taranto -, smeaer FR

Prot. n. 9268/ UP Taranto, |i 13/06/2006

Al dipendente .

Arena Domenico

Viale Industria pal. 6 sc. F
Quartiere Paolo VI
TARANTO

" e p.c. Al Responsabile Area Personale
Ve Al Responsabile Area Esercizio
. el SEDE -

..« Raccomandata-A/R. - - - - ‘isP“j : 6 i eme 3Eas £ MG T LI A mre pe e s

Oggetto: Cessazione aspettativa per motivi di salute: rientro in servizio

Si fa seguito alla nostra nota del 07/06/2006, prot. az. n° 8'847, per comunicare
che, nelle more della definizione del giudizio di accertamento dei requisiti ex D.M. n°® 88/99,
dal 19 giugno 2006 Lei & riammessa in servizio a disposizione dell’Area Esercizio, ove sard
utilizzata in refazione alle esigenze del Reparto stesso, tenendo conto di guanto segnalato
dal competente Dipartimento di Prevenzione-Servizio Igiene e Sanitd Pubblica dell’ASL TA/1
circa, allo stato, la sua incompatibilita con il tipo di patente di guida da lei poséeduta.

All'uopo, si sollecita nuovamente la S.V. ad attivarsi presso la Competente
Commissione Medico legale, affinché il Responsabile del citato Dipartimento possa emettere
in tempi brevi il relativo giudizio medico.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni|Mhtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: omat@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



Fieee [2RionNaly

Avvisa di ricevimento

Eﬁaccomandata |:|Pacco 4 L s— ({ 1_1 g 6 r S T la

D Assicurata Euro Numero

Dall'ufficio postale di

Data di spedizione

Destinataric (D-u‘& e égﬂl IMA'C_ O
Via& JM.G{MB\'&:Qi ?Qe 6 se. r . L. ?Ao&-ﬂ,u‘o

CAP. Tk\OO Locaita __LARANTD

z Qf/‘w«@ Q/,z«,u-ua /§/£%£ﬂ%

¥ Firma per esteso del ricevente Firma delfincaricato all4 distribuzione B—‘M':l—fﬁclo
{Nome e Cognome} di distribuzione
EI Consegna effettuata ai sensi dellian. 33 D.M. 09.04.01:

-L3

 Invii multipli & un unico destinatario
* Sottoscrizione rifiutata



o

Posteitaliane A RT

Avviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB401E - L3

Da restituire E:Aé.Ll_&_H_O&.LARA-_}J_EL_L‘_A_E_“--A—G L TA EA NT’O-
e @isage BAMsT), 657

o) Kiiasto | b

C.AP. Localita

Provincia
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Azienda per la Mobliité nell'Area di Taranto XY : D orav]

Prot. n° A6£0/UP Taranto, i {) § NOV. 2008

Al [avoratore
Arena Domenico

€ p.c. Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio

@AI Responsabile Area Personale

_-%F5EDE

er

Oggetto: Comunicazione esito visita ex D.M. 88/99 presso ASL TA/1

Si comunica che con nota del 19/10/2006, prot. az. n® 15’614, i sanitari del
Servizio di Igiene e Sanita Pubblica costituito presso I’ASL TA/1 - Presidio “O. Testa”, a
completamento degli accertamenti medici eseguiti ai sensi e per gli effetti del D.M. n°
88/999, hanno comunicato che lei & risultato “non idoneo” all'espletamento delle
mansioni proprie della qualifica di operatore d‘esercizio addetto ai pubblici servizl di
trasporto.

Fino a nuove diverse disposizioni, Lei continuera ad essere utilizzato

nell’ambito dell’Area Esercizio nelle mansioni cui & attualmente destinato.

IL DIRETTORHE GENERALE
(Ing. Giovanni [Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: amagt@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione a! Registfo delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA war g ASCA(y
U.©. i Tazanto bl zrg 017 208
Ve Vigglito 2,104 Taranto P -Presidente o
Tel 0997786270 397 fax 0997786332 b DirerereCererie  F
A Birettere Amdninigtretfion [T,
- B b o Teni ]
Prot. D.-Sa) (Lk g\.ﬂ. )) us _D&“:;:I‘.i.mh
UAE At e NS T
del 0(0 VA Acpistiffemresi @
UC Comcbitny/Blmas [
VE  -Esertitio Movimertn £]
VI Informaticg g
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione 3: :2:"':“’2"“*“’”"
USSP  StudifProgerti (01
UF-FT- Fradotti Tredff a
AF -6~ Rogioncria/E a.
@

Sig. ARENA DOMENICO S1Q sttt Queind

Si certifica che il Sig. ARENA DOMENICO nato a Taranto il 2.1.1947
e residente in Taranto Via P.Nenni n.6\F. sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, & risultato
NON Idoneo
e
per ’espletamento delle mansioni p;oprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
trasporto.

I DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.0. Taranto

TN v
T

:fJ;lgAHTIM el tgtﬁéfor%
4.0, 1G) '

1L MEDIC A TARANTO
i 380 Cay o N aro
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Azienda per la Mobilitd neli’Area di Taranto . snan EE
Prot. n. gg){\’\\/ up - Taranto, li 0 7 61U, 2006

Al dipendente

Arena Domenico

Viale Industria pal. 6 sc. F
Quartiere Paolo VI
TARANTO

- e p.c. Al Responsabile Area Personale
' Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

Raccomandata A/R L ekt o e S s L2
Oggetto: Aspettativa per motivi di salute

Si fa seguito al nostro telegramma del 09/05/2006, prot. az. n® 7369, con cul, a
decorrere dal 10 maggio 2006, Lei € stato collocato in aspettativa per motivi di salute ex art.
24 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931, per comunicare che, data Iimpossibilita allo
stato di collocare utilmente nell‘organizzazione azlendale il personale inidoneo, lei restera in
aspettativa, con retribuzione ridotta in relazione al suo carico familiare, fino al 18 giugno
2006, nelle-more che fa problematica def personale inidoneo sia affrontato anche a livello
sindacale.

Si precisa, altresi, che con nota dell’8/04/2006 il Responsabile del Dipartimento di
Prevenzione - Servizio Igiene e Sanita Pubblica dell’ASL TA/1 ha comunicato che il giudizio
d'idoneita alle mansioni di guida ex D.M. 88/99 potra essere emesso nei suoi confronti
soltanto “a seguito di pronuncia da barte della competente Commissione Medica legale”,

Pertanto, qualora Lei non abbia gid provweduto, € invitata ad attivarsi
tempestivamente per chiedere di essere sottoposto alla. visita medica presso fa precitata
Commissione Medico Legale, sita in Taranto alla Via Plinio, per la definizione del giudizio
sanitario.

Infine, si allega alla presente la comunicazione dell'08/04/2006, a lei diretta per
conoscenza, con cui il Dirigente Responsabile del precitato Dipartimento ha segnalato al
competente Ufficio M.CT.C. di Taranto la sua incompatibilid con il tipo di patente
posseduta.

IL DIRETTCRE GENERALE
{(Ing. Giovanp} Matichecchia)

Via C, Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: .amat. ta.it »email: amat@amot, 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



Ed. 92/04 - L3 ?Q((%

Avviso di ricevimento

%:aclcomandata DF‘acco /l@ OJS’# gs_o Q N |§|

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

/l/f-s L Ax HS qleo

via .L¥. (NM{,'@H_ Eﬁ?é 7 S=dt A )Q ‘j,U o (o y"?
CAP. ih loo Localita %'@q Y (o AR TR

Ao Yo N0 (ot My

Flrm per esteso del ricevente Firma dell’incaricato alla distribuzione Hollo def
{Nome @ Cognomae) i-distri one

Consegna effettuata af sensi delfant. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. WB401E - L3

ANIAT 504,
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Localita

Provincia
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Azienda per la Moblfitd neill’Area di Taranto o SINIat
Prot. n® : qg% ...... JUP Taranto, li 09/05/2006
All'agente

Arena Domenico
Viale dell'Industria, pal. 6 sc. F
Quartiere Paolo VI

TESTO TELEGRAMMA | 74100  TARANTO
e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Collocamento in aspettativa dal 10 maggio 2006

Visto il provvedimento con cui I’ASL TA/1 ha segnalato, a seguito della visita
di revisione ex D.M. n° 88/99, la sua incompatibilita con il tipo di patente posseduta,
in via d’urgenza da domani, in via provvisoria, lei & collocata in aspettativa ex art. 24
del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931.

Seguira ulteriore comunicazione,

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan tichecchia)
(firggato)

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

pag. 1
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Azienada per la Mabilitd aeli'Area di Taranto %
Prot. n® : Q%Qﬂ./ upP Taranto, li 09/05/2006
All‘agente

Arena Domenico
Viale dell'Industria, pal. 6sc. F
Quartiere Paolp VI

TESTO TELEGRAMMA 74100 TARANTO |

e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Collocamento in aspettativa dal 10 maggio 2006

Visto il provvedimento con cui ASL TA/1 ha segnalato, a seguito della visita
di revisione ex D.M. n° 88/99, la sua incompatibilitd con il tipo di patente posseduta,
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b5  Direttore Genercle o

DPARTIMENTO R PREVENZIONE D#  Direttore Amministrative (1

BT -Direttore Tecnico O

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA 15 -sweteritGoece O

7.0, 4l Tarante WE Al GenPR/Sinistri [
Vile Viggilto n.304 Tarante VR dcsti/Contaft E
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 g _g:;}ﬁ{jﬁ:;‘;o g
UT  Teforunabica

Frot. ,-956‘}‘{;_5)0 P Pessoncle/Retribuioni
S g s 8
U StudifProgetti O
del 8- & Zeof uP_ Sl n
F-55- Ragioneria/feondnate ]
STQ  Stoff Qua! g
Spettle AMAT- O

SEDE /

OGGETTO: Sig_ArengDomenico di revisione per idoneita fisica e psico-attitudinale -
autista addetto ai pubblici servizi di trasporto.

E’ stata inviata comunicazione all’Ufficio Motorizzazione di Taranto per aver rilevato, nel
corso degli accertamenti delle condizioni psico-fisiche del Sig. Arena Domenico, incompatibilitd
col tipo di patente in possesso dell’interessato.

Conseguentemente sara interessata, come da prassi, la Commissione Medico Legale competente.

Pertanto il giudizio di idoneita richiesto non potrd essere espresso prima della pronuncia di tale
Commissione.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.0. Taranto

(Dr. C. Scarnera)

AZIENDA N4 @ b

i "A,I
DIPARBN 4/ ok
2.0, !GIE:\E'NJD jp N ZIONE

- N TARANTC
IL MEDICO INCARICATOC
. 888 Carle MONTZ| frey,

0\




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.@, &l Taranto
Vile Virgitio n.104 Tarante
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. n/{'gg fun _Qlf
del 8 - 4700

ALL’Ufficio M.C.T.C.
DI
TARANTO

EP.C. AL Sig. Arena Domenico
7 c/o AMAT

R ——————

OGGETTO : RICHIESTA DI ACCERTAMENTI A CARICO DEL SIG. ARENA DOMENICO
. NATO A TARANTO i102.01.1947.

St segnala a codesto Ufficio che nel corso di accertamento delle condizioni psico-fisiche del

Sig. Arena Domenico in oggetto generalizzato, & stato accertato che le stesse sono mcompatibili con
il tipo di patente in possesso dell’interessato.

Tanto si segnala per gli adempimenti conseguenziali .

1l Sig Arena Domenico che legge per conoscenza & tenuto a produrre Iesito dell’accertamento
richiesto dalla Motorizzazione.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto
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Prot. n. 2 4‘ 9?) JUP | Taranto, Ii 15 FEB, 735

Al di.pendente
Arena Domenico

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Comunicazione visita ex D.M. n°® 88/99 (anno di competenza 2004)

Per mero disguido non le é stato comunicato che, con referto pervenuto ai
nostri uffici in data 04/07/2005, | medic] dell’ASL TA/1 hanno emesso nei suoi confronti un
giudizio di “idonejta” all'espletamento delle mansioni di guida, ex D.M. n°® 88/99.

Il predetto giudizio, quindi, ha superato il precedente giudizio di idoneita con
prescrizione (“effettui il lavoratore turni brevi”), reso in data 18/03/2003 dal medico

aziendale competente.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\gtichecchia)

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 al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto % e (X

Prot. n® /téqgé/UP Taranto, i 19 01T ZA(%

w{? . O All'agente
@ -ﬁ Arena Domenico
SEDE

e p.C. Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di Prevenzione e
Servizio di Igiene e Sanita
Viale Virgilio, n°® 104
Fax n® 099/7786332 alla c.a. della Dott.ssa Monteleone

OGGETTO:  Visita presso Commissione Patenti. Richiesta documentazione

Il Dipartimento di Prevenzione ~ Servizio di Igiene e Sanita istituito presso I'ASL TA/1
ha evidenziato di non aver potuto ancora definire il suo giudizio ex D.M. n°® 88/99 per carenza di
documentazione, in quanto in attesa degli esiti della visita cui Lei doveva sottoporsi presso la
competente Commissione Medica Legale, avente sede in Taranto alla Via Pupino 2/C.

Qualora Lei sia gid in possesso del certificato medico rilasciato dalla precitata
Commissione, & tenuto ad esibirlo al Dipartimento di Prevenzione nel termine di 7 giorni dalla
ricezione della presente, forneﬁdo altresi all’Azienda, nello stesso termine, idonea prova dell'avvenuta
presentazione.

Qualora, invece, la Commissione Medica non si sia ancora espressa per mancanza di
convocazione, considerato che la procedura presso la stessa pud essere avviata soffanfe sy istanza di
parte, nel termine di 7 giorni dalla ricezione della presente Lei & tenuto a produrre all’Azienda la prova
dell'avvenuta richiesta di prenotazione della visita.

Nell'ipotesi di sua mancata presentazione di idonea documentazione entro il termine
sopra indicato, dal giorno immediatamente successivo Lei sara collocato in aspettativa, ai sensi e per
gli effetti dell'art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

Il provvedimento di aspettativa perdurera fino a quando [Lei non provvedera a quanto
richiesto.

IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovanh] Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it »email: gmat@amat.ta.it
Cedice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronto '-:,“n;,mm
Taranto, li 26 SEI. 26
Corrispondenza prot. n°A \jhigs’ up
ALL’Agente
ARENA Domenico
SEDE

RACCOMANDATA AR

OGGETTO: Indennita di malattia. Ritardata presentazione certificati di matattia.

Si comunica che il certificato di malattia rilasciato dal Distretto N° 4
dellA.S.L. TA/1 in data 16/09/2008 (con prognosi riferita dal 16/09/2006 al
16/09/2006), é stato da Lei presentato in azienda in ritardo rispetto a quanto previsto
dalle norme di legge e dalla contrattazione nazionale vigente in materia.

Salvo il caso di forza maggiore o di giustificato motivo, che lei sara tenuto
a documentare debitamente a questa Azienda entro e non oltre 10 giorni dalla
ricezione della presente, tale mancanza comporta la decadenza del diritto al
riconoscimento dell'indennitd economica, conto INPS e conto Azienda, per la
giornata del 16 settembre 2006.

Si rammenta che, secondo quanto previsto nell’art. 3, comma 2 dell’A.N.
19/09/2005, peraltro rese note a futto il personale con I'opuscolo informativo
distribuito con ordine di servizio n. 34 del 12/05/20086, qualora le sue giustificazioni
non vengano accolte, ['inadempimento in oggetto integrera anche gli estremi della
mancanza disciplinare prevista dall’art. 42 comma 1, punto 10 dellAll. A) al R.D. n°
148/1931.

Distinti saluti.

\

IL DIRETTORB|GENERALE
(Ing. Giovanni MANCHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247  web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro'delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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104257 ARENA‘ DOMENICO

Medaglia
Riferimento Certificato
Indirizzo durante la malattia CAP Comune Prov
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21/09/2006 1.36
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Azienda per la Mobilita nell’Atea di Taranfo X Jonvi

Prot. n. ’ﬁo‘?i’ﬂ? ......... JUP Taranto, li 12 M6, 2008

Al dipendente

Arena Domenico

Viale Industria pal. 6 sc. F
Quartiere Paolo VI
TARANTO

Raccomandata A/R

OGGETTO: Mancato riconoscimento infortunio sul lavoro. Precisazioni

Si fa seguito alla precedente corrispondenza intercorsa in merito, per
comunicare che con note del 26/06/2006, pervenute al protocollo aziendale rispettivamente
in data 4 luglio ed 11 luglio 206, i funzionari del'INAL hanno comunicato formalmente a
questa Azienda il “mancato riconoscimento dellinfortunio da Lei denunciato in data
11/05/2006".

Si comunica, altresi, che, non avendo lei ripreso regolare servizio il giorno
19/06/2006, a seguito di cessazione del provvedimento di coliocamento in aspettativa per
motivi di salute, notificatole a mezzo raccomandata A/R in data 15/06/2006, dalla predetta
data e fino al 02/07/2006 (data dell’ultimo certificato INAIL da lei presentato ai nostri uffici)
sara considerato “assente per malattia”, valutando utili i certificati dei sanitari dell’INAIL da
lei prodotti unicamente ai fini della sua incapacita lavorativa per il periodo in esame.

Dal 03/07/2006, invece, saranno considerati utili i certificati di malattia da lei
presentati e rilasciati dal suo medico curante.

Per tutto il periodo di malattia la retribuzione a lei spettante le sara calcolata
secondo i criteri e le modalita dell’A.N. 19/09/2005 vigente in materia.

Si segnala che del caso in esame I'INAIL effettuera adeguata segnalazione
anche all'INPS.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Glovanni Mgfichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitate saciale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Aziendo per J'\a Mabitha nell’Area di Taranto . 5, SACERT [EIF]
Prot. n.: QC‘q':{./UP * Taranto, i 0’9 GIU. 2008

Spett.le
Istituto Finanziario del Lavoro
Via di Campo Marzio, 46

Fax n® 06/6871452 00186 ROMA
e p.C. Al dipendente
Arena Domenico
SEDE

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Prestito con delegazione di pagamento nostro'dipendente ARENA DOMENTICO
(vostro prot. 230634).Sospensione trattenute

Con riferimento alla delegazione di pagamento in oggetto, facendo seguito alla
comunicazione telefonica gia intercorsa in merito con una vostra addetta, si comunica
che con le competenze del cotrente mese di maggio al lavoratore & stata corrisposta una
retribuzione ridotta, in quanto in aspettativa a decorrere dal 10 maggio 2006.

Pertanto, non & stato possibile effettuare a carico dello stesso la prevista
ritenuta mensile di € 263,00.

Sara nostra cura, appena possibile, ripristinare la ritenuta mensile, con
versamento a vostro favore secondo le consuete modalita.

Restando a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento, si coglie

I'occasione per inviare distinti saluti

IL DIRETTORE|&GENERALE
(Ing. Giovanni fMptichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto s Tel, +39 099 73567 e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it ¢ email: amat@amat . ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area df Taranto %, soicemy (5
Prot. n.: c{"O':TB/UP Taranto, i ‘G GIU. 2008

Al dipendente
Arena Domenico
SEDE

RACCOMANDATA A/R
Oggetto: Trattenuta per conguaglio indennita di malattia x A.N. 19/09/2005.

Si comunica che, con le retribuzioni di maggio c.a., non & stata effettuata a
suo carico la ritenuta mensile di € 177,42 prevista per la causale In oggetto, in quanto
con le competenze di maggio 2006 lei ha percepito una retribuzione ridotta, essendo in
aspettativa per motivi di salute dal 10/05/2006.

La predetta ritenuta sara ripristinata appena possibile, fino a concorrenza
dellintera somma dovuta, con le modalitd gia comunicatele con nota aziendale del
03/05/2006, prot. az. n° 6’871

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni {jlatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amaf@amat. ta.it
Codice Fiscale, Fartita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
)

%:acimmandata I:lF'acco /{30/1 Q# gs‘ O, L‘J# @

Euro _ _ Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario A&{ﬂﬂ' EAD N.§f{ \ Ca
va S ol A'l?/@'g 7%4‘(4’122//\(7/4 L Seaut 7? 7@‘?&6@ V/o
CAP. ﬁl(QD Localita Q £A (e 1‘

.“- Z
Q/ZM(L%/ %/A oo . BN
Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione tal o deil'ufficio £

ietribuzi o
{Nome e Cognome) sﬂt_u:;ﬁtlza’&g}

Consegna effettuata af sensi defl'ast. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a vn unico destinatario
= Sottaserizione rifiutata
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i Azienda per la Mabilita nell'Area di Taranto =, smen PN

Prot. N. 6871/UP
Taranto, i 03/05/2006

¢

Al dipendente

ARENA DOMENICO

V.LE INDUSTRIE PAL.6,sc F P VI
RACCOMANDATA A/R 74100 TARANTO

Oggetto: Applicazione A.N. 15/09/2005: ricalcalo indennitda di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalitad di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n® 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato | 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 del 42 mesi precedenti I'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 32 giorni
di malattia, dei quali n°® 32 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri 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 ridotta™ in applicazione dell’Accordo Nazicnale in oggetto (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
persoham ex art. 3, p. 2 dell’A.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogative dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 1.431,29, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell'importo unitario di € 177,4 ari al 109 della

sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globalmente dovuta.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanmni jchecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tararito « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. ta. it
™~ Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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m Raccomandata D Pacco | 5
] A2 1’ q R/
Assicurata Euro — = Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario Aﬁ; U‘JA' MSN B
Wit IMsTs n. m 6 sene £ L@
CAP. -H" oo Localita TA RA o )0

i
Qtn. gam/h rego 1§5.06 mA_G&
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= Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, li 12 MAG. 2006
Prot. n°; 1508 UP aranto. 1

A o a0 cuty ﬂ’V/Z* /o .l wtoae el
Qad@wﬂ"hu Yo/ %,M@ onr 2 (?"7(’@// o/ /Au//a)?z/_.

Al Dipendente
ARENA Domenico

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 21/06/06 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo ¢ invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autoritd competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima delta scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRE E GENERALE
(Ing. GiovanpNiiMATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74700 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta.it « email: cmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socicle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Istituto Nazionale
gta -
revi;denza Saciale

Sede: Taranto

Ricevuta di Protocolio (D.P.R. n.445/2000.e s.m. e i.)

Protocollo : INPS.7800.30/12/2004.0080131

Data di arrivo : 30/12/2004

Mittente : ARENA DOMENICO

Oggetto : RICHIESTA PER BONUS LEGGE 243/2004 (LC?)

Classificazione : ASSICURATO PENSIONATO.PENSIONANDO.RICHIESTA PER BONUS

LEGGE 243/2004 (LC7)

’

Responsabile del procedimento/provvedimento :
Pensionato A / L)

Documentazione allegata : -

Enti di Patronato o sogg. interessati : -

Data : Giovedi, 30 Dicembre 2004

COTTINO AMEDEO (Assicurato -

AMAYspa. LA,
prot bey SO - —

p mesioene . O
vp -viCEPESUENTE DD
D -DIRETTORE 0
DA -DIRIGAMMINSTR. [
T -DRIGENTE TEcNICe O
UC  -CONTABILITAYBILANCIO{]
VA -CONTRAITIARRALTI [

Ui INFORMATICA 0
UE -ESEACZIOMOYIMENTO 1
P -PERSONALE
UAG -AFFGENARSINSTE O
U SWGRETERIA O
UT TECNCA O
UFPT-UFE PRODTRAFFICO. O
UMAG-UFE. RAGIONERA [0
4 [m]

Per ricevuta



marsna  ALSLG

o b, us. 2005
DIPARTIMENTOQ DI PREVENZIONE P -PRESID y : |
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA VP VICEPRESIDENTE O
V. 4} Taronto D~ -DIRETIORE o,
DA -DIRIG.AMMINGTR. [
PRESIDIO TESTA DT -DHUIGENTETECNICO [J
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 UC -CONTABILITA/BILANCIOC]
UA -CONTRATTIAPPALTI [
, Ul -INFORMATICA 0
Prot. n. M{ﬁu& &P UE -ESERCIZIOMOVIMENTO L]
UP -PERSONALE ]

UAG -AFEGEN/PRASINISTRI [0

del_ 3 1 GiU. 2005 US -SEGRETERIA

UT -TECNICA
UF-PI- UFF, PROD.TRAFFICO

Cggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revision&F-RG-UFERAGIONERIA

Sig. ARENA DOMENICO

3t certifica che il Sig. ARENA DOMENICO nato a Taranto il 2.1.1947
¢ residente in Taranto Via P.Nenni n.6\F. sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai-sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ DM,
a®19 del 15.01.2001,¢ risultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

{rasporto,

ik DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O, Taranto
(Dr. C. Scarnera)

ENDA UNITA" SANITA
PIPARTIMENTO Dy §

(5 I DINGENT
S Dott.gsa =557

O [DOOoong
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prot. NeJAS2E rop
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13 4 = R, N
Aﬁﬂp‘ 3‘5\.,0

1 S.p.A. i3 i&

Azienda per la Mobilild nell’Area di Taranto o, smcer BTN

0 8 GIU. 2005

Taranto

CURRICULUM PROFESSIONALE

11 sig. ARENA Domenico, nato a Taranto il 02/01/1947, é stato assunto alle
dipendenze del’AMAT in data 02/08/1971 come manovale.
Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 02/08/1971
dal 11/11/1971
dal 10/11/1972
dal 01/01/1978
dal 01/01/1989
dal 01/01/1991
dal 01/01/2001
dal 01/02/2001

manovale

bigliettaio

ff. autista di linea
conducente di linea liv.7°
conducente di linea 1iv.6°
agente di movimento liv.5°
operatore d’esercizio par.175
operatore d’esercizio par.183

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

(2. gl

IL DIRETTO GENERALE
(Ing. Giovann} Wlatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@gmat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



Spett.le

A.MAT. Sp.A.
Via C. Batlisti 657
74100 Taranto
IL SOTTOSCRITTO AREVE  OorEyico NATO
A TARASTD L 02[o4/44E RESIDENTE A TARAUTD
via P. Newwmi & D/ 6, /E DIPENDENTE DI CODESTA AZIENDA

MATRICOLA N° /[0/1 ZS'F CON LA PRESENTE INOLTRA LA RICHIESTA DEI
SEGUENTI DOCUMENTI:

1) CURRICULUM VITAE;

2) FOTOCOPIA LIBRETTO DI LAVORO.

PER USO AMMINISTRATIVO.

INOLTRE AUTORIZZO, CON LA PRESENTE, IL DELEGATO SINDACALE
DELLA UGL AZIENDALE SIG. ATTOLLINO FRANCESCO A RITIRARE |

DOCUMENTI! SOPRA [INDICATI.

Distinti saluti.
. AMAT s.pa,
Taran to, . .I'm in armo n, ﬂ 0‘146

FIBMA r? -I'RFSIDENTE
W WP VICE PRESIDENTE
0, B, WO 6
WA~ DIRG.AMMINSTR, ]

B -DIRIGENTETECNICO [

UC CONTABILITAVBILANCIOL]
TA CONTRATIIAPPALTE [
U1 -INFORMATICA

WE -ESERCIZIOMOVIMENTQ )
1P -PERSONALE m(k‘
4G -AFEGEN/PRAINSTRI [

US -SEGRETERIA -8
¥ -TECNICA Cl
\LF-PT- UFF. PRODTRAFFICO
UFRG-UFERAGIONERIA. [T

/A

")
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n/fOAZ ..... / UP Taranto, Ii 2 4 MAG. 2005

\ Al dipendente
Arena Domenico
Viale Industrie Pal. 6 Scala P
Quartiere Paolo VI
74100 TARANTO

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (2° volta “acquisto prima casa per sé”)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, I'Ufficio preposto con le competenze del
mese di gennaio 2005 ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 7 ed 8 del vigente
Regolamento aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n°
254/83, e successive modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 31/01/20086,
all'esibizione dell'atto notarile di acquisto definitivo dell‘abitazione ovvero della
documentazione, autenticata a termini di legge, che giustifichi i motivi del mancato
rispetto dei termini di cui sopra.

Tale documentazione deve essere eventualmente ripresentata ogni 12
mesi.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo,
['Azienda recuperera Iimporto lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato
della somma necessaria alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento

individuale prevista dalla legge.

2R
ee/o 5/08

(Q%W’L -SYPW,

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat. ta.it e emall: amat@amat. 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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Taranto,li HATH. 164 LS F

NER ( 71 132 fhe0 Spett/le

PRESIDENTE AMAT
Jof. 14,522,660 SEDE

Il sottoscritto AAEW& (égm,'nﬁco nato il oo~ A- AF

dipendente di codesta Azienda dal /{?f’f con
RERAT. D' EhrRad o

[a qualifica

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui
all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

menda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni:

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura;

1°)- di cui al preventivo che allega

20). dier (_Q / . AMATs.pa. 2 /_{ A

R — _ Prot. In arriven,

Detta anticipazione viene richiesta per il sequente motivo: _P@ [ﬁ@%g
vovoesunte O

" - spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari; D -DIREITORE
S DA -um A j_v'{TB. gl
>< acquisto 17 casa per se’; g‘c
. ' .. C UA Cudt l‘“"i“sLTi EI
- acquisto 17 casa per figlio; W AR
UE B aROEG *onmmrog,
- i A i i ' UP - ax MeLE
acquisto 14 casa in cooperativa per se’; UG e 6 ASHSTR T
. . 4 CUS g TaA (|
- Ccostruzione in proprio 1A casa. U7 Ty O
o ,  URRURE SRCITRARHCO O
Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citafss: UF"\{@ GIONERA - [
Wl

In fede

W Xzow«}w



>

RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.
" |cocNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA T.F.R. AL 311122003 |RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
ARENA DOMENICO _ |2° volta 23.450,00 | 33.500,00 | 10.050,00 13300,00]  17.000,00
17.000,00

Erogato con le paghe di Gennaio 2005 IL. COORMNATOREDI UFEICIO
/ MATAC, y oM
M *

Si autorizza

IL PRESIDENTE




RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC. LORDA ___ |T.F.R. AL 31/12/2003|RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
ARENA DOMENICO 2° volta 23.450,00 33.500,00 | 10.050,00 13300,00 17.000,00
17.000,00

Erogato con le paghe di Gennaio 2005

IL. RESE

/

/
ONSABILE

AREA PERSONALE
a Menenti
A

Si autorizza

IL PRESIDENTE

P
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Tarantoli a7y, /104 LS F

Spett/le

NERT 71 138 Thioo
PRESIDENTE AMAT

Jof. 14,522, ¢0 SEDE

[l sottoscritto /qzqtfl\m (ég);ﬁ;nﬁco nato il & A- hF

dipendente di codesta Azienda dal/{?r’{ con
di_ RRAT. ' v ladio

la qualifica

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui
all’ art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra A-

zienda ed Organizzazionj Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni:

CHIEDE

che gii sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

1°)- di cui al preventivo che allega;

o
20)- i ' 0% AMAT s.p.a. ZL{A

—_ Prot, Iz areivo i,

f . N . . . D i
Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo; _p‘ﬂ ﬁﬁq,%g
o ) ] ] o ve Awresmenie O
" - Spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari: D -DIREIGRE 0
T e e DA -DIRUEAML#STR 8
: A . DT -DIUGEN.F (ECNICO
>< acquisto 14 casa per se’; UC -CONIAST ITA/BILANCIOE]
. . UA -CONTWAR R [
- acquisto 1/ casa per figiio; UL -ENFOE SLATICA O
UE -E*‘-;RLL?[UA:()\'.MEN’IO%
- acquisto 1A i i g UP -FeisONALE
acquisto casa In cooperativa per se’; UAG AT+ 2 ARSINISTRI O]
. : . . US -SIORETIHIA
- costruzione in proprio 1A casa. BT _%E\(j'gq?{'.\

: o , .. URPRUFE ;RODTRAFFICO
Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi ataﬂraﬂ-UFF.@G!ONERIA

0O Oodao

In fede

QW“L Z[owfdto



COMUNE DI TARANTO

DIREZIONE DECENT NTO
Senvizio Circosorizionale ... L QAR hrs QA::QD@

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

{Art.47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445}

IIlla sottoscritto/a nARlHRUGG'ERO ..........

nato/a in MAFOL.) id8-.058-195%

con residenza nel Comune di ... T.f} RANTQ

vialE P NENM._ PRL. & /F N k.

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000 sulle responsabilita penali
pud andare incontrp4in caso di dichiarazioni daci, e sotto la propria personale responsabilita avanti a (&0

anmmo}fgé&um’ﬁ@w\ ...................... Y

DICHIARA:
oDl O ES2ERE N LOSSELED. D REML L AMAQRILL

Firma del Dichiarante (per esteso e leggibile)

Letto, confermato e sottoscritto ﬁ)wp]uo 3’(,:_
I .

pata .1G.~.07: bk

N.B. Si rilascia ai sensi del’art. 2 del D.PR. 44572000, agli organi della Pubblica
Amministrazione, ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.
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COMUNE DI TARANTO _§* GIRGOSCRIZIONE «PAGLO VI E AGRD NORDo
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
m@mm/

@

Al sensi dell'art. 21 D.P.R. 445/2000 attesto che il/la dichiarante @M QQ& R0
identificato/a mediante @ Lok AH 54(1}»0—‘5& 2 lone & AA 86 2004, '5( Q'Q COUA—M b

1Ot D _—

ha, previa ammonizione sulle responsabilith penali cul pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, resa e

sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

In carta @ A"wjb0 €A per uso _C_L_efu'\l .
Datal/fg- O@? ZO’OLJ -

1) Cognome, nome e gqualifica del pubblico ufficiale che rceva la dichiaraziona.

2) Firma per osteso & leggibila dei due testi fidsfacisnt, eventuaimants intervenuli per lidentificazionne (
3) Modality di Kentificazione: tipe del documento di identila ed estremi, ovvero generalith del testimoni 6. ___ -+ B A% TR - -
4) | documentl rifasclati in carta ¥bera possono essera utlizzati esclush per gl usi i nella Taballa Al B CORERER, 3
(7) Vedi riferimenti legisiativi sul ratro X




a) Ladichiaraziene di chi non sa o non pud firmare & attestata da pubblico ufficiale ai sensi dell’art. 4 D.PR. 4-45/00

b) La dichiarazione di chi si trova in situazione di impedimento temporaneo per ragioni di salute & resa dal comuge 0, in sua assenza dai figli o in mancanza di questi, /'

da altro parente in linea diretta o collaterale fino al terzo prado.

¢) Ladichiarazione di chi & soggetto alla polestd genitoriale, a tutela o a curatela @ sottoscritta dal genitore esercente [a potestd, dal tutore, o dall’interessato stesso
con |’assistenza del curatore. .

d) In assenza di documento di identitd il cittadino dovrd avvalersi della presenza di n. 2 testi fidefacienti (art. 72 e 76 legge 89/i3).

Articoli 3-4-5-21-38-47-74-76 del T.U. approvato con D.P.R, 445/2000
ART. 3 - Soggetti

1.Le disposizioni del presente testo unico si applicano ai cittadini italiani e dell’Unione europea, alle persone giuridiche, alle societa di persone, alle pubbliche
amministrazioni e agli enti, alle associazioni e ai comitati aventi sede legale in Italia o in uno dei Paesi dell’Unione europea.

2. T cittadini di Stati non appartenenti all’Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 & 47
limitatamente agli stati, alle qualitd personali e ai fatti certificabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei
regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero.

3. Al di fuori dei casi previsti dal comma 2, i cittadini di Stati non appartenenti all*Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazioni di convenzioni internazionali fra [’Italia ed il Paese
di provenienza del dichiarante.

4. Al di fuori dei casi di cui ai commi 2 e 3 gli stati, le qualitd personali e i fatti, sono documentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente
autorita dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall*autorita consolare italiana che ne attesta la conformita all’originale, dopo aver ammonito
I"interessato sulle conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri,

ART. 4 - Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione

1. La dichiarazione di chi non sa o non pué firmare & raccolta dal pubblico ufficiale previo accertamento dell’identitd del dichiarante. 11 pubblico ufficiale attesta
che la dichiarazione & stata a Jui resa dall’interessato in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

2. La dichiarazione di interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, & sostituita dalla
dichiarazione,contenente espressa indicazione dell’esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell’identita del dichiarante.

3. Le disposizioni del presente articole non si applicano in materia di dichiarazioni fiscali.

Art, 5 - Rappresentanza Legale
1. Se I'interessato & soggetto alla potesia dei genitor, a tutela, o a curatela, le dichiarazioni e i documenti previsti dal presente testo unico sono sottoscritti rispettivamente
dal genitore esercente la potesti, dal tutore, o dall’interessato stesso con 1’assistenza del curatore.

ART. 21 - Autenticazicne delle sottoscrizioni.

1. L’autenticita della sottoscrizione di qualsiasi istanza o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieth da produrre agli organi della pubblica ammlmstrazlone nenche
ai gestori di servizi pubblici & garantita con le modalita di cui all’art. 38, comma 2 e comma 3.

2.8e I'istanza o la dichiarazione sostituiiva di atto di notorieta & presentata a soggetti diversi da quelli indicati al comma 1 o a questi ultimi al fine della riscossione
da parte di terzi di benefici economici, I"autenticazione & redatta da un notaio, cancelliere, segretario comunale, dal dipendente addetto a ricevere la documentazione o
altro dipendente incaricato dal Sindaco; in tale ultimo caso, I’autenticazione & redatta di seguito alla scttoscrizione e il pubblico ufficiale, che autentica, attesta che la
sottoscrizione & stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identita del dichiarante, indicando le modalita di autenticazione, la data e il luoge di autenticazione,
il proprio notne, cognome, & la qualifica rivestita, nonché apponendo la propria firma e il timbro dell*ufficio.

ART. 38 - Modalita di invio e sottoscrizione delle istanze

1. Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax e
via telematica.

2. Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o quando il sottoscrittore & identificato dal sistema
informatico con I'uso della carta di identitd elettronica.

3. Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorieta da produrre agli orgar della aniministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono
sottoseritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamenie a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd
del sottoserittore, La copia fotostatica del documento & inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identitd possono essere inviate per via
telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltd & consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all'articolo 15, comma 2 della
legge 15 marzo 1997, n. 39.

ART. 47 - Dichiarazioni sostitutive dell*atto di notorieta

1. 1'atto di notorietd concemnente stati, qualna personali, o fatti che siano a direita conoscenza dell’ mtcressato 2 sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal
medesimo con la osservanza delle modalita di cui all’articolo 38.

2. La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante pud riguardare anche stati, qualitd personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta
CONOScenza. '

3. Falte salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e-con i concessionari di pubblici servizi, tutti gli stati, le
qualith persenali e i fatti non espressamente indicati nell*articolo 46 sono comprovati dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’ Autorith di Polizia Giudiziaria & presupposto necessario per attivare il procedimento
amministrativo di rilascio del duplicato di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualith persenali dell’interessato, lo smarrimento dej documenti’
medesimi & comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

ART. 74
1. Costituisce violazione dei doveri d"ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorieta rese a nomma delle disposizioni
del presente 1esto unico.
2. Costituiscono altresl violazioni dei doveri d’ufficio: .
a) la richiesta di certificati o di atti di notorietd nei casi i cui, ai sensi dell’art. 43, ci sia 1’obbligo del dipendente di accettare la dichiarazione sostitutiva;
b) il rifiuto da parte del dipendente addetto di accettare 1’attestazione di stati, qualitd personali e fatti mediante I’esibizione di un documento di riconoscimento;
c) la richiesta e la produzione, da parte rispettivamente degli ufficiali di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza al parto ai fini della formazione
dell’atto di nascita.

ART. 76

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falst o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

2. L’esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso,

3.  Ledichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persene indicate nell’articolo 4, comma 2, sono considerate
come fatte a pubblico ufficiale. )

4. Seireati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 1’autorizzazione all’esercizio di una professione o arie,
il giudice, nei casi pill gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione ¢ arte.

ART. 72 Legge 89/13

L autenticazione delle firme apposte in fine delle scritture private ed in margine dei loro fogli intermedi & satesa di seguito alle firme medesime e deve contenere la
dichiarazione che le firme furonc apposte in presenza del notario e, quandooccorrano, dei testi e dei fidefacienti, con la data e 1I'indicazione del luogo.
Quanto alle firme dei margini e dei fogli intermedi bastera che di seguito alle medesime il notaio aggiunga la propria firma.
Le scritture private, autenticate dat notaio, verranno, salvo contrario desiderio delle parti, restituite alle medesime. In ogni caso perd debbono essere prima, a cura del
notaio, registrate a termini sulle tasse di registro.

ART. 86 Legge 89/13

L'autenticazione delle firme apposte alle scritture private, giusta il dnsposlo deli’art. 72 della lcgge consiste in un'unica dichiarazione redatta in fine delle scritture stesse,
senz’altra formalit oltre a quelle prescritte dal detto articolo, Il notario deve attestare che le sottoscrizioni, tanto in fine delle scritture, quanto nei fogli intermedi, sono
state apposte in conformitd di quanto dispone 1’art. 1323 del Codice Civile, in presenza sua e dei testimoni, ed anche dei fidefacienti, quando siano intervenut,
Sotto 1a denominazione di fogl': intermedi si comprendono tutti i fogli di cui consti la scrittura, eccetto quello contenente le sottoscrizioni finali.

11 notario, nell’ autenticare lee copie di un atto che consti di pidl fogli, deve aggmngere la dichiarzione che tutti i fogli sono muniti in margine delle firme prescritte dalla
legge, escluso quelle contenente le sottoscrizioni finali.
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.DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art.47 del D.P.R. del 28,12.2000 n. 445)

' I/la sottoscritto/a ... /9‘) K E nlA J)OM £ N Lo
nato/a in TARAATY uO,@-a/- 194 F
con residenza nel Comune di _L. ARA VJ R
via PIET £0. ~NLEnlnl Y

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000 sulle responsabilita penali

pud andare incor@n caso di dichiagzzji mendaci, e sotto lg proptia personale responsabilita avanti a ) —....ceeeeee
Cabefovae. SodUndls Sl toxs..... k. BN e
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Firma del Dichiarante (per esteso e leggibile)
Letto, confermato e sottoscritto (Q:Z(/‘MQ/ z/ OJW-JC@

Data /0_09'094

N.B. Si rilascia ai sensi dell’art. 2 del D.PR. 445/2000, apli organi della Pubblica
Amministrazione, ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentoro,
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AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCHIZI
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Ai sensi dellart. 21 D.P.R. 445/2000 attesto che illa dichiarante

identificato/a mediante @ CI}AAH%18\¥QJQNWM o 20f Cote. U Tone h
X ©9. 0L 200, i

ha, previa ammonizione sulie responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, resa e

sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione. N

In carta @ .../ Y ,’0 Ore_ per uso @1,
6.0%.2¢20U

1) Gognoma, noms e qualifica del pubblico ufficizls che riceve la dichiarazione.

2) Firma per esteso o leggibile dei due test! fidefacient!, eventuaimante intervenuti per I'identificazionne del dichiarant
3) Modalith & identificazione: tipo del documenta di identith ed estremi, evvers generality del tesUmont 6d e300l U1 v crvrerees v T
4) | docurnenti rilasciati in cana [hera possono essere wtllizzali esclusivamente per pii usi contemplatl nella Tabella All. B del D.P.R. 2610193
(") Vedi rferimanti fegislativi sul retro
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a) Ladichiarazione di chi non sa o non pud firmare & attestata da pubblico ufficiale ai sensi dell’art. 4 D.PR. 445/00.

b) Ladichiarazione di chi si trova in situazione di 1mped1mento temporaneo per ragioni di salute & resa dal comuge o, in sua assenza dai figli o in mancanza di quesh.
da altro parente in linea diretta o collaterale fino al terzo grado.

c) Ladichiarazione di chi & sogpetto alla potesti genitoriale, a tutela o a curatela & sottoscritta dal genitore esercente la potestd, dal tutore, o dall’interessato stesso
con Vassistenza del curatore, .

d) In assenza di documento di identitd il cittadino dovrd avvalersi della presenza di n. 2 testi fidefacienti (art. 72 e 76 legge 89/13).

Articoli 3-4-5-21-38-47-74-76 del T.U. approvato con D.P.R. 445/2000
ART. 3 - Soggetti

1.Le disposizioni de! presente testo unico si applicano ai cittadini italiani e dell’Unione europea, alle persone giuridiche, alle societh di persone, alle pubbliche
amministrazioni e agli enti, alle associazioni ¢ ai comitati aventi sede legale in Italia o in uno dei Paesi dell"'Unione europea.

2. I cittadini di Stati non appartenenti all’'Unione regolarmente soggiornanti in Italia, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 ¢ 47
limitatamente agli stati, alle qualitd personali ¢ ai fatti certificabili da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei
regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero.

3. Al di fuori dei casi previsti dal comma 2, i cittadini di Stati non appartenenti all’Unione autorizzati a soggiornare nel territorio dello Stato possono utilizzare le
dichiarazioni sostitutive di cui agli articoli 46 e 47 nei casi in cui la produzicne delle stesse avvenga in applicazioni di convenzioni intemazionali fra I'Italia ed il Paese
di provenienza del dichiarante.

4. Al di fuori det casi di cui ai commi 2 e 3 gli stati, le qualitd personali e i fatti, sono decumentati mediante certificati o attestazioni rilasciati dalla competente
auteritd dello Stato estero, corredati di traduzione in lingua italiana autenticata dall’autoritd consolare italiana che ne attesta la conformita all’originale, dopo aver ammonito
I’interessato sulle conseguenze penali della produzione di atti o documenti non veritieri.

ART. 4 - Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione

1. La dichiarazione di chi non sa o non pud firmare & raccolta dal pubblico vfficiale previo accertamento dell’identita del dichiarante. Il pubblico ufficiale attesta
che la dichiarazione & stata a lui resa dall’interessato in presenza di un impedimento a sottoscrivere.

2. La dichiarazione di interesse di chi si trovi in una situazione di impedimento temporaneo, per ragioni connesse allo stato di salute, & sostituita dalla
dichiarazione.contenente espressa indicazione deli’esistenza di un impedimento, resa dal coniuge o, in sua assenza, dai figli o, in mancanza di questi, da altro parente in
linea retta o collaterale fino al terzo grado, al pubblico ufficiale, previo accertamento dell’identit del dichiarante. ; '

3. Le disposizioni del presente articolo non si applicano in materia di dichiarazioni fiscali.

Art, 5 - Rappresentanza Legale
1. Se I’interessato & soggetto alla potestd dei genitori, a tutela, o a curatela, le dichtarazioni e i documenti previsti dal presente testo unico sono sottoscrilti rispettivamente
dal genitore esercente la potestd, dal tutore, o dall’interessato stesso con ’assistenza del curatore,

ART, 21 - Autenticazione delle sottoscrizioni.

1. L'autenticita della sottoscrizione di qualsiasi istanza o dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta da produrre agli organi della pubblica ammlmstrazmne nonché
ai gestori di servizi pubblici & garantita con le modalita di cui all’art, 38, comma 2 ¢ comma 3.

2.5¢ Iistanza o la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta & presentata a soggetti diversi da quelli indicati al comma 1 o a questi ultimi at fine della riscossione
da parte di terzi di benefici economici, ['autenticazione & redatta da un notaio, cancelliere, segretario comunale, dal dipendente addetto a ricevere la documentazione o
altro dipendente incaricato dal Sindaco; in tale ultimo caso, I’autenticazione & redatta di seguito alla sottoscrizione e il pubblico ufficiale, che autentica, attesta che la
sottoscrizione & stata apposta in sua presenza, previo accertamento dell’identita del dichiarante, indicando le modalita di autenticazione, ia data e il luogo di autenticazione,
il proprie nome, cognome, ¢ Ia qualifica rivestita, nonché apponendo la propria firma e il timbro dell’ufficio.

ART. 38 - Modalita di invio e sottoscrizione delle istanze

1. Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici servizi possono essere inviate anche per fax e
via telematica.

2. Le istanze ¢ le dichiarazioni inviate per via telematica seno valide se sottoscritte mediante [a ﬁrma digitale o quando il sottoscrittore & identificato dal sistema
informatico con I'uso della carta di identita elettronica.

3. Le istanze’e le dichiafazioni sostitutive di atto di notorietd da predurre agli organi della amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono
sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte € presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd
del sottoscrittore. La copia fotostatica del documento & inserita nel fascicolo. Le istanze e la copia fotostatica del documento di identith possono essere inviate per via
telematica; nei procedimenti di aggiudicazione di contratti pubblici, detta facoltd & consentita nei limiti stabiliti dal regolamento di cui all’articole 15, comma 2 della
legge 15 marzo 1997, n. 59.

ART. 47 - Dichiarazioni sostitutive dell'atto di notorietd

1. L’atto di notorietad concernente stati, qualitd personali, o fatti che siano a diretta conoscenza dell’interessato & sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal
medesimo con la osservanza delle modalith di cui all’articolo 38.

2, La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante pud rigeardare anche stati, qualitd personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretia
conoscenza,

3. Fatie salve le eccezioni espressamente previste per legge, nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessicnari di pubblici servizi, totti gli stati, le
qualitd personali ¢ i fatti non espressamente indicati nell’articolo 46 sono comprovati dall’interessato mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorieti.

4. Salvo il caso in cui la legge preveda espressamente che la denuncia all’ Autorita di Polizia Giudiziaria & presupposto necessario per attivare il procedimento
amrninistrativo di rilascio del duplicate di documenti di riconoscimento o comunque attestanti stati e qualitd personali dell’interessato, lo smarrimento dei documenti
medesimi & comprovato da chi ne richiede il duplicato mediante dichiarazione sostitutiva.

ART. 74
1. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione o di atto di notorieta rese a norma delle disposizioni
del presente testo unico.
2. Costitziscono altresi violazioni dei doveri d’ufficio:
a) la richiesta di certificati o di atti di notorietd nei casi in cui, ai sensi dell’art. 43, ci sia I'obbligo del dipendente di accettare la dichiarazione sostitutiva;
b) il rifivto da parte del dipendente addette di accettare 1’attestazione di stati, qualiti personali e fatti mediante I'esibizione di un documento di riconoscimento;
¢) la richiesta e la produzione, da parte rispettivamente degli ufficiali di stato civile e dei direttori sanitari, del certificato di assistenza al parto ai fini della formazione
dell’atto di nascita.

ART. 76

1.  Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

2. L’esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale-ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate
come fatte a pubblico ufficiale.

4. Seireati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o ’autorizzazione all’esercizio di una professione o arte,
il giudice, nei casi pill gravi, pud applicare I"interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

ART. 72 Legge 89/13

L’autenticazione delle firme apposte in fine delle scritture private ed in margine dei loro fogli intermedi & satesa di seguito alle firme medesime e deve contenere 1a
dichiarazione che le firme furono apposte in presenza del notario e, quandooccorrano, dei testi e dei fidefacienti, con la data e I’indicazione del luogo.
Quanto alle firme dei margini e dei fogli intermedi bastera che di seguito alle medesime il notaie aggiunga la propria firma.
Le scritture private, autenticate dal notaio, verranne, salvo contrario desiderio delle parti, restituite alle medesime. In ogni caso perd debbono essere prima, a cura del
notaio, registrate a termini sulle tasse di registro,

ART. 86 Legge 89/13
L’autenticazione delle firme apposte alle scritture private, giusta il disposto dell’art. 72 della legge, consiste in un’unica dichiarazione redatta in fine delle scritture stesse,
senz’altra formalita oltre a quelle prescritte dal detto articolo. Il notario deve attestare che le sottoscrizioni, tanto in fine delle scritture, quanto nei fogli intermedi, sono
state apposte in conformitd di quanto dispone 1'art, 1323 del Codice Civile, in presenza sua e dei testimoni, ed anche dei fidefacienti, quando siano intervenuti.
Sotto la denominazione di fogli intermedi si comprendono tutti i fogli di cui consti la scrittura, eccetto quello contenente le sottoscrizioni finali.
11 notario, nell’ autenticare lee copie di un atto che consti di pid fogli, deve aggiungere la dichiarzione che tutti i fogli sono muniti in margine delle firme preseritte dalla
legge, escluso quelle contenente le sottoscrizioni finali, iy
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CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA

TRA

il sig. Arena Domenico, nato a Taranto il 02 gennaio 1947,
residente in Taranto, Via Pietro Nenni, 6/F in seguito denominato "parte
promittente acquirente"

E

il sig. Volpe Mario, nato a Taranto il 23 giugno 1937, residente in
Taranto, Via Maturi 36, in seguito denominato "parte promissaria
venditrice"

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art. 1

Parte promittente venditrice promette di vendere a parte
promissaria acquirente, che promette di acquistare per sé€ o per persona,
ente o societd da nominare all'atto definitivo, la porzione immobiliare
sita in Taranto , Via Maturi 36, cosi come di seguito descritta: porzione
di villino composta al piano sopraelevato da salone, camera, cameretta,
doppi servizi, cucina, terrazza; al piano terra, giardino e box auto.
L’interno dell’tmmobile sopradescritto risulta essere arredato con
armadi a muro, ivi compresa la cucina con tutti 1 relativi
elettrodomestici, oltre alla bousserie, all’impianto di allarme e di aria
condizionata.
Quanto sopra risulta essere individuato e distinto presso il N.C.E.U. del
Comune di Taranto con i seguenti dati catastali:
- foglio 4512, particella 214;

Parte promittente venditrice consegna a parte promissaria



acquirente copia dell’atto di provenienza, copia della scheda
identificativa catastale e copia del regolamento di condominio delle
porzioni immobiliari in oggetto.
Art.2
Parte promittente venditrice dichiara di avere la piena proprieta
nonché I’integrale possesso e disponibilita delle porzioni immobiliari in
oggetto le quali saranno libere da persone e cose entro e non oltre la
data del rogito notarile relativo al definitivo atto di compravendita.
Art. 3
Parte promittente venditrice dichiara di essere perfettamente in
regola con il pagamento delle spese condominiali secondo le quantita
fissate dalle tabelle millesimali, che si producono in allegato unitamente
ai relativi regolamenti (a titolo esempliﬁcatiiro acqua, energia elettrica,
riscaldamento ecc.); la medesima parte dichiara, altresi, che le dotazioni
di sicurezza e gli impianti sono in perfetta regola e a norma di legge,
cosi come la relativa documentazione tecnica, amministrativa inerente i
relativi collaudi e le relative certificazioni, volendone, in difetto, fornire
ogni piu ampia garanzia personale in merito.
Art. 4
Parte promittente venditrice dichiara che le porzioni immobiliari in
oggetto sono libere da iscrizioni ipotecarie, liti in corso, trascrizioni
pregiudizievoli, privilegi fiscali , nonché rate di spese condominiali
pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun genere.
| Art.5

Parte promittente venditrice dichiara che non sono state



deliberate dall’assemblea condominiale, per opere non ancora realizzate,
spese straordinarie. In ogni caso, eventuali spese ed oneri di qualsiasi
genere saranno posti a carico della parte promittente venditrice

Parte  promittente  venditrice  dichiara che  presso
I’ammimstrazione condomintale non ¢ costituito un fondo di riserva
spese straordinarie.

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata
legalmente dal coniuge, garantisce che tra le condizioni economiche
della separazione non ¢& prevista I’assegnazione in godimento delle unita
immobiliari al coniuge stesso.

Art. 6

Le porzioni immobiliari in oggetto saranno trasferite nello stato
di fatto e di diritto in cui si trovano, ivi comipresi tutti i beni mobili, le
pertinenze.

Art. 7

Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di
comproprieta sulle parti comuni dell'edificio, quale risulta dal
regolamento di condominio (e/o consortile) citato e dalle relative tabelle

millesimali, che la parte promissaria acquirente si impegna e obbliga ad

accettare.
Art. 8
Il rogito verra stipulato entro e non oltre la data del 30 novembre
2004, che costituisce termine perentorio ed essenziale per la parte
promissaria acquirente, dietro richiesta di quest’ultima, avanti a notaio

dalla medesima indicato; sara pertanto cura della parte promissaria



, acquirente comunicare alla parte promittente venditrice, con preavviso
di 5 giorni, luogo, data ed orario del rogito definitivo di trasferimento.
Art. 9

Le spese per l'atto notarile, per I’imposta di registro, ipotecarie e
catastali saranno interamente a carico della parte promissaria acquirente.
Gli oneri e le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed
amministrativa in genere sulle unitd immobiliari in questione saranno a
carico della parte promittente venditrice e cosi le eventuali spese Invim,
come per legge.

Gli eventuali costi di registrazione della presente scrittura
saranno. sopportati interamente dalla parte che con il proprio
comportamento inadempiente avra originato la relativa necessita.

Art. 10

La proprieta, il possesso ed il godimento delle unitd immobiliari
passeranno alla parte promissaria acquirente al momento del rogito
notarile e comunque entro e non oltre la data del 31 dicembre 2004; da
tale data diritti e oneri faranno capo alla parte promissaria acquirente.

Parte promittente venditrice fornira la prova del pagamento degli
oneri condominiali (e/o consortili) per 1’intero periodo di competenza, e
cioé sino alla data del rogito.

Art. 11

La vendita avverra a corpo ¢ non a misura al prezzo che di
comune accordo si stabilisce in €. 76.000,00 # (settantaseimila,00), che
la parte promissaria acquirente si impegna a pagare nei modi e nei

termini seguenti:



- quanto a € 23.000, sono state gid corrisposte dalla parte
promissaria acquirente all'atto della firma della proposta d’acquisto in
data 11 aprile 2004, che parte promittente venditrice ha gia ritirato a
titolo di caparra confirmatoria ed in conto prezzo;

- quanto ad € 22.000,00 vengono corrisposte dalla parte
promissaria acquirente contestualmente alla sottoscrizione del presente
atto e che parte promittente venditrice ritira a titolo di caparra
confirmatoria ed in conto prezzo;

- ad € 10.000,00, verrano corrisposte dalla parte promissaria
acquirente contestualmente alla sottoscrizione del rogito notarile
relativo al definitivo trasferimento e che parte promittente venditrice
ritirera a titolo di saldo prezzo.

Riguardo il saldo prezzo, poiché la relativa somma sard reperita
dalla parte promissaria acquirente, anche attraverso il ricorso al credito
bancario e finanziario in genere, la parte promittente venditrice si
impegna ad effettuare tutto quanto di propria spettanza e competenza, al
fine di agevolare la parte promissaria acquirente nella concessione del
prestito e nel rilascio della garanzia ipotecaria connessa; in tal senso,
I’eventuale differimento della data del rogito notarile relativo al
trasferimento potrd eventualmente slittare oltre la data indicata nel
precedente articolo 10 nell’ipotesi che la pratica di finanziamento non
fosse completamente istruita, senza che cid possa costituire fonte di
responsabilita per la parte promissaria acquirente.

Art. 12

La parte promittente venditrice dichiara e garantisce di non aver



)

eseguito nelle porzioni immobiliari in oggetto opere non autorizzate e
contrastanti con le legéi, e/o gli strumenti urbanistici vigenti.
Art. 13
Parte promittente venditrice provvedera al pagamento di ogni
eventuale sanzione pecuniaria, oblazione o onore di concessione
riguardante l'unitd immobiliare in oggetto e derivante da sue azioni o
omissioni antecedenti la data del rogito. Parimenti sopportera qualunque
onere derivante da iscrizioni trascrizioni e vincoli non dichiarati nella
presente scrittura privata. Restano in ogni caso riconosciuti tutti i diritti
garantiti a favore delle parti dall'articolo 1385 del codice civile.
Art. 14
Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell’obbligo di
rendere al notaio, in sede di stipula del rogito, la dichiarazione di aver
inserito negli introiti della dichiarazione dei redditi il reddito fondiario
delle unitd immobiliari promesse in vendita.
Art. 15
Parte promittente venditrice precisa che le unitd immobiliari in
oggetto sono state regolarmente edificate in base a concessione edilizia
e di aver provveduto, come in atto specificato, alla sanatoria ai sensi
della legge n. 47/1985 e successive modificazioni, come risulta dalla

documentazione allegata e gia in precedenza richiamata.

Taranto, 12 agosto 2004
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dipendente di codesta Azienda dal J‘%Pl con la qualifica
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a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

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

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
1°)- di cui al preventivo che é!!ega;
20)' di 2.-__-:—____ g/

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo:

7. _

" - spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari:
£3&-Sahiane per

acquisto 1A casa per se';

acqui asa per figlio;
- acquisto 17 casa in cooperativa per se’;
- costruzione in proprio 1A casa.

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

In fedeW Y{,g) sy,



COMUNE DI TARANTO
> DlHEZ|ONE DECENT NTO
B senizio Circoscrizionale .. ld&fm ngE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Afl.47 del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445)

it

Ia sottoscrittora ... 1AARLA RUGEIERD

natora in MAPOL) i.d8-.05-.495%
con residenza nel Comune di .....-LARANT.G
via B PN ENM.. PBL. € |F L
a conoscenza di quanto prescritto daII‘a’rl 76 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000 sulle responsabilitd penali
ud andare mconl(fgm ﬁso di dichiarazioni daci, @ sotto la propria personale responsabilit avanti a ¢ Zea0H0sS
?@p_aamw ALl Tom . W4 M2
DICHIARA

Dl NN ES2ERE . AN POSSESSR R BN AHHOBLLL. TR

Firma de) Bichiarante (per esteso e leggibile)

Letto, confermato e sottoscritto ’ - ) y j'b -

Data .14~ 09.. .0k

N.B. Si nlascia ai sensi dell’art, 2 del D.ER. 445/2000. agli ergani della Pubblica
Amministrazione, ai gestoni di pubblici servizi ¢ ai privati che vi censentono.

faXaS VRN
CONMUNET D TAT ’\HNIU

COMUNE Di TARANTO _,é CIRGOSCRIZIONE ¢PASLO VI E AGRO NORD»
AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell'art. 21 D P.R. 445/2000 attesto che ilfa dichiarante @MQQA \Weo i~
identificato/a mediante @ Sz '+ A - HH 2490 D4 _ai lone . JU‘ Héj 2004, 40’0 Cow_,.,,

lOk‘){zc.}:"D

ha, previa ammonizione sulle responsability penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, resa e

)

sottoscritta in mia presenza la suestesa dichiarazione.

In carta /}Uu"b& eA, per uso azut'\l B VO

Datal/fél- 09. 2004 ' A W W‘%

1) Cogmame. m-wfuwmmanmmm

) Firma per esteso B bagginile dei due tast Imervernt per

3) Modalila dt identificaziong! Yipa dal documanto di ldenitd ed astremi, avwbro generalith del ostimonl &. 4 o
4 | documert rlasciat in carta libera posscno escera Ublizzat esclusvamenta per gl usl contempladl nella Tabetls All B doWRE R, 26T HIN P
{7) Vadi rdenment lequstativl gul ratro

UHDP}LMW?:B n.601opmndawwﬂpm=mssmalmnsn
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
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Letto, confermato e sottoscritto
Data [- Q?'OA

N.B. 5i rilascia ai sensi dell'an. 2 del D.PR, 4452000, agli organi della Pubblica
Amministrazione, ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consenteno,
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CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA

TRA

il sig. Arena Domenico, nato a Taranto il 02 gennaio 1947,

. residente in Taranto, Via Pietro Nenni, 6/F in seguito denominato "parte

promittente acquirente"
E

il sig. Volpe Mario, nato a Taranto il 23 giugno 1937, residente in .
Taranto, Via Maturi 36, in seguito denominato "parte promissaria
venditrice"

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE:
Art. 1

Parte promittente venditrice promette di vendere a parte
promissaria acquirente, che promette di acquistare per sé€ o per persona,
ente o societd da nominare all'atto definitivo, la porzione immobiliare
sita in Taranto , Via Maturi 36, cosi come di seguito descritta: porzione
di villino composta al piano sopraelevato da salone, camera, cameretta,
doppi servizi, cucina, terrazza; al piano terra, giardino e box auto.
L’interno dell’tmmobile sopradescritto risulta essere arredato con
armadi a muro, ivi compresa la cucina con tutti i1 relativi
elettrodomestici, oltre alla bousserie, all’impianto di allarme e di aria
condizionata.
Quanto sopra risulta essere individuato e distinto presso il N.C.E.U. del
Comune di Taranto con i seguenti dati catastali:
- foglio 4512, particella 214,

Parte promittente venditrice consegna a parte promissaria



_ acquirente copia dell’atto di provenienza, copia della scheda
identificativa catastale e copia del regolamento di condominio delle
porzioni immeobiliari in oggetto.
Art. 2
Parte promittente venditrice dichiara di avere la piena proprieta
nonché Iintegrale possesso e disponibilita delle porzioni immobiliari in
oggetto le quali saranno libere da persone € cose entro e non oltre la
data del rogito notarile relativo al definitivo atto di compravendita.
Art. 3
Parte promittente venditrice dichiara di essere perfettamente in
regola con il pagamento delle spese condominiali secondo le quantita
fissate dalle tabelle millesimali, che si producono in allegato unitamente
ai relativi regolamenti (a titolo esemplificativo acqua, energia elettrica,
riscaldamento ecc.); la medesima parte dichiara, altresi, che le dotazioni
di sicurezza e gli impianti sono in perfetta regola e a norma di legge,
cosi come la relativa documentazione tecnica, amministrativa inerente i
relativi collaudi e le relative certificazioni, volendone, in difetto, fornire
ogni pitt ampia garanzia personale in merito.
Art. 4
Parte promittente venditrice dichiara che le porzioni immobiliari in
oggetto sono libere da iscrizioni ipotecarie, liti in corso, trascrizioni
pregiudizievoli, privilegi fiscali , nonché rate di spese condominiali
pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun genere.
| Art. 5

Parte promittente venditrice dichiara che non sono state



deliberate dall’assemblea condominiale, per opere non ancora realizzate,
spese straordinarie. In ogni caso, eventuali spese ed oneri di qualsiasi
genere saranno posti a carico della parte promittente venditrice

Parte  promittente  venditrice  dichiara che  presso
I’amministrazione condominiale non & costituito un fondo di riserva

| spese straordinarie. .

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata
legalmente dal coniuge, garantisce che tra le condizioni economiche
della separazione non ¢ prevista I’assegnazione in godimento delle unita
immobiliari al coniuge stesso.

Art. 6

Le porzioni immobiliari in oggetto saranno trasferite nello stato
di fatto e di diritto in cui si trovano, ivi compresi tutti 1 beni mobili, le
pertinenze.

Art. 7

Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di
comproprietd sulle parti comuni dell'edificio, quale risulta dal
regolamento di condominio (e/o consortile) citato e dalle relative tabelle
millesimali, che la parte promissaria acquirente si impegna e obbliga ad
accettare.

Art. 8

Il rogito verra stipulato entro e non oltre la data del 30 novembre
2004, che costituisce termine perentorio ed essenziale per la parte
promissaria acquirente, dietro richiesta di quest’ultima, avanti a notaio

dalla medesima indicato; sara pertanto cura della parte promissaria



] acquirente comunicare alla parte promittente venditrice, con preavviso
di 5 giorni, luogo, data ed orario del rogito definitivo di trasferimento.
Art. 9

Le spese per l'atto notarile, per I’imposta di registro, ipotecarie ¢
catastali saranno interamente a carico della parte promissaria acquirente.
Gli oneri e le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed
amministrativa in genere sulle unita immobiliari in questione saranno a
carico della parte promittente venditrice e cosi le eventuali spese Invim,
come per legge.

Gli eventuali costi di registrazione della presente scrittura
saranno sopportati interamente dalla parte che con il proprio
comportamento inadempiente avra originato la relativa necessita.

Art. 10

La proprieta, il possesso ed il godimento delle unita immobiliari
passeranno alla parte promissaria acquirente al momento del rogito
notarile e comunque entro e non oltre la data del 31 dicembre 2004; da
tale data diritti e oneri faranno capo alla parte promissaria acquirente.

Parte promittente venditrice fornira la prova del pagamento degli
oneri condominiali (e/o consortili) per 1’intero periodo di competenza, e
cioé sino alla data del rogito.

Art. 11

La vendita avverra a corpo € non a misura al prezzo che di
comune accordo si stabilisce in €. 76.000,00 # (settantaseimila,00), che
la parte promissaria acquirente si impegna a pagare nei modi e nei

termini seguenti:



- quanto a € 23.000, sono state gid corrisposte dalla parte
promissaria acquirente all'atto della firma della proposta d’acquisto in
data 11 aprile 2004, che parte promittente venditrice ha gia ritirato a
titolo di caparra confirmatoria ed in conto prezzo;

- quanto ad € 22.000,00 vengono corrisposte dalla parte
promissaria acquirente contestualmente alla sottoscrizione del presente
atto e che parte promittente venditrice ritira a titolo di caparra
confirmatoria ed in conto prezzo;

- ad € 10.000,00, verrano corrisposte dalla parte promissaria
acquirente contestualmente alla sottoscrizione del rogito notarile
relativo al definitivo trasferimento e che parte promittente venditrice
ritirerd a titolo di saldo prezzo.

Riguardo il saldo prezzo, poiché la relativa somma sara reperita
dalla parte promissaria acquirente, anche attraverso il ricorso al credito
bancario e finanziario in genere, la parte promittente venditrice si
impegna ad effettuare tutto quanto di propria spettanza e competenza, al
fine di agevolare la parte promissaria acquirente nella concessione del
prestito e nel rilascio della garanzia ipotecaria connessa; in tal senso,
P’eventuale differimento della data del rogito notarile relativo al
trasferimento potra eventualmente sliftare oltre la data indicata nel
precedente articolo 10 nell’ipotesi che la pratica di finanziamento non
fosse completamente istruita, senza che cio possa costituire fonte di
responsabilita per la parte promissaria acquirente.

Art. 12

La parte promittente venditrice dichiara e garantisce di non aver



_ eseguito nelle porzioni immobiliari in oggetto opere non autorizzate e
contrastanti con le legéi, e/o gli strumenti urbanistici vigenti.
Art. 13
Parte promittente venditrice provvedera al pagamento di ogni
eventuale sanzione pecunmiaria, oblazione o onore di concessione
riguardante 1'unitd immobiliare in oggetto e derivante da sue azioni o
omissioni antecedenti la data del rogito. Parimenti sopportera qualunque
onere derivante da iscrizioni trascrizioni e vincoli non dichiarati nella
presente scrittura privata. Restano in ogni caso riconosciuti tutti i diritti
garantiti a favore delle parti dall'articolo 1385 del codice civile.
Art. 14
Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell’obbligo di
rendere al notaio, in sede di stipula del rogito, la dichiarazione di aver
inserito negli introiti della dichiarazione dei redditi il reddito fondiario
delle unita immobiliari promesse in vendita.
Art. 15
Parte promittente venditrice precisa che le unita immobiliari in
oggetto sono state regolarmente edificate in base a concessione edilizia
e di aver provveduto, come in atto specificato, alla sanatoria ai sensi
della legge n. 47/1985 e successive modificazioni, come risulta dalla

documentazione allegata e gid in precedenza richiamata.

Taranto, 12 agosto 2004
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Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99 (anno 2004)

Si comunica che il giorno 4 giugno 2004, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e del
certificato medico curante attestante il non uso di sostanze alcoliche e di
psicofarmaci, le 8S.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione —
Servizio di Igiene e Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposte -
alla visita in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e piU

precisamente:

ore 7:30 piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteleone;
ore 10:30 presso Cittadella della Carita.

Si fa presente, infine, che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL.
dovranno presentarsi domani, alle ore 15:30, presso la sala medica aziendale, in
quanto il richiesto certificato sara rilasciato direttamente dal Doft. Poti, che alla
predetta ora sara appositamente presente in Azienda.

Distinti saluti

6},

@/Zé{u& SLeweow IL DIR
‘ (Ing lovannl hecchla)

" Cably,

«

Vig C. Bartlstr, 657 = 74100 Taranto o Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 + web; www.gmat, ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscaie, Partita iva e N* iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € .8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Agli agenti
Arena Domenico
Cazzato Antonio
Calella Leonardo
De Padova Salvatore
Mitrangolo Giovanni
Pulito Pletro

e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n® 88/99 (anno 2004)

Si comunica che il giomo 4 giugno 2004, a-_digi_grlo‘ e senza aver fumato,

- mrmde a Al



lalaltilv i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie. ,

Il sottoscritto 74 KENA Gb ) WEI/\J‘lC%ipendente dih
codesta Azienda, con la qualifica di &OA]AV@E/\/T”E  con la.

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n‘i.\.1OA-_,-,_.giomi,::‘di}.:ﬁeﬁi‘e»--q;:..-. .

della spettanza dell'anno 2 00>, giusto accordo_aziendale.vigente,.

da usufruire per I'anno ZO&/ :

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione’ per porgere

P

distinti saluti. TARTE p A - TARANTO

~ot Arrivo p° Ao BLZ; [l dipendente .

R BW

Prasidente
Vice Presidents
Consigligre
Direttore
Dirigente Amminisirativo
Dirigente Tecnico

Area Contsbilita e Bitancio
Area Contr-App.-Acg-Magazz. [__]
Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripertizicne Contratli e Appalti
Rip. PR.-AA.GS.-Sinistri
Ufficio Prodotli del Trafico
Ufficio Ragicneria m

O00000go

Ak

0000oooxXoo




Servizio Riscossione Tributi

Concessione di Taranto

CODICE FISCALE: RNADNC47A02L049C

Gestione SO.G.E.T. S.p.A.
Via Solito, 59 Taranto

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

Spett.le AZIENDA PER LA MOBILITA'

NELL'AREA DI TARANTO SPA

Cire. Min. Fin, N. 70 Prot. 16056 del 7.1.1947 e N. 220 Prot. 15855 dei 5.10.1959

CODICE FISCALE : 00146330733

RESA Al SENSI DELL’ARTT. 48 e 76 DPR 28/12/00 n.455

Questa Concessione, creditrice verso il contribuente sottoindicato prega voler emettere, entro dieci piorni
seguito formulata, con avvertenza che in mancanza sard costretta a richiedere 1a dichiarazione stessa avan

li 27/05/2003

VIA CESARE BATTISTI 657

74100 TARANTO

, la dichiarazione di

CONTRIBUENTE: ARENA DOMENICO
nato a TARANTO il 2/1/1947

ti il Magistrato
RN
s s
\O (&)

RICHIESTA DI DICHIARAZIONE

1) — Il contribuente trovasi attualmente, o ebbe a trovarsi ¢ sino
a quale data, alle vostre dipendenze?

2) - In dipendenza del suddetto rapporto dovete, al neminato,
somma alcuna per stipendio, provvigioni, indennita di
servizio o a qualsiasi altro titolo ed in quale misura?

3) — I contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo,
causa, o ragione di somme e quali?
. )
4) — Risulta il luogo attuale di residenza o dimora del nominato
contribuente a presso chi gli presta attualmente servizio?

5) —In caso di morte indicare le generalita, il domicilio degli
eredi e se esistono somme da liquidare a loro favore.

6)—

.6)

)]

2)

3) —

4)

5,

IL DICHIARANTE
2 DA - TARANTO (Timbro della ditta e firma)
AMAT S.p 'I
#rot, Arrivo n’ fig 11?3
u richiesta dell’interessata Cohcegsione hg radedita BldidhiA negativa sopra estesa
urich t - il £ P REG, CRONOLOGICO

~rasicente N
vice Presidente L'UFFICIALE DI RISCOSSIONE
Caonzigliers -3

I - -
LR . 2 [
i @ ATGTIMBEGT T,
muac nie Teenico L ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE

Si trasmette per il prescritto visto. FIIH s TR N ';u----;
Area Coniabilita e Bilancio - di
Area Contr.-App.-Acg-hiagazz. L':_l

. .acematica L,;J \ IL CONCESSIONARIO

l E RGE Z{u*:rsvimar}m A 4

AGENZIADELLEENTRATEDI | o oo i N
Area Tecnica ZE_% (/O

Visto, si chiara valida agli effetti del rimbdrépperTisigibimatraty e A%‘Rmblrr;i:’:.._ DATA DI PRESENTAZIONE:
D D A 50 Aimeti

| w0 d 1enfics
L IL PROCURATORE
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*Avviso di ricevimento

Kl rassomanisa | Jpaceo JUlil5B3i8lel00i3

I:IAssicurata Burp Numero

S
R

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario g—fd A[@P{A [&ﬂgﬂl@

wls BB ST faca2lina mﬁ\
CAP FALO Localita 7%0('0 W = T@ﬂ% 'f‘:‘ e o\\f}}

G

W2
S
s T 4
r esteso del rficevente Data |rma mia dellilicaricato alla distribbkefono Qllo dell’uffici
(Nome e Cognome} didistribuzior

Consegna effettuata ai sensi deft'art. 33 DM, 09.04.01:
® invii multipli a un unico destinatario
#* Sottoscrizione rifiutsta



Posteitaliane A.| R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

—tit-.LLmEA_D TARANIO
| [Via[ci Battieti, €57
74100, T A ..A'\!TO

Locatita Provincia
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto (X forev]
- Taranio, 1 2 2. MAG, 2003
Prot. n. IZLOA 0 }

Oggetto: idoneifa con prescrizioni

" All’'agente
Arena Domenico
e p.c. Ai Responsabili
Area Personale
Area Esercizio
SEDE

Si comunica che con nota del 18 aprile 2003, prot. az. n° 5743, il
medico aziendale competente I'ha giudicato idoneo con la seguente
prescrizione: “Effettui guida in tragitti brevi”.

Il Responsabile del’Area Movimento, che legge

impiegarLa secondo le predette prescrizioni mediche.
Distinti saluti

in copia, dovra

IL DIREJTORE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Baltisti, 657 - 74100 Taranto -+ Tel. +39 099 73561  Fox +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.la.if

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale varsato: € 8.381.881.75
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Taranto, i 1 5 QPR. 2803

Ay,
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/ k) |5 e 8.p.A.

Uil

Aziende per la Mobilita nell’Area di Taranto

Al lavoratore
Arena Domenico

e p.c. Al medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Oggetto: Controllo sanitario

Come concordato con il medico competente, che legge in copia, il
giorno 18 aprile 2003, alle ore 16:30, Lei dovra presentarsi presso la sala
medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario.

Distinti saluti

IL DIREJ|TORE
(Ing. Giovanni \Mggichecchia)

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranlo * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 » email: amai@amal.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75

ag. 1
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Posteitaliane ArERANCATURA
avviso di ricevimento
o di riscossione

maod. 33 Cod. 8467
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avviso di ricevimento
o di riscossione

Those Waommn Aislsigls

Numero

D Assicurata

Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del mitte#( ?c'

A
Destinatario /J /’(6 ,/ A [40 f{{ N { C,()

Mlm St Inbd

{Nome e Cognome) della distriby#ione o del pagamento

Data e fifina per esteso del ricevente Firma dell’iyﬂcato

di aist

-] ct‘p

A

Mod, 231- Cod %«n” F4 1001 -E3
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Azienda per la Mobilité nell‘Area di Teranio - o T
144 f_ Taranto, i 7 1 MAR. 2003
Prot. n°: Da["’é/" 't ‘ '
Al dipendente
Raccomandata A.R. Arena

Domenico
V.le dell'Industria pal 6 sc. F
74100 Taranto

e, p.c. Alla R.S.A. U.G.L.

SEDE

OGGETTO : Controversia “tempi accessori” : recupero spese legali.

Si fa seguito alla nota gia inviata nel marzo 2002, con la quale Le

fu comunicato che I’Azienda avrebbe recuperato in tre rate I'ammontare

__delle spese dei giudizi da Lei promossi relativamente  alla _materia
specificata in oggetto, per comunicarLe quanto segue.

Su richiesta di numerosi dipendenti, rappresentati dalla
Organizzazione sindacale UGL, questa Presidenza aveva ritenuto di
sospendere la ritenuta dellultima delle tre rate dell’importo
comunicatole e di avviare la restituzione di quanto trattenuto in
precedenza.

Tuttavia, poiché il legale officiato dall’Azienda per la difesa nei
giudizi, legittimato a richiedere il pagamento delle spese liquidate in
suo favore dal Pretore o dal Tribunale, ha fatto pervenire un sollecito
in tal senso, €& divenuto non pill procrastinabile il recupero delle
somme non ancora versate. '

Questa Azienda, pertanto, procedera improrogabilmente al

recupero di quanto ancora dovuto con le competenze di marzo e aprile,
in due rate di pari ammontare.
Distinti’ "saluti '

i \/\ . IL PRESIDENTE
\ ) . {Enzo Manco)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 & email: amai@amat.ia. it
Cadice Fiscals, Partita Iva e N* iscriziona al Registre delle Imprese di Taranto 00146330733
Copilale sociale sottoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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AMAT

ﬁzienda per la Mobitita nell _ﬂrea di q_:‘u'anto

ARFEA PERSONALE

Taranto, li 31 GEN. 2003

Corrispondenza Interha prot. n° gg /ij
Oggetto: Prescrizioni medico competente

All’'agente
Arena Domenico
e p.c. Al Dirigente Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDF

Si comunica che, a seguito della visita cui Lei & stata sottoposta
in data 22/01/2003 dal medico aziendale competente, lo stesso I'ha
giudicato idoneo con la seguente prescrizione: “effettui guide brevi in
turnazioni non gravose per un periodo di tre mesi, con necessita di
ulteriore controllo alla scadenza del periodo.

Pertanto, nell’attribuzione delle mansioni e del turno di lavoro,
'Area d’appartenenza dovra tener conto della predetta limitazione fino al
22/04/2003.

Distinti saluti

IL DI, ORE
(Ing. Giovanni{farichecchia)

pag. 1
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OGGETTO: Impugnazione a provvedimento disciplinare. f_\’_

A norma dell’Art. 58 3° comma del Regolamento All. A del R.D. 148/31, il sottoscritto
Arena Domenico, propone impugnazione alla sanzione disciplinare di n. 4 ore di multa, notificatagli
a mezzo raccomandata A/R, datata 27/12/02, prot.479/AP, pertanto contesto la sanzione di cui sopra
in quanto la stessa non recita affatto il giormo a cui si riferisce la mia assenza per malattia.

Valutando dal punto di vista del diritto, la sanzione inflitta al sottoscritto appare illegittima,
infatti, la malattia & un accadimento imprevedibile, questa tesi la si ricava dall’esame della stessa
legge 148/31 che all’art.31, titolq V, recita testualmente: “L’agente che, per effetto di malattia, st
trovi nella impossibilith di attendere al servizio, ha ’obbligo ‘di renderne senza indugio avvisato il
superiore”, la dizione “senza indugio”, usata dal Legislatore sta per indicare al piu presto, senza
perdita di tempo, non viene indicato un termine perché I’evento & imprevedibile.

Comportamento certamente non contestabile al sottoscritto che ha sempre avvisato 1
superiori preposti immediatamente, ogni qualvolta che ha avvertito una indisposizione fisica.

Per quanto esposto, per le dovute conclusioni e provvedimenti che adottera il Consiglio di
Amministrazione AMAT, chiedo che lo stesso provvedimento venga annullato.

Disattese le mie aspettative mi riservo sin da ora su opportune azioni, ove dovesse, causa di
pregiudizio.

Con osservanza.

Arena Domenico

| O\Mkwwu

1 5 GEM. 2003
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A zienda per la Mobilita‘l nell' 4 rea di ‘I;lranto S.pA.

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° AZ%Z/}P

Oggetto: Multa

Taranto, i 27 DIC. 2002

RACCOMANDATA A R. All’agente

Arena Domenico

SEDFE

Questa Direzione,

- Vista la contestazione disciplinare del 19/11/2002, prot. az. AP/352, a
Lel notificata a mezzo raccomandata A/R in data 22/11/2002;

- Atfteso che lei a tutt’oggi non ha presentato alcuna giustificazione in
merito ai fatti contestati;

- considerato che il ritardo, rispetto ai termini prefissati dagli ordini di
servizio vigenti, con cui Lei ha comunicato la sua assenza dal servizio,
pur se per malattia, ha reso Iimpossibile una sua tempestiva
sostituzione e, cosi, il suo turno é rimasto scoperto fino alle ore 20:30,
per essere successivamente coperto ricorrendo a prestazioni
straordinarie fino alle ore 01:30;

- ritenuto, pertanto, sussistere gli estremi della mancanza contestata

INFLIGGE
la sanzione disciplinare di n° 4 or& di multa, ai sensi dell’art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potrd proporre
ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DI ORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1



avviso di ricevimento -
. o di riscossione

P U 115131811914 158

Numero

D Assicurata =

' TARANTO
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
A cura del mittente
D}islmatarlo A mw]w '
Vi —

Vile dedl! indluotny }M o Je. F. /%@ Vi )%700 7ERAATD

[~ Bollo dell’ u_ff(closnostale
- * " di distriblii

- -0 di pagarieato
Z

¥

Firma dell’'incaricato
della distribuzione o del pagamento

ricevente’

Mod. 231 - Cod. 8401 «Ed. 10/01-L3
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avviso di ricevimento
o di riscossione

med. 23| Cod. 8461

Da restituiro a

Posteitaliane

-

AFFRANCATURA
PAGATA

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA"

NELL'AREA DI TARANTO
Via“C. Battisti, 657
_ 74100 TAHANTO ——
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AMAT, N \bD c 2

A zienda per la Mobilité nell' Area di Zaranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 1 9 NOV. 2002

Corrispondenza interna prot. n° 3 fhp
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

NDATA A.R. All'agente

Arena Domenico
SEDE

RACCOMA

Questa Direzione,

- Vista Il rapporto redatto in data 12 settembre 2002 con cui il superiore
di turno ha segnalato che lei in pari data, di servizio al rimessaggio daile
ore 19:00 alle ore 01:30, comunicava soltanto alle ore 18:15 la sua
assenza dal servizio per lo stesso giorno;

- Visti gli ordini di servizio n° 14/1990 e 12/2001, con cui sono stati
indicati i termini di preavviso per comunicare le eventuali assenze dal
servizio, per qualsiasi motivo, onde poter cosi programmare la relativa
sostituzione;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub. 1 del

R.D. n° 148/1931
contesta

la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento All. A" del R.D. n°
148/1931.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.
IL DI, TORE
(Ing. Giovanm_Matichecchia)

pag. 1
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avvisp di ricevimento
o di riscossione

P T, WU

Numero
|.__| Assicurata

Euro

[ARAH 7O

Data di spedizione Dall’'ufficio postale di

A cura del mittente

atario t %/ @0
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Z*O/CUUQ_/ 310.&1»0440
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Mod. 234 - Cod. 8401 - E4. 10/01-L3



‘Posteitaliane S AFTRANCATURA

Loenn 4.

avviso di ricevim
o di riscossione

mod. 231 Cod. 8407

A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO

Via-C:Battisti; 657
74100 T A RANTO
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1
Provincia




- ‘D{_DC- _’9 AMAT S.p.A. - TARANTO

'{& Prot. Jﬂgrri\.-t:i.n° et Al L
g del__f v SF 1, LUVE
Iy Prasidante 3]
¢ ﬂ»MﬂoI Vies Presidente 1
] Consigliare —

. ) . (JPirettore 3

: ﬂzlenda per la Mbili tad nell’ ﬂrea di J@ﬁi@éh?é%mministraﬁvo ]

i Dirigente Tecnico I3

o \\ N Area movimento Area Contabilita @ Bilancio [T

o Coa Area Contr-App.-Acqg-Magazz, .|

N J\k; - Arga Infarmatica ™

umento
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RAPPORTO DISCIPLINARE -1

Ai sensi dell'art, 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148. 2 },{/ ﬁ

vacente A RENA NOMENICO  comanpatoatuane B34

LINEA R/H: , CON ORARIO DI SERVIZIO // 8 po- €A 340, COMUNICAVA
S5

LA SUA ASSENZA ALLE ORE

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA '. ;
— | q ,
RITARDATO AVVISO X o " | 3
MOTIVI DI FAMIGLIA . | JIPUR
IL TURNO E' STATO COPERTO - si No |comsen°
MODALITA' AGENTE DI RISERVA | A STRAORDINARIO a
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Taranto I / j/ / y f/ o@ﬂ%
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Il Superiore di servizio
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A. M . A._ T - Azienda per 1a Mlobilita nell’Area di T aranto C%{

" z
0.d.G.del___ | |/ . .22,/(0/ (9/7
PROPOSTA DI DELIBERAZIONE PER IL. CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE N° .

Deliberazione n° _ [2003 del

DLl Bl ent eyt cut bt byt

OGGETTO DELLA PROPOSTA

Dipendente Arena Domenico. Esame ricorso gerarchico avverso provvedimento disciplinare del 27
dicembre 2002, prot. az. 479/AP. .

ALLEGATI/NOTE:
- doc. n° 1 : rapporto di servizio del 12 settembre 2002, prot. az. n° 11419, a

firma del superiore di servizio;

- doc. n° 2 : nota del 19 novembre 2002, prot. az. n° 352/AP (contestazione di-
sciplinare);

- doc. n® 3. nota del 27 dicembre 2002, prot. az. n° 479/AP {(provvedimento di
multa); _ -

- doc. n° 5: nota del 14 gennaio 2003, prot. az. n° 720, a firma del’agente (ri-
corso al CdA).

Il Direttore, d'intesa con il Responsabile dell'Area Personale, riferisce quanto s e-
gue: .

A seguito del rapporto di servizio del 12 settembre 2002, prot. az. n° 11419, a
firma del superiore dellArea Movimento(doc. n° 1), il Direttore, con nota del 19
novembre 2002, prot. az. n° 352/AP (doc. n° 2), ha contestato all’agente Arena
Domenico la violazione per la mancanza di cui allart. 41, sub. 1 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

Con nota del 19 novembre 2002, prot. az. n° 352/AP (doc. n° 3), a conclusione
dell’iter disciplinare, all'agente & stato comminato il provvedimento di quattro ore
di multa, ai sensi e per gli effetti dell'art. 41 sub. 3 del Regolamento citato.

- Con nota del 14 gennaio 2003, prot. az. n° 720 (doc. n° 4), I'agente Arena ha
promosso ricorso al CdA, impugnando il relativo provvedimento disciplinare adotta-
to nei suoi confronti,

Il Responsabile Area Personale

il Direttore




IL CONSIGLIODI AMMINISTRAZICONE

- visto il rapporto istruttorio;
- visti gli atti allegati;

- a voti
DELIBERA

1)

2)

3)




AMAT

. A zienda per la Mobilita‘l nel'A rea di Taranto

Area Personale

Taranto,li {3 GEM 2003

i
Corrispondenza interna prot. n° E/HD

{

All’'agente
Sig. ARENA Dimenico

SEDE

Oggetto: visita medica .

La SV. e invitata a presentarsi il giorno 22/01/2003 alle ore
16,00 presso la sala medica aziendale, per essere sottoposta a visita

dal medico, competente Dott. Saivatore Poti.

Distinti saluti

Il DI RE .
(ing. Giovanni ECCHIA)

O
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- ‘SpA
Azienda per la Mobilitd nell’Arsa di Taranto

26 NOv. 2002

TARANTO 20 novembre 2002

Prot.n. £942 102
All'Agente

, Sig. ARENA DOMENICO
RACCOMANDATA A.R. Sede

~OGGETIO:;

B2

In esecuzione al'Ordine di Servizio n°28/95 del 23/11/1995, in merito all'utilizzo
delle ferie residue deilanno 2002, che non si sono potute accodare alla spettanza dell’anno
2003, non avgndo la S.V., a tutt'oggi, presentato alcun programma. per la fruizione delle

stesse, dal giorno 1/12 a tutto il 20/12/2002, viene collocata a ferie d'ufficio.

Distinti saluti.

SEGRETERIA MOVIMENTO

Via C. 8attisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 * emoil: amat@amat.fa.if
Codice Fiscole. Partita Ive e N° iscrizions ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociola sattoscritia: £ £.400.060 - Capitale socitle versato: € 8.381.881.75
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AMAT
AZIENDA _PER LA MOBILITA'

Da rostituiro a

NELLU'AREA DI TARANTO

via C. Battiati, 657

—— 74100 TARANTO
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AM.AT.

A zienda per la Mo\hilitﬁ nell' 4rea }gli_ q;ranto S.p.Al

Area Personale

= 3 DIC. 2002

Taranto, li

Corrispondenza interna prot. n° 393 AP
Oggetto: idoneita con presgrizioni

All’agente
Arena Domenico
e p.c. Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Al medico competente
SEDE

Con riferimento alla sua richiesta dell’l1 novembre 2002, prot.
az. n° 14123, di destinazione per motivi di salute a mansioni diverse da
quelle relative al profilo professionale posseduto di operatore d’esercizio,
si comunica che,con nota del 22 novembre u.s., prot. az. n° 14981, Il
medico aziendale competente ’ha giudicato, per un periodo di due mesi,
idoneo con la seguente prescrizione: “Effettui solo brevissimi tragitti alla
guida in turnazioni non gravose. Pu® essere addetto, qualora compatibile
con le esigenze aziendali, alle manovre dei mezzi”.

Tenuto conto che fino al 20/12/2002 Lei & in ferie, dal suo
rientro in servizio, e fino al 22 gennaio 2002, il Responsabile dell’Area
Movimento dovra impiegarLa secondo le prescrizioni del medico
competente.

Infine, sara cura del medico aziendale competente, che legge in
copia, comunicarci il giorno e l'ora in cui Lei dovra presentarsi presso la
sala medica, con documentazione sanitaria aggiornata, per le valutazioni
successive.

Distinti saluti

IL DIREYIRORE
(Ing. Giovanni ichecchia)

pag. 1



= AM.AT.

A zienda per la Mobilité nell' 4rea di Taranto

AREA PERSONALE

1.4 OV, 2002

Taranto, i

Corrispondenza interna  prot. n® )736[”’?
Oggetto: verifica idoneitd mansioni

Al Medico Competente

Dott. Salvatore Poti
e p.c. Al Responsabile

Area Esercizio

All’agente

Arena Domenico

SEDE

Con la nota dell't 1novembre 2002, aliegata in copia, il ns. agente
Attollino Francesco ha chiesto di essere sottoposto a visita medica per
motivi di salute.

Alluopo si chiede di accertare o meno !'idoneita specifica dello
stesso all’espletamento delle mansioni di guida, proprie del profilo
contrattuale rivestito di operatore d’esercizio.

L’agente che legge in copia & tenuto a presentarsi presso la sala
medica, il 'giorno 22 novembre 2002 alie ore 9:30.

Relativamente alla  giornata in questione, ['Ufficio Turni e
Programmi provvedeEré ad assegnare al lavoratore un turno di servizio che
gli permetta di recarsi dal medico all’ora sopra indicata.

Distinti saluti

i _ IL pIRH
’ ) (Ing. Giovl ‘ atichecchia)

NeB. b bl tnsconcntlts oot IAIV. .444,/?&&(
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SIS I T

A

ARENA DOMENICO
Via P. Nenni 16/

TO
74100 TARAN TARANTO 11/11/2002

Al Direttore AMAT
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Sede

OGGETTQ: richiesta visita medica.

11 sottoscritto, ARENA DOMENICO, dipendente di questa Azienda, chiede

cortesemente che, per impellenti motivi di salute, venga sottoposto a visita medica presso il medico

competente aziendale.

Colgo I’occasione per porgere distinti saluti.

AMAT S.p.A. //E\’?A‘é\%o
Prot hiridy ﬁ” 2062
det 1
Presidente I
Vice Prasidente 3
Consigliere .
Direttare 3r
Dirigente Amministrativo 3
Dirigente Tecnico [
Area Contabilita e Bilanglo  [7]
Area Canfr-App-Acq-Magazz. []
Area Informatica —
Area Movimento 4 :
Area Personale {
Area Tacnica
Ripartizione Contratti e Appalii f;}
Rip. P.R~-AA.GG ~Sinistii -
Utticio Procotss del TraffiEay [
‘Ufiicio Ragioreria m {1
A
A [osd
AN




W

‘sione specifica per 60 giorni, si dispone che dalla data del 01/08/2002

AMAT. AT

A zienda pe-r la M obilita nell"Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 01/08/2002

Corrispondenza interna prot. n° Mq I

‘All’agente
Arena Domenico

e, p. C. “Ai Responsabili ot
. - Area Personale S -
~*Area Movimento - L

SE:)E oy z

- e i
+ £l

Con riferimento alla sua rlchlestg_“gc_al_19/‘91{_2“093_‘ prot az. n.
8821, di destinazione per motivi di salute_a mansmm dlverse da quelle |
relative al profilo professionale posseduto d| operatore desercmo Vi-
sta la nota del 22 luglio u.s., prot. az. n. 8822 E:on cm il medlco azien- e T

dale competente ha confermato la sua mldonerta temporanea alla man-

e fino al 30 settembre 2002, lei sia impiegato in mansmm di manovra-

tore.

Distinti saluti.

RPU of /8o OUW E{DM

pag. 1



TARANTO 19 luglio 2002

AL DIRETTORE
Ing. giovanni MATICHECCHIA

sede

OGGETTO: richiesta visita medica.

[| sottoscritto ARENA DOMENICO, operatore di esercizio, inoltra cortése

istanza alla S.V., di poter essere sottoposto a visita medica straordinaria, per motivi

di salute.

Colgo I'occasione per porgere distinti ossequi.

@\WL{W

ANAT S.0.A - g\%}o
o o

Pmtﬁ\rﬁ'o iu:

ds!
Presidante

\ica Presidnonte

Corsighers

Cirattore

Dingente Amininisirative

Am; Conzblid e Bianzio
Area Conir-Aop-Acg-Magazs. [_‘_'_','1

nonoool

Area intrmaiica [
Arza Legale -
Area Movimanto [_} n
feea Pe:sonala -
Area Tecniza

Ripartizione Contrawti e Wi
Rip.'P.R.—AA.GG.-SInlslri

Usficio Magazzing @ Acquisd L‘j
Uificio Prodott del Traffico )|

Uifido Ragiopgria
\’X Ufiicio Sin‘lsé\
(\ N

2o

noon




MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO"
3 Gapuano. 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682

R 1T 5VT 57019 L0490 - P IVA 02077200737 A\ X QP‘/—L?M‘L @WM& /\LMA‘T

T T _0h-
Dott. Salvatore Poti . A RAS L%-0%-g00 L

A O pae Gooust

AL (L 8.00 Quih

o - gL*'w“t AQEMA Do weneo
e s o

AL QQ%-Q &(M‘QQ\K Co~ {mwyﬁu\ #
J*\M.é‘o'ifi?:ﬁ-'&_‘l\. ; 2 i _ ‘ o (é\ a:r

Presherts ::':‘}i

shae Prognderts s

AR RguEn, ] \(_ .
DAl . [:_‘3 }J&\ ot

Daigente Ammin’::‘tr;-t.i‘.'o' [ﬁ':j ] Z/ o—e

Frea Coptulia e —:&rm ‘ ] | |

Foea Conlr -App.-Acg-ha3azt. (T U_,\_QJS/\

Area Informetica 1

AreaLlegale

al

feea Movimenio < /AN Qu_qQO ‘O/Q-Q-& U" oot )
Frea Personsle - ;
Arpa Tecnica ,

SO
Ripartizions: Contrath @ Appalt | L s
Rin, pR-AAGE-Snsti T [IN )
UFiio Magaeaino & AU % Détt. Salvatore Poti
I.Lj,ffgzg 2?;?6:9* iraft &1 MEDICO CHIRURGO
Uicio Sinist % Spac.: MEDICINA DEL LAVORO
]|

ig Capuana. 8 - 74100 TARANTO - Ter, 033y 8144884
C F. PTO SVT 37819 L049D - P. IVA 02077260 o1



AMAT.

Azienda per la Mobi!ité nell-'.ﬂ.rea di ‘I:aranto S.p.A

Area Personale

Taranto, i Q8 GEN. 200
Corrispondenza interna prot. n° M l

Oggetto: verifica mansioni

All’agente
Arena Domenico

e p.c. Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti
Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Si fa seguito alla sua nota del 7 novembre 2001, prot. az. n°
13780, con cui ha chiesto di essere destinato per un periodo di tre mesi
a mansioni diverse da quelle di guida, per evidenziarLe che con nota del
21 dicembre 2001, brot. az. n° 16009, il medico competente ha
segnalato di non aver potuto ancora definire il suo giudizio d’idoneita in
quanto lei non si & presentato presso la sala medica.

Pertanto, & inviata a recarsi dal Dott. Salvatore Poti il giorno
15 gennaio 2002 alle ore 17:30.

. Relativamente alla giornata in questione, [l'ufficio turni e
programmi provvedera ad assegnarle un tumo di lavoro che le
permettera di recarsi dal medico all’ora sopra indicata.

Distinti saluti

IL DIRE RE

N}\ ’ (Ing. Giovann ichecchia)

pag. 1
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(3

ﬂzienda per la M)bilita nellﬂrea di ‘Z:ranto

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

Taranto, li
Prot. n° : Pri...=2l. 1.7 5%

Al dipendente
Arena Domenico
V.le dell'Industria pal 6 sc. F

RACCOMNDATA A/R 74100 Taranto

Oggetto: Controversia “tempi accessori™: recupero spese legali (giudizio primo
grado e giudizio d’appello) .

Relativamente alla controversia in ogget'to, con sentenza n°
1371/2001 emessa il 15/02/2001, il Tribunale di Taranto - Sezione Lavoro -, in
funzione di Giudice d’Appello, ha condannato gli appéllanti (n°® 84), in solido tra
loro, al pagarﬁento delle spese del relativo giudizio, liquidate in complessive £
8.000.000. : )

Si evidenzia che ;nche il Giudice adito in primo—grado, con la sentenza
n°3072/89 di rigetto della dpmanda, aveva condannato tutti i ricprrenti (n°® 93), in
solido tra loro e per quote uguali, al pagamento delle spese del relativo giudizio,
quantificate in complessive £ 9.300.000.

Pertanto, avendo lei proposto entrambi i giudizi in esame, in
esecuzione delle precitate sentenze quest’Azienda recuperera in tre rate dalle sue
competenze mensili la somma complessiva di EURO 100,83, gia a decorrere dal
mese in corso, fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

| \J IL DI, ORE
\ J (Ing. Giovann tichecchia)
j :

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 - Fax 099 - 7794247
¢-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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X | AMAT

Azienda per la Mobilits‘n nell' Zrea di Zaranto S.p.A.

Area Personale

_ uy Taranto, Ii 4 ‘ APR. 2002
Corrispondenza interna prot. n° ng 2

Oggetto: verifica idoneita

WM&{ ) All'agente
" ' Arena Domenico
/ QO L): bl e p.c. Al Medico Competente

(\M SEDE

Si fa seguito alla sua nota del 15 marzo 2002, prot. az. n° 2949,
con cui ha chiesto di essere sottoposto a visita dal medico competente per
accertare la sua inidoneita specifica all’espletamento delle mansioni di
guida, per invitarLa a recarsi dal Dott. Salvatore Poti il giorno 17 aprile
p.v. alle ore 9:30.

Distinti saluti

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni ichecchia)
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Taranto 13 MARZO 2002

Al DIRETTORE.
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
Al Responsabile Area Personale
_e,p.c.. Al Medico Aziendale
sede

OGGETTO: richiesta visita medica aziendale.

Il sottoscritto ARENA DOMENICO, dipendente di questa Azienda in qualita
di operatore di esercizio, chiede di essere sottoposto a visita medica dal
competente medico aziendale, per accertarsi della inidoneitd temporanea che i
sottoscritto denuncia da diverso tempo.

Comunico, inoltre, che alla data di presentazione alla suddetta visita
medica, il sottoscritto produrra tutte le cartelle cliniche ed accertamenti sanitari
relativi al suo stato di salute.

Con osservanza.

. | -icio Prodotli del Traflico

Prot. Arivo n2 < L

del :
Presidente

Vica Presidente
Conslgllers

Direttore

Dirigente Amministrativo
Area Contabilith e Bilancio
Area Contr.-App.-Acq.-Magazz.
Area Informalica
Area Lepale
Area Movimanto
Arga Personale
Ripartizione Contratli e Appali
Utficio Magazzino e Acquistl

Lo Atn VAMAM C o

000000000

Jitizio Ragionei
Jificio Sinistd
AW\

A\ R

. — ik}

ARRAREEYE

NJ



; 4 .ﬂzienda perla M)bilité nellwLrea di Q:ranto
Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

%\Q\be\

Taranto li,30/05/02

Corrispondenza interna prot. n°................. 102 -
ATUTTO IL PERSONALE DI MOVIMENTO
e,p.c. ALLE :RR. SS, AA.
LORO SEDI

Oggetto: turni fissi di Giugno 2002. g :
Si assegnano per il mese di Giugno 2002, i turni fi SSI ai sotto elencatl agentn cosi come disposto
dall'0.d.S. n.23 del 12/07/2001. '

T. FISSI D’'USCITA PER ANZIANITA’ -v,;TURNI FISSI DI RILEVANTE

162644 MINZERA Sante ;180100 RAIMONDO .Giuseppe
118488 CENA Armando .-124074 CRISTALLO ~ Paolo
131389 DE ROMA Salvatore 165038 NEGLIA " Domenico
163043 MITRANGOLO Giovanni “ 172120 PAVESE +. Giulio
178205 PULITO Pietro -153467 LiLLr . Giuseppe
116360 CASULA Eugenio , 145287 GlUNGATO o »Cosimo
130458 DE PACE Vincenzo 131655 DE SIMONE ;> Angelo
140566 FORNARO Vincenzo % 177473 PRINCIPALE - Pietro
160915 MELE Raffaele - *147549 JMMUNE =.. - +Giovanni
1631768 MONACELLI Antonio ) 1 168861 PACIFICO " #Francesco
182461 ROMANELLI Cataldo ) 124008 CREDIDIO .7 Vincenzo
130878 DE PADOVA Salvatore 160450 MAZZARANO s Michele ..
158585 MASTRONARDI Francesco - ',362610 MINGOLLA 277 Vincenzo S
110641 CALO’ Giuseppe 119385 CHILGIRO - . Giovanni
102794 ALFEO Roberto ‘”107350 BIDOLI T - Gianpaolo
149211 LAMARINA Gino 7444460 GIANNICO . Giovanni
192835 TALO' Arcangelo ' '168828 PACIFICO Antonio
134847 DI PIPPA Franecses 7121006. COMETA L. Ciro
170491 PALMITESTA i '130192 DE MARCO “r4 7, -Giuseppe
; 4180433 RENO" - ™ - Angelo

. T FISSI SERALE PER MOTIVI DI SALUT.
- 'B104257JARENA" ~"-- Domenico™™ - J

A BUS SINO O AL 9/06/2002 ' . TURNIFISSI DI INFERMEDIQ = -~ .-+ =
130090 DE LUCA Benedetto _ +109311 BUCCOLIER! 77 Raffaele
119951 CIANCIARUSO Umberto | AMAT 8. p.A-T, TOY 8870 PUTINO . s ‘Nicola :
BRARS e mem]mgéf?? Teteo. e
= oberto - ) mu : 560 F _ TON Alfredo
130292 DE PACE Francesco |, M-t 3724 GAVAGNIN Roberto
172137 PELLICANI Antonio Vice Pragis, 7050 CAVALLARO Carmelo
TURNI FISS1 DI FRAZ. PER TORPEDONISTEonsic: 0~ = B039 FANELL] * Mario
169094 PAGANO Fedele Oirete s 9203 MASSAFRA Sebastiano
176942 PORTULANO Rodalfo Birgs: - Arvnnis o, o C::I 2378 MICIEL! "™ Pietro
144223 GIANFREDA Cosimo ABE 2 Sugviin 54332 LIUZZ| Aldo
TURNI FISSI DI FRAZI. PER MOT.SINDACAfI o eeReesze 90775 SMIRAGLIA Giovanni
104597 ATTOLLINO Francesco la. ... ..~ 58760 MARTELLOTTA Orazio
104606 AUGENTI Cosimo X i | 13350 CARICASOLE Antonio
184057 SALAMINA Giovanni Bua e 1128490 DE CANTIS Franco
164690 MUSCETTA Pietro Afn T 87130 SCARDIGNO Mario
159552 MASTROLEQ Paolo ‘ ;‘ff: ﬁ‘"““ Vriralh e Apeslt 43957 GENTILE Francesco
149078 LAGUERCIA Alfredo Uhcins socons :.: -~Sinista 96592 VENDOLA Francesco
G, 'n-,. &ino 8 Acquist'
QS eltidel Tafeo 13767 CAROLI Francesco
Uifica Loler {06983 BERDICGHIA Giuseppe
Uffera Ulnigs 3110500 CALIA Giuseppe
Y 1
. 5 ‘
IL CAPO,UNITA’ TECNICA MOVIMENTO ' IL DI RE
Giukerp ing.Giovann ICHECCHIA

Nl
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Dott. Salvatore POTI
Medico Chirurgo

' Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competeure
Via Capurano n®8

- 74100 TARANTO Tel. 339.8144682

C.F. PTO SVT 57B19 LO49D
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TARANTO, 07/11/2001
Conv | T— .._,_,_,0_...._-.~
pinnents AN
Dirnganteacnico ‘i;;:il
T Direttore delt’ Esercizio 2t
Area ini iprmalica
Arga Leuale |
Area Tarsonzle p SIDE .
Arog w‘ovimonto AT RE
ArDh Tacmna A I DIRETTOI 1
[ LT I«aglonend 5 ARAE M A .
ythome Frad. ael 7F rathico | AZIEND M.A.T.
UHics 5=0fetena .S-_E_—M
i
Oggetto: richies stoni~"
] D

y@éﬂ?)@@dﬁ

Io sottoscritto ARENA Domenico dipendente di codesta azienda con/la qualifica di
operatore di esercizio, con la presente invito le SS.LL. a concedermi la peSsibilitd di essere
distaccato per un periodo di tre mesi al reparto rimessaggio come addetto al rabbocco olio.

p—
e

Tale richiesta & dovuta a particolari esigenze personali dovute a una terapia che seguo a
causa di una ipertensione come si evince dalla cartella clinica in possesso del medico aziendale.

Nel ringraziare per la disponibilita, in attesa di riscontro, porgo distinti saluti.

ARENA Dcmenico




AMAT

ﬂzienda per la Mobilith nell’ Area di q;ranto S.p.A.

Area Personale

Taranto,li i0 ﬁgﬂ 20[}1

Corrispondenza interna prot. n® ﬂ f l lﬁ??

{_f,\ll’agente sig. Arena Domenico
‘qv‘Sede

E po/ Responsabile Area Movimento
4/ Ing. Gabriele Passeretti

Responsabile Area Tecnica
Ing. Pietro Rizzo
Sede

OGGETTO: giudizio di idoneita sanitaria

Si comunica che la S.V. con parere del medico competente prot.10336 del
10/08/2001 & stata giudicata idonea alle mansioni della qualifica posseduta.

E’ stato perd prescritto la non effettuazione di turni nelle ore mattutine o nelle
prime ore pomeridiane.

Distinti saluti

pag. 1
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. MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO 491 ﬂ gG
Via Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339. B1F4‘682r‘-‘3'3"“t
C.F. PTO 8VT 57819 L.048D - P. IVA 02077200 S'PA

Dott. Salvatore Poti | /U) 2)
0.2

( A/UL@_ &)-f/&reb-oox

C-Q(ﬂ'\\& e/Q»QJGg Ui mitam Ao (g f

xS) ‘ \TW MR./\ (;c’\h /-Uz,,O ﬁ\(,_o%\ Q{IA‘Q(OLLQ/.VLQ

| ‘Jf) X(lv.ﬁ\wo" QQ‘V,. LWLMO o Lina & (,uw(ﬁe ne
scbivas | ged m) I s anol sons

ct-oh-S¢ “Lloto Qe Uesmes —j:c/
Of- 0%- 4y (m»%gww Voo Lalses oy
e Gitery: O(k (ﬁ% | UAW (TM/ fiee

N
H AJJ { '\‘z.)\.i ME & &L’M.\-"?Jrk
CAVES Tadd

\) RO \\\ﬁ-".}/\,lt.,‘?}y‘\) 3 ‘.- fJJ-js”. u» 2 .

LA uERenh Ai!(j:'c'& 3{) DC? -1 ._‘Td-\“W,C cou f-(ﬂ‘\rinﬁ}cu(u Do
| ,g,' Al J‘ZA‘W?‘ enutaae! € CY' Wl

p

Vi C\qu;) WA c,own',e(h{ |G r\\@,{%
AQ’E/U Al DA Tpids 01-04-G7 D olowts Eon *&gcu : . 44&

Tnanoin well A ,z}:y J;fL il 34

(“;Bwb ul QL .

(,( . D,x{ - (( '? &U% ('A,JJ /{7 %“-w]ftwt('\ QM l(-Uqu’i h ;'L’L.A-;?/Fl-
/( Al b’“*{Ddtgf Salvatore Poti |

JEee, Aucpee AP E-5T
MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO

L’,u{r\ . f)tg‘b-l O(’,(.L.I( oﬂf}‘r" e
< . Vvia Capugno, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682

L ( A Mﬂu’, 7 @{ O LA C.F. PTO SVT 87B16 L0AGD - P. IVA 02077200737
N

m/ﬂ\eﬂ h pef 24 mwt*” /} ',7 N ((,q‘\,;

_._.__

U\ Qe
&p‘:’ \QA/*J“ {



oo Hecossione 0 ‘
’ )
l:l\'agﬁa ‘:lRaccomandata . @) -3 % 7‘ |:|

. Numero /
DPaoco |:|Assicurata ' |
Lire Euro
Data di spedizione Dall'ufficto di
A cura del mittente
. e

Destinatario ARENA Domenico V.le delle Industrie pal. 6

= ' Via / TA
“xse. F Q.re P.VIL_74100 TARANTO £ ’fv\

.

- Borto.dall Ufide
,_é__...m-w-ﬂ- """\ .V‘ ‘4

buziotd, - \

e HM‘U\ Lot 21 3ET. 2001

Firma pet eXteso del riceventel ‘Firma delljrtaricato
{Nome e Cognome) della distritbizione o del pagamento

SpA - Tao P2 od 20




AFFRANCATURA
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Posteitaliane

avviso di ricevimento A"
o di riscossione v AL
mod. 234 i LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARSHTO
Via C. Bait' ... o357

74100 TARANTO

Da restituire a

Via

CAP Localita Provincia



ARRY
AMAT

ﬂzienda per la Mobitita nell'ﬂrea di ‘Tarqnto S.pA

Area Pe;sanale

| | Taranto, Ii 19 SET.
Corrispondenza interna prot. n° Mog ' . 2001

Oggetto: Multa

M P‘?‘. Ail’agente

Arena Domenico
Questa Direzione, K

. Dirigente Amm.vo
- Vista la contestazione disciplinare del - 06/08/2001, prot.‘ az.

Area Personale
Area movimento
SEDE

AP/1304, a Lei notificata a mezzo raccomandata A/R;

- atteso che lei non ha présentato alcuna giustificazione scritta;

- preso atto che‘, a copertura dellassenza relativa alla giortnata del 18
luglio 2001, Il gilorno 20 luglio alle ore 23:30 & stato presentato in
Azienda un certificato di malattia di due giorni;

- tenuto conto che, benché in stato di malattia, secondo la normale
diligenza, lei avrebbe dovuto comunque avvisare della sua assenza i
superiori del reparto, nei termini previsti dai vari ordini di servizio,
onde poter organizzare tempestivamente la sua sostituzione in linea;

- evidenziato che, a causa del mancato awviso, il turno a lei assegnato
da grafico & stato soppresso

- tenuto conto, comunque, che si trattava di linea riservata e che,
pertanto, non vi & stato almeno danno all’utenza;

- esaminata, altresi, la sua cartella personale

- visto l'art. 55 del Regolamento All. A) al RD n° 148/1931, in via
eccezionale \

INFLIGGE

pag. 1



AMAT

ﬂzienda per la .‘M obilitd nell’ ﬁrea di q.:lranto S.p-A

Area Personale

la sanzione disciplinare di n° tre ore di multa, rammentandole, ad ogni
buono conto, il totale rispetto delle disposizioni di servizio.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 68, 3° comma del Regolamento All. A)
al RD. n® 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra
proporre ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di
quest'Azienda, nel termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DIRETTHORE
(Ing. Giovanni Mig#checchia)

pag. 2



AMAT

ﬂzienda per la .‘M obilitd nell’ ﬁrea di Taranto S.pA

Area Personale

Taranto, 1i {8 SET, 9
Corrispondenza interna prot. n° MOS mﬂ

Oggetto: Muita

All’agente

Arena Domenico
e p.c. Dirigente Amm.vo

Area Personale

Area movimento

SEDE

Questa Direzione,

- Vista la contestazione disciplinare del 06/08/2001, prot. az.
AP/1304, a Lei notificata a mezzo raccomandata A/R;

- atteso che lei non ha presentato alcuna giustificazione scritta;

- preso atto che, a copertura dell’'assenza relativa alla giornata del 18
luglio 2001, il giorno 20 luglio alle ore 23:30 & stato presentato in
Azienda un certificato di malattia di due giorni;

- tenuto conto che, benché in stato di malattia, secondo la normale
diligenza, lei avrebbe dovuto comunque avvisare della sua assenza i
superiori del reparto, nei termini previsti dai vari ordini di servizio,
onde poter organizzare tempestivamente la sua sostituzione in linea;

- evidenziato che, a causa del mancato avviso, il turno a lei assegnato
da grafico & stato soppresso

- tenuto conto, comunque, che si trattava di linea riservata e che,
pertanto, non vi & stato almeno danno all’'utenza;

- esaminata, altresi, la sua cartella personale

- visto l'art. 55 del Regolamento All. A) al RD. n® 148/1931, in via
eccezionale

INFLIGGE

pag. 1



AMAT

_/q.zienlia per la Mobilitz‘l nell'ﬂrea di Taranto S.p.A

Area Personale

la sanzione disciplinare di n° tre ore di multa, rammentandole, ad ogni
buono conto, il totale rispetto delle disposizioni di servizio.

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 58, 3° comma del Regolamento All. A)
al RD. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei poftra
proporre ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di
quest'Azienda, nel termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni Mpgichecchia)

pag. 2
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AMAT

ﬂzileﬂda per la Mobilitz‘: nell’ Area di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n°® 96)[ /3"9‘] Taranto, 06 AGO' 200'

Oggetto : Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931.

RACCOMANDATA A.R. AlAgents

Arena Domenico
V.LE INDUSTRIE PAL.6,sc F P VI
74100 TARANTO

Questa Direzione,

- Vista la nota del 20/07/2001, prot. az. n°9427 con cui il Responsabile dell'Area
Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal Superiore di turno, che ha
segnalato che il giorno 18/07/2001 u.s. Lei comunicava con ritardo la sua
assenza dal servizio.

- Preso atto che il giorno 18/07/2001, comandato al turno 310 linea RISERVATA
con orario di lavoro 23.30 — 06.10, Lei non si & presentato in servizio, pur non
essendo stato espressamente autorizzato, comunicando la sua assenza alle ore
23.20;

- visto l'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun agente
pud restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione del superiore”;

- ravvisato nel Suo comportamento una violazione dellart. 42, sub.1 del
Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931

contesta
la violazione dell’art. 42, sub 1 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le Sue giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIRETHURE
(ing Giovrmi Maticheahia)

\

-

-

pag. |



ﬂpMoﬂo‘J.: S'P"q"
ﬂzien;ld-.per la Mbilith nell' Area di Taranto

ﬂrea Movimenta

Taranto 20 luglio 2001

Al DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
sede

OGGETTO: invio comunicazioni.

Si trasmettono, allegate alla presente, comunicazioni inviate dagli Addetti
Movimento e Traffico, per eventuali provvedimenti disciplinari:

1. Arena Domenico

18/07/2001

. Presidente

e
1

Cons.re

pisigente AMM.VO 4
DirigenteTocnice 3
irettore dell'Esercizio /
araa informatica E':! .
Area Legale (]

4
Area Parsonale
Area Movimpnto
Area Tecnica

utticio Ragicnefia

(e
Utticio Prod. del Traftico T X
Utticio Segreterta (o m
Wticio Contrattt (|

pag. 1
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AMA.
ﬂZienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area movimento

AL DIRETTORE
SEDE

RAPPORTO DISCIPLINARE

Ai sensi dell'art, 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148.

vacente HRCENA  Dobc pteo GOMANDATO ALTURNO {0
LINEARISTRVATA , CON ORARIO DI SERVIZIO ¢330~ ©{o , COMUNICAVA
LA SUA ASSENZA ALLE ORE 3 230 CREANDO DISSERVIZIO.

/2 TIRNMNO RIMANT YA  VeOYD

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO ><

MOTIVI DI FAMIGLIA

Taranto i // 8/0 ? / M _
I Superipre di séervizio
) i Jﬂ“ 0 a

%
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oA 3 ~ ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di (Z.;ranto S.p.A

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

Prot. AP n° Ll%

F{ACCORHAN DATA AR. Taranto, If 29/05/2001

Egr. Sig.
ARENA DOMENICO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie™ di cui all'art. 2), lett. D) delllAccordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di-OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivitad previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Poiché Lei & collocato nel 1° scaglione degli Operatori di esercizio con
almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio 2001 Le & stato
attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al trattamento economico

corrispondente.
Distinti saluti.
IL DIRETIORE IL PRESIDENTE
(Ing Giownmi Mpichecdia) (E rzo Manco)

— e
e

Via Cesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-rmail: amar@armat.tait pag. 1
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.ﬂ.zier;da per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

Taranto, li '{. 7 A’Eﬁ@ ng
Prot. n.: Dir/ Hf/léﬂi
Del

Agli Agenti:
La Guercia Alfredo
«Arena Domenico
A /45 Pulito Pietro
Fanelli Amedeo

E p.c. Al Medico Competente
Dott. Salvatore Poti
“ Al Respc_)nsabile Area Esercizio

Ing. Gabriele Passeretti

Oggetto: invio a visita medica di accertamento.

A seguito dell'ordine di servizio n°23/2001 al personale destinatario della
presente in possesso della qualifica di operatore di esercizio, & stata assegnata
turnazic;ne fissa.

Gli agenti interessati dovranno presentarsi il giorno 09/08/2001 presso
Pinfermeria aziendale per essere sottoposti, a-cura del medico competente,
all'accertamento di compatibilita fisica con le mansioni proprie.

— Llorario di-presentazione & il seguente:

Laguercia Alfredo 8-.50
Arena Domenico 8.45
Pulito Pietro 9.00
Fanelli Amedeo 9.15

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 73561 - Fax 099 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it .
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ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 00146330733

Si rende noto:

a) che il personale indicato dovra presentare al medico competente la
documentazione medica in suo possesso;

b) che in caso di mancata presentazione nel giorno indicato, I'agente
interessato il giorno successivo dovra rientrare nella turnazione generale
perdendo il beneficio della turnazione fissa temporaneamente

riconosciuto.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 73561 - Fax 099 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it . pag. 2



A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
CcnI27/11/2000 £5S

Matrlcola- - Cognome Cae o Nomesoo . - -
. |ARENA ||DOMENICO |
}i?«m Nascita Assunzione Effettiva Assunzione Convenzmnalemw .Finale
20147 1 [ 21 ] “sse[ 811272000 ]

M‘Numero Glorm di effettwo servizio dalla data dl assunzmne al 31/ 12/ 2000 m (a)

Giorni di Malattia per Anno di Servizic
. -1971 1972 1973 1974 1975 1976 -1977 - 1978 -.1979-. 1980 Totale giorni Malattia
[0 J[oJ[2 1[5 J[e0 |[12 J[e6 J[ 03 J[es J[ 4 | [ 988 |
7"1081 1082 ‘1983 1984 1985 1986 1987 .1988. . 1989 1990 _Franchigia__
| 2 ['| 25 [ 2 |[ 2 J[ 13 || 35 |[ a1 I_35 || 12 ||— 360 |
1991 = 1992 1993 1694 1995 1996 1997 . 1998  ‘1999.. 2000 Malattia N/Franchigia

(26 ][4t |[46 ][ [ 52 ][ 62 ][ 25 [[ 1 [[ 81 ][42] [ 628 |b)

| Periodi di non Guida _ .
DAL .. . AL DAL vl e DAL AL

2/8171 1011/72 | | 271/91 | 3191 || 1182 | 181782 |
. DAL~ AL DAL .. .. . AL . Y. " DAL. ... _ AL
I T . I |
DAL - AL . DAL | AL - paL AL I.
Y THEE—y : — e
] N R [ |
DAL.. . . AL DAL L AL T T DAL . AL
I I 1L I | I |
- DAL _ | AL B ‘DAL | DAL et DAL AL |
s DAL L | AL 7 A MDAL ALW‘W"’ . MWTotale G:orm dl non Guida
{ | | | 663 |(c)

Determmazwne Scagllone d| Appartenenza

Totale Giorni di Guida Effettiva Anzianita di Guida Effettiva . . Posizione . Scagliorie
“(a-b-¢) Anno Mese Gioiho - Graduatoria ’ ‘
: | 9.453 25 |[10 || 18 | - ..o, 83" { 1°Scaglione |

Stampato il 08/05/2001



RICORSO GERARCHICO

| LMAT 2.0.2. E}ngro
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i Cansae _____ oo
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SPETT.LE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

AL COMITATO PROVINCIALE
I N. P. 8.
TARANTO

DDUEUDQUW]DDIIID

“%

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

11 sottoscritto Si ﬂ fS A bﬁﬂdﬂ\f ieo nato a {'/Mf/(f 0 il @ l- Ut

Residente in .../{#V 1 T Via .. 17.. 347 /f .............................. in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di ..... 4! G J}(f'é' /l"f[.;’sf ........................

Y 11 U5 » T L . v veneieitiieeiinsenesessinsnrensssaassesssssssssaasasssssssssnnrsrssnesans
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione pre\nsta dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione detle maggiori somme

trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata apphcazwne dell’ ahquota

contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472. ,

"4

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggioratedi svatutazione monetaria e

interessi di legge. o




AMAT. 555

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di Taranto S.p.-A

Area Personale

Taranto, li 08/03/2001

A ’ { A
Corrispondenza interna prot. n° hF ! (40[ Lo

Oggetto: Visita medica periodica

Al dipendente
ARENA Domenico

e p.c. Direttore dell’Esercizio
Dirigente Amm.vo
Capo Area Movimento
Capo Area Personale
Medico Competente
SEDE

Benché gia invitata dal responsabile dell’Area d'appartenenza a
recarsi dal medico aziendale competente, per sottoporsi alla visita pe-
riodica, quest'ultimo ha segnalato che a tutt'oggi Lei non si & ancora
presentata.

Attesa l'obbligatorieta della predetta visita, cui ogni lavora-
tore & tenuto ad assoggettarsi ai sensi della normativa vigente, !'invito
a presentarsi presso la sala medica aziendale per la visita in esame,
entro cinque giorni dalla ricezione della presente.

In caso contrario, a tutela delia sua salute e delia sicurezza

dell’esercizio, quest'Azienda dovra adottare i provvedimenti conseguen-

ziali.
Distinti saluti
IL PRESIDENTE
(Enze Manco)
- gy
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"?i SEZTONME POLTZIA  STRADALE
J TARAMTI

~o DI MOTIFICA ALLEGATA Al VERBALE DI COMTESTAZIDNE F. (. MR 16943
/,/’ Eb&}%l sig.
MEOC AMaT

CoBEATTISTL 497

TARANTR ¢ T )

sottoscritto ASS.VECCHID RAFFAELE dichiars  aver sotificato in data
ALE/00 & mezzo del servizio postale, UFficio di TARANTO 9
wiando copia dell atto originale, al signor
CAMAT fuale obbligato in solido
vaerbale nr. 16963 di registro gen. redatlo in data 10/ 87 ¢
Lativo alla infrazione commessa da ARENG DOMENICO TRABGRESSORE
le ore OH:il del gicrno 10/ 8/ 0 sulla strada SC
laocalita” TaRAMTO (Té)
b 18071 del nuoveo C.d.S. per il veicolo ATR targato AEIRSIZ  perche s
RCOLAVA COM VEICOLO SPFROVWISTD DELLA CARTA DI CIRCOLAZIONE O DEL CERTIFICATO
IDONETITS TECNICA.

MORALITAT DI PAGAMEMTO
rodefinire lasle infrazioni la 9.V, potra’ versare il seguente importon
ino aly 60 gg dalla data di notificas
Lad ire H04600 + Lire 10000(spese notifica) = Lire 70400
& NN E accreditat? in conte ruolo O ) .

pagamento e effelttuabile in EURD, al tasso di conversione di .. 1936,27
pagamento dovra’® essere effelttuato qualora non vi abbia gia’ provveduto
responsabile in solido o il trasgressore.

tro il termine utile psr il pagamento in misura ridotta, pue’ essers
mposto ricorso avwerso la contestazione, indirizzato al Prefetto di Ta
presentarsi al Comando Sezione Folizia Stradals di TARANTO

rventuale presentazione di ricorso non consente successivo péag amento
rEEo questo uFficio . L :
le infrazioni par le gquali si @’ presentato .ricorso, eventualj
thieste di pagamento andranno indirizzate alla Prefettura di Ta.”
woorso  dnutilmente 41 termine previsto per pagamento  in misura
Intta ed in assenza di ricorso, il presente atto costituisce titolo
setive per la riscossione coatta per una somma pari  alla meta” del
sEilmo edittale della sanzione.
tificatores

Firma dell’ agente
- FFAELE )

( ASS.VER
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AMAT.

1 Azienda per la Mobilita net’ Area di Taranto S.p.4.

hY

Area Personale

Taranto, i 08/03/2001

Corrispondenza interna prot. n° AF! M'G{ E

Oggetto: Visita medica periodica

Al dipendente
ARENA Domenico

e p.c. Direttore dell’Esercizio
Dirigente Amm.vo
Capo Area Movimento
Capo Area Personale
Medico Competente
SEDE

Benché gia invitata dal responsabile dell’Area d’appartenenza a
recarsi dal medico aziendale competente, per sottoporsi alla visita pe-
riodica, quest’ultimo ha segnalato che a tutt'oggi Lei non si & ancora
presentata.

Attesa l'obbligatorieta della predetta visita, cui ogni lavora-
tore & tenuto ad assoggettarsi ai sensi della normativa vigente, I'invito
a presentarsi presso la sala medica aziendale per la visita in esame,
entro cinque giorni dalla ricezione della presente.

In caso contrario, a tutela della sua salute e della sicurezza
dell’esercizio, quest'Azienda dovra adottare i provvedimenti conseguen-
ziali.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

W
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ﬂzienda per la M obilita nell' .ﬂ.rea di ‘Z;ranto

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

Prot. AP n°_6L _ Taranta, i _2_5_MQ,B, 2000

Egr. Sig.
ARENA DOMENICO

SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 395/99 del 26/08/99

Il giorno 26/08/99, il bus n° 296 da Lei condotto, impegnato sulla linea 8, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per l'importo complessivo

di £ 427.700, come risulta dalla relativa perizia.
A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella

dinamica del sinistro stesso.
Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.

n°148/1931 e della L.R.n° 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.
Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
(Ing Figifasao Lucibelly)

PER - RiceJU YA L[ Jh{ 0L /@0
Z{muz«_'ow (9/&&44/

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 73561 - Fax {099) 7794247
e-mail amat@amat.ta.it . Pag. 1



Unione Territoriale 74100 Taranto - V|c| Plateja, 68 - Tel. 099/7368332 - Fax 099/7326045

G e R A A e w\{_-:r(‘ -va-r ;]—'! uvc o

A iy mo S

N S A

Foderaxione AzZliendale A M. A. T .

Spett.le DIREZIONE GENERALE
A.M.A.T.

Via C. Battisti n.657
74100 TARANTQO | s wm.A.T.-

Prol. Atrivo n?_

e 31U

Dirigente Ammin.vo F.F. [ ]
Dlp H RC}JH BOI:{/P_L{I-C:@_ . Ares laformatica: '
Araa Lepale
Area Personale

Area Movimenlo
vt v s e s e s s s s mE T e Area Tecnica

Utficio Ragionerla
e s e s aseasss s Utticio Prod. del Trattico
Ufticlo Segreterta

TARANTO, 1i /{/ﬂ/@?y/@? Utticio Contrarti
e

L &
Il sottoscritto QQE NS & k@k{e,\)\c@ , dipendente di

Codesta Azienda con qualifica di (qGEkWE kli{ﬂﬂh4&MTO r a ngrma dello

M {u]alululslalala}:lal

art.l0 e successive modificazioni del R.D. 8.1.31 n.148,inoltra ricor
so gerarchico per il riconoscimento di una indennita retributiva, an-
che a titolo di risarcimento danni, per l'espletamento di attivita la

vorativa "in giornata destinata al riposo".

Si fa presente che, in caso di non ottemperanza a quanto ri
chiesto, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fara valere i

suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di quanto dovutogli.
Il presente ricorso, vale anche come atto interruttivo del-

la prescrizione.

FIRMA

/J\mEQM g

Il superiore gerarchico, per ricevuta:




' AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘: nell'.ﬁrea di ‘I:'u-anto

Area Personale

Taranto, i 18 APR. 2000
Corrispondenza interna  prot. n® Aj@r D_)

Al dipendente

Sig. ARENA Domenico
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A> al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 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. )

Il precitato articolo 1 esclude espressamente da! computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1
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) AMAT.

ﬂzienda per la Mobilit:'a nell' Area di q;ranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta 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

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso  gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
moditicazioni avverso errato pagamento detle giomate di congedo (ferie)

1l sottoscritto Sig. . A RENA Bm’{ CAVCQ. ... Natoa. N ARAID ... 0.99/2 '//471
residente in ... TARANTO . via MEMMNI] G e, prov.. TA ..
Cap.Fhl99.. in forza alla azienda. .. AHAT... (19Z1). .. residenza di servizio... T.47.........
Qualifica... A.G.. . How ... matr. {0425F..... par. N°. 1A £ (66 37E L.
rilasciata il . 25=6.5.86...v ] codice fiscale.. RMA. DANC. 41802 2849 ...
CHIEDE

Che le giomate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse: :

Lavoro straordinario, indennita di presenza, indennita di tumo, indenniti progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro. .

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante I'espletamento della
normale attiviti lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per 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.
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\ Ii IF[J POSTA CELERE
A.M.A.T.. TARANTO Roma, 27.03.2000

ISTITUTO Brot. Acrivo mi__ D016 |-
FINANZIARIO ,3 O-MQR.-Z
DEL I..A\’T)RO Dirigente Ammin.vo Egr. Slg
Sucieta pee Voo dalgvz” Area I[nformallca ARENA DOMENICO c,o CIS
Arga Legais Via Fortunato, 11
s tmane 74100 TARANTO b
Area Tecnica
Witlcio Ragilonerla
Utficio Prod. HelRrafNco Spett.le
AMA.T.

6 Utflels Segrateria
Utielo Contrattl

Ufficio Personale
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO TA

_I00000000R00

SN

Alla presente lettera uniamo assegno di c/c “non trasferibile “ CARIPLO
n 0945716871 di Lire 1.440.000, a titolo di rimborso quote DICEMBRE 1999, GENNAIO e

FEBBRAIO 2000 operazione in oggetto.
Detratte spese amministrative e postali Lire

Nell’attesa della sottostante quietanza, che dovra rispedirci firmata, porgiamo i nostri
piu distinti saluti.

ISTITUTO FINANZIARIQ DEL LAVORO S.p.A.
Ammini e Delegato
o Giordano
......... da tAGIIATE ...eveereirnriieireee e e e e s e
QUIETANZA  Sig. ARENA DOMENICO N. 970314

Ricevo dall’ISTITUTO FINANZIARIO DEL LAVORO S.p.A. per rimborso

o INTERESSI CESSIONE ESTINTA LIRE

a INTERESSIPRESTITO ESTINTO LIRE _
% QUOTE CESSIONE ESTINTA MESI DICEMBRE 1999/GENNAIO ¢ FEBBRAIO 2000
LIRE 1.440.000

o QUOTE PRESTITO ESTINTO MESI

LIRE
TOTALE
DATA. .. ,
FIRMA
Esente da bollo art.17 DPR 29.9.73 n.601
Istituto Finanziario del Lavoro S.p.A. Sede Sociale e Direzione Generale Part. IvA 00897081006
Cap. Soc. 4.000.000.000 int. vers. Via di Campo Marzio, 46 - 00186 Roma Cod. Fisc. 00452550585
Iscritta all'Albo U.L.C. al N. 621 Tel, 06.687.14.51 {ra.} Trib. Rama 354/27 fasc.620/27

Cedice ABI 31275.1 Fax 06.687.14.52 C.C.LA/A. Roma 43658




AL Direttore Generale

Dell’/A.M.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
. 3 b ’
Il sottoscritto AREL A o AEL) Co , dipendente di
codesta Azienda. con la qualifica di AG- D /’(01/, , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le 00.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L., relativamente all'inclusione de!l lavoro
stracrdinario nella base di caicolo del T.F.R.
DICHIARA
Di voler aderire alla relativa transazione, quando, effettuati i relativi
conteggi secondo i criteri indicati ai punti a) e c) dell’art. 2 dei citato
Accordo, siano verificati dal sottoscritto o da mio delegato.
A tal fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°
giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi: o': \'::v; 'n,MQ
n®_5 cedolini paga relativi all'anno 1982 r.el_..

Derigante Ammin. V° — B

n® A4 _ cedolini paga relativi all’anno 1983 c-ca Informatica r;_‘::
. T Ares Legele 1;::"
n°ﬁ cedolini paga relativi all'anno 1984 \‘.5,., personale E
Area MoOvimenlo —d 8
n°,ﬁ cedolini paga relativi all'anno 1985 o Tecnics C
- L w--oir Ragisneris r:“_
n®41Z cedolini paga relativi all'anno 1986 o, ot Tt £

| rfinee Geqretediz

n°/‘/l cedolini paga relativi all'anno 1987

“1_te Comra'tl

e SFER g [




AMAT,
ﬂzienda per la Mobilits‘l nell'ﬂrea di ‘I;ranto

_ Area Legale
—

5 S

Corrispondenza interna  prot. n°

e

Oggetto: transazione relativa al

trattamento di fine rapporto.

contenzioso

an -~ RS A S ¥ WS,

A MAT.- TARANTO

Prot. Aj\m 66 Siq

Dlrlgenle Ammin,.veo

Area Inlormatica
Area Legale
Area Farsonsle
Araa Movimenlo
Area Tecnica

UMiclo Ragioneria
Utticlo Prod. del Traltico

N ia[ala]nip nln]sfzinln]]

Taranto: 01/06! ‘Q&Qegrueﬂl E
Urticio Contratti i

Al gl T
]

N

Dirigente  Amministyativo
Capo Area Persondle
SEDE

rideterminazione del

in data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
et

ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno

transatto

la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso

percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-

nitd di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di

cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999,

tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,

Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro,

Giovanni, D’Addario Giuseppe, Ferri Adriano,

Giovanni, D’Ald Angelo, Stasolla Lorenzo, Palagianc Angelo,

Bottiglione

i dipendenti: Altamura An-
Antonio, Salamina
Caroli Francesco, Picuno
Cellamare

Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, 1zzo Nicola, Tald Ar-

cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda

Francesco, Arena Domenico, Palummieri

Cosimo, Coccioli

Cosimo, Gentile Francesco,

Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccolieri Giu-

seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco

Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli
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AMAT

ﬂ.zienda per la Mobiliu‘i nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Area Legale

St e TR

Nt b e bt e

A A e e o

Francesco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,

De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolli

Leonardo,

Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,

Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,

Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-
pia.

L’atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-

guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le competenze del mese di giugno 1999:

© N o 0 M b=

9.

Altamura Antonio
Massari Amedeo
Frigiola Pietro
Convertino Gennaro
Salamina Giovanni
Ferri Adriano
Picuno Giovanni
Stasolla Lorenzo

Cellamare Vincenzo

10. Cianciarusoc Umberto

11. De Carlo Paimino
12. Quaranta Glno

13. Zaccaria Cataldo

14. Bottiglione Antonio
15. D’Addario Giuseppe
16. Caroli Francesco
17.D'Alo Angelo

18. Palagiano Angelo

£ 1.434.210
£ 1.946.881
£ 2.5696.066
£ 5.159.702
£ 9.489.885
£ 5.445.776
£ 7.019.683
£ 6.285.320
£ 4.003.214
£10.242.339
£ 6.552.269
£ 3.828.550
£ 3.937.0562
£ 3.700.712
£ 7.299.528
£ 2.938.406
£ 2.197.448
£ 7.647.621
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AMAT

ﬂzienda per la Mobiliti neli'ﬂrea di q;ranto

19. Di Lena Giuse
20.1zzo Nicola

21.Talo Arcange

22.Vecchio Pietro
23. Coccioli Francesco
24. Pajummieri Cosimo

25. Passiatore Antonio

26. Granio Nicola
27. Cardellicchio

28. De Pace Vincenzo

29. De Giorgio Paolo

30. Passalacqua Giacomo
31. Nicoli Salvatore

32. Gianfreda ‘Cosimo

33. Arena Domeni

34. Gentile Franc

35. Mastrovito Gi

36. Buccolieri Giuseppe
37. Spinosa Paoto

38. Tedesco Giovanni
39. Generali Aldo

40. Gallo Damiano

41. Cavallo Carlo

42. Mancuso Pasquale

43. Noia Giovanni

44, Lanzo Nunzio

45. De Bartolomeo

Area Legale

ppeé

lo

Giuseppe

ICO
esco

useppe

Pierantonio

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

7.687.127
2.993.371
9.966.427

1.771.615

2.867.460
3.537.266
2.793.207
4.199.821

6.226.087

5.972.229
2.140.848
1.308.644
8.214.500
2.801.670
9.053.619
3.288.192
3.941.973
2.428.859
4.725.397
4.548.836
4.686.015
3.927.736
6.755.642
3.193.619
8.835.368
5.812.638
1.562.198
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell‘ﬂrea di ‘I;ranto

Area Legale

46. Savoia Mario £ 8.065.232
47. Albano Giovanni £ 4.691.533
48. Pizzaleo Francesco £ 4.285.789
49. Piepoli Leonardo £ 6.376.169
50. Fuggetti Cosimo £ 3.174.340
51. Corrato Gaetano £ 7.731.365
52. Attollino Francesco £ 4.333.002
53. Fanelli Francesco £ 1.152.083
54. Rend Angelo £ 6.744.787
55. De Padova Antonio £ 6.067.859
56. Giosa Roceo £ 9.951.343
57.Lolli Leonardo £ 5.938.572
58. Elia Pietro £ 5.955.986
59. Montanaro Michele £ 9.068.848
60. Cotugno Eupremio £ 8.828.015
61. Chiloiro Giovanni £ 2.487.819
62. Nigro Giuseppe £ 7.254.583
63. Menenti Maria Fabiola £ 285.560
64. Cimaglia Olimpia £ 669.093

Sara mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbalt di transa-
zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.
Distinti saluti

IL CAPQ AREA LEGALE
(Avv. Qlimpia Cimaglia)
- - (\«'( -

1y J‘
) U,Aﬁj.,f\ ‘&)

J
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AMAT.
Azienda per 1a Mobitita nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 2 0 AFR ?999

Corrispondenza interna_ﬁf/g_@j?__
: ' All’Agente

SEDE

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

sazione straordinario sul T.F.R

Con V'accordo Aziendale del 21/gennaio/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del T.FR.
(ratificato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n°®
14/99), all'art. 3 le parti hanno precisato, che con la sottoscrizione
dell’atto transattivo individuale, si devono intendere acquisite definiti-'
vamente dai dipendenti “tutte le anticipazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica dell'accordo, senza necessita che venga prodotta [a docu-
mentazione giustificativa”.

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

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.
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Corrispondenza interna prot. n° AP;KGD

AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitil nell'.ﬂrea di q-:lranto

Area Personale

Taranto,

"23 LUG, 1908

Oggetto . Anticipazione T.F.R.

Al dipendente
Sig. ARENA Domenico
e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
,{,{f's EDE

/

Questa Direzione, s

atteso che, nel corso dell'anno 1993
Lei ha usufruito dell'anticipazione di T.F.R. per spese sanitarie;
rilevato che con raccomandata A/R dell'otto settembre 1994 Le si
richiedeva di presentare copia defla fattura e/o dei documenti
equivalenti a giustifica delle spese sostenute;
preso atto che la documentazione richiesta non é stata presentata;
visti gli artt. 5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
visti gli artt. 6 e 7 del Regolamento aziendale vigente in tema di
concessione di anticipazione di TFR;

DISPONE

che Lei presenti la documentazione di cui sopra, all'Ufficio Gestione del

Personale, entro e non oltre il 30 settembre 1998.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato

a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalita indicate negli

Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti /
‘ IL DIRETTORE GENERALE
(Ingfg’?ﬂco Lucibello)

/

Y
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RACCOMANDATA A.R.

AZTENDA MUNICIPALIZZATA | T B EEEASS
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel (099} 3561 (5 lince urbanc)
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

‘ . ' All'agente
N. di Promco!!a_.[{.P .(.?é.é.-...Rip.-._----.----.; ........ Sig. ARENA Domenico
V.le dell'Industria pa.6 sc.F
Rispostd & N...uoeucemaeaaacannan del o
Paolo VI®
Allegati Noo_.__...... - 74100 TARANTO

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Quest:'i Direzione
— Vista la nota prot.n.903/UP/93 del 22/06/93 con cui si comunicava
alla S.Y. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per spese

sanitarie per terapie ed interventi straordinari;

— Visti gli artt.5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;
- Visti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;
DISPONE
che 1a S.V. presenti presso 1'Ufficio Gestione del Personale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente, le fatture
quietanzate e/o documenti equivalent:f comprovanti la spesa sostenu-
ta per cui l'énticipazione sul T.F.R. & stata concessa.
Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1'Azienda
: provvederda a recuperare l'importo ercgato secondo le modalitd indi-
cate negli Accordi e-nel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge.
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZA OTRASPOR{I TARANTO

ESERCIZIO

W

L



area Parsonale
)‘h | 5.es Movimento

| AMAT.
ﬂ.lienda per la Mobilita‘l nell’ﬂrea di q;ranto

Area Legale

‘ A MALT. -TzRAN‘.'O Taranto, 23/06/1999

[ ]
Corrispondenza interna prot. rTF" e

235610, 1999
0-9&*) Jirlgente Ammin.vo

~iea Infarmatica
arna Legale

Al

aeaa Tecnlca

DDD&DDD

+* selo Ragloneria

Ii'..l"';lo Prod. del Trattico [ Diretto re Generale
t:iicio 3egreterla —
QJ :'l:clo Co:tum 3 S EDE
——y- 3
_J

.

Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale del Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:
Altamura Antonio, De C;rlo Palmino, Massan Amedeo, Quaranta Gino,
Frlglola Pietro, Zaccarla Cataldo, Convertlno Gennaro, Bottlgllone Anto-
nio, Salamlna Giovanni, DAddarlo Giuseppe, Fern Adriano, Caroll Fran-
cesco, Picuno Giovanni, D’;\Ib Angelo Stasolla Lorenzo, Palé{giano An-
gelo, Cellamare Vincenzo, D| Lena Gluseppe Clanmaruso Umberto Izzo
Nicola, Talo Arcangelo, N|col| Salvatore, Vecchlo Pietro, Glanfreda Co-
simo, Coccioli Francesco, Arena Domenico, Palur‘nmlerl Cosimo, Ge;ﬂile
Francesco, Paséiatore Antonio, Mastrbvito Giuseppe, Gra;io Nicgla, B{JC-
colieri Giuseppe, Carc;ellicchio Giuseppe, Spir‘lrosa Paolo, De Pace Vin-

v v, ) )
cenzo, Tedesco Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano,
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AMAL
.ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

¥ v < v
Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pa-

squale Fanell; Francesco Ncla Giovanni, Heno Angelo Lan/zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantomo Glosa Rocco, Savoia Marlo
LoIIi Leonardo, Albano Giovanni, Eiia Pietro, Piz;aleo Francesco Monta-
naro Michele, PieBoIi Leonardo Cotufgno Eupremio, Fuggettl Cosimo,
Chilol/iro Giovanni, Corrato Gaetano ngro Giuseppe, Menentl Maria Fa-
biola, noﬂché dalla scrivente.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
{ wepia Cimaglia)
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOGIALE - * 3 3%
\RE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTQO ‘\-:‘.%

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commiss%}' %4

provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

:’\‘ [ } . 3
s xenle LR Gk Sateto -
e . ASS.
o Yy INS LT NPT R MLy C)JT ('r’u:LSJﬂ “ i TTCr ”"V«Z &
i-'U“
o _ — o .
CorVonNe Ty e LAaveR ATy S1é - FERNMANDS LUt L iv >
{CGus

s
si sono presentati:
1) L'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT), con sede in
Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e
legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della p.resente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dal’Avv. Olimpia Cimaglia;
2) Tald Arcangelo, nato a Taranto il .14/06/1943;
3) Vecchio Pietro, nato a Carosino il 21/01/1952;
4) Coccioli Francesco, nato a Taranto il 15/02/1952;
5) Palummieri Cosimo, nato a Manduria il 05/09/1954;
6) Passiatore Antonio, nato a Taranto il 30/07/1958i

7) Granio Nicola, nato a Taranto il 21/03/1953;



8) Cardellicchio Giuseppe, nato a Matera il 07/12/1958;

t :"9) De Pace Vincenzo, nato a Taranto i} 02/01/1951;

10) De Giorgio Paolo, nato a Taranto il 08/11/1957;

11) Passalacqua Giacomo, nato a Taranto il 03/06/1943;

12) Nicoli Salvatore, nato a Morcianc di Leuca il 20/09/1937;

13) Gianfreda Cosimo, nato a Ceglie Messapico il 09/12)1956; ,
14) Arena Domenico, nato a Taranto il 02/01/1947;

15) Gentile Frapcesco, nato a Taranto il 20/06/1948;

16) Mastrovito Giuseppe, nato a Manduria il 25/01/1957;

17) Buccolieri Giuseppe, nato a Manduria il 11/11/1955;

18) Spinosa Paolo, nato a Crispiano it 18/02/1944;

19) Tedesco Giovanni, nato a Taranto il 22/07/1958;

20) Generali Aldo, nato a Castellammare di Stabia il 15/02/1952;
21) Gallo Damiano, nato a Fragagnano il 06/02/1957;

assistiti dalle seguenti OO.SS.
FIET-COtt—in—persone—di-Mastroleo—Pacle:-

FIT-CISL, in persona di Imperie~Michele;:S AL AV (V2 Clravaym
UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Attollino-Erancesco; TOAS | {AT R 21O
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 trattamento di fine rapporto.

PREMESSO



a) che, su richiesta delle OOSS é stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di,
calcolo del TFR e dell'indennita di anzianita il compenso percepito a

titolo di lavoro straordinario;

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

“L’anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio,
fra I'AMAT rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco
Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMQO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

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

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 [a legge n® 297/82 ha riformato
l'istituto dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento
di fine rapporto,;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del
CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,

nonché con diversificate modalita di erogazione della prestagione,

non & stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto
riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso [I'AMAT, & sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione



dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare [I'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle discussioni, in atto con molti dipendenti, circa le
certificazioni da esibire a fronte delle anticfpazioni‘ 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 normale di lavoro sono state svolte pressoché

integralmente per fronteggiare esigenze organizzative con_tingenti,
eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere

alcuna delle pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in

considerazione, da un lato, della necessitd di conservare un clima di

serenitad sia nelle relazioni sindacali sia nell'ambiente di lavoro e,

dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,

aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di

miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:
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a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali
importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro
straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per ii periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera |a
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo

1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara

riferimento al valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti

dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto

a quella del 1988.

Suﬂe somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come

2 pl punto a).

% ]

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (fetn'buzione
lavoro srraordina}io diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

! lavoratori che ;scegiieranno la metodologia di calcolo sub c)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

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 netto 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 tranlsatrivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse
non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione: degli
atti transattivi, i dipendenti rinuncerannc a tutti i diritti ed alle
azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di
calcolo 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 ['attuale organizzazioqe del
lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a
partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato
nelila base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di ;,avoro
straordinario rivenienti dall'espletamento dei turni, alle quali si
aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che giungeranno fino a 20 ore
mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da
considerarsi non strutturali, cioe necessarie a far fronte a situazioni
contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini della
determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di
Amministrazione del’AMAT.
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Successivamente, i lavoratori

I'atto transattivo,

Commissione

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

segue:

Provinciale

allegato
di

dovranno .sottoscrivere
al presente
Conciliazione

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

accordo,

presso

individualmente

dinanzi

la Direzione

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti,

riconsiderato la propria posizione, danno atto che le prestazioni di

lavoro eccedenti l'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono.

T
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cosi

come sopra

state svolte pressoché integralmente per far

costituiti,

¢« A organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

i

'qu &

1’% -
T

somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato

secondo le modalitd di cui

riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR ridetermfnato):

a) Tald Arcangelo
b) Vecchio Pietro
c) Coccioli Francesco
d) Palummieri Cosimo
e) Passiatore Antonio

fy Granio Nicola

hmh m M m Mm Mm

X

73.753.997
65.492.697
54.033.216
48.055.601
32.209.414
56.551.388

+

+

+

+

alllaccordo sindacale del

Y

9.966.427 =
1.771.615=
2.867.460 =
3.537.266 =
2.793.207 =
4.199.821 =

avendo meglio

fronte ad esigenze

i . : -
& =j3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che

I'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle"-

21/01/19889,

Y4

83.720.424
67.264.312
56.900.676
51.592.867
35.002.621
60.751.209



g) Cardellicchio Giuseppe £ 48.347.089 + 6.226.087= 64.573.176
h) De Pace Vincenzo £ 66.978.915 + 5972.229= 72.951.144
i} De Giorgio Paclo £ 47.733.543 + 2.140.848= 49.874.391
) Passalacqua Giacomo £ 37.320.502 + 1.308.644= 38.629.146
m) Nicoli Salvatore £ 49.890.435 + 8.214500= 58.104.935
n) Gianfreda Cosimo £ 47.307.121 + 2.801.670= 50.108.791
0) Arena Domenico £ 34386490 + 9.053.619= 43.440.109
p) Gentile Francesco £ 55338645 + 3.288.192= 58.626.837
q) Mastrovito Giuseppe £ 48.786.869 + 3.941.973= 52.728.842
r) Buccolieri Giuseppe £ 47.819.592 + 2.428859= 50.248.451
s) Spinosa Paolo € 65.842.808 + 4.725307= 70.568.295
t) Tedesco Giovanni £ 47.011.050 + 4.548836= 51.559.886
u) Generali Aldo £ 55984.149 + 4.686.015= 60.670.164
v) Gallo Damiano £ 47.982.171 + 3.927.736= 51.909.907

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti,

dichiarano espressamente

~di accettare la suddetta rideterminazione e, pertanto, la étess:a,

relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile

e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla

rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto

per le causa]i 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 l'onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi

titolo dovuti, le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a

terzi in relazione ad eventuali

controversie aventi ad oggetto la

materia con il presente atto transatta;

.5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del

[
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lavoro straordinario, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A)
dell'accordo aziendale 21/01/1999, ['AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione deli’art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di
anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di
giugno 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun
nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR

alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Talo Arcangelo £ 9.966.427
Vecchio Pietro £ 1.771.615
Coccioli Francesco £ 2.867.460
Palummieri Cosimo £ 3.537.266

e) Passiatore Antonio £ 2793.207

f) Granio Nicola £ 4.199.821

g) Cardeliicchio Giuseppe £ 6.226.087

h) De Pace Vincenzo £ 5.972.229

i) De Giorgio Paoclo £ 2.140.848

) Passalacqua Giacomo £ 1.308.644

m) Nicoli Salvatore £ 8.214.500

n} Gianfreda Cosimo £ 2.801.670

o) Arena Domenico £ 9.053.619

p) Gentile Francesco £ 3.288.192

q) Mastrovito Giuseppe £ 3941973

r) Buccolieri Giuseppe £ 2.428.859

s) Spinosa Paolo £ 4.725.397

t) Tedesco Giovanni £ 4.548.836



u) Generali Aldo £ 4.686.015
v) Gallo Damiano £ 3.927.736

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
si danno atto che si intenderanno acquisite definitivamente dai
dipendenti costituiti in atto tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta Ia
documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) PAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

a) Tald Arcangelo Y&Qe Qﬂ, LQO
b) Vecchio Pietro /f/ !/A-ro .viLJ

c) Coccioli Francesco

d) Palummieri Cosimo

e) Passiatore Antonio Qet ) aes M\ :
f) Granio Nicola O 0/ %
g) Cardellicchio Giuse pe%;uf&wuﬂkﬁ

h) De Pace Vincenzo Vi Q)«(—gé
i) De Giorgio Paolo

I) Passalacqua Giacomo 1z o 4/—
m) Nicoli Salvatore %::2 -“@g 2 - "3
n) Gianfreda Cosimo o

o) Arena Domenico Z( o M‘*\/ ‘

p) Gentile Francesco N2 .

q) Mastrovito Giuseppe f / %m
r) Buccolieri Giusepp f

s) Spinosa Paolo%

>t
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) Tedesco Giovanni (/@@o gLl
u) Generali Aldo we ZLL’-/(-
v) Gallo Damiano @va N

7’ -
Azienda per la Mobilitd neil'Area di Taranto (AMAT '--/7%’/’}‘2%'

Avv. Olimpia Cimaglia ’\Q,(,wg/'@'
F m i
FIT-CISL, in persona di kmperio—ichete > AL AFI KA Giow Awwl
@Q&M\‘_\,m q, =t AL
UILT, in persona di Muscetta Pietro ;
U.G.L, in persona di Attellino Francesco 1 $1
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio /i ?
LA COMMISSIONE
.--.-"
7 [




t

AMAT.
Azienda per 1a Mobilita nelt' Area di Taranto

Area Legale

A.M.A.T.-TABANTO
Proj. Arsrive n? < l_yg_
oL 4 UG 1995
Dirigente Ammin.vo

Corrispondenza interna prot. n® |Ates Informatics
Area Legals

(5

Taranto, 14/07/1999

Area Parsonale

Arga Movimento

Ares Tecnlcm

utficic Ragionaria
Utticlo Prod, cel Traflico
Utticlo Segreteria

UMticlo Contratii

pe| 7

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

| {00000000%000

Oggettoi Pizzoleo Pietro + 92 ¢/ AMAT: tempi accessori.

Le trasmetto, in allegato, copia del dispositivo di sentenza emesso
dal Giudice del Lavoro, Dr. Vincenzo Turco, alludienza odierna, nella

causa in oggetto.

Il Pretore ha rigettato il ricorso, condannando i ricorrenti al paga-
mento delle spese di lite, quantificate in complessive £ 9.300.000, ol-
tre. IVA e CAP e spese generali ex art. 10 tariffe professionali.

Il mandato conferitomi con deliberazioni della C.A. nn°185/85 e
263/95, puo, allo stato, ritenersi concluso.

Distinti saluti ‘\

Il CAPO AREA LEGALE

(A;}i ?limpia Cimagli

pag. |
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_P_i_zzoleo Pietro, Attollino Francesco, Carcetta Giuseppe,

~ Liuzzi Aldo, De Bar‘olcmeo Pierantonio, De Gregorio

S Francesco Branco Vito, Zanco Antonio, Montemurro Luigi,

Draggne -Vtttono_, Catugna_. Ciro,__Gentile_{uigi, Vanzslli

Nunzio, Bellavista Claudio, Rizzuto  Pasquale, Cald

‘Giuseppe, * fend ~Angeto; “Nogera: “Gluseppe, “Bisct Mario,

D’cronzo Cosimo, Chiarelli Antonio, Salaming Giuseppe,

Pacifico ‘Antonio, Buccoliers Gastano, Convertino Gennaro,

Papari Gaetano, D:Iltn Giuseppe Tedesco Femando, Frusi

“Orazio, Lanza ‘Defele, "Orso Tosimo, Loparcb—"Dbmemco
Dlrnatteo * Mario, /emile Raffaele, Flemma Bértolomeo

Palrmsano Gfuseppe D'Angeia -Cosimo, Campo Fedele, Chltl

— ——
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Armido, Mingolia Vincenzo, Franco Salvatore, Scialpi
Cataldo, Gallo Damiano, Menza Biagio, Fontana Quinto,
Agrumi  Antonio, Cardellicchio  Giuseppe, Armento
Salvatore, Depad;wa Antonio, D'lgnazio Domenico, Ressa
Francesco, Maggio Luigi, Capogrosso Cosimo Antonio,
Verdolino Mario, Latagliata Luigi, Serafino Giuseppe, Fiore
Pietro, - Catucci Rosario, Fraccascia Stefano, Bobbio
Francesco, -_Stra_da Gustavo, Principale Pietro, Orlahdo

Eliéio, Gigante Benito, Calia Giuseppe.Nicola; Chiarolla

Cosimo, Ricci Giuseppe, Cascarano Cosimo, Gentile
Fraﬁcesco, Fanuli ‘..Lligi-, Zirilli Natale, Gambarde-aﬂa .Em‘llio,
Gravina Umberto, Spagnulo Giuseppe, Chiloiro Giovanni,
Sciarrone  Salvatore, -Mele Raffaele. Tadarelio Tosimo,

Cardellicchio Antonio, ‘Generali Aldo, Gianfreda Cosimo,

Spinelli Michelz, Pellicoro  Giuseppe, Franco Giovanni, De

Bartlomeo Emanuele, Palummieri Cosimo, .De Marco )

Michele. Darcante Carlo, Arena Domenico e Chiaromonte
Filippo tutti elettivamente ~domiciliatl ~in Taranto adlm-Mia. ..

Principe Amedeo n°78 presso e nello studio de!

Giuseppe; “Lacava —Francescor- Graniglia_Domenico, Albano .

- 13 Proc:Lorenzo - lacobbi, -dal guale ‘sono rappresentati 9

difesi. e
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AMAT
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q-;nranto

Area Personale

Taranto, li 24/11/1998

W18
Corrispondenza interna prot. n®

Oggetto: Controversia incidenza indennita di contingenza sugli scatti
d’'anzianita. Recupero somme

Al dipendente
Domenico Arena
SEDE

Con sentenza n° 1655 del 1995, il Tribunale di Taranto ha
rigettato I'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando in solido tutti gli appellanti 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 DI ORE GENERALE

Sasimreo (pecet oty

pag. 1



AMAT.
Asienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di ‘Iz'lranto

Area Legale

W

Corrispondenza interna prot. n°

- Taranto, 07/01/1999
@\(‘QJX @g}iﬁ C?J; (\Q{e/) Egr. Sig.

\ @\J% m@m& M‘_?MJ(U" MM/

Oggetto: Arena Domenico, Albano Mario e Pagliara Giovanni: mancati ri-

\)&{ wsf; < G&%ﬁ»&\&% T C@océe#\

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti consequenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia delle sentenze emesse dal dr.

—

Magazzino nelle controversie di cui all'oggetto.

Distinti saluti

A.M.A.T.-TARANTO
3

Prot. Arrlvo ne o >0 IL CAPO ARFA LEGALE
-7 GEN, 1998 | (Avv. Olimpia Cimaglia)
p"lr—lg-en—te Ammin.vo -D ‘
Area informatica {

12
Area Legale 0
,Area Peracnale t
Area Movimento

Area Tacnica

Utticlo Ragloneria
JUtficio Prod, del Traffice
utticlo Segreterla

Utficlo Contrattl

nooooooorad

N
N
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Sent.n® ~T75E
R.G. n® 2758/ 97|
Cron. n° 7785y

Pretura circondariale di Taranto
Sezione Lavoro

Repubblica Italiana
In nome del Popolo Italiano

Il Pretore, dott. Cosimo MAGAZZINO, in funzione di Giudice del Lavoro, ha
pronunciato la seguente

Sentenza
nella causa per controversia di lavoro, promossa da:
VA i
rappr. e dif. dall’Avv. & 24 S7ALerS

]

- Ricorrente -
CONtro
“A.M.A.T. - AZIENDA PER LA MOBILITA NELL’AREA DI_TARANTO”, gia
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI DI TARANTO, in persona del legale
rappresentante pro tempore, rappr. e dif. dall’Avv. _ & &2#96¢¢4

- Convenuta -
OGGETTO: “RISARCIMENTO DANNI*

Svolgimento del processo
Con ricorso depositato il 4//0/77'" il ricorrente in epigrafe indicato
esponeva:
e che lavorava alle dipendenze del’AMAT, Azienda per la Mobilita nell’Area
di Taranto, gia Azienda Municipalizzata Autotrasporti di Taranto;
o che, su richiesta dell’Azienda, aveva lavorato in giorni destinati al riposo
. settimanale senza godere dei riposi compensativi;

. e che per il lavoro prestato in defte giornate aveva percepito la ordinaria
retribuzione con le maggiorazioni previste dal CCNL vigente per il lavoro
straordinario festivo; - '

o che la contrattazione collettiva non stabiliva alcun tipo di risarcimento del
danno all’integrita psicofisica del lavoratore causato dal maneato riposo periodico;

« che il fatto lesivo andava identificato nella carente organizzazione aziendale.

Tanto premesso, conveniva in giudizio I’AMAT, in persona del legale
rappresentante, € ne chiedeva la condanna al pagamento in proprio favore della
somma quantificata in base agli allegati conteggi e nei limiti della prescrizione
decennale.

L’AMAT si costituiva e contestava il fondamento della domanda ecceplva
comunque, la prescrizione quinquennale.

S
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All’udienza odierna, quindi, la causa & stata discussa e decisa come da
infrascritto dispositivo.

Motivi della decisione

Il ricorso & in parte fondato e, pertanto, va accolto nei limiti di cui si dira.

Il ricorrente, nel periodo indicato in ricorso, ha lavorato anche in giorni destinati
al riposo settimanale senza possibilita di recupero. Cid ha comportato, nell’arco di
prolungati periodi, la prestazione di attivitd lavorativa per I'intera settimana in
: violazione del disposto legislativo che impone il riposo settimanale.

In dette giomate I’Azienda ha corrisposto un trattamento economico
corrispondente alla retribuzione ordinaria con la maggiorazione prevista agli artt. 16 e
17 del CCNL vigente.

Tanto premesso in fatto ¢ passando all’esame della pretesa, per ogni giomo di
riposo non fruito il ricorrente chiede una somma pari all’importo della retribuzione
giornaliera come risarcimento del danno subito, consistente nell*usura psicofisica.

A fondamento della domanda invoca il precetto deil’art. 36 della Costituzione

mentre contesta la riconducibilita della fattispecte a quelle disciplinate dagli artt. 16 e
17 del CCNL, relative all’ipotesi di lavoro prestato nel settimo giomo ma
! successivamente recuperato.
i L’AMAT, richiamando le norme citate del CCNL, assume che le parti collettive
hanno concordato in via preventiva la misura della somma destinata a compensare la
v penositd del lavoro prestato nel giorno di riposo sicché nulla pud pretendere il
ricorrente.

Orbene, gli argomenti difensivi esposti dall’Azienda convenuta non sono
condivisibili. ,

Quanto all’art. 16 del CCNL, esso contiene un riferimento indiretto ed
incidentale al riposo settimanale quando sancisce I’obbligo del datore di lavoro di far
i godere in altro giorno il riposo non goduto. L’art. 17 si limita invece ad equiparare, ai
i fini del trattamento economico spettante, il lavoro prestato nei giorni di mancato
! riposo, domenicale o periodico, a quello effettuato nelle festivita richiamate nel primo
| comma dell’art. 16. Dalla [ettura congiunta delle due norme si ricava che la
! . previsione collettiva si riferisce al caso di lavoro prestato in giomo di riposo con
' recupero dello stesso in tempo successivo. A detta conclusione conduce il dato

letterale e I’interpretazione complessiva di clausole ai sensi dell’art. 1363 c.c..
Diversamente opinando, la clausola risulterebbe nulla attesa la contrarietd al
disposto degli artt. 36 Cost., 2109 c.c. e 27 L. 370\1934 in materia di cadenza de!
} riposo settimanale che, secondo !’orientamento consolidato della giurisprudenza di
; legittimita, presenta i caratteri della irrinunciabilita.
i Il ricorrente ha dunque ragione di pretendere il ristoro del danno causato dalla
perdita del riposo, a sua volta determinata dalla inadempienza datoriale.

Il prodursi di tale tipo di danno & oggetto di presunzione assoluta (cfr. ex

plurimis Cass. n. 5015\1992).




Dette conclusioni sono peraltro conformi a quanto affermato dalla S.C. secondo
cui “/a mancata concessione del riposo settimanale. con definitiva perdita dello stesso
da parte del lavoratore & illecita, contrastando (oltre che con l'art. 2109, primo
comma, cod. civ.) con {'art. 36, terzo comma, Cost. e, in quanto tale, non puo essere
validamente disciplinata né da clausole di contratto collettivo, che sarebbero nulle ai
sensi dell’art. 1418 c.c., né dalla legge, che sarebbe fondatamente sospettabile di
illegittimita costituzionale. L’attribuzione patrimoniale spettante al lavoratore (che
abbia prestato la sua opera nel settimo giorno consecutivo) con la perdita definitiva
del riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di un danno (usura psicofisica)
correlato ad una inadempienza del datore di lavoro; e tale danno - che é soggetto
(quanto all'an} di presunzione assoluta - non corrisponde necessariamente
all'importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinato in concreto
(eventualmente in via equitativa) dal giudice di merito, secondo una motivata
valutazione che tenga conto della gravosita delle varie prestazioni lavorative e di
eventuali strumenti ed istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali
clausole che - a differenza di quelle (nulle e percio inutilizzabili) direttamente
regolamentatrici dell’ipotesi illecita indicata - disciplina sole gli aspetti risarciti
delle (illecite) prestazione di lavoro nel settimo giorno con definitiva perdita del
riposo”,

Quanto alla determinazione della attribuzione patrimoniale spettante all’istante,
in assenza di criteri certi di valutazione del danno, non resta che far ricorso ad una
valutazione equitativa ai sensi dell’art 432 c.p.c.. Ribadito che la contrattazione
collettiva non contiene alcuna clausola negoziale contenente la disciplina della
fattispecie oggetto di controversia, occorre puntualizzare che, ai fini della
liquidazione del danno in questione, deve valutarsi la incidenza delia attivita
lavorativa, connotata da una maggiore penosita ove effettuata in giornata di riposo,
sull’organismo dell’agente con menomazione del bene salute. Appare dunque
ragionevole far riferimento alla gravosita del lavoro prestato che & senz’altro
connessa alla frequenza dei richiami in servizio disposti dall’Azienda anno per anno.
Detto criterio presenta il maggior indice di obiettivitd, perché non dipendente da
valutazioni meramente soggettive del giudicante, e di omogeneitd, in quanto
suscettibile di applicazione a tutti gli agenti che si sono visti privati dei riposi
settimanali nonché dei riposi compensativi.

Invero, I’esame del prospetto allegato al ricorso evidenzia che 1’agente ha
potuto godere anche di riposi compensativi ovvero dei riposi settimanali
ordinariamente spettantigli.

Tanto puntualizzato, considerata la media dei compensi contrattualmente
corrisposti per le varie ipotesi di lavoro straordinario, appare equo ravvisare nella
misura del 30% della retribuzione giornaliera il ristoro economico del pregiudizio
sofferto.

Conclusivamente, muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi
prodotti elaborati sulla base delle risultanze dei listini paga e comunque non
specificamente contestati, nei limiti della prescrizione di cui all’art. 2946 c.c,

3
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derivando la attribuzione in parola dalla violazione di obblighi nascenti dal contratto
di lavoro, PAMAT va condannata a corrispondere la somma di £, 3’ '
oltre la rivalutazione monetarid dal giorno di maturazione del diritto e gli interessi
legali sulla sorte capitale non rivalutata.

Le spese di lite, liquidate e distratte nella misura indicata in dispositivo,
seguono la soccombenza.

P. Q. M.

I1 Pretore, uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli
stessi all’odierna udienza, definitivamente pronunziando, cosi provvede:

1) accoglie il ricorso per quanto di ragione e, per I’effetto, condanna I'’AMAT a
risarcire al ricorrente il danno conseguente al mancato godimento dei riposi
settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati, nei limiti della
prescrizione decennale, nella misura del 30% della retribuzione giornaliera pari a
complessive £. 3 569" ¥46 , oltre a rivalutazione monetaria ed interessi legali
sulla sorte capitale non rivalutata;

2) condanna, altresi, ’AMAT alla rifusione delle spese di lite che liquida in
complessive £.850.000, di cui £.400.000 per onorari difensivi, oltre IVA e CPAq con
distrazione in favore dell’Avv. &-2g &ATALOIS uratore
anticipatario.

Cosi deciso in Taranto, A 17/ li /‘:5’ g

Il Cancelliere 62._4@/

1 Capdelliare
R.G. n° H5% /% yd

Sentenza
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Area Legale }J/

Corrispondenza interna prot. n° Taranto, 20/04/1998

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

Oggetto: Troccoli Oronzo, Arena Domenico, Albano Mario e Pagliara Gio-

vanni ¢/ AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali, copia
dei dispositivi emessi dalla Dr.ssa Marra e dal Dr. Magazzino alle udien-
ze del 16 e 17 aprile 1998 nelle controversie di cui all’'oggetto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

- Ett &-“
Il Pretore dott. ...... m. !gos!;m% MAGAZZING |

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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SPETT.LE

A. M. AL T,
SEDE
OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altrj soggeni risperto al trattamento dei dati

personali

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

matr. 0. . f OHGEF
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattispreie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali. pantecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivitd connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari éfferruati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contrartualmente previsti).

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

In fede.

---_-%MLMO Q/WCL

(firma)
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N° 109 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relativi alle controveréie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA | 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE (a.g.) 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTd (con diritto avoto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i dispositivi di sentenza emessi I'8 - 9 - 16 e 17 aprile 1998 dai
Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Magazzino, Dott.ssa. I\*Iarra e dott.ssa
Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai dipendent ed
ex dipendenti Eredi Gianni Salvatore, Spina Giovanni, Gravile Franco, -
Castellano Antonio, Arena Domenico, Caroli Francesco, Foti Giuseppe,
D'Angela Cosimo, Chiaromonte Pasquale, Vallone Giuseppe, Pellicoro
Giuseppe, Mele Raffaele, La Corte Giulio, Troccoli Oronzo,|Albano Mario e
Pagliara Giovanni, al fine di ottenere il risarcimento del |danno per non
aver usufruito del riposo settimanale;

- visto che, in virtt dei dispositivi predetti, I'AMAT é stata condannata al

pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Eredi Gianni Salvatore _ “ 5.980.433;
Spina Giovanni “ 3.943.545;
Gravile Franco “ B766.772;
Castellano Antonio “ 5.753.59$;
Arena Domenico “ 3.569.796;
Caroli Francesco “ 902.8673;
Foti Giuseppe “ 3.891.376;
D'Angela Cosimo “ 3.857.318;
Chiaromonte Pasquale " 3.216.74?;
Vallone Giuseppe “ 5.925.761;
Pellicoro Giuseppe “ 1.492.579;
Mele Raffaele “ 3.493.96@;
La Corte Giulio “ 3.488.69];
Troccoli Oronzo “ 1.213.580;
Albano Mario “ 3.841.184;
Pagliara Giovanni “oa2.604.221, |

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme| non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratﬁe a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni De Cataldis e Maurizio
Passiatore, liquidate in £ 850.000, olire a IVA e CAP, per quanto attiene
tutti i dispositivi di sentenza ad eccezione del disposilivo di sentenza
relativo all’ex dipendente Troccoli Oronzo, liquidato in £ 800.000, oltre
IVA e CAP;

ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sort'e capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cid al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle septenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria |e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;
visto il bilancio di previsione 1998;




.3

)

visto lo Statuto aziendale;
a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

—

—

-
di autorizzare il pagamento in favore Eredi Gianni Salvatoré, Spina
Giovanni, Gravile Franco, Castellano Antonio, Arena Domenico, Caroli
Francesco, Foti Giuseppe, D'Angela Cosimo, Chiaromonte Pasquale, Vallone
Giuseppe, Pellicoro Giuseppe, Mele Rafiaele, La Corte Giulio, Troccoli
Oronzo, Albano Mario e Pagliara Giovanni, per i motivi in narrativa
specificati, delle somme riportate a fianco di ciascun nominativo, al lordo
delle ritenute di legge;
di autorizzare FUflicio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell’Avv. Giovanni De Cataidis, quale procuratore anticipatario, per
rammontare complessivo di £ 4.250.000,  oltre a IVA e CAP come per
legge, e in favore dell’avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore
anticipatario, per I'ammontare complessivo di £ 9.300.000 oltre a IVA e
CAP;
di porre le suddette spese a carico del bilancio di -previsione economico
per Pesercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali® del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali®, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;
di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento.

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffacle)

IL PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Mast)

riginala

RIO




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

IL |ISEGREFARYO
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
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1 Pretore dott. ... m. - Coslimo. MAGA

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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Ricevuta che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia




Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia



=3 MAG. 1995
AZIENDA MUNICIPALIZZATA L SRR —

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

All'tagente

Sig-_ppens Doment

RACCOMANDATA Viale dell'Industria

iyttt . . .. . palazz.6 sciF .Paolo VI®

.

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio modello "101".-—

/ T Vi inviamo, allegato alla presente, il modello

"ioL v relqtiﬁo agli emolumenti percepiti nell'anno

N

~

1994.- '

Distintig¢ saluti.

KBENDA MUNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TA
1L CAPO AREA RERJOHALE
Maria F E.




A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Direzione » .
R oE '. i lim et
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Corrispondenza interna prot. n° Mﬁ’ ([

Oggetto : riscontro ricorso gerarchico

Taranto, i -2" FEB. 1995

L;’
) All'agente

Sig.ARENA Domenico
V.le dell'Industria pal.6 sc.F

74100 Paolo VI® TARANTO

Si riscontra il ricorso gerarchico inoltrato dalla S.V. in data
30/01/1995 avente ad oggetto tempi accessori e pause, per significarvi
quanto segue, oltre a quanto gia illustrato alla vs. Organizzazione
Sindacale ed all'Ufficio provinciale del Lavoro.

Il contratto integrativo aziendale 1988-90 (v. punto 3.1.4) ha
quantificato i tempi accessori e, lasciando invariati i tempi accessort
allora in vigore, ha inoltre monetizzato come recupero gli eventuali
tempi aggiuntivi, con conseguenti erogazioni economiche al personale.

| tempi accessori, pertanto, non solo sono gid compresi nei
turni attuali, ma qualsiasi altra rivendicazione & del tutto fuori luogo.

L'eventuale rivisitazione (con variazioni in piu o in meno) dei
tempi accessori esistenti avverra, se necessario, in sede di
ristrutturazione generale del servizio e del programma di esercizio che
comportino una rielaborazione totale dei turni di guida.

[l ricorso pertanto é respinto.

IL DIRETTORE
(Ing. France$cgrEucibello)
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30 GEM. 1995

N.__i{_i_b_[’__ di Prot, Spett.le Azienda A.M.A.T.

RICORS0 GERARCHICO

Il sottoscritto IAR.EN‘“& &’Mﬁ*‘c«o

L]
dipendente di Codesta Azienda con gualificas di_Cewiw Pori &

a norma dell’art.l0 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931
n.148,innltra ricorso gerarchico per il mancato riconoscimento
dei +tempi accessori 2 delle pause all'interno dell’orario di
guida, ctbosl come previsto e disciplinato dalla legge, noncheé
dalla contrattazione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sotionscritio, gravi disagi
di natura psico-fisica che, inevitabilmente, si ripercuotono
anche sull ‘utenza. |

Il presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’'0.5.
CISNAL la guale ha gid espletato ogni tentativo per un bonario
componimento della vertenza.

Si fa presente che in casc di non ottemperanza a guanto
richiesto, trascorsi 1 termini di legge, il sottoscritto fTara
valere i suni diritti in sede giudiziaria con la richiesta di
guanto dovutogli. *

11 presente reclamo vale anche come atto interruttivo della
prescrizrione. ' :

Taranto,
FIRMA

ioﬁ%‘-ﬁcﬂ (Of Jteed

11 sottoscritic superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA

—



Spett.le Azienda AMAT
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RICORSO GERARCHICO

Il sottoscritto. A& K‘EU.A . \B’O ./\:(. E ’U.pt .C/(.Q sew

dipendente di Codesta Azienda con qualifica ai. GOV eEMT £,
a norma dell’art.l0 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931
n.148, inoltra ricorso gerarchico per la mancata attivazione
delle strutture esistenti presso - i nuovi capolinea CEP-
COSTANTINDFOLI-CASTROGIOVANNI. I1 mancato utili=zza di tali
strutture, atte in primo luogo all’espletamento di funzioni
igienico—sanitarie, teca giornalmente al sottoscritto gravi @ ed
inammisesibili disagi e di natura fisiologica e di natura
logistica.

I1 sottoscritto chiede, pertanto, che Codesta Azienda provveda
immediatamente ad attivare le suindicate strutture e, nelle more,
corrisponda al sottoscritto, per i notevoli disagi subiti, un
indennizzo giornalierc con decorrenza 21.4.94 =ino all pffettiva
soddisfo. -

5i fa presente che in caso di non ottemperanza a guanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, il sottoscritto fara
valere i suoi diritti in sede giudiziaria. :

I1 presente reclamo vale anche come atto interruttivo dellea
prescrizione.

¢ Eraly
SEGRETERIA Griikale

Taranto,
FIRMA

Vil Eotwensto

1l sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

J

FIRMA
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA TAL0, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO o

Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

All ': t
N. di Protacollo/?f ?Sga.;'{zz R e paente

Sig.:ARENA Domenico

Risposta @ Nooeooo .. del oo

Allegati N............. . : SEDE

OGGETTO : Ricorso gerarchico per rimborsc bollo patente.—

Visto il ricorso gerarchico inoltrato ai sénsi dell'art.
10 del R.D.n.148{31 e successive modificazioni , al fine di ot
tenere il rimborso per la vidimazione della patente di guida
per l'amno in corso, si comunica alla 5.V.che lé Commissione
Amministratrice con deliberazione n.163 del 27/06 u.s.ha auto
rizzato il suddetto rimborso nei confronti degli aventi diritto.

Pertanto, ad avvenuta esecutivitd della deliberazione
de qua, l'ufficio preposto provvedera tempestivémente al relati

vo rimborso.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN:CIPALIZZATA AUTO
Il DIRETTORE ;
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AMEY ~ TRRANTD Spett.lée Azienda A.M.A.T.

0:08.9% 008537

SEORETERIA GFRERMY

RICORSO GERARCHICO

Io sottoscritto. A'.(..E /\/4 . \b@/‘l’f.E/\/{ e.o va vy

dipendente di Codesta Azienda con gqualifica di.GaNDMGEVIE . ...
2 norma dell art.10 e successive modificazionmi del R.D. 8.1.19%1
n.148, inoltro ricorso gerarchico per la mamcata corresponsione
del rimborso bollo patente. Tale rimborso, puntualmente erogato
da Codesta Amministrazione negli anni passati, & divenuto per
consuetudine consolidata, diritto acquisito da parte del
gottoscritto il quale ha gid provveduio, tramite anc he
1’intervento dell’0.5. CISNAL con nota del 12.5.94 prot.n.2%9/94,
a chiedere chiarimenti in merito senza ottengre risposta.

Faccio presente che in caso di non ottemperanza a quanto
richiesto, trascorsi i termini di legge, fard valere 1 miel
diritti in sede giudiriaria con la richiesta di guanto dovutomi
con la maggiorarione del danno per svalutazigne moretaria e degli
interessi come pet legge.

I1 presente reclamo vale anche come atto  interruttive della

prescrizione.
: FIRMA .

Taranto,

11 sottoscritto superiore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA
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- AVVOCATO
. GIOVANNI DE CATALDIS
Patrocinante in Cassazione
Via Emllia n. 30/b {ang. Via Liguria}
Telofar 099/7384424-74100 TARANTO

,
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
Ill.mo Sig. Pretore - Giudice del Lavoro -
ARFNA DOMENICO nato il 21.00.1947. elett.te domi.to alla Via  u=ues,, r‘a
. i
Emilia n.30./b presso lo Studio delil Avv. Giovanni DE CATALDIS
dal quale & rapp.to e difeso (n virtd di mandato a mareine del
presente atto: ' ' |
premesso . -
. . - . sem Mandzta all’ Av.
1) che il ricorrente lavora dal 20.08.1971 alle dfpendenzg!o;:ﬁr.',_c,o_-i.q_.- R I
’ so-'ﬂu"’“ LT s nind S0
del!’A.M.A.T. Azienda per la Mobilita dell’Area di Taranto cog_agr; o': RSN
mi rag s - ol e
le mansioni di Agente di movimento ed il livello V°: progcegits . oo
atto nalls C LoTEs
2) che per la organizzazione del lavoro egli presta servizigion?, epr'’ Rl
zionz, S0
in turni giornalieri, compreso la domenica. con diritto ad u°°m:'l‘:';z “
rinunc fl.

stituire, 7z~
sufruire di una giornata d1 riposo compensativo infrasettima-, sonieAmzte Ny -

nale;

Si certitica
(A vv. Giov

3) che per esigenze aziendali gli veniva altresi richiesta lia
prestazione lavorativa anche nelle, giornat® destinate a tale
riposo contrattuale oppure In quelle del "7® giorno". ovveros-
sia In tutte le giornate.delle c.d. "mancate prestazioni la-
vorative”, in guisa tale che egli non ha mai sgoduto di alcunpu
riposo settimanale: ‘ -4 Ui
4) che in virtd di cid, ai sensi della legcislazione vigente e s

A MAT ez
della contrattazione collettiva applicata al rapporto nonchée Prog, Argiv n,‘lw
, o ok NOV 1497

dell’art. 36 comma 3 della Costituzivne. ii ricorrente ha di-
Dirigenie Ammin.vo F.F. (]

Arae Informatioa

ritto al risarcimento del danno subitv per il mancato godimen- |, _, Legale

Area Parsonale

Area Movimenio

Aran Tecnica

Ufficio Ragionerm
Utficlo Prod, del Trattico
Wticlo Segreteria

Utficio Co-n:m

[ V2

4
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GG.

ANNO 92,
MESE iRiposi! Retri- | Totale !
. ilLavor. ibuzione | Mese H
GENNAIO [ t 80.471 ¢ 80.471
FEBBRAIO ! 3 ! 80.471 ¢  24T.4I3 1
MARZO 1 1 80.471 ¢ 80.471 1
APRILE r3 1 80.47I ¢ 241,413 ¢
MAGGIO { = ' == ! == !
GIUGNO 1 Ly ©0.471 80.471
LUGLIO X 80.471
AGOSTO f = ; == i = 1
SETTEMBRE ! 5 v 80.47I 402,355 1
OTTOBRE ¢ I 1 B0.471 1 80.471
NOVEMBRE ! = L == ! == !
DICEMBRE | = 1 == ! == :
16 TOTALE ANNO . I.287.536
\
ANNO 93.
MESE ‘Riposi! Retri- ! Totale !
. ilavor. ibuzione | Mese :
GENNAIOQ = - ]
FEBBRAIO | — § —— o !
MARZQ i =} = ! o !
APRILE T — !
MAGGIO P — i o : o i
GIUGNO P = V= o !
LUGLIO v 2 t  80/TIG I6I.436
AGOSTO t 2 1 B0.TI8: 161.436
SETTEMBRE ! — ! ~— ! — )
OTTOBRE I 1 00.7T1I8 ¢ 80.7I8
NOVEMBRE ¢ — ! — ! — !
DICEMBRE ! — ! .~ ! — 1
‘ 5 TOTALE ANNO . 404,590
TOTALE RICHIESTO
JANNO 1982 €. o .
.ANNO 1983 £. A
ANNO 1984 £. -~ ~ .
ANNO 1985 £. -~ -~ ~ .
ANNO 1986 £. .~ o .
" 3+ ANNO 1987 £. 2.I03.349 .
33 ANNO 1988 £. 2.009,975 .
35 ANNO 1989 £. 2.299.830 .
Q8ANNO _ 199@ £. I.983.I57 .
23.ANNO 18991 £. I.810.885
46 ANNO 1992 £. TI.287.536
5 ANNO 1993 £, 404.590
—_ .. - TT OANn ann
IRV s TEN L« ~ e T

. ARENA DOMENICO




ARENA DOMENICO

anno 99,
MESE ‘Riposi! Retri- | Totale
. {Lavor. tbuzione i Mese |
GENNAIO ! '3 1 712.260% 2I6.780 !
FEBBRAIO | 2 : 72,2601 T44.520 |
MARZO T | ! 72,260 72.26Q0 i
APRILE N : 73,4261 IAG. 852 i
MAGGIO I ! 73 4261 146 852
GIUGHNO it I i 73.426 1 731.426 1
LUGLIO P I H 73,4261 73,426 |
AGOSTO HIE A ! 73,4264 73,426 1§
SETTEMBRE { 4 i 73.426% 293,704 ¢
O'ITOBRE I ! 73.426 1 220, 2:[ H
NOVEMBRE ! 3 ¢ 74,5I9%) 223,557 &
DICEMBRE ! 4 ' 74.5I91% 298,076 i
28 TOTALE ANNO T,983.157
A ‘
ANNO 91
MESE iRiposi! Retri- | Totale |
- ‘Lavor. tbuzione | Mese H
GENNAIO T4 1 [7.460 1} 309.840
FEBBRAIO ¢ 3 1 77.460 1 232,380 1}
MARZO T = i === i === H
APRILE HE ! 77,460 ¢ 77.460 1
MAGGIO 1 = e ! ==z i
GIUGNO HE ! 78.460 & 78,460 &
LUGLI_()L = - : === : == :
AGOSTO ! 2 1 79.2T2 '  T5R.424
SETTEMBRE | 3 { 70,272 ' 217 636 |
OTTOBRE P A ! 70,072 ! 376,848 F
NOVEMBRE i 2 i 7Q-.21'2 | I58.424 &
DICEMBRE | ! H 24T.4T3 H
J3 TOTALE ANNO T, ARG 810.885
ANNO .
MESE iRiposi! Retri- i Totale |
. o {Lavor. tbuzione i MESE H
GENNAIO : ! 1 i
FEBBRAIO _ ! T :
MARZO ! [ T ]
APRILE ] e s !
MAGGIO S 1 i ]
GIUGNO i ] e 1
LUGLIO ] - : _— !
AGOSTO ! i s ]
SETTEMBRE ! d 1 !
OTTOBRE T < 1 1 :
NOVEMBRE __ ! i ] !
DICEMBRE : : H H
TNTAI T ANND



_ARENA DOMENICO

ANNO 87.

MESE ‘Riposi! Retri- { Totale |
. iLavor. ibuzione | Mese &
‘GENNAIO ! T ! N _ = !
FEBBRAIO ¢ > 1 J%.520; 1b3.584 |
MARZ0 t L 1 D4.5207 H4.528 !
APRILE 1 2 1 55.778¢ TIII.556 1
MAGGIO i 4 i 56.466% 225.864
GIUGNO 1 4 ! 56.466! 225,864 ¢
LUGLIO i 4 ! 56,4861 225.944 |
AGOSTO LY i 87.8507 ¢ 287,506 1
SETTEMBRE | 4 i §7.8R0T 1 230.4004 |
OTTOBRE P 5 i__57.50T¢ 287,508 |
NOVEMBRE i 2 : 58.I99% TI6,398 ¢
DICEMBRE | 13 { 58,199 ¢ 174,597 |
37TOTALE ANNO 2,T03.349

N

ANNO S8 _

MESE iRiposi! Retri- | Totale |
. tlavor. ibuzione | Mese H
GENNAIO P 3 ! 59.689 ! T79.087 ¢
FEBBRAIO | 5 i 59,689 ! 298,445 1
MARZO I ! 59,689 ! 238,754 |
APRILE HE ! 59,689 ! 298,445 !
MAGGIO ) ! £T.Q231 ' 1231 846 1t
GIUGNO 2 ! 61.823 {  T23.846 !
LUGLIO I { 6I.923 1| 6I.9231 @
AGOSTO HE i 61,9231 1 61.923 1§
SETTEMBRE ! » ! 6T.924 ! _T23.848 ¢
OTTOBRE ) i AT 914 i I23 848 i
NOVEMBRE ! i g ! !
DICEMBRE [ 1 ! f2,.67T {  T88.0I3
33 IOTALE ANNO _ 2, 009.975
ANNO 89 .

MESE iRiposii! Retri- | Totale .
. d tLavor. ibuzione | .%SE H
GENNAIO L. ! . 1 . :
FEBBRAIO ! ¢ 1 62.97L ¢+ '125.942 1
MARZO ¢ I 1 62.97I ¢ 62.992 1
APRILE i 2 1 62,971 ! 125,942 !
MAGGIO E ! 63.967 ! 19I1.90T !
GIUGNO 1 2 I 63,967 ' T127.934 !}
LUGLIO i3 i A3.966A ! _TQI 898 !
AGOSTO ! ! ! . !
SETTEMBRE ! ! H . H
OTTOBRE ! 4 ' 70,085 280,340 3
NOVEMBRE | 2 i 7I1.0I2 1! 142,024 1§
DICEMBRE ! 4 ! 7I.0I2 + 284,048 ¢

T ATAI ™ ANMAMA 2 0an 810

QT
35




to dei riposi settimanali. da Quantificarsi razionalmente in
misura pari all'ammontare della retribuzione giornaliera o. in
subordine, da ligquidarsi .secondo "equitd” dal Magistrato:

5) che a tale titolo egli & creditore delle seguenti{ somme,

come specificate dagli afleegati contege] amilitics:

- AVNO 1987 oG.37 " " =£ 2.i03. 349
- ANNO 1988 GG.33 ™ " =£ 2.009.975
- AVNO 1989 GG.3F " " =£ 2.299.330 -
- ANNO 1990 GG.2§8 " =£ 1.983.157
- ANNO 1991 GG.23 " " =£ 1.810.585
~ ANNO 1992 GG.16 " " =£ 1.287.536
- ANNO 1993 GG. 5 " " =£  404.590
S.E.& O.Totale £ 11.899.322=

poiché ogni richiesta, inoltrata anche con ricorso gerarchico
@ stata dall’'AMAT disattesa,

CHIEDE
All’Tll.mo Sig. Pretore adito di voler cosi provvedere:
A) Accertare e dichiarare il diritto del ricorrente al "risar-
cimento del danno"™ per il mancato godimento dei riposi setti-
manali compensativi per le presta.zioni: erogate la domenica
e/o 7° giorno:
B) Conseguentemente condannare | 'A.M.A.T., in persona del suo
legale rapp.te p.t. al pagamento in favore del medesimo ricor-
rente della complessiva somma di £ 11.899.322= 0 a quella di



grustizia. oltre alla rivalutazione monetaria e gli interessj

suﬂz’ singoli credity dal i delia loro Maturazione al soddisfo;
C): Condannare altresi }a convenuta al pagamenco dejje .spese.'e
competenze del eiudizio., copn distrazione i'n‘l'nt'ure del sorto-
seritto avvocato antistatario.

RICHIESTE ISTRUTTORIE:2) Sj producono i listini paga per !gll'

anni 1982-1992: ricorso gerarchico e contegei analitici, b) Si
chiede al Pretore di acquisire dalla 05 U.G.L. | coNL e &l
accordi del settore. ¢} SI deferisce interrogatorio formale aj
rapp.te legaie della canvenuta sulle circostanze che precedo-
no, ed all’'esiro sj chiede di provare le stesse a mezzo testi-

moni, con termine per 11 deposito della lista. d) In caso dr

Con ogni pii ampia salvezza,

Taranto, 11 03.10.1997

Il Pretore

Letto 1! ricorso che precede,
FISSA

{’udienza del '17 PR 1998 ore % & per la discussione

della causa dinanzi al pr. /]/Lcéﬁzzf(}fo - Grdinando g

comparizione delle partj: dispotic altres) che copia del sue-

Steso ricorso e def presente decieto siano norificate alla



vontroparte entro ge. 10 dalla data offidma.

Taranto, 1i /{(/AO/QEY/ ;",r

£i Pr re

{1 Cancelly




CORTE DI APPELLO DI LECCE

SEZIONE DISTACCATA DI TARANTQ - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONT

Ad Istanza della parte costituita in atti, 10 sottoscritto As-
sistente addetto al suindicato ufficio, ho notificato il pre-
sente atto all'A.M.A.T.- Azienda per‘ Ia Mobilita dell’Areq di
Taranto - in persona del suo legale rapp.te p.t. con sede in
Taranto ~ Via C.Battisti - mediante consegna di copia conforme

all'originale a mani

freinco b

o . ia, incari rl
e T

/
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; ﬁ&ﬂ AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

e

[® Raccomandata [I Vaglia N ....... ...... ...... FI S T , ...... f,
[1 Assicurata ] Pacco di L
Spedit 2. i1 ..09/09/1994  aipuiiicio di ......tA

indirizzat.2 a ... ARENA Domenico ég
E's
V.le dell'Industria pal.6 sc.F Paolo v1° 74100] TA |sg
oy -
. ricevuto { (// Q { ’ (.
. - - - - - L~
Dichiaro ‘dl aver e Sso quanto SLIJ.IOQICEIO il 1)

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento




!

. Mod. 234 (per rinterna} {1992) - Cod. 008400

755y - et
e |AmminisTRAzIoNE P T. _§;,[_5P_;’°° JAEE i
- el : s 30
5!5:"] 5 T 75‘] - ?;;%t

o M
AWISO D! RICEVIMENTO N T
0 DI RISCOSSIONE FHATEEE

[BNTIR' Rﬂ‘cﬂgﬂ
_AZIENDA pY .NlC‘iPALlZZATA
. AUTOTHASPDRTI PUBBLICI ~
Via C. Batt.sti, 857

T 74100 TARANTO ™ —

DA RESTITUIRE A:~

LOGCAEITA . SIGLA PROV




RACCOMANDATA A.R.

Twao, 0.8 OET. 1995

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247. - Codice Fiscale 00146330733

' All'agente
N. di Protocollo [} /%ém e Sig. ARENA Domenico
_ V.le dell'Industria pa.6 sc.F
Risposta a N.._......oeeenen..... del e,
Paolo VI®
Allegati N.cov........ 74100 TARANTO

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzione
— Vista la nota prot.n.903/UP/93 del 22/06/93 con cui si comunicava
alla 5.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per spese

sanitarie per terapie ed interventi straordinari;

— Visti gli artt.5 e 6 dell'Accorde Nazionale del 04/02/1983;:
— Visti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;
DISPONE
che la S.V. presenti presso 1'Ufficio Gestione del Personale entro
e non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente, le fatture
quietanzate e/o documenti equivalenti comprovanti la spesa sostenu-
ta per cui l'anticipazione sul T.F.R. é stata concessa.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1'Azienda
provvedera a recuperare l'importo erogato secondo le modalita indi-
cate negli Accordi e-nel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZA OIRASPORII TARANTO

ESERCIZIO

W‘ 554
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« --- . Taranio, B '-‘E 6 MAR' 199,1 -

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (059) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
All'agente

Sig. ARENA Domenico .

e, p.c. Al Presidente della Commissione

Amministratrice
S E D E

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti.

Richiamata la nota N:903/UP/93 del 22/06/93 _con cui si comuni

cava alla S:V: la concessione dell'anticipazione sul trattamento di fi

ne rapporto per sostenere spese sanitarie e 1'indicazione del termine
perentorio entro cui presentare le fatture quietanzate e/o documenti

equivalenti comprovanti la spesa sostenuta, ivi compresa la dichiara-
zione personale di spese accessorie sostenute e non documentabili.

Visto 1l'art:6 del Regolamento Aziendale in tema di anticipazioni
sul trattamento di fine rapporto il quale dispone che "gualora la con-—
segna dei documenti sopra indicati non abbia avuto luogo ovvero la te—
rapia o 1'intervento non sia stato eseguito, 1l'Azienda recuperera 1'im
porto erogato: Nel caso che la spesa sia risultata inferiqre_alla som—
ma erogata 1'Azienda recuperera la parte non utilizza ";"

Dato atto che il 31/12/1993 & scaduto il termine per la consegna
della documentazione presso il competente Ufficio Gestione del Persona
le.

Rilevato che la S:V. non ha ottemperato a quanto sopra, é invita
ta a presentare entro e¢ non oltre 15 giorni dalla ricezione della pre-
sente, la documentazione di cul sopra. In caso contrario l'Azienda sara
tenuta ad operare le relative trattenute per il recupero totale o par-
ziale della somma erogata:

Distinti saluti.

AZIENDA HUN:



Tarant

a i i .4 FEB 1394

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

, ALL*AGENTE )

' N. di protocollo 375/W/94-Rif SIG. ARENA DOMENICO

: ) VeLE INDUSTRIE PAL.H SC.F
, Rispostaa N, del 74100 TARANTO

P ANegati N e

' RACCOMANDATA AR,

0 LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
1 NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
2I0N] DI LAVORO STRAORDINARIZ EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
. RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCCLTO LA TESI €
SUSTENUTA CALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-

TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

v ; ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. ' &
' : IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE, TENENDC CONTO

i DEL TIPO 0OI RATEAZIONE DA vOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E® GIA®

! A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE ' [ 5
; DI SETTEMBRE 193, IL RECUPERD DELLA SOMMA DI L. 2.452.439, A SUQ

; TEMPO DA VOIl PERCEPITA PER IL TITOLOC DI CUI SOPRA, PER LA QUALE

P AVETE SOTTOSCRITTO € RILASCIATC APPOSITA CQUIETANZA, OLTRE ALLA 3
SOMMA DI L. 781.715, PER INTERESSI AL TASSO LEGALEs PER UN TO-

TALE DI L. 3.4234.154.

SU PARTEZ DELLA CITATa SOAMA, PRECISAMENTE SU L. 2.126.534, E? 3
STATA OGPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALICUOTA A TASSAZIQNE SEPA-
RATA DEL 23,520%, UNA RITEANUTA IRPEF DI L. 489.528. POICHE"' LE
DISPOSIZIONI CI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI )
NON CORNSENTONDO ALLYAZIENDA MNE' IL RECUPLRO, PER CONTO DEI LAVORA-

TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA S0MMA DI LIRE 489.5284A 5UD ! f
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA GQGUESTA AZIENDA,.
DOVRA® ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VvOI, INOLTRANDO LCOMANDA :
DI RIMBORSC, I% DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' CGMMA DEL . €
DeP.R. 26/GTTOBRE/1972 N. 636, ALL®INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/19%4.
L ALL'ULPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA ) ¢
! COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIM3GRSO DA INCOLTRARE, PRE-
; VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTQ UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
; ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA®, NEL CASO DOVESSE- b
' RO DECORRERZI NCVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN- :
' ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRC POSITIVO DAL SUCDETTO WFFICIO, DI
o PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONT TRIBUTARIA DI I €
. GRADOD DI TARANTO.
. NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANND DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI . )
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,

SN IL DI ESERCIZIO C




AR.

- [0 Raccomandata

1 Assicurata

Spedit .... il l:..a....E.E.B.,..jgg!ldall'Uffici: di

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

[ vaglia
] Pacco

.........

di L.

indirizzat.. a . Al Signor ARENA Domenito é.%
Viale Dell'Industria pal.6 sc.F Quartiere Paolo (BE

'(&1G0... "“TA 9] W ------- :

Dichiaro di aver %{g% quagtofsuinﬂigéigg Z [{ \) (_, \

* Firma

Aeli'Incaricato
della distribuzlgne e del pagsl

V.
PR
el

r

Bollo dell'Ufficio )
\_ di distribuzione ¢ di pagamento

Roma, 1993 - Istito Poligrafico e Zecca dello Stato - .



Mod. 231 {pe- lintema) {1992) - Cod. DOS400

1)
! [AmmmisTRAzioNE P T .
L

AWISO DI RICEVIMENTO = ’:gm
0 DI RISCOSSIONE = @
. | e ]

DA REST: : A o
RESTITUIRE A AZIENDA MUNICIPALIZZATA

N. B. = 1l mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste

SIGLA PRDV
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Sindacall Nazwonak

[ e . -
crcm | /\W\ A 'L{MW Pers. g/

Lavoraion

@

z tooas [EJEIEI0NE :.ro\-:r:ae-AUTOFERé?F,NVIERL } ViA PLATEJA, 68 * 74100 TARANTO

it (099) 335177
y/4 tax » 22GOLS

Prot.DM/102. TARANTO,5/11/93.
CAMAT =~ TARANTO Al Direttore di Esercizio AMAT.
: T Al Capo Area Movimento.
71183 000614 {' P
U o o SR s Al Capo Ufficio Turni-Programm.
JESRETERIA SERERALT P &
- . ! Al Capo Ufficio Retribuzioni.

La Scrivente, denuncia all'Azienda AMAT il provvedimento adottato
nei confronti del Sig. ARENA Domenico Vs. dipendente, nel non_ retri-
buirgli la giornata di lavoro effettuata il 23/6/93, O@_ﬁﬁﬁm%&#JQ,v’

Questa 0.S., sottolinea la solerzia dell'Amministrazione nel puni

re il dipendente, senza tener presente le sue grosse inadempienze net
confronti dei lavoratori.

La CISNAL, precisa quanto segue sui fatti accaduti il 23/6/93;
-il dipendente ARENA Domenico, alle vetture assegnatele riscontrava
anomalie ed avarie tali da non consentirgli di prestare servizio di
trasporto pubblico, pertanto, sostava nella sala movimento per l'in-
tero orario di lavoro da espletare, testimone di cid era il superio-
re di servizio Sig. Vittorio DE BENEDETTO;
~il Sig.Attilio TODARO, ispettore al movimento, aveva obbligato 1l di-
pendente a prestare servizio anche se le vetture presentavano anomalie
a suo dire non rilevanti e minacciava la non retribuzione della gior-
nata, come avvenuto.

Questa 0.S., ricorda all'Azienda che l'unico responsabile ai sensi
della Legge e del Codice Stradale & l'autista, il quale, a suo insin-
dacabile giudizio, assume tutte le responsabilitid che possono deriva--
re da un mezzo non idoneo. ‘

L'Azienda, a nostro avviso, dovrebbe accertarsi che il reparto ad-
detto alla manutenzione del parco autobus, usasse pil 1l cervello che
il martello, senza addossare la inefficenza e la mancata mamutenzione sui mezzi,solo €
unicamente ai conducenti.

Per quanto sopra esposto, questa 0.5., chiede la messa in pagamento
della giornata nom retribuita al Sig. ARENA Domenico, riservandosi

ogni azione in sede di vertenza senza trascurare le azioni legali.

Distinti saluti.
_ LA SEGRETERIA

¥ 'OW@&‘M

£ 0055



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 15 GEN. 1994
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO BT T2 o JR U U PR
Via C. Battisti, 657 - Tel. {(099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. (0146330733 * All'agente
Sig. ARENA Decmenico

N. di protocollo

f:§$§.p-C- (*)

Risposta a N. cooreeerremmeooneeee del y SEDE

e
Allegati N, e A ;,J

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in datalg/ 11/1993
08/09/93

per la infrazion © da Voi commess__a il giorno per co

- - - - . - -
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione

08/09/93 CENSURA

commessa il giorno ,Vi infliggiamo

ai sensi dell'art. 40 comm dell'Al11.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per inosservanza all'art.21 —Ritardato_avviso.-

_ ovwk,qm Q tans. V. f[-?a/ﬂ&;

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 43 GFw. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. $0146330733

- b All'agente
N. di protocollo 5[ !'Uf la/ i
Si - 3
Risposta a N. del ) :-.,/., E« ___ARENA Domenico
Y
Allegati N. oo e,p-C.”{?) Segreteria Sindacale Aziendale
/z‘ﬁ/" CISNAL '
OGGETTO; provvedimento disciplinare.—
Facciamo seguito allins/ del 24/09/93 }; . 1369/Up/93
T4/04/93

riferita all'infrazicne da Voi commessa il giorno
a norma dell'art. 41  comma 3~ per _mancanza_ di. diligenza nel
proprio ufficio e per aver abbondato il bus.-—

Pertanto Vi comunichiamo che abbiamo esaminato,unitamente alla
Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta,le giustificazioni da Voi
prodotte;le stesse le abbiamo ritemute non sufficientemente valide.

Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sinda
cale,questa Direzione di Esercizio,avvalendosi dei poteri discrezionali
conferitigli dall'art.55 della stessa legge n.l48,riduce,solo per questa
volta,la multa di %£. 5.000= inflittaVi,in £. 2, 500—— a noria
dell'art.41ldella legge n.l48.- E

R AT 2k P,

AL ff Capg Area Mov.to - ) . e
- Al Capo Ufficio Retribuzioni e R T _ I - R
Al Capo Ufficio Turni-Programm.

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 13 GEN. 1994

Tarzanlo,

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO =

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 79145] (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
‘ ] / ’ Ah All'agente
N. di protocolio 5?‘ U p )
[ . Sig. ARENA Domenico
Risposta a N. dei oo
ATgati N oo e.p, .c<(#) Segreteria Sindacale Aziendale
@ CISNAL
OGGETTO: provvedimento disciplinare.— i
! ) Facciamo sepuito allans/ del 24/09/93 prot.n. 1383/UP/93

!
riferita all'infrazione da Voi commessa il giorno 13/04/93 f
H
I

a norma dell'art. 41 comma __ 1" Per _ iposservanza all'art.21 .
1 Ritardato avviso.— .

P

Pertanto Vi comunichiamo che abbiamo esaminato,unitamente alla

Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta,le giustificazioni da Voi
i prodotie;le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide.
Comunque, tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sinda
' cale,questa Direzione di Esercizio,avvalendosi dei poteri discrezionali .
‘ conferitigli dall'art.55 della stessa legge n.148,riduce,solo per questa '
| volta,la multa di £. _5.000 inflittaVi,in  CENSUBA a norma
dell'art.41della legge n.l48.—

ATIENDA MUY CIPALIZZATA
W e il

ff.Capo Area Officina
£f,Capo Area Hov.to .

- s,

Al
M PRy ST ) B
Al Capo Ufficio Retribnzigni<., -
Al

(*)-

Capo Ufficio Turni-Programm.



A Manzgarza B+ Ospiate ol Bolizte {34)

Med. 1782 -9/93 - 10.000x1

-

L)

COFACTORO

7

COFACTOR S.p.A.

SEDE SOCIALE, DIREZIONE E UFFICIO DI MILANO
20159 MILANO - VIA MENABREA, 18
TEL.{02)66.80.15.08(r.a.)- FAX(02)66.80.15.15

AMAT - TARANTC

191193 008041

SEARETERIA BENERALE

Catania, 12

ne. rif.:

Oggetto: pr
COMMERCIGOLE

ANCONA - 60121
Via della Loggia, 24

Tal. (071) 20.38.29 - 32 Tel,
Fax (095) £6.36:11

Fax (071) 20.64.62

CATANIA - 95128
Via Vincenzo Giufirida, 4

~11.93
ERLETT &

atica ZR857 -
ITRLTANA

Formdliamo la&a presente
nanziamento in oggetto indicato,
Yol estinto in via transattiva in

Distinti saluti.

{095) 50.37.44-50.42.04

ARENA DOMENICO -

FIRENZE - 50144

Via Francesco Cilea, 4

Tel. (055) 35.00.10-33.02.67
Fax{055) 33.02.67

CAP|TALE SOCIALE L, 10.000.000.000
TRIB. MIN. 276021 -VOL. T1I01 . 21
C. C. I A. AL DI MILANO N. 1260400
C. FISC. E PART. VA 090077501562
GRURPO CREDITIZIO MEDIOBANCA

ARENA DOMENTZO

RUGGIERD MaARIS

via Dell’Industria Ed. F/é
T4100 TARAGKNTO

Spett.le éﬁﬁy
AT,

DIREZIONE DEL PERSOMHALE

via Battisti 657
4100 TaARANTO

ReTk,

ax Finanziamenio BANCA

par conltarmnarvi oche 11 §i-
cadutoci dalla COMIT, & stato da

data 11.11.93

T S.p.A.
di Catania

ROMA - 00193

Via Pierluigi da Palastrina, 22
Tel. (06) 32.22.360-361-362
Fax (06) 32.22.597

NAPOLI-80121

Via Vittoria Colonna, 24

Tel. (0B1)40.69.42-40.63,11
Fax (081}40.17.30
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocoll ;{df T -1 T

Risposta a N. s del oot

V172171 | S ————

OGGETTO: Invio comunicazione

Taranto,

Tt

6/11/1993

Spett.le COFACTOR

Sede Sociale e Direzione

Via Menabrea, 18

20159 MILANGO

Con riferimento alla Vs. comunicazione del 19/10/93,

Vi informiamo che il Sig. ARENA Domenico & tuttora alle

nostre dipendenze, regolato da un contratto a vita.

Sullo stipendio gravano le seguenti ritenutes

200.000= scadenza 03/96

1) ANDSAI-ROMA (quota prestiti)
2) PASCHI DI SIENA

3) RECUPERO COMPETENZE ARRETRATE
4) DELEGA LIBRI SCOLASTICI

5) ANDSAI-ROMA (quota associativa)

- Distinti saluti.

£.

ot mt e o s e 7 it RS 1 AT B iR SR L AT o AR e e d R e

247.200= "
279.534= "
183.600= n
100.000= -

10/95
08/94
03/94

- U - [

L LR F R W



A Whaniegaz A - Depiate o Ookate ()

Mod. 1782 - 3/93 - 10.000

UFR. RETK «
-

CAPITALE SQCIALE L. 10.000.000.000
TRIB.MI N. 276021 -VOL. 7101 F. 21
C.C.ILA A Dl MILANO N. 1260400
C. FISG. E PART. IVA 09007750152
GRUPPO CREDITIZIO MEDIOBANCA

COFACTOR S.p.A.

SEDE SQCIALE E DIREZIONE
20159 MILANO - VIA MENABREA, 18
TEL. (02) 66.80.15.08 {r.a.) - FAX (02) 66.80.15.15

COFACTORO

AMAT - TARANTO

721093 008268

S ST SRR

SEGAETERIA BENERALE

COMUNICAZIONE RISERVATA
Spetl.la

A.M.A.T.

DIREZIONE DEL PRERSOMNALE
Yia Battisti &57

TA4L00 TaRAMNTO

Catania, 19.10.93
Mg, Rif.: MARLETTA

Oggetto: pratica 35857 = ARENA DOMEMNICD

Formuliamo la pressente per richiedervi di volerci
cortesenente comunicare se 1l Sig. ARENS DOMEMICO, nato a Taranto
il 02.01.47, & tuttora dipendente di codesta edmministazione.

In caso affermativo, Vi preghiamo segnalarci se lo
stipendio risulta gravato da cessioni o pignoramenti nella misura
del quinto & la loro presumibile data di estinzione.

Mer Vs. opportuna conoscenza Vi Informiamo che al
suddetto & stato erogate un Finanziamento dalla BANCGA COMMERCIALE
ITab IANS.

Essendosi, il Sig. aRENA, reso inadempisnte agli
obblighi contrattuali, la COMIT ha cedute 11 proprio oredite alla
scrivente Societd per 11 recupesro coatto.

Teniamo a sagnalarVl che la nse. Societd & intera-
mente controllata da FMEDIQEANCA S.p.A.

In attesa di VYs. cortese risposta. porgiamo distin-
t1 saluti.

COFACTOR S.p.a.
WFficic di Catania

=

e

ANCONA - 60121

Via della Laggla, 24

Tel. (071) 20.38,29 - 32
Fax {071) 20.64.62

BAR!-70122

Via Mapoll, 138

Tel. (080)52.12.255-52.12.568
Fax (080} 52.45.807

BOLOGNA - 40121

Piazza Martiri, 5/2

Tel. {051) 24.68.68 - 24.72.16
Fax (051) 24.99.17
CATANIA-95128

Via Vincenzo Giufrida, 4

Tel. {095) 50.37.44 - 50.42.04
Fax {095) 55.36.11

FIRENZE - 50144

Via Francesco Clea, 4

Tel. (055} 35.00.10-33.02.67
Fax (055) 33.02.67

GENOVA - 16121

Via XX Seltembre, 36

Tel. (010) 55.31.800 - 55.35.168
Fax (010) 55.35.168

MILANO - 20159

Via Menabrea, 18

Tal. (02) 66.80.15.08 (r.a.)
Fax (02) 66.80.15.15

NAPOLI - BO121

Via Vittoria Colonng, 24

Tel. {081) 40.69.42 - 40.63.11
Fax (081}40.17.30

PADOVA - 35121
Via Trieste, 49

. Tol. (049) 65.58.16

Fax (049)87.50.168

ROMA - 00193

Via PierLuig! da Palestrina, 22
Tel. (08) 32.22.360-361-362
Fax(06)32.22.597



-|'|I' .
[ .
LR
. . e
I Tu, ¥ . .
[J B

[
!

. ‘.(’nju ey ~'-|\-‘
L3800 gty
e vt ey

5
LIIATHINS B
i

IR D} Wi




AZIENDA MUNICIPALIZZATA ,, ' 4 SEL1
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taanio. .o

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 lince urbanc)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ﬂ> . All'agente
. /{559 \(’ . .
N. di protocolloA22.2 [ I2.1 Rip. v Sig. ARENA 'Domenico -
Rispostaa N. - del .. : 4e,p.c. (=)
Allegati N, e o - / . SEDE '

4

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 20/05/1993

per _la infrazion ¢ da Vol commess p il giorn, 14/4/93 Per comu-
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo  ,jna snlta di £.5.000

ai sen

si dell'art. 41 comm 1* dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per per mancanza di dilige i icin =
donato il bus. -

/ :
S S' 5 ﬁ“! r’ LR 1 .'L:. [ 1 IU['}{'IP\Sf)UﬁII iAI‘ANTO
- QE

1i7r PER3OHALE

UFFIQI é&/———’
— ool a g tifre [ |

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA o SFT 483
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Tarante,
Via C. Bauisti, 657 - Tel, (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente
o g ]
N.di prolocollo,f.{.Zé.;,/J..F/gRBip. ................................... /gp c. { *)
Rispostaa N. e del / SEDE

Allegati N. e - y",

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data _3p/06/93
~per la ____ infrazioneg da Voi commess 5 il giorno _13/04/93 per co
municare che,non avendo ricewvute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione
13/04/93  y; infliggiamo 1ta di £.5.000

commessa il giorno

ai sensl dell'art. 4] comm y~dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per 1la inoggervanz ' i 180, —

AZ1MDA MUNIGI2ALIZZATA AUTQTRASPORT! TARANTO

y AN
'D {\._,k-an\f\ 1.@ o. Q.Q"tﬂ- \jjk -I'.l . ...'}. qu S .. f Z‘O PERSON
1 : 1 O UFF / -’
2 tnn> g.'é (2 e

555

(*)-Al1 Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

e .,,m,we ?/ d f’/ -

Rispostaa N. . det

Allegati N oo

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

~ All'agente
Sig. ARENA Domenico

,ﬂgﬁ’e,p.c.-( +)
/  SEDE

S

¥

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 20/05/93
per _la infrazion_e da Voi commess 5 il giorng 311/04/93 per comu—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-’
temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo 778 multa di £.5.000=

ai sen -

s8i dell'art. 41 commg 37

per Assenza arbitraria.-

dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

1

(*)-Al Capo Area Movimento

AZIERDA Mﬂ!FPAUZ’nIA KUIOTRASPORT] IARANTO

Al Capo Ufficio Turni-Programm.

Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDEK




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24 SE3E35

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarasio:
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente
f 0) Sig. ARENA Domenico
N. di protocollo/.{i{.g '}f / 17 S — - Me,p.c. (%)

RispostaaN.

Allegati N. oo

j
el . / SEDE

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data _30/06/93
per la infrazion e da Voi commessg il giorno _23/03/93 _ per co
mmicare che,non avendo ricevute le Vvs/giustificazioni,per 1'infrazione

commessa il giorno 23/03/93 ,Vi infliggiamo _ ypng multa di £.5,000=

ai sensi dell'art. Al comm 1~ dell’All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per 1la inosservanza dell'art,2l — i Qq—

R LR : ' .
Cpa - L 420 DA MUMICH ALZE TA SUTOTRASPORTE TARARTD

Vi PERZINAL

pie:

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA | | g ° UG 4

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo wereererececaes 12357 O —
Risposta a N. del
PN 1111 (———

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiaro di aver ritirato, in data odierna,
dall'Ufficio Personale, il proprio libretto Sanitario contenen-

te i risultati della visita medica effettuata presso la USL TA/A4.

L'Agente

_ QM io/{«‘&\)‘ﬁﬂ



eod'-rl ;'-'urn(r N 0018633 073

122 61U, 1933

74100 Caranto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

ViA C.BATTISTI, 657 » TEL. 334101 (N. 3 LINLE URBANE)

Risposto a W

All'agente
N di protocollo Qb-a/f/w/ 7 Ry  Sig. ARENA DOMENICO
el s Viale dell'Industria pal.6 sc.F Paolo VI
74100 TARANTO

e, P« ¢« Al Capo Ufficio Retribuzioni
RACCOMANDATA i S E D E -

OGGETIO : comunicazione,~

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine rapporto di lavoro, Vi comunichiemo che 1la stes
sa & stata accolta. Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre il 30/12/1993 , pera la decadenza della concessione,
VEDI IN CALCE ( * )

cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e dell'art._6

" del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983, tra questa azlenda e le 00,5S.

Vi comunichiamo ino]).tre che, qualora la 5.V, non osserve
ra le suddette disposizioni nel termini indicati, questa azien
da recupererd la somma lorda erogataVi maggiorata della somma
necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona-
mento individuale prevista dalla legge. '

Con la stessa normativa 1'azienda recupererd la parte

non utilizzata nel caso che la spesa sia risultatalini‘eriore
:

alla somma erogataVi,.-

Distin‘l}i saluti, \ AZIENDA MUAiSL-A4Z7 TA DT .f\SP., il TABANTO

i (*)— Fatture.quetanzate o documenti equivalenti compresa la dichiarazione

"_— == *—pers“bnale“dl—spese—iaccessora.e_smstenute_e:non documnenta “‘bJ.‘.ri“‘_




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarani, ._..Z_.j___.MAﬁ,__jgga

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'agente
N. di protocollo 89%%3 17 T — . Sig.ARENA Domenico
del ﬁ’f e, p.cs (%)

Risposta a N,

PN 113150 OR—
SEDE

‘0GGETTO:Visita medica periodica.

Comunichiamo alla S.V. che dagli atti esistenti all'Ufficio
preposto risulta che, nonostante il preavviso notificatoVi trami-
te i fogli di servizio giornalieri in data 12/02 e 25/02/1992, per
presentarVi presso la USL TA/4 per essere sottoposto a visita me-
dica periodica, non avete ottemperato a tale accertamento d'obbli-
go.

Pertanto, siete invitato a presentarVi presso la USL TA/4
il giorno og m.a‘lle ore 7,30 a digiuno per essere sottoposto a
vigita medica. Qualora la S.V. non dovesse attenersi, ancora una
volta, alla presente disposizione, saranno presi nei Vs/ confron-
ti gli opportuni provvedimenti disciplinari.

Distinti saluti

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANTG

IL CAPO ARE#, PERSONALE
Dptlssa Maria Fabiol MENTWE_l/\\.

(*)-Al1'Ufficio Turni e Programm.
All'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE

MF/



Wy

L30T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA | 14 MAG, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {(n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

SPETT/LE U.S.L. TA/4
!
. S izio di Igi Ambiental
N. di protocollo ?ﬂof f\? | 37— ervizio €1 ~glene Lentate
€ Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella
74100 TARANTO

Rispostaa N. del

Allegati N. ovnnicnnnnens

OGGETTO:Visita medica periodica agente ARENA Domenico.

Come da accordi intercorsi ed a seguito di convenzione stipu-
lata con codesta Spett/le USL TA/4, si chiede cortesemente di voler
sottoporre a visita medica periodica il ns/ agente Sig.ARENA Domeni.
co nato il 2/01/1947, in possesso della qualifica di conducente di
linea il quale era nell'elenco delle visite periodiche obbligatorie
per 1'anno 1992 e che per motivi di salute non si € presentato al-
la suddetta visita alla data stabilita da questa Direzione di Eser—
cizio.

In attesa di cortese urgente riscontro, si coglie 1'occasione

per inviare distinti saluti.

MF/
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Al Direttore di Esercizio
AMAT - TARANTO] AMA.T. SEDE

75.11.91 008023
SEGREVERIA GENERALE

Il sottoscritto 4. REN & au.b OMENI<D .dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di Agente di movimento .
In riferimento al comunicato del 21 Novembre 1991, chiedo alla S.V.
di essere utilizzato al reparto manovre.

Certo di un accoglimento del l1a presente invio distinti saluti.

TARANTO 25/11/1991

L'AGENTE

Cg%/fzxzxﬁl- agj;A;%ZkoJ€47
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Codice Fiscale K. 00126330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 72100 €Caranto, 1 8 HAG 1992 ..................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857 = TFL:. (088) 781431 (N. 8 LINMH ITRRANR)

v 93, All'agente

. V,

X proiaca[[aﬁgfﬂ LYS ) A Q!ﬂ ............................... — Sig. ARENA Domenico
L7 17 PO T, A — ’ SEDE

RACCOMANDATA

OGGETTO:Invie med. 161,

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-
1e 181 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991,
Distinti saluti. |

AZIENDA MJ.-.’IIT.—‘.LIE‘ T TUTTIASPENT TARANTO

t
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g E
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TARANTO TARANTO '

Provincla di Comune dt

RAlcevuta che I'autorlta di pubblica slcurezza deve restlivire alla persona che presenta la denuncla

Si dichiara che la Ditta .... AN, A.T, con sede In C.Battisti l657 TA
ha presentato al sotioscritto Ii glorncAs.. del mase d! agosto 1991 denuncia di un intortunio occorso a n. J.. persone
,ggs:‘noﬁfe?q ome) ARENA Domenico V. le dell'industria pal.6 sc,F Paolo VI TA
N/ ‘ .
::? // T N\ il giorno .:21.. del mese di agosto 9 a1 nel Comune df TARANTO
$ | rpero |
c‘p' R dell'l?mclt_, & Firma dell'autorita clip ricove Ja denuncla
%'.‘_ ‘_§' . % M .
(N /é';e__ \\‘::\ * 4 A
\FO,/ +



Parte che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia.
) O .
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: " Mod. 1}
) ] i
T MINISTERO DEI TRASPORTI E AC ‘_ Ao
.. ,. - Dmezione cc\ugk_m.s DELLA M.C.T.C:" -

3

%‘._ %

Lo nlascxato a: - .

g Cognome B vIE

o H @\EN h | o '; Data

d C e T e Sesso .di nasci

- ~ Nome T - |
Nato nel comune. di TR T Provmc1a Naz. b

ff“"“”’“' ; ‘”'ﬁ\ 'Q\? “T"”ﬁ

o 1‘.. aau‘-segu‘ito di :("-_l“-*)_["' -

. j \\ g
-_‘_.aerum._d_a mazza o d:ﬁ,

g e LR

_Per iy Buida dugut 3 .,coh ad1b1t1 al trasporto di cose, di-
" -peso- Comple351vo--d'r_,‘1eno carico superiore a 75 quintali.

"— Per la guida "dj us, autotreni o autosnodati, adibiti
al "trasparto di:;

in-servizio di linea o dj nolegglo
, con conducente 11 trasporto di. scolari, "

us adlb:tl al trasporto di persone in
on . conducente

. T g l? ! ‘
(**) C: Jpvcrsmne' D Document} 3

%L 4R . . o e ome
g m-c.t’.'._wh,.«wf:zf..z_..'m e ¥ ot s i b eneenkt b <




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Rispostaa N. el

e . All'agente
N. di protocol]o-ﬁ_,_é.ﬂ... f/ Rip. e V.«-'L Slg ARFNA Domenico
R D : {;}/ e, P.co ( ¥ )

Allegati N, oo

S EDE

OGGETTQ: Comunicazione.

sl MM&"AG B T : SRR Vil . Ly CERpEDs T LR e 2 e

Sua qualifica ai conducente di 1inea.

A seguito di Sua richiesta verbale, Le comunico
che a decorrere dal 1° agosto c.a. farh ritorno al Re
parto Movimente a svolgere le mansioni inerenti alla

e ot
l .‘. - - - s 1 —""‘-‘ b RS
o s Di s—.,—E-‘ " Iw]',g B?luti . “ir E:.“-'i:_k:.‘;:-“—:\._.f.‘:‘_:' }_ﬁ:,:‘,;%&__;. o T.;’::Y:j;_j{;,‘_; h; Pt 7::5:.'&5‘. M
T R N

AZIENDA BSUNISIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
L. DIRETTORE DI ESERCIZIO

K4, SilvarfJCAVALIERE )
‘

(*)=Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza

s
Fh

Taranto, KZ@G‘UIIQS‘H




Cedice Fincale K 00126330733

AZTENDA MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, 3UMAG ..... 1993 ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTIATI. 8537 =~ THL (008) 701451 (N, i LINKEN UHRBANM)

All'agente

7.4 aﬁ’pro!oco[[o 57?}2’ ”/9 9¢ Q‘f Slg.ARENA Domenico

ﬂispasﬂ’a a _QF{ T 3 ST Zp‘f‘ﬁqz

e, p.C. ( * )
Hllegati Ko e e,

SEDE

OGGETTO :Comunicazione.

E' pervenuto a questa Azienda in data 16/5/91,
trasmesso dal Sig.Dirigente Tecnico, copia di Decre
to di sospensione della Sua patente di guida, a Lei
notificato in data 27/1/1991.

Nell'escluderl.a ovviamente da ogni attivita di
guida di veicoll dell'Azienda AMAT la invito a munir
si tempestivamente del documento prescritto e neces-

" sario per la‘mansione’ della Sua qualifica.

Le comunico inoltre che entro il 30/6 c.a. do-
vra conseguire la nuova patente di guida e che, qua-
lora nel suddetto termine non avra provveduto a tale
adempimento, verra destituito in via definitiva dal
servizio a norma dell'art.27 dell'Al1.A) al R.D.L.
8/1/1931, n.148,-

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAMNIO
It DIRETTORE DI ESERCIZIO

(#)=A1l Dirigente Tecnico
Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Cape Ufficio Retribuzioni
A11'Ufficio Presenza
SEDE

#
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" ULARLO
| 1.- & @0 Pref-8 |

Ist. Poligr. e Zecca dello Stato - 5.

¥

'

| BEROARAEEE al Sig, ARENA DOMENIC&*

Monb. 3

{ex mod. 72)

Prot. N. 3/91 /S.II.1

%M%WWJ g_ FRART - TARANTO

180381 003346 |
SEGRETERIA GENERALE

VISTA la lettera della Direzione Provinciale della M.C.T.C.

di TARANTO N. 6620 datatal7.12.90 con la quale si co-
munica che il Sig. ARENA DOMENICO nato a TARANYTO
41 2.1.47 e residente inTARANTO VIA DELL®INDUSTRIA PAL.6

a seguito di cincidente stradale oécorsogli non ha ottemperato

all'lnvito di sottoporsi entro il termine prescrltto, a nuovi

accertamenti per la revisione della patente di guida in suo pos

sesso; | -

~ RITENUTO, pertanto, di dover Ssospendere la patente di guida
di categoriaD n. 2164372 rila501ata da quest“_Prefetturaz%H

“ }r-lg""‘z'” .
"VISTI gli artt. 89 e 91 del (odice délla,Strada--

é sospesa a tempo indetermlnato 1a patenté.dl gulda sopra speci
ficata e qualunque altra eventualmente .in.possesso .del. suddetto
conducente.'

Entro 30 (trenta) glorni dalla data di notifica del presente
decreto §lammesso ricorso gerarchico al Ministero dei Trasporti

— Direzione Generale della M.C.T.C. - Servizio IV - Ufficio 41 -
Roma. ' '
Taranto, 15 GENNAIO 1991

IL, PREFETTQ
(Cellie)
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[ AMAT ~ TARANTO|

020591 003253

SEGRETERIA GENERALE

ARENA

Domeni co

Taranto %&’8 MAG ’igg’]

Al W
Sig. DIRETTORE, DI,,ESERCIZIO

AMA.T. SEDE /[@\/

Il Sottoscrl‘ttol.'....l'.l..Ill'll'..l....‘..dipendente dl

Conducente di linea

questa Azj.enda con la qualifica dioo.oootooooooon-oo-coo-ooooo.oo.

chiede alla S,V. che gli vengano concesse n-

di ferie dalle spettanze dell'anno 1992,-

—~

10=(dieci) giorni

T Ve

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

Vinto J(ﬁm 6.9
M C. |

[a/tl QACA~ ‘E/!’D




Cedice Fiscale X 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74200 Corante, 2. 2. 200 WU
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. RATTIATL 6537 ~ TAL- (008) 7914561 (N, 8 LINEE URBANE)

X & profocolle §4‘%/5)9 ..... Rif . All? agente

.(Zel.!po.rfa o .W " 27 A ; Sig. ARENA Domenico
/

S{/[e_gaﬂ L7, e, DP.C. ( * )

S E D E

OGGETTO:Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento
- livello 5°,.,=

Le comunico che ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale del 13/5/1987 all.A); a decorrere
dal 1°/gennaio/1991 é inquadrata nella qualifica di
Agente di Movimento livello 5°,-

Distinti saluti.

AZIENDA BUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORT TARANTS
L. DIRETTORE Di ESERCIZIO

(*)-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
5 Al Funzionario Principale C,E.D,
555 Al Capo Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All1'Ufficio Presenza
S EDE

AG/



Codice r;?is'raf'- . 0014633 073 3

: g 4 MAG. 1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74200 T arQRION oo eeeeeeeeenmeeeeeeeseee
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

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

K. & protacalle '/’ ) Allt'agente

Lt et S5 1 "fU’Qh R Sig. AREN& Domenico

SRisposta a W L el Viale Dell!'Industria
.dmeQC"mmmmmmmm pal.6 sc.F Quartiere Paolo VI

74100 TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invie moed. ® 101 7,- " e

P - . - aiyes

Vi inviame, cempiegate alla presente, il
mod. " 101 " relative agli emelumenti dell'an-
no 1989,-

Digtinti salutl.

AZIENDA MU.RSH 2UZNTA "UILTIASPORT] TARANTO
PEADNALE
yAgLc10




Codice Fiseale N. 0014633 073 3

28 SET, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caronto, oo oo oooeoeeeeeeeeeeeeeeeeoeaeoeen,
AUTOTRASPORT!I PUBBLICI ~ TARANTO

V1A C. BATTISTI, €57-TEL. (099)791451(NF* 5 LINEE URBANE)

N & pmfocol!o({_ f 6§ Ufo/da Rip.

Rispostaa W, . el All'agente
HAltegats W ... Sig, ARENA Domenico
RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO : richiesta titolo di studio.-

51 invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il titoe /
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio,-
Distinti saluti.
AZIENDA MUNISIPALIZZATA BUT2TRASPURTI TARANTO

iL DIGETTORE Di ESERCIZ
(/og. Silvan



eodl'ﬂ! gi.lcalc . 00’4633 073 3

31 GEN, 1988

28100 TCaronto, ...t eeereeeeomserssemeenessrarsreeasisieees

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

All 'Agente

Sig. ARENA Domenico

Risporta a W oo
ﬂ{”cgaﬁ %

.............. SEDE

. OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n® 20.~

<

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

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara 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 MUNICIPAL ZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD.
ILDET'CAZ D 3L

AG/ /{ﬁ



@ur{ice %scaln C)Z 00714633 073 3

-5 GEN. 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oo sereosseeroeeoeooeeo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (039)}791451(N* 5 LINEE URBANE}

N, di protocolls i ﬁ f%@ R T

Rispostaa N. 0 del o All'agente
Allegati W Sig. ARENA Domenico
e, D. C. Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE
OGGETTO ¢ Addebito.-

Comunico alla S.V. che con le competenze
del corrente mese, Vi verrd addebitata la som~
ma di £.18.100= per il pagamento dell'infrazio
ne al codice della strada art.115, avvenuta il
giorno 15/10/1988 alle ore 19,30 mentre eravate
alla guida del bus dell'Azienda.

" Distinti saluti.

AZIENDA MUNISIPALIZZATA AUTQTRASPORTI TARANIO
IL DIRETTORE DI ESERFIZIO

AG/ ’ ME/
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£, J ACCEHTAMENTO Dl VlOLAZ|ONE o
™" ALLE NORME DEL CODICE DELLA STRADA Al SENSI DELL'ART, 141 ‘N.846-00740
DEL D.P.A, 1561859 N, 393 E SUCCESSIVE MODIFIGHE E ART, 604 REG.

JCOMURNE DI TARANTO
#’ in VIA“BERARDI ANGELOD

1 glomo 1.‘!/10/88

AReN B - AaMemeaL.

CONTI CORRENTI POSTALI

RICEVUTA

dl un versamentp A é lo O X
emn di ito
A6 o W-ﬁn/
aul GiC N._P T 40 intestato a:

o vt oo X950 _ TESORIERE COMUNALE
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o

V% el

;-EMQT‘TARANTO Alla Direzione di Esercizio
1 .

i 09824 | B6XIt88 | a.m.a.7. SEDE
SEGRETERIA GENERALE

TARANTO 6/12/1988

Il sottoscritto ARENA DOMENICO dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di conducente di linea , chiede alla S.V. dies
essere anticipata la 13° mensilitd per motivi gravi di fami-

glia. Sicuro di un positivo riscontro porgo Distinti Saluti.

( ARENA DOMENICQO )

ﬂfwm/@— Cb@wefwcrco



Codice Fiscalte N. 0014633 073 3

15 APR, 1988

74100 ‘Caranto, 8. T e o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C,BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

Alltagente
jw_Sig.ARENA Domenic¢o
¥ e, p.c. ( *)

Slllegati M. ... ) w

CGGETTO:Comunicazione.

A seguito della Vs/ rinuncia all'inquadramento nel
la qualifica di conducente livello 8°,Vi comunichiamo che
a decorrere dal giormo 14/aprile/1988, ritornerete al Re
parto Movimento a svolgere le mansioni inerenti alla Vs/
qualifica di conducente di linea livello 7°.-

Il Dirigente del Reparto Movimento cui questa é in
viata per norma, é invitato a far predisporre in ordine
alla presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE DI ESACIZIO

(*¥)~-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Sinistri
Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
SEDE

AG/ ﬁ
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All'agente
Sig. ARENA Domenico

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI
TARANTO
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Wy Codice Fiscale H. 0014633 973 3

74100 Caranto, 26FEB'1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 457 - TEL. 334131 (M. 9 IINEE URBANE)

Alltagente _
Cn'ﬁth“mAaeyééﬁgy.qb~ ......................... Sig. ARENA Dopfenico
g e, P.C. ( *
Risposta @ Wl el e
..(-'{”vgqﬁ CK _____________________

SEDE

OGGETTO:Cambio qualifica da Conducente di linga a Conducente livello 8°,~

In riferimento al comurficato del 29/6/1987, edito da ,
questa Direzione di EserciZio ed a seguito delltaccoglimen
to della Vvs/istanza del A6/7/1987, Vi comunichiamo che a
decorrere dal ‘21/marzo//A988, verrete inquadrato nella qua-
1ifica di Conducente Adivello 8° con il relativo trattamen=-
to giuridico-economtco che il predetto livello comporta.

La S,V. é ifvitata a sottoscrivere la presente per

accettazione,
I Dirigshti dei Reparti interessati, cul questa viene
inviata per/Mmorma, sono invitati a far predisporre in ordi-

Digtinti saluti. _
AZIENDA MUNWIPAUZZATA 2UT2TR2SPSRTI TARANTO

IL DIRETTORE D. ESEACZIQ
(mgémﬁizaﬁ?$fjﬁkf—
//0/\/ ACCETTATA

P.S.=La presente con riserva di
presa dl'atto da parte della
.ggggissione Amninistratrice

(*)=-Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Funzionario Principale Uff.Sinistri
Al Funzionario Principale C.E,D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestlario

SEDE

. N i =i P [ - o . ”
b it gL 1 . - - B A -, LRI U W s AT
=

‘ %\quk&®4~»ﬁ3ﬁJJ\
AG/ A -
- - ‘ S cwNemes T T Eeheiror el S £ egpeyy -



_ SPETT/LE _ : .
TR amyo]  PIREZIONE DI ESERCIZIO AM,A.T.
1048 1"'116\mo7 | sED®E
TEETARENE] e e
e R

i .

Ay

Il sottoscritto _&§Jﬂﬂ4u@ :&(7AHUWv£ADd1pendente

codesta Azienda con la quallflca di Conducente di linea,

visto 1l comunicato emesso da codesta Spett/le—DLpeZione~~i«;~—~;¢

di Esercizio in data 29 u.s. relativo alla ricerca di per.

' sonale da inguadrare nella quallflca di Conducente alle

manovre, con la presente chiede di passare nella suddetta-

qualifica accettando il relativo declassamento di llvello
" con la relativa retribuzione.e quantaltro comporta i1 nuo
vo inquadramento, R S RS, .m;w" e
.o In attesa di rlscontro, porge dlstlntl saluti..

' Taranbo, 1i

Con Osservanza

Qo R




Codica Fiscale N. 0014638 073 d

% 74100 Caranto, 'ﬂi GEN'1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. & protocollol 0// ff %p All! agente

Q’Eupo:ia a % sig- ARENA Domenico
Ffﬂeguli C)Z el p‘ C. ( * )

SEDE

OGGETTO : provvedimento disciplinare,-

Facciamo seguito alla ns/del 24/11/1987, prot.
n.779/u/P/87, riferita alla infrazione da Voi commes
sa il giorno 16/1/87, per confermarVi il provvedimen
to disciplinare consistente in n.2(due) giorni di so
spensione dal soldo e dal servizio a norma dell'art.
42 comma 3 dell'all.A) al R.D.L.8/1/1/931,n.148 per
non aver osservato i doveri di subordinazione ad or-
dini attinenti al mervizio.

Miesds Manicipelinate Autolrasporti Terast
Secvizic Parsoncle
)l Funzlonarlo Superiora

~ it

(*)=- Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
S EDE -

R/U.



}h _ ‘ . Taranto 1986

. / Ay AN » _ |
V- - :
' : - AL ]
10639 | -5X186 _ L

Sig. MANCO ENZO

=

SEGRETERIA GEHERALE o
h | ' . . Funz. Sup. al Personale

AI.M. A. T. = ede

£

LTl _ sottesoritto.. 7;\;41,5,\; A o DAl R pengente a1 _

AJTIST A

quéSté Azienda con la qualifica di....d.Y .. 2. . ..., svsecesannes

o chiede alla S. V. che gli vengano concesse n°:y(f{r§;é§%f??%iij..'

. . _._di ferie dalle spettanze dell‘amno-1987.

Certo di una benevole accoglienza della.pnesehte

porge distinti saluti.




. Codice Fiveale W. 0014633 673 3

74100 ?:(Ifci{do,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTC

| -VIA G BATTISTL 657 L TEL CEEEIS cr 3 L D2RAND)
fel, 391451
N di protocadle __...ooovviovrrereeeee.e R

Risposta @ Moo Y . e
Allegati N ARENA Domenico

DICH T ARAZILONE

e

Con la presente dgichiarc di aver ricevubto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodlca effettuata preg

850 13 U-oSoLo/_TA ‘{5‘ [ Jand

Is
*

LY agente

.ﬂ"'
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\ | SOTE = SO :.nnl‘.k;;"l_zj.
A

;f\ :. ORTET: | B
: 4

Taranto 8/aprile/86 F)

N T

Spett.le DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAT

e p.C. AL SIG. DIRIGENTE OFFICINA AMAT

S EDE

I1 sottoscritto ARENA Domenico, dipendente di questa
Azienda con la qualifica di conducente, attualmente in forza
al Reparto Manovre, chiede a codesta Spett.le Direzione di

essere adibito al lavaggio sottocassa degli autobus.

Sicuro di benevolo accoglimento della presente porge
distinti saluti.-

. ARENA Domenico
(Mosoa, .

Gy
.
...E 1
L

£

[T U

v *a
)

W Bk

T

"

2



i
- Q:'..

papm———
e, T B T

i’\ 1
WQT TARANTL SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIOC

h 03931 | 111V 85 2 A M. AL T. = v

 [SEGRETERIA GENERALE s p v

)

T1 sottoscritto OM wauﬂ‘w ,dipendente di
questa Azienda,con la presente comunica & codesl,a Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormo ,,9. 5 0% 86 ha tra-

sferito il proprio domicilios.

- da via M/S-Q ko S)Au/— \/ '/-O
s vlmLMML_Lé/fd £ P TARANTO

Tanto deve,con lfoccasione invia distinti saluti.

. Tara:lnto, I !"-/«f"’ gé

L'AGENTE

Ot Lozt




ESATTORIA DELLE IMP ﬁ'}é DD. ﬁ (AMAT- TARANTO!  comuns 7/7/?#% /o
IO o 03585 {O3INES | commn A LELG/ 0

_Gost. Banco dl Roma -
= PGR DELEGGA DGLLA :—:srr"rorzm]

SEGRETERI,& el 1o - H

//%4/ ) v{)/(m

Ofe,qaaeﬁ V
G100 /,4/)% e

I?B dmd’kgi mi, la dichiarazione di seguito

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

| Cire, Min. Fin. N. 70 Pret. 16056 del 30-1-1947 o N. 320 Prot. 458533 del 5.10-1959 |

Questa Esaftoris, creditrice verso il contribuente softoindicate, prega voler emeltere,

‘\.
formulata, con avvertenza che in mancanza sard costretta a richiedere [a° d:ch:arazsone ste gg g\?anlg l| M? istrato, o R
s L' ESA{JoRE
W/t | % T '
. SaR IS S B

CONTRIBUENTE Sig. //%5/7/4 (Q@ﬁz’.”ﬂ// Eo o E /. 42’ DL

debitore, per imposta}i/ I . pit accessori, per complessive L.
RICHIESTA D! DICHIARAZIONE DICHIARAZIONE

1) - Il contribuente trovasi attualmente, o ebbe 2 trovarsi e sino 1} - Ema_ﬁ-__.a_.__ttl&_@_l_@ﬁl}i?me al-,l;@__,@imyﬁ.ﬁ_l}_
a quale data, alle vostre dipendenze ? ze di guesta Azi enda .

2) - In dipendenzz del suddetto rapporto dovete, al nominato, 2 - __S_;t_ip"emn,gio__mgn&_;;emglmlorgla__pm_

somma alcuna per stipendio, provvigioni, indennitd di ser- 1
vizio o a qualsiasi altro titolo ed in quale misura ? a £ .636.643= x

.

3) - Il contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo, causa, 3 - N.N.
o ragione di somme e quali ?

4) - Risulta il luogo attvale di residenza o dimora del nominato &- Via Telline, 5 =S.VITO (TA) .
] coniribuenie o presso chi egii presta attvalmente servizio ?

5) - In caso di morte indicare le generalitd, il domicilio degli 5) - _NaN.
eredi ¢ se esistono somme da liquidare a loro favore, ) '

A D— el

IL DICHIAWTE

U ,__g__ﬁﬂ&_jgg@nenda nu;lpal"c e Rutolidshorti Tars:

Servizio Personale
Sugericra
-r—-*-w &?m’ B

REG.. CRONOLOGICO
Su richiesta dell'intestato .Esattore mi sone recatoe presso il dichiarante ed ho pototo R

tonstatzre la wveridicitdy della dichiarazione negativa sopra estesa.

-

i6

L'UFFICIALE ESATTORIALE

u

- : ; All' UFFICIO LISTRETTUALE 1POSTE DBD.
5t trasmette per il prescritto visto & con attestazione che le circostanze sono state - -

frovate eorrispondenti al vero. . . : di
. L* ESATTORE
u__ _ . ]
. )
UFFICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD, . -
’ Y T i : . PROT. N. ‘s DATA DI PRESENTAZIONE ¢
e f'!-‘\l—'- vemtiat "-:—F;“—rr..'un Aat -l.-Lq.-t:.._-s- Trmefatlllad botnle L0 NI eI e '..;:‘--.'-"-'—:{‘h' LR
et N . . i a -

oawt s - ; , - ’_- \\ '_. F— T vt - .



" Cotlico Fiscule N, 0014633 073 3

7410'(.) rCUNHIfD, “ZLUG"!QBS ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI 657 « TEL, 334101 (M, % LINEE UREANE) : = -~

.. . All'agente ' '-':
{? Sig. ARENA Domenico
7 ey PeCo (¥ )

SEDE

] OGGETTO: comunicazione.

Vista la carenza di.organico nella qualifica di
conducente, la.8.V. a decorrere da subito verra utiliz

:

4 zata nella manmlone ai oonducente leO all'espletamento
! del concorso per la capertura del suddetto organico e

3 comungue per un perlodo massimo di n,60 glorni.

[ I1 suddetto periodo sara con51derato a tubti gli
; effetti valido come ltanzianiti nella.quallflca possem
; duta. '
: Distinti saluti. .

f ' ' LIERDA BURICF st ale si0RASPORTT ToRERTD-

. B BMRETIORE 15 msdkp

é’ )

; (¥)=Al Dirigente Reparto Amn/ne

: A1 Dirigente Reparto Movimento .

: Al Dlrlgon+e hcpdrto Officina-Deposito '

: Al Capo Ufficio Retribuzioni '

3 : AL Capo Ufficio C.E.U,

] ‘ AlL1TUfficio Presenza

; AL Magazzino Vestiario

= SEDE

666 . AG/ - - ' . ME[

AR o ot TR
1
3



" Codica ET.-m.z. N. 0014633 073 3

) 74100 erranlo, 2 g GIU ]qﬂﬁ ...............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 637 « TEL 334101 (1. 3 LINIT URIANE) ’ T

All'agente " 2
it R

'cRupo.l!a a % e’ .p‘.CO ( * )

gf”tyuli %-.___"_.___,,.__...... : " . ’ S E D E .'

OGGETTO: comunicazione.-

Comunlchlamo alla S.V. che a decorrere dal glorno
1/1ug110/1985, ‘ritornerete al Reparto di appartenenza-a
- svolgere le mansioni inerenti la Vs/ qualifica,
I Dirigenti dei Reparti cul questa é inviata per -
conoscenza, sono invitati a far predlsporre in ordine
alla presente. : L S
_i_ - Distinti saluti. e
T - AENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANID

_ Iksmﬁizfz§>ﬁkejjtnmoz

(*)—Al Dlrlgente Reparto Amm/ne : - v

Al Dirigente Reparto Movimento - ¥
Al Dirigente Reparto OfflClnarDep051to .
Al Capo Ufficio Retribuzione

.. A1 Capo Ufficio C.E.C.

- Al1'Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario

S E D E .:i'

e/ | | - o e



Taranto 29/Gennaio/1%§;ngo

Al Q}
Sig. Direttore di Esercizio
dell'A.M.A.T.

AP‘J‘IA’T-TARA T4 S E D E

el s ¥ ST L

F1C0N 10848

1
R e e t‘

- et et

I1 sottoscritto ARENA Domenico, addetto alle man
sioni di manovratore, chiede a codesta spett.le Direzio
ne di svolgere mansioni di "addetto al rimbocco olio".

Certo di un favorevole riscontro, distintamente

saluté.—

QW OAAL A D



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

— S EDE
TAl A'T—TARAN'I 0] 2228

FL1954 ‘ @/I/L
—"—J%ﬁ m F’POT ‘

.,._,..___ e et

I1 sottoscritto ARENA Domenico, dipendente di codesta
Azienda, con la qualifica di conducente di linea, con la pre
sente chiede cortesemente alla S.V. di poter usufruire di n.5
giorni di ferie in acconto alla spettanza per 1l'anno 1985,
la presente richiesta poiché lo scrivente deve accompagnare
il proprio figlio fuori Taranto per accertamenti specialisti
ci. _

Sperando in un poéitivo accoglimento della presente,
ringrazia anticipatamente e con 1l'occasione porge distinti
ossequi.

Taranto 4/9/1984,

Con Osservanza

‘QM JCM@




Codica ghcalo % 0014633 073 3

'7'4100‘ Caranto, 266“.!1385@

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.EBATTISTI, 657 < TEL. 334101 (N. 9 LINEQ URBANY) '
— : All'agente
o S51g.ARENA Domenico
“e, p.c. Al Capo Ufficio Presenza

v gm e, e

S EDE

OGGETTO:comunicazione.

,—

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 21/6/84, per comu~
nicare che in via del tutto eccezionale, Vi viene concessa
ltanticipazione di n.20(venti) glornl di ferie relative al
la Vs/ spettanza per l'anno 1985.-

- Distinti saluti.

AZIENDA MUNISIALIZEATA ATaT
{ l TORE DI ESERCIZIO

e /
N fw%

AG/ | . - ' . | /1@

s i e by ey



CRMAT-ARE RSN L sTeNoR
Ve DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
i

I1 sottoscritto ARENA Domenico dipendente di codesta ///[{?
Azienda,con la presente istanza chiede cortesemente alla

S.V. la concessione di n20(ventikiorni di ferie di spettan

za per l'anno 1985,in quanto lo stesso deve recarsi fuori
sede per urgeri mtivi di famiglia.

Certo di quanto chiede,coglie 1l'occasione per inviare
distinti saluti.-

Con osservanza

@}ﬂ S WWERE
e OA,

¥

Taranto, 21/giugno/1984
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' ] Taranto,

I‘mmﬂ"'"m hE ITTL e
T, e t"-iwru,!tp L BT s
’ .;I lw ﬁ"] Wiy fﬂ-\.tl,- ’}:]‘ i "
nm« hwerrasy fv'l;:':.:'} "I“ﬂ"_'-'!‘-s\ J [ e !::- li 1 1 1 i i
d t;A 4»@uyh' it i Alla Direzione di Esercizio
J,'..:..-v-..,‘,. Pl “ r?l.}n o e, | A.M.A.T.
wuug % g ..;\.qo;avum ' ’ -
-y I —
TARANTO

L -u--u‘hu&!-tévts 5.0 i’ ﬂl

W e v
- --..m-u..‘ - ,,___

‘a éegulto della esposizione del comunicato aziendale del 22/6/1983,

Il sottoscritto .. My
dipendente di codesta Azienda con qualifica di ..r{fil421

essendo in posses§o'dei requisiti richiesti,
. : C H I EDE
di poter essere adibito a svolgere mansioni di rabbocco clio.
Fidando in un positivo accoglimento della presente richiesta,

lo scrivente ringrazia e porge distinti saluti.

v

L'Agente
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f VL AT - TARANTO

CoUIENERESSEEREREEIR - FONOGRAMMA IN PARTENZA
~" |FFICIO PERSONALE

e

N 6 9 ,,,,,, Data 1 G ”AR 1983 - Ora .di ricezione % L‘f

w

Mattente : JﬁUfF[flOP(:’ﬂSO/‘/A (e’ _ ;f a7 SE /A,e’
Dwestinatario )

o pc HRIGEATE REPARTO NIINEXTO . - . |
........... . : ' AMNAT . | ;64,(

.:r'fi-O A

A0k Moo

- NAHGA . Jounts
N MREdA  fonmuis

¥ énceomto in;{k = Shcems /{r’?ﬂ &

CFlRE
ForLAdy dilame _ MARIIELL

£

ESERRl  Romimage _ Hicko Lis 2vo

_______ / Ftaaenes
- FAIM D Pelio

SLASI @%dcw = MONTELEOE

chte - LENE. Poto
{4 CORTE _ Culro - TloRIfo T laucbes
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A M AT = “E'AHRANTE@

NTIENR AR AT AR RIS LPANTO FONOGRAMMA IN PARTENZA
URFICIO PERSONALE

N DD . paa 3 ? ..... G ..... N ..... 1983 .............. Ora di ricezione __. /// o8

Mittente - A # 0!"?’(/0 Pf’fSWY 19(5’ %ff/&/ J’[/

Destinatario ﬁ/ éf@@(’/ﬁ/ﬂ
o e, HAICEATE LEPARTO. MTIHENTE HitA7 .SMF

wn AT MRIEEATE
RELARTO d/::/’;/[///l?"dtf—}ocﬁ//o BHAT SEIE.

gfe T ACEAT

TEST®O

3 .@Wﬁw 6/1/24 /W WW/@E&W

~ 70 R Ailo T Hlcks
— GALASSo - MO TELEN
- LA CokiE < TAIAH O

LIPS e )
v — MAL A BRI Enanatt?. . LEOAE

< /'/%/7/()//‘// éﬁf%‘a/g — /IR

MNJLEAA foweuto.. . SUOEHINIGLLS

DACARLS x/af’@g@

/ Bifaids Hoaleipalirzate hulotrasgorti Taraald

Heiulzlo--Porsonale..

1] hunzmong_ .apam:‘sa

L

Ricevente | £/2 J) L.~ aq ffo\/- F.to

FIRMA del

Trasmitt.ente M 0@ [: 77—/

e o T s -



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINKE URBANG)

9%¢mma‘K .............................. Aol eerrerneens
Allegati W ..o
OGGETTO:comunicazione,

Codice Fiscale MW. 0014633 07.3 3

44 DIC. 1982

74100 rCa.rc!.nh‘.!,

Alltagente
Sig, ARENA Domenico

e, Ps C, ( * ).

S EDE

A seguito del comunicato relativo alla ricerca di
personale addetto alle manovre emesso da questa Direzio
ne di. Esercizio in data 24/10/1981, wvista la Vs/dlsponl
bilitd, Vi comunichiamo che a far tempo dal 1°/dicembre
1982, sarete adibito-inilinea di transizione-a svolgere
le mansioni di manovratore nel Reparto Officina-Deposito,

Il Dirigente del Reparto cui questa & diretta per

—_— conoscenza, ¢ invitato a far disporre in ordine alla pre

sente,
Distinti saluti,

aliuiksskultil 1ARANTO
DI ESERCIZIO

(*)=-A1 Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Presenza

Al Capo Ufficio Turni

SEDE

Ag/

It



(AR

‘-.hclella:

{1 Raccomandata []Vaglia s\pedit

del: N e diLfa

[ Pacco . d;rl‘{ﬁﬂ_ﬁd_’jl
Sl . ARENA Eo@emco ,

vuto
Nckesso quanto s

d'A.'_
N4

l’;to Al &M, S




AR5 Mod. 23-1 {per Iinterno) (1916) C. 008400
114 ‘\\

W (MW STRAZION PT

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

Arienda Mimicipalizata Ablotiasport Puhhhm

TARANTO .
DA RESTITUIRE A: ' o
N.B. — Il mitante & pregato i ATIENDA MUNICIPALIZIATA-AUTOTRASPORTI TARANTO
apporre chiaramente su entrambe UFFICIO PERSONALE

le facciate le indicazioni richieste

CAP LOCALITA SIGLA PROV



AZIENDA M$NICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI + TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. 334101 (ML 9 LTNES URBAMED

N, di pratocallo QGI df/!g/ Rip.

%sfzos!a a % _— del .

Q{”egaﬁ C}Z. 1

RACCOMANDATA A.R.

Codice Fisenls K. 0014638 078 3

74100 (Carun(o, - 24/MAGGIO/1982

' All'agente

' Sig. ARENA Domenico’

SEDE

OGGETTO: invio modello "™ 101 ",

'

Compiegato alla* presente, Vi inviamo il modello

" 101 " relativo alltanno 1981 .-

- Distinti saluti.
Arienda Monicipalinzata Aulolrasporti Taranto
Servizlo Personale
i R SRS —



25 FEB. 1982

Ipyr/e
All'agente
S5igs ARENA Demenico
e P co (¥ )
SEDU

CGGETTO ¢ provvedimento disciplinare.~

Ci riferiamo alla contestozi i i3

. tozione invi

iz/légz Erot.n:93/UP732, ed alla suacessivgtgz:u:zcgzzz

o @ 2/§7§§v;i:$e:t$gg§ﬁ;§£éinuru in essa contonuto,dgf

GYendO ricovuto Vh/biustific;zgz:gcgﬁdgzz?EVi C?E; nfo

Eiczgsla sanzicne disciplinare di n.4(quait2;)v;i§§:§q£

o A?pensicne ﬁal ?oldo e dal sorvizio, ¢ norma dello

Gt 2 comma § dell all.d) al R.D.L.8/1/1931, n.148,p0
ssenze arbitrario dal scrvizio nei gg.8-Y 3;nnaié i?&g.

ATIENDA NUNICIPALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
“ 1t DIR E D]"E CIZIO

(#)- Al Dirigente leparto Fovimento
SEDE

26/ S d. }@1



SPETT.LE DIREZYIONE DI LESERCIZIO QFD
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FLLERELY
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I1 sottoscritto.};ifzyav Qéi@dk@&?&27 ydipendente di

questa Azienda,con la presente romunica-//co esta Spett le

ha tra-

D1r921one di Esercizic che dal giorno 4?
“sferito 1l proprio domicilio:

: | é Q lime 6% - ﬁﬂ :

~ da via

e e TeBme & 5//5“/7‘/47

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

L'AGENTE

L

e e = i i e e e



2 2 DIC. 1961

: Ml'azento
2914;/”//5/ ' . Sin. uu.u\ Corenico

b

6 B» co ()
SEDE

(E5ETIC & provvedironio diseiplinarc.-

Ci riferiomo alld contestazione inviatoVi in data
16/11/51 prot.n.1224/UP/C1, ed alla successiva comnicti-
zione del provvedimento disciplinare in essao contenuto,
dataty 1Jﬁﬁfﬁ1 prot.n,1940/UP/31, per comunicarVi che
non avendo ricevuto Vh/biust;fxcuzioni in wmerito, Vi con
fermiamo la sonzione disciplinare di n.3(tre)giorni di
°ospen310ne dal soldo e dal scrv1z;o, a norma dell'ari,
42 comra O dell'all.A) al R.Du.8/1/1931, n.140, per as
senze arbitrarie nel giorni 4 o § novenbre 133} .=

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII TARANTO
IL. DIRETTOfE) DI ESERCIZI
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31/gemmaio/1981

All'agente
» Sig, ARENA Domenico

e,pec. ( * )

SEDE

3

OGGETTO: concessione turno égevolatb @ '150 ore per motivi scolastici.=-

In riferimento ‘alla Vs/del 26/1/1981 per 1la conces
sionc del turno agevolato per la frequenza al corso scola

stico 1980-81 per il conseguimanto della licenza media,Vi

cormunichiamo che a partire da subito e per 1l'intero svol
gimento del corso usufruirete di turni agevolati (-3 delle
150 ore di permessi retribuiti giornalieri per la ffequen
za al suddetto corso,che si svolge dal lunedi al venerdi
di opni settimana,mentre per i rostanti giorni osservere
te la Vs/turnazione di grafico, °
Vi comunichiamo inoltre che eccez;onalmente,per esi

genze di servizio,potrete essere utilxzzato anche durante
il corso in turni serali cid fino alla definitiva assunzio
ne degli aatisti prev1sta dal bando di concorso in atto
nell'Azienda,

" Il Dirigente del Settore cui ‘questa & diretts per co
noscenza & invitato a predisporre i Vs/turni di lavoro in

-modo che possiate comurique usufruire dolle 150 ore"contrat

tuali” nell'arco dell'intero corso. -

A tal proposito,siete invitato a produrre a questa Di -
rezione di Esercizio,il certificato mensile di frequenza al
corso in parola.

Distinti saluti.  -AUENDA MUNICIPALIZIATA AUTCTRASPORII TARANTO
‘ * . PIRETTO

(*)- Al Dirigente Settore Movimento
All'Ufficio Presenza
SEDE

za/ HE/



;'u // N.é’&jg'l di Prot. &

| SPETT/LE
i DIREZIONE DI ESERCIZIO A .M.A.T.

J S EDE

T1 sottoscritto ARENA Domenico, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Conducente di linea, con la pre
sente chiede,a norma dell'art,53 del T.U. del 1976, un turno
di lavoro confacente alla frequenza del corso sperimentale
per lavoratori per il conseguimento della licenza di scuola
media inferiore (corso 150 ore).

Lo scrivente informa di essersi iscritto a frequentare
i1 suddetto corso presso la scuola media Statale "G Magzini"
di Taranto, allega alla presente certificato di frequenza e
di iscrizione.

Certo del positivo esito della presente, pd in attesa
di riscontro, coglie l'occasione per inviare distinti ossequi.

Taranto 11, 26/Gennaio/1981,

Con osservanza

(QM Yo o

Allegato n,1 certificato,



SCUOLA MEDIA STATALE «G. MAZZIND

Via Pitagora 148 - Tel. 22568
74100 TARANTO

o’

Si certifica che _;l_ sig. @(UNQJ <:§O/\/\A&Aﬂ&o
nato il 3’* A« -/fqﬁ(f in __ &)M@wt\‘)

risulta iscritto in questa Scuola per frequentare un corso sperimen

tale per lavoratori nel corrente ais:1980/81,
I1 corso predetto si svolge nei giorni di lunedi, martedi, giovedl,
venerdl dalle 15 alle 18 e mercoledi dalle 15 alle 19. A

8i rilascia a richiesta verbale dell'interessatso per uso con

sentito,

- Taranto, //3 ' /f /(?gj“ S

LA PRESIDE
Prof. Caterina Desiati Cald )

B 055




1/0ttobre/1981

oL _ , =;ﬂ~' T All'agente o
. A&bﬁ}/ﬁ%%ﬁ/ .t ' Sigl ARENA  Domenico

e, 'p.c. -, AL Dirigente Reparto Movimento

~, U ’ o - ‘SEDE
. - . . . ’ SE———————————
. S ga L . e -
: !
A ;
]
.
‘.

‘Questa Direziohe di Esercizio, vmste le Vs/gxustmfica—
zioni riguardanti i numerosi provvedlmenti presi a Vs/carico
. a segulto delle assenze arbitrarie, *ha deciso, in via‘del tut
" to eccezionale, di prendebe in consmderazione la’ documenta=-
-zione da Voi presentata, '
Pertanto, tutti i provvedimenti dmscmplinari citati e
giacenti a Vs/carico, vengono- concretlzzatl in n.2(due)giorni
) di sospensione dal soldo e dalk gervizio.a norma dell'art 42
R '_comma 8 dellt*All. A) al R. D L. 8/1/1931, n.148.

L pupiph HUMCIPALZZATA AGIOTGASPORTI TARANIO
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& 4 G, 1981

74100 Caranto, .2 8 ohN WOL

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINFE ULBANE) . ‘ o
- - Alltagente

) % oi Proloco”o 'jl_{{)/gf’/gi %P __________________________ - Sig' ARENA Dome.nico
%Jposi;x a % . del ) ) -——-—-S E D.—-E_:-
.ﬂ”ﬂguﬁ % _____________________

OGGETTO : comunicazione.- :,W;?;J'

/

-/

Dalla Vs/"artella personale, risulta che spesso Vi-
‘assentate arbitrariamente dal lavoro, creando difficolta _
‘al servizio di linea che,'come & a Vs/conoscenza, @ parti
colarmente delicato. :

I1 lamentato diséervizio'si verifica anche quando
Vi assentate per malattia senza, peraltro, avvisare nei
termini voluti il diretto superiore. :

Per quanto sopra scritto, Vi invitiamo a non pit as
sentarVi arbitrariamente e, quindi, in caso di malattia
_ad osservare scrupolosamente aunanto stablilito dalltartic,
. 21 delltall .A) al R.D.L.8/1/931, n.148; contrariamente sa

. remo costretti, ns/malgrado, a prendere nei Vs/confronti
K il provvedimento previsto dall'art 27 punto d) della stes .
s ."sa 1egge n.148,- . . , , LT

] Distinti saluti, -

A
\

Allenda Mumclpa'malu bulelrasporii Taranlo
Servizlo Personale

" B Eunziong ;‘S_H;_;_e_piozd':-_‘_,__,__..
I et i W
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19 GEN, 1981

S 0 iaivagente
il - | . Sig. APENA Domenico
JEonls! . ., _ sig.
'l . . - - 2 . B 2, P- Co ( *’ )
N smne
QGGETTO " & -provvedimento disé@pliﬁéré;,V

o

N Ci riferiamo alla contestazione inviataVi 1n data -
12/41/80 prot.n.1788/UP/B0, ed.alla successiva comunicaw
_ ‘zlione.del provvedimento disciplinare in essa contenuto,

- datata 27/12/80. ‘prot.n.1967/UP/80, -per commicarVi che,
non avendo ricevuto Vs/giustificazioni. in merito, Vi in
~fliggiamo N, 1(uno)glorno 41 sospensione a norma dell'ar
_ ticolo 42 comma 8-dell'all. A) ReDoLy 8/1/1931, n. 148,
- per assenze arbitrar*e nei ”lorﬁi 6/7 2] 1oveﬂare 128G,

-t

. N o - - LT AIlENDﬁ MUNICIPMIHMA AUIOTRASPORTI TARANTU

| DIRETT E DI ESERGIZIO

1 ' ,
.
A - | . g
r 4
M
~ ,
'
- -
b
i -
i
., K L
: 1
. ol
. ' -
.
w

£

(*)- Al Dirigente Settore Iovimento
' SEDE .
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‘ ' bRk 74100 Coorunto, 33[A1c0ombre[1979..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S ILI8EONE® oo

Tol, 24101 (N. 3 linee urbane)

N o /,ﬁzm/éf/l%wwlﬁg?/ -

é%@ﬁauh a A, Ao srarraenernane
S EDE
M‘_? g&, e e e b i Sl

172019785830 0% oo e, e,

Qﬁgqta Direzione di: Dsercizio
- Vista ia:legge 1/2/1978,n.,30;
~ Vista la classificazione di quetta Azienda mel tipa. A;
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
" definitiva; - '

- Vista la Vs/qualifica in atto __ Autista di linea
classe Ybis-Da;

*

Comunica che alla S,V, & attribuita la nuova gqualifica

2 ' Conducente di liznea ) livello i

a datare dal 1/1/1978, _
-.Resta salva lglfacolté della S.V, di adire la Ma=-
“glstrature ordinaria o amministrativa competente,al sen
si delil'art.10 del R.D.8/1/1931,n,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spottantegli.-
Distinti saluti. o

= 6 GEW. 1330 | “’mﬁfﬁf@m
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h AUTOTEASPORY! TARARIO
Dl ESERCIZIO
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ARENA DOMENICO 104257

A G E N T E Tssssturbavsasa L Y Y Y P T YRS YR AT I o-..'étf"ﬁﬂ]a n® sévsssvrenvincans sasae "tt. n° esevresere

ARRETRAT APPLICAZIONE

COHTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE S FEBBRAID 1979
{1n vigore dal 10 gennafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAQRDIRARIO

.ag iar-az; FEST'VO

notturna

HALATTIA

MESE |
gg. effett. | gg. Ind, org
presenza categor. | AL U,

feriale ind. categ. |[straordingri

e | Y1 20 |35 Jous0| frsol 40

Febbralo

.......... b pfatrmamnadabel ST UREPERP S | TS SR | S = ey =

_____________________ |
1.450 =| 400 =| 100 = 4?8 = 46 = 484 x X X
r_.-—l-—-- A g — . dopmeyy wr - = e il ey by e - e o et e et ] et By e - - i - e
Uh 650 (3000 (3500 |h 364 | 930
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TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE " TOTALE
J CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? ..!.6.1.... ne 36? n°® 1.6§. n® ..‘.?.3.. n® .]66.
-~ APR. 1879
CORRISPOST] CON LE CONPETENZE DI evereuernnsernnnnennsnssennnnsrons
L'UFFICIO RETRIBUZIOR!
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CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

M. di fzmtacaf!’a oo ann e
£OAPR 197G

Risposta a M., et

AMAT-TARANTO

o DT o

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _

guest’ultimo non Vi frovava in casa.

74100 Taranto, & L1/ /1979

Arena Domenic

All'Agente
e p. e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’A. M. A, T.

€.PcCo Sig. Dirigente Reparto Mov,

LORO SEDI

/41979

oGarlo Campagna. 1,

Pertanto, in applicazione deill’arf. 7, comma 3 dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relative

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal

s

Distinti saluti.




I1/4/1979

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Al Agente -

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

126/79 . _ etp Al lgtooddgiidsd RdhAdto Mov.
AT - L) ~.
N. di profocollo P L\ £ —- 1 -,...-./._..\[_._[_(.1 .
Risposta a N. . del oo L LUARISTD . LORO SEDI
%_!f_f" (6 SZ/ ?u PEOT.
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE
17,50 5/4/1979

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore. Nicola %%)ﬂf’éﬂﬁ Q- rrererenerenenee

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

guest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’art, 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29 - Io-gfgy’?rg;q@ya

Distinti saluli.




A. M. A.T.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n. ...
AGENTE: ..., (\t/CELLEL M\w ....................
Scatti n.....x = Percent. //: ...... %
Aliquota media IRPEF 45134 9
1905y |
GG. Presenza STRAORDINARIO ; GG, MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo /fﬁr{m Paga Straord.
: I
GENNEI0 | S N S S W S
SRS VR N U S W WU S
Marzo | ISR A AN S S S
ADIIE | S SN N S SO S
Maggio S N I | R
ST TR PR A U SN NN S S
(707 N SN S S WU S
...... Y A AR AT - BN AT AN
Differenze £. |..... 3/ . O ........ yeoll SO h AT, Ll o N h6= ....... Q<O= ........ €§O= .......... ,9 ’9=
6'01854‘11‘916 ...........................................................
31960 | o Gl | o015 [4eo | 1060 BM

69 13 m I A A

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Dl.............. G EN 1979

Tarano, ...ovceeeeeermer e eerersesessssessessessssssesnes



231 FEB. 1970
. 11'agente
: Sig. ARENA Domenico
118 / ‘”/ H |
SEDE

In riferimento alla contestazione inviataVi In data
25/gennaio, prot.n°144/UP/79, relativa all'infrazione pre
vista dall'art.41 comma 3, dopo aver valutato Ze VB/giusti
ficazloni, le stesse, le abbiamo ritenute non sufficlente
mente valide inquanto avreste dovuto informare della Vs/
assenza con rapiditd gli organi ‘superiori. -

Pertanto, allo stato delle cose; dovremmo commimar
Vi una multa prevista dallo stesso art.41. Comunque, que
sta Direzione di Esercizlo, avvalendosi del poteri discreg
zionali conferitigll, tramuta, solo per questa volta, la
multa in una censura a norma dell'art.40 dell'all, A) al
R. D.L 8/1/1931, n°148

AUENDA MUNIGIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARSRTO
fi. BIR

%&m ESERCIZIO

AG/MA * ' ME 1Y
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LA \] 74100 Taanto, i _2_Ottobre 1978

(-\ D f—————

—m— em——

(310975 } ! .
CASSA DI SOCCORS TR AT | Arhgente ATSNA DOMEMICO o

K
J

-'--v\" .\I
ATIENDA MUNIGPAUZZATA AUTOTRASPORI PUBBLI) - Trando_ S 2t £ A= 1™ J (—f' }

— e p e Al Sig. Direttore di Esercizio dell’A. M. A. T.
Corso Umberto, 135 - Tel. 23868 a'q

N, >Uﬂ3 di Pret, Al 8ig. Dirigente U£f, Movimento AMAT

CRispﬂsla a M. det . LORO SEDI

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 19940 el giorno. 2%/'Y/" 78 .
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Ce Campagna

guest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll'art, 7, comma 3 dell'Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattic dafl 29/9/78em=

Distinti saluti.

AZIENDA MUHICIPALIZZATA LUTOTEASPORT! TARANTO
cASSA DI OCCORSO

. cCOm

( Avv. Fran

\g‘\\
JN
VAN



A AP, HetLore &

Leente /%9 AM‘&O

ARRETRATTI

( Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1 Gennafo 1976 )

AURENTO DI £. 15,000 MENSILI - ™ E.D.R, ® = PER TUTTE LE CATEGORIE

E 255

DlFFERENZE : d4sssnsbsanssarsessRaNasstOETRY i!lll...-lll.a...llll.llla

99. Maga E E.0.8. su straord,

O H

LER LT XN o.-.--wl."c-.‘> l..ll.......l‘.....ll.l'
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14/ na

§3g6s R
26413 s

.£. JU/";OE)E) .l £, YI_-OQDS_ _ \LHH

Cod, 43 Cod, 47 .

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI .oveevsssreessrcosancocese

LYUFFICID RETRIBUZIONI



T -olasse T . St

B 2 NEJV 197?

11'agente

~Sig. ARENA Domenico

economico a categoria superiora.- . -
‘»1ﬁ; Comunico alla 'SV che avendo raggiunto 1'anzianit&

'ff:;, © o di 5. anni. nel grado ‘di autista di linea,a norma del Reg_
D ' lamento” Aziendale in vigore da11'1/8/1973,con docorrenza

- ~'_ > dal 10/novembre/1977 Le verra corrisposto la"-paga della
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Cd R N A vebet
o AL A N
.‘1 ! ? r’""—'—*‘—--m-— [ ".i .I?
!- U SERU RN 74100 Gananto, 12 OtTOPTE 1976
ez g' o L-r;__...‘_:... [P _,...l- i -
9& ’ | TARANTO |
ASSA DI SOCCORSO T WAgente Avena Domenico

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .
__h_l.m% todi prot

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 ep c Al Sig. Diretiore di Esercizio dell A. M. A T.

) Al Sig. Dirigente Uf£f. Mov. AMAT
"N, di rz:a!‘aca”u233/76_ :

%isposta a “N. del ' LORO SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. C. Monteleome .~ |

quest'ultimo non Vi trovave in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1903 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dall'”/ 10/ 76

a 12/10/76.= )

Distinti salufi.

JIENDA MURICIPALITZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
CASS | BOCCORSO
-t PRESIDENTE
tv. Franco M1 RO)

: = uloccs



I ' l// 2
AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A,M.A.T.
! . . S EDE

To sottoscritto ARENA Domenico dipendente di questa Azienda con 1la
qualifica di autista di linea,rivolge rispoeitosa domanda affinchd
venga utilizzato nel turno pemeridiano sulla linea-Taranto Gandoli-
Tale richiesta & motivata per gravi esigenze di famiglia che pormetto-
no di lavorare solo il pomeriggio e possibilmente sulla linea predetta
In attesa di un bemevolo riscontro ed accetttazione della medesima,

ringrazio e porgo i miei pil distinti ossequi.

 AMAT |
25‘F68.197q /%“ . Yo e
ARANTO | , S

Né@ﬂiﬁé%;;mm

Taranto,24/2/1975.-

T

AN 1
S >



74100 Garanto, & 1208'1975

CASSA DI SOCCORSO Al'Agente _Arena Domenico

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTQTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Unberto, 136 - Tel, 23868 ¢ep.o A Sig. Direttore di Esercizio dell' A M. A.T.

A1 " Dirigente Movimento AMAT.

N, di rzzu(acaffuaf;?/?s

Risposta a M. dl_______ LoRo SEDI
Oggetio : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effeltuata alle ore 10,30 gel piorno 1148475

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. | Co .¥onteleone ,

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell'Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattio dal1108°75

i 13¢Ee75em

Distinti salufi.

ATIERDA  MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TATLL0
S--ur‘ CASS DI SOCCORSO



74100 Baranda, b B eB975 .

CASSA DI SOCCORSO Al'fgente  Arena Domenico

AZIENDA MURICIPAUZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Corso Umbarto, 136 - Tel. 23863 ép e

Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A, M.A. T.
Al Sig. Dirigente Ufficio Movimento

“N. di !zmiacafeu____g_;s_:‘}éz_?mm“__

Risposta a “N. del : LORO SEDI

RANNAY, 5“?@\ T

108601075

e ey
Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE g TR ANT {.{_J

_ I
N.‘;% %% 'd?-bProt. '

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 17345  del giorno _Te8.75

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __C. Monteleone

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell' Art. 7, comma 3, dell'Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorse, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal________'zlg_ 8-75

al . 1048:754=

Distinti salufi.

N
Q/"\%‘ ENDL MUNICIPALIZZY™S ATTOTEASPORTI TARANTO
CASSA DI CORSO

W 1. B IDENTE

" Franco MIRO
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{
AGENTE

ARRBRETRATI

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

N. .

O

scatti N. & .

Aumento sui minimi tabellari per tuite le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio . .
Marzo . .
Aprile . . .
Maggio. .
Giugno. . .
14/ma . .

pagate a marzo 1073 — gg.mz

gg. paga

fest,

L29435

29000+ 3920 _

422857503 P+ 8 )7

L. 23570 .

L L6901

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2¢ rigo)

(3° rigo)

X DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
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I‘Provincia di........Taranto . .. Comune di Taranto
Ricevuta che Pautoritd di pubblica slourezza deve restifulre alla persona che prossnta la- denuncla
Si dichiara che la Ditta ___ AMoA T, Tereeraseresevsnsreenerenesemaentsasres ... con sede in .. T aranto

ha presentato al sottascritio il giorno, ., 6 .dol mese di ﬁprile 19 7hdenuncia diun mfortum’a 0GEGrS0 G I\

1

persong

{ cognoms e nome) ARENA Dommico Via M,Spadaro, l"9"'p(a'm\ Q"

] il giorno 1974 Comutie-dr:, T#:fanto
Timbro PF / d : .

dell* Ufficlo




-~

Parte che Pautorité di pubblica sicurezza deve restituire alla persone che presenta la denungid

Mod. 90 - . TP INAIL 20- x33 - 2.000.000 - 10-67 N ,



. : 5/FEDBRATO/ 19Tk
 LL'Agente
Sig. ARCNA Domenico

‘@,D.C. (J* )

SEDE

Ferie Ilatrimoniali.-

In riferimento all'istanza del 4/2/1974,5i dispone
la concessione delle ferie matrimonialii. .

Pertanto la 8.V, & invitata a produrre a qucsta Di
rezione entro ed mon oltre il 7/1‘1;31:20/19714 il certificato
di avvauto matrimonio rilasciato dal Comune,

Distinti saluti. oy

HCRALTCTA A GTRas AR - TARANO
I A reltore di Eserg, in®

ALEHDA M])

(*)- AL Dirett-oi‘e-m}m/vo
Al Reparto lMovimento
S T DE,




TAM AT .
- _STERASTE | MA18ITh i Prot, 7_/4 /{' a@ / 7}//4 v 6\/{2
TARANTO 4 €16 birerre AHAT

,j/O dﬂ/ﬁiﬁ%{/ﬁ ﬂaxz&a Aoacecenivo ”é‘/%‘”é»fgéf’,aﬂé %ﬁ‘ﬁ
QZDfJJ/méw-.' df ot oU A ?L\JQM - 419 74 %&W{/g%ﬂ

Ao Jo



26/11/1973

5 | - ‘ - LL'Agente
fﬁe-uf4s o . - tAgen
‘ ' , ' Sig. ARENA Domenico

e,p.c. Roparto Movimento

S EDE

Assegnazions di tirno gntimeridiénplper motivi scolastici.-.

i

Si riscontra la Vs/del _1/11/1973,per ‘comunicar¥i
che a norma dell'tart.10 dello’ Statuto ded Lavoratorl e
a decorrere dal:27/11/1973c fino alla chinsura del cor-
rente ‘anno scolas tico 51eﬁo adlblto a turni di lavoro an
ca timeridiani. - . oo : '

' Pertanto allo scadorc di ognl trlmostre siete invi |
tato a prodirre a qucsta Direziome: un certificato di fre
quenza scolastlca,pena la sospon51onc del turno agevolato.

Distlntl salutl. | . )

AIIENDA\ M [CIPALIZIATA AUTOTR&SPDRTI
. l! trett_ore d&i Esereizip

TARANTO
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A AT | ' /

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELL'A . M,A.T.~ S EDE -

P N T U, S Y

Te
i

NJ25213> di Prot.

To sottoscritto ARENA Domenico dipendente di aqesta Azienda in gualita
di autista di linea,chiede alla S.V, che gli venga concesso un turno
agevolato antimemidiano,a norma dell'art.10 dello Statuto dei Lavora-

. tori,in quanto il sottoscritto frequenta un corso serale di studio,co-
me da certificato allegato.

In attesa di riscontro distintamente saluto,.-

et oo

All.certificato di studio,-~

Taranto,21/11/1973,

k;A L @ €1ﬁafk\LA~Ux{¢91@%Vkﬂ3
L




E. N. A, L. L 21 XTe73 i, i
OENTRO SCUOLE I CORSI VIA DUCA DEGLI ABRUZZI, 20 - TEL. 28532

74100 TARANTO

Prot. N.23430 Avegati Spett.le
dieo. ol 1 , AM.ALT,
sp. a e e L TS TARANTO

0GGETTO: Frequenza II°C,R.A.C,I.S.

Si certifica che il Sig. ARENA Domenico nato a Taranto, il
2,1,I947, nel corrente anno scolastico I973/74, & iscritto e fre
quenta il corso di II® media presso gquesto centro, dalle ore 17,30
alle 21,00=,

IL DI E PROVINCIALE
Vi o\Palumbo =

N
A
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|| Provincia di TARANTO " Corhune dj._ faranto

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restifuire alla persona cha presenta fa denuncia
Si dwbmm che la Ditta AM,A, T ............ con gede in ..............Tarantn

Timbro
dell” Ufficio

PF/

i

e R~



. - - .

Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. 1ip. mNAIL 20x23 - 1.500.000 - 1971



Alltareate |

ottt Big. ARGNA Pomenico |

g,‘ﬁi‘c. (ﬂ*:)f.

IR

OGGBTTO':‘provvéhimento“ﬁiﬁéiﬁlinara.}_'f'

5
.

R ‘Facciémo.séguito~dila ns/del 9/11/82, prot.
n.2155/UP/82, riferita alla infrazione da Vol :.com

messa 1l giorno. 1/10/82, per confermarVi il prove = :
-, vedimento disciplinare consistente in n.1{(unopgior
rie- di ‘sospensione dal soldo & dal servizio g norma .

"+ dellfart,42 comma 10 dell'all.A) al R.D.L.8/1/1931
‘- n.148, per volontaric. inadempimento dei doveri dai.
ufficlo, - S : L RN

B I PR . ADENDA NUNICRALIITA ATOTASPORT TARANT
NS o T e ||,,p§ » ESERC.A

“ !- -
RO S PP S 5 SRS A
¥~ A1 Dirigente Reparte lovimerito- . _ = 2>
- . H | S————————
- AG/ N )
T ! ‘f‘ o5 ¥
)

i
- -

oo



Provincia di “BARANTO Comune di TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire afla persona che presenta Ia denuncla
Si dichiara che la Ditta . AeMs AT,y . con sede in CeBattisti, 657 TA

ha presentato al shitoscritio il giarnq__j__Q_,_,del mesa disettembre1s 82  denuncia di un infortunio occorso a'n. ] persons

{ cognome # nome) 7

dell’ Uffielo




90-1 - Tip. INAIL - 20x35 - 1.000.000 - 9-77

i



.- L 2UAReL
e S
S o . D ;-:'All'agente - IR
- . S - _Sig. ARENA-Doanico‘;
- : L RN €,y Po co (*) .
’ . [ _ SEDE- .
‘_.6géETT6 :fﬁrd§vediﬁéntozdisé;ﬁ;iéhre;—};:i.i':: i e ;M ’

. Cl riferiamo alla contestazione inviataVi in~ = - " 7.
" " data 1/3/82 prot.n.389/UP/82, ed-alla successiva co .~ . .. - .

municazione del provvedimento: disciplinare in essa:-" .. -
. contenuto, datata 18/3/82 prot.n.577/UP/82, per com

P ® b

-municarVi che, non.avendo ricevuto Vs/giusiificazip " s, :v. .-
- nl.in merito, Vi confermielo la sanzione discipling .- . - L
- re’ dl n.2(due) giorni’' di sospensione dal soldo e dal °

e servizio
" 8/1/1931

-+ .- 41 glorno 17/2/1962.2

[} ‘a norma dEII'artnhzﬂdEJ-l'al‘l.'A) al 'R.Do];_lo:' ) . - o :‘. '::— :.
y N.148, per .assenza arbitraria dal servizio . . .- ..

-lr-
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- . - T ‘ . ) . co-
3 A \ P —

> 1:" -

. “‘
. v A .
.- - 2
' : Ta M !
] ; B, 0t
N i ta - -
o E 7
- . . . ! ~ ~
h : ; !
- . ; : .. .
- g .‘:' ’.' ' I - .t -
. . o r . Tl w *
: L - _; E : . ’h -:
. . .- . o - .
: . i - - _: et t i ta
- ~ - - - . K - “
- . ) P
- ~ . i -
- - (93 r- - ~
. . IR - T ' B P L 7 ard o s T T -
Son aTT L oo e N L I
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Sl T e e (w7
AL S -3 DE-
OGGETTO provvedimento disclpllnare. 'l'i' fj{-'i.;f L 3

.27 Tcd ‘riferiaio! ‘alla’ contestazione inviataii in__ .
. data -18/2/82 prot.n.318/UP/82, ed alla ‘successiva.-. - 7
comumicazione del provvedimento disciplinare in e§ -

", sa contenuto, datata 18/3/82 prot.n.576/UP/82,per -

: 3 comunicarVi che, non avendo ricevuto Vs/giustlflca-i -

’ "zioni in merito, Vi confermiamo la sanzione disci=: .

. plinare di n.1(uno)giorno di sospensione dal .soldo .. -

‘e dal.servizio, 'a.norma dellfart.42 dell'all.A)-al.

- ‘. ReD.L.B/1/1931, n.148, per assenza arbitraria dal..-
s servizio il giorno 8/2 982.,“‘ oo el '
"l - - - R - e ) j‘ . R : s
A RS N T L

N . -
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o k
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[ Sig. ARENA Domenico
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17/Settembre /1973
~'ﬁL'Ageﬁfé ' -
Bod-ud-ts . " .. .- :8ig. ARENA- Domenico

e,p.c. Reparto Movimento

_Prov%edimehto:disciplinarsﬂe

Come gla precedentomente contestatoV1 confermiamo
‘la sanzione discipllnarc A Vs/carico Per’la mancanza di
diligenza nel proprio ufficio mentre prostavate ‘11 nor-
male turno di lavoro 11 giorno 30/7/1973. . g
Pertanto,a norma dell'art, 42 comma 1.A11l.A) al R,
D.L.8/1/1931,n.148 V'lnfliggiamo n.2 giornl di sospensig
ne’ dal serviz¢o e dalla paga.

ATIENOA-WHICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI). TARARIO
. A #orgdiEserﬂzw




| ALM,ALT,
. Bo-7-73

Taranto, 1i

AT, SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

RAPPORTO A V,S. QUANTO SEGUE:

L 4gaill Houa_siv pviine aillle fiina 3
cow J1Y 9% eofbaun, oWl o L4390, gty of eafotiea
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AM,A.T,

Taranto 1i S! - ):’L'I?\‘ﬁ}

AT SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO
S EDE

RAPPORTO A V.S. QUANTO SEGUE

T Oiate ARENA tusuclal i
UWre M 1As/ b Oxe LUl Vie o owshl
(ol RoMoAwill  bsl  of [ifuon .  pewwide A8
e odte, 9t A900 YV jae 4l duwe Fu e A330.1650
V‘ﬂw- {40, / ) | ‘

MU puolod, Ale XIVAG o edbiay  Qufeasox
e A o Lreomumaals WM Ar&fodon.  [a
9wl el JUﬁbﬁkspf 9&{@, gu_ 4/5 %0 e;ﬂbavﬁL E%f 45ﬂ‘
V[ i he it Lortoute e Valluta. i
hiipn/ia, I[UL»ULQ, Lum olty A6 o

Vi ” a
A %z/fmfm//%

IL SUPERIO ﬁ%ﬁZéﬁZi?Awa
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= _ ERRONEAMENTE NON CALCOLATO ALLA SCADENZA DEL
. ATTRIBUZIONE SCATTO YV msetumpummmmseessssms - 5/ ENNIO

Agente QQE”A DO”E”,CO

, scatti no_ & 4 (al 5
| ARRETRAT| dal A-F-8%% 5)-8-9%

. .
/D [FFERENZE : 220 Wi s W Mo 305
9g9.pags fer. nott. Fest. Infr. Naz.
f&wgw 50 50 225 Cae -,
H%oﬁ\() 30 585 16,5 185 A
. bOx 108,5% 28 x R8RS &+ Ax
WO v W A5 h wWo =
! 13200 fwwto - wis  J9se 55
pr.evit.sin, ’ . srretr.
2° rigo ‘

Co 7D SET ‘HQ?S}

COPP]SposTJ con_jecompefenze del mese di &Jh\w\o“& :}i';

,.4, --! 0"
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7/11/1972

Cndre ARLA Domenico

Jwe preond-auddsta 4 lineca, -

Vi coiamichinno che a pactiro dal 10/301/1977,Vi
verramnoe atitribuilic to Hunzioni Jdi cuiistso i liwea o

inuadrato pertanto al sensi della legge G/8/195% n. 658

nelln classe 7/bis “at.Dag

Pdstinti saluti.

VTN L P PY

%&‘ﬁ‘ -

&% EBge. Lo

v

(°)~ AL Capo Servinlo Ama,vo
- Al Reparto ¥ovimento

5 0 o
s e

’ :%.FO.



oPELT, DIREREZIONE DI ESERCIZIO

P,C,. UFF, PERSONALE
¥.C. COUVLI, INTERNA
Io sottogeritto ARENA DONENICO egsendo in possesso della patente
di guida D.P, e di consequenza dei requisiti necessari, chiedo a COD.
SPETIT, DIREZIONE di casere adibito come autista di linea.
Sperando in una V.stra benevole accoglienza

/ ' Distintamente

o | 2
/ n}( ad DXOWM
Paranto I3/6/972 :

i LN

%
. .
" [
1
i v
. B 3
]
. .




11/10/1972

IJIJ'A{;OH";O

Sir, AREMNA  Dormenico

[

!
o ermien (9)

Hualifica di bigliottaio.

Facciaro seguito alla ns/del 27/3/1972 por preci
sare chu,in.appliéazioﬁe del punto 3° dolllAccordo Aziecn
.dalo del 15/3/1972,1a 5.¥. a decorrorc dalitiifii/ie7i o
inquadratn nella classp Qi Cmtcgori; ¢ con la gualilfica di
bipliettaio.~ -

Digtinti salueti, .

-(°) Al Capo Servizio Amm.vo
Al Rteparto lMoviacymio

T ra
! M I'.

Piﬂﬁgfe.
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Provincia 'di.... tTARANTO Comune di | TARANTO K

Ricevuta che P'autorita a1 pubbllea sleurszza dave restitulre alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta A M AT, . con sede in ____ Taranto
ha presentato of sottoscritio il glorna,, WD del mase di_, apr]_]_ ".:3972 ,,,,, denuncia di un infortunlo ecoorgo an. 1. pergons
(gognome e noma) . ARENA DNomenico~Yia. M,S LtQ {mAa)
il giorno 12 . del mese di aprl,]. ( !" 1\9\72\ nel Comuna Taranto
Timbre
dell’ Utficls

PF/

ﬁn’ dell' aulor% riceve la denuncla
“Tita A 1‘-‘."'-':"' *

—




Parte che Pautoritz di pobblica sicurezza deve restituire olla ’persomz che presenta In denuncia

- ks
e;? * .
A -
By’ v
N )
TN s Flasy 4
Mod. 80 - I, 7iIe. INAIL 20- x33 - 2.000.000 = 10-867 - k .

o



27/3/1972

1l1tAgontoe
Sip, A1 T4 Donenico

Cambio qualifica, '

T

Vv L -4 - 5 ' i [T o & 5 PR l-. / / ,i i v 1.'!,

L. Q (SRR [ { T . ] I i i l i U Cl1S G
v 1.1 i- - 1M 10]11 (li LW, lir---l.r t!—lio C iIiCILIa{JrL]tO .;)C-I Ekillto

b I.t - -

-1

| 1oy } : i neoatomoria O, -
ci moned a1l leeco S/0/103% n B850 nella clasoe Dicater .

{--

Hatingt snluti,

AZIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

' P IRETTORE DI ESERCIZIO
(Drf Ing\ 4 INIO ABBATANGELQ)
A | {

{¢) -« AL1'Uficio Ammi.vo
Al Reparto .lovi.aio
5T n T

e ?

vifyfe,



b

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO LSt
........ ARERG " Domenico

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del si comunica che

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

si intende prorogato a tempo indeterminato,

IL DIRETTORE - IL PRESIDENTE
(Dots. I»ﬁ Abbatangelo) (Dott. Prof. Paolo Tarantino}

I%o.



RACTOMANDATA

N Y 9/11/1973....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' AR
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 7L Digaar

ARTNA Domenico. .. . ________

OGGETTO: Proroga assunziohe straordinaria. ' ' /

Le comunico che, per esigenze ‘contingenti.ed imprevedibili, si rende neces-
- {

saria la proroga della sua assunzione, provvisoria e straordinaria, alle dipendenze,

di questa Civica Azienda, avvenuta per tre mesi giusta nota n.__145.up.71.. |

del /8t .

|
1
|

Cid stante Le faccio presente che il termine finale dell’ assunzione tri‘mestrale\
- di cui sopra & prorogato di due mesi, scaduti i quali il rapporto di lavoro dovr&\

L

intendersi cessato a tutti i possibili effetti, senza bisogno di ulteriore awviso.

Saluti. : : (..1

IL DIRETTORE . JL PRESIDENTE

(Dott. Ing. E? Abbatangelo) 7 ( Dott. m%j' TARANTINO)



99-4nt7

Cortificato di dipendenza.

51 certifica che il Sig. ARENA Domenico, nato a
Taranto il 2/1/1947, & alle ns/ dipondcnze dal 2-agosto
1971 con la qualifica di manovale.

Si rilascla por uso consentito dalla legge.

IRV PYETSIIT TR AT s
ItJLC géET\ T

PF



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
. AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Q%W/a a G’/ e

oS /m/m%/f.%ﬂ/ﬂf/j;}_m_ %y,

OQGETTO:

Assunzione temporanea.

74100 @arante, 1/8/91

St Sipnar

ARENA _Domenico

. salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal R.D.

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

. Per tale incarico "Le werra praticato il trattamento economico vigente

per la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE .
(Dots. Ing A. @BATANGELO)

I+, PRESIDENTE
(Dot Pyof. Paole TARANTINO)

PER ACCETTAZIONE

ﬂ Uty ;Zomao
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TELEFONI : Direzione - Deposito 34101 (3 linee)

Societg_ Tramvie ed Autobus Taranto ~ Uticio Abborament 20983

! CASELLA POSTALE N. 68 - 'C.C.L A. N. 19107
Cooperativa o responsabilitd limitale -

P88t o7y

BT . . Taranto, ... oANEL
. {ta titare nella risposta) Via Cesare Battisti, 657
A A A .

Spett.le UFFICIO DI COLLOCAMENTO
ai
P TARANTO

Si comunica a codesto Spett.le Collocamento di aver assun-
fo il Sig.ARENA Domenico con passaggio diretto ed immediaﬁo dal
giorno 18/6/71,

Pertanto nelltallegare il bertificato dl bemestare della

\

Ditta chiediamo 1l relativo nuila-=O0sta.
Distinti saluti.

§-TABARTY
o NI
f—-———%




Socieiﬁ‘Tmmvie ed Autobus Taranto TN it Abbonament 29083+

Cooperalive a responsabilita limitala CA.SELLA POSTALE N. 68 - C.G.L.A. N. 19107

_____________ Taranmto, .o
Via Cesare Battisti, 657

Spett.le UFFICIC DI COLLOCAMENTO
di

TARANTO

E' nostra Intenzione assumero in data odierma con passage
glo diretto ed immediato l'autista Sig.ARENA Domenico dalla dite-
ta YEDILFERROY(Ta) presso cui © occupato.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno praticate
tutte le condizioni combtratiuali previste por la categoria,di-
chiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati licenzianenti
per riduzione di personale aventi la qualifica sopradetta. B

Digtinti saluti.

SOC. TRAMVIE ED AUTOBUS-TARANTS

ORE DI ESERCIZID

R e ——




REGIBTRI BUFFETTI = Mop. 8388 (C)

- = - } |
DITTA
e FgR SUP TPX'" !1 6_;197-'1 -
™ SDLTET . . .
605" N A2 Spett. Ufficio del Lavoro e della massima occupazione |mm
. 7t
wia e ¥° Ufficio di collocamento - Sezicne "'[7\/\ T
TR |=
~ e p. c. alla Ditta S‘ \l/<>'~--"\""""\)\A M[M
TN —
+ . E
|
|
n. .
Z -
COGNOME E NOME QUALIFICA E CATEGORIA -
N Boow - o iz - -
! S A s _—
[N )\ -
gLV %\\\\%4& 3o -
A3 et -
= C L
|
g . #gge 29 aprile 1949, n. 264 si comunica il passaggio diretto, alle -
; 3 // . . proveniente dalla -
Egge—e=d| contrajto colle vigenti, del suddetto personale ~pasasto olla_ HED
w B . { i R / pasgqato aila —
A} :‘ ,;,,.... _.‘ ) 0 ( ’
firma \\ Wwfe. - MV\/ ‘ -i



. —— ]ki "|i’ ) ll {)_‘19 )7

E"c‘\ Eu IF;R SHD

@%&:T o '3\3”?»- . Spett. Ufflcw del Lavoro e deIIa massima occupazione

" Utficio di collocamento - Sezione ___ . "}" "\!\
, N
- . ) s - i ]
- @ p. c. alla Ditta - S - Vg, Aae } A '/é-"-« % (a\.\,zg "r

COGNOME E NOME _ QUALIFICA E CATEGORIA -

Ny B

Ai sen i?efraﬁ. 1 & gge 29 eprile 1949, n. 264 sl comunica il passaggio dlretto. alls |

or te dall
- &"P €Y V‘ ,”)' 16 condlzlonl contratto collett; Vlgentl del’ su_ddatto personale ________propv:smetr;ea": 2
; o) gyl _3 /\ S r” g ' T
’ LY. ‘I:'_J_, g hre T 0 Vil ’
firma =% / Ditta e s \

L]
REGISTRI BUFFETT) - MoD. 6386 (C)
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* COMUNE Dl TARANTO
D;visione V - Ufficio Stato Civile
SEZIONE TRE CARRARE

+

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASEITA

L’ anno mlllWWp& addl _

di W@_" a ore — meridiane __ 2,027
e minuti . nella casa posta in VIa@ M ______

n./dY ¢ nato (1)___ MM

-

. di sesso m%%
“ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

/ ;
—
 Percht consti si rilascia il presente a norma della legge

31 ottobre 1955-n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e,
comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

L'[mpiegato incaric '‘Ufficiale dello Stato Civile

(1) Solo Z:e\e( nom



COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Carlificato di RESIDENZA N __ Reg.

L UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

' rg. annNA  onun!co 1947 =«
O e - - L PR
wr D.oraranto 27171947 in.i0 p.l s.A) o
E’L’f}_ Collbe :
; - FF.46731
roaidento daila nascita - .
‘:1}_ apprond.mevcanico
Via ¥.8padaro 43 lic.alem. o

otx e

¢ resldente in .questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, cdmunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

i Anagrafe

74100 Taranto 1i,




o, e

COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

' rg. anciA  omunlco 1947 »
- D.oaaranto 27171947 (n, 10 pot a8.4) "
.. Gallibw '

I -

o " FF.46731

residente dalla nasclta
.}_( apprend.meizcanico
i.' Via ¥.Spadaro 47« 1ic.clon.

¥
é’:" -

-

& cintadino itallano.

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

74100 Taranto 1,




COMUNE DI _TARANTO

2P AR _j‘?‘ HER TRV

v .5
,H,ﬁ?“ﬁ?ﬁ\f{“]‘@ A ”“”"TEA'E‘H

& T e ]

L snxwm;o

Sulle assunte informazioni

GE""E’r‘-E'TiHF‘ﬁDA&

che I Sig. A, c*)@owwéo

24 [al 1

/l/l/f

\Ve
nato a__. @)@/{,C{/&Lc? il

] |-
qui residente dalby UAJLI4

& persona di

-

buona condotta civile e morale.

B

Accid consti, riascia il presente,

Taranto—1i; ﬂ-T—l}lU—1971——195
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CASELLARIO GIUDIZIALRE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Al nome di /jWA"

Provincia di Taranto

nato il

o
(Q.—fn.:

sulla richiesta di

per uso

Si attesta che in questo Cfellario Giudiziale risulta :

NULLA

L T PP P I P T I Y PRP TT I IO T PP P T PP TR P I e

N

............... -t TEE
SQJLJSE

ETARIO




“Bseguito I’ acecortamento di=e
della legge R5-7- 1056 n. 837,

- 1
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“ai aﬂ'g.rt. ¥

N. 32 del Catal, (R. 1965)
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FOGLio
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome € NOM@ oot .

AV‘@,V\,a

lc&lfdhto D.1-1907F

Luogo-e data di nascita

Data di arruolamento o dell'ultimo.riéh-iamo alle armi '25'%19&!0“ .....

Data di congedo /“{SETTEMJME

Rawws, Horusinso

~

LEE-

IL COMANDANTE
1L COLONNELLDO

Cormondsty del feggimento
""""""""""" (i ais Uerruest) UL

. (1) Timbro dell’ Ento che lo rilascia.

COMUNE DI .....07 0L
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Offielnn Graflca DMilitare — Gaeta (656) I!Ich. G41 del 1865 ‘(0. 800.000)

~—



Dichiarazione di visita “nedica preventiva per adulti

(art 8 Regolamento generale per /lpene del lavoro R.D, 14 aprile 1027 n. 530
e DM. 20 marzo 1929 e art &2 !" lesgl sanitarie, 27 luglio 1534, n 1285)

Visitato il titolare del librelio Sig.

che & occupato nel Iavoro :i%

presso -

accertasi che esso possiec':e,("o non possiede) i requisiti per

essere addetto ai lavori di ki -

Data della visita

Comune df

1

L'Uifi iale Sanitario o il Medico incaticato

Indicazioni particolari pe1 anciulli minori degli anni 14
REQUISITI f_,'I ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del presente Jibreso .. ha raggiuynto il grado
di istruzione richiesto per I'amm ammis< ;222 al Javoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
0. 653) crcenrecsra ... avendo A .
in caso di incapamta intellettuale' ﬁa._r' 7 legge 26 aprile 1934 n. 653),
Certificato Scolastico o del Dm:tto ¢ Jidattico di
in data
Autorizzazione &l rilascio del librqlo al fanciullo che non ha raggiunto il
grado di istruzioné prescritto oonc.,a,‘o dall
mn 132
Cognome e nome e residenza (e ‘rapporto eventuale di parentela) di chi
°| esercita la patria potesth o di :\i legalmente rappresenta il fanciullo

IL FANCIULLO IL. RAPPXESENTANTE

X

e e CE

et e e o Tk

-
—=

P

e

-t T i e T

oS

14 e
/D <P

)Jocumento provviserio soslituitivo

c

| ,.-—- VORO N ?&15_

genna.lo 1935 N, 112 .

OMUNE DI TARANTO

Rilasciato a ﬂ/ﬂ /Q A}UQ‘\@O J/\U\ -Ml/\ &0 .
nato aﬂ%um‘ e ) 114"/9)’1?-—

Via .

Res1dW a . 597 W d W), ?('0 dal-'ﬂ@ﬁ;l@

bealadp

L9

Grado distruzione %—&%ﬁﬂ ‘€~ 3!’14 LS Su— .

Lingue estere conosciute - .“' U

E’ stato all’Estero?

Esit d1 levﬁﬁjammi}r Arma, Corpo

Servizio Militare -

Speciality M )t b\ Grado :

Combattente Decorato

Mutilato o invalido o= ~ Orfano di guerra .. §
NE DI TARANTO =

Data del rilascio del libretio
IL TITOLARE

y;
g%lﬂ/ﬁ

gﬁ)m \éo_

'P--—-—c-——_
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pic 1989
113 61071979

9|3 e} 10T
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) 6480, 491

B
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7 |5 81T 19784 J:

e

B

Ufficio di Collocamento di_.. VN
Prov. di < VM¥'
ISCRIZIONE
DATA lscagiowﬁ CATEGORIA

A0

Ll
Muy
19

o |

........

VAEIAZIONI o ANNOTAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2




- STATO DI SERVIZIO
' (Riservato al datore di lavoro)
L DATA DI |Stipendio Firma-
DITTA o ENTE LOCALITA’ ' 0 Qualifica o timbro
- et . Assunzio‘ne Licenziamento | paga or. delia Difta
3 ) - -
( //fg , f J. G j @ W M
"'%}'66’@‘5‘5"6'0"51“'{[]2?@‘“ 'FBH-ﬂ"""' o ";{"6 """ “;2‘""”"" = """"lil -
P T - E'}E Mencga forame 7
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| 1540601 994 P,
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