AMAT.
.qzienda per la Mobilith nell' Area di q;ranto

Area Personale

Taranto,li 03/02/1999
Corrispendenza interna_i\‘?lfigrh

Al Sig.

CAPUZZIMATI Vitantonio
Via Tagliata, 16

74020 S. Marzano di S.G.

Oggetto: sollecito

Si sollecita la S.V. a p.rese‘ntarsi presso I'Economo di questa
Azienda, per il ritiro di un Vs. assegno.

Distinti saluti

L PERSQNALE
{ ec{tj otf.s}d M. Fdpiola )
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AMAT.
ﬂzienda per la Mohilit.’a nell'ﬂrea di q;raﬁto

Area Personale

Taranto i 01 APR, 1998
Y
Corrispondenza interna prot.n.“& 35]‘( Egr. Sig.

vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

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

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

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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/ ™\

AMAT. - TARANTO

Rimborso Contributi Pravidanziali ametrati straordinario 86/89

Mada Cognome Nome Ng:; a Egg;: ‘ da ém
rimborsare Ly chd
100666| ALBANESE ROCCO 12011731 | LBNRCC31517L049U 35.544 E‘d\ ?;"‘“,\,1\0\“}&.)
100799{AL BANO CATALDO 02/10/47 | LBNCLD47R02L049W 88.670 V""h.zu .Qx'i“
101198|ALBANO GIOVANNI 25/12/35| LBNGNN3ST25L049M 73.305
101597|ALBANO LUIGI 25/06/30| LBNLGU3OH25L049R 32.108
101863|ALBANO POMPEO 30/06/34| LBNPMP34H30L045M 37.566
101730|ALBANO PASQUALE 26/09/41| LBNPQL41P26L048U 242.888
102528|ALFEO ANTONIO 07/03/44| LFANTN44CO7LO49S 112.307
102661|ALFEO PIETRO 12/04/34| LFAPTR34D12L045N 64.772
103060|AMATI MARIO 20/07/30| MTAMRA30L28LO49X 90.645
103193/ ANCONA PIETRO 12/06/26 | NCNPTR26H12E5860 62.959
103325/ ANCORA FRANCESCO 21/04/37| NCRFNC37D21L045N 68.827
103592{ ANDRISANO GIUSEPPE 2309/39| NDRGPP39P23E882P 27.066
103991 |ANTERMITE GIOVANNI 0504/28| NTRGNN28DQSES82Z 28.625
104390} ARENA PIERO 08/08/42 RNAPRI42MOSLO4SI 119.117
104789|BAGNARDI CORRADO 16/02/29| BGNCRD29B161396E 158.158
104922|BAGNARODI MARIO 26/06/34| BGNMRA34H2614678B 28312
105985(BASILE GIUSEPPE 04/11/31| BSLGPP31504L0481 74.007
106518|BAVILA DOMENICO 2700734 BVLDNC34L27L049R 12.155
106651|BAVILA GIUSEPPE 01711/38| BVLGPP38S01L048) 34.732
107050|{BEVILACQUA ALBERTO 21004/29| BVLLRT29D21L049T 31.857
107449|BISCI GIORGIO 281036 | BSCGRG36A26L04SS 49.804
107981|BLEVE GIUSEPPE 1507/90| BLVGPP30L15L049D 72.745
108114|BOCCARD! DONATO 10/06/37| BCCONT37H10G025A 21.876
108247|BOELIS ANTONIO 25/07/34| BLSNTN34L25t049A 90.061
108380|BONGIOVANNI  |FELICE 21/01/32| BNGFLC32A21L049K 7789 |
1oam|ammo MICHELE 19004727 | BRAMMHL27DISLO49X 95.675
109710IBUONOM0 COSIMO 02/07/38| BNMCSM38LO2L0490 58.603
122073|CONVERTINI ANTONIO 29/04/33| CNVNTN33029L049P 90.171
109976|CAFFIO FRANCESCO 30/09/38| CFFFNC38P30LO49F 64.949
110242|CALCULLI MARIO 25/12/43| CLOMRA43T25L049P 72.855
110774|cALO" SALVATORE 14/04/47| CLASVT47D14C865H 68.951
111040{CANITANO DOMENICO 24/01/31 | CNTDNC31A240547K 66.470
111871|CAPUTO VINCENZO 15/09/38| CPTVCN38P15B88080 61.137
112104|CAPUZZIMATI  [VITANTONIO 02/02/32| CPZVNT328021018Q 15.576
112237[CARACCIOLO  [CARLO 20/10/35| CRCCRL35R20L049E 91.103
112370{CARALLO MARIO 21/1+33| CRLMRA33S21A350F 64.537




@‘ ﬂ.zienda per 1;1 M obilita nell‘.ﬂ.rea di Zranto

']",:. Codice Fiscale 00146330733 - Req. Imprese di TA n° 13361

Taranto, i~ } f‘ SO A

S
N~

Prot. n° Dir/..ﬂ.kT.jﬁ.sgnf.u

Egr. Sig.

CAPUZZIMATI VITANTONIO

VIA TAGLIATA, 16

74020 SAN MARZANO DI SAN Gl

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un mandato di
pagamento dellimporto complessivo di £ 15.576, quale rimborso di contributi
previdenziali ed assistenziali relativi alle somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del
1990 a titolo di arretrati sullo straordinario anni 86/89, e successivamente recuperate
a rate nel corso del 1994,

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

Distinti saluti

IL DIRETTQRE GENERALE
rofigesco Lucibella)
Z

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



AZIENDAMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

OGGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

Taranto, B....7. 86 EN,19-95

Al Signor
CAPUZZIMAT! Vitantonio

Via Tagliata n.16.

74020 S.MARZANQ S.G.

Compiegato alla presente, Vi rimettiamo il

modello Q1/M riferito all’anno 1994.-

Distintit saluti.-

Marle

ADENDA Iumurm%
1 7 L CAFO




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Batlisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane) g AGO' 1995
Telefax {099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, li cccccoeveeeivviinnnns

N° di Protocollo : Dlr/ﬂf/f‘fg Egr. Sig.

Rispestaan®.. SUTOOOIY « - (TR CAPUZZIMATI Vitantonio

Allegatin® .................. Via Tagliata, 16

74020 S.MARZANO S5.G.

OGGETTO : Restituzione somme.

A seguito sentenza del Pretore di Taranto del 02/02/1995,
relativa alla controversia per le somme restituite dai dipendenti con
maggiorazione di interessi dopo le sentenze del Tribunale di Taranto del
13/03/1990 e della Suprema Corte di Cassazione del 01/06/1992
(ricalcolo  contingenza), questa Azienda ha deciso di procedere
cautelativamente alla restituzione, a tutti gli aventi diritto, degli
interessi a suo tempo pretesi..

Pertanto, la S.V. & pregata di presentarsi in Azienda per il ritiro
dell'assegno circolare relativo alla somma che le dovra essere
restituita, maggiorata di interessi.

Si precisa che é fatto salvo, comunque, il diritto dell’Azienda a
ripetere nuovamente le somme qualora gli ulteriori gradi di giudizio
dovessero’essere favorevoli all'Azienda medesima.

Distinti saluti o

IL DIRETTORE
(Ing. E co Lucjbello)

)



-2 MAR, 1983

Taranto, fi....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Barttist, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099} 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoco[!o.fﬁf.é’f{f.z{... Rip

Risposta a N._................... del o e

....................... Al Signor

CAPUZZIMATY Vifantonio

Allegati No...... ...
Via Tagliata, 16

RACCOMANDATA

74020 S.MARZANC S5.G.

OGGETTO : Invio modello 10l.-

Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il
modello 101 relativo agli emolumenti percepiti dalla

S.V. nell'anno 1994.-

Distinti saluti.

ADIENDA MURICIPAL[2Z

i:‘.UTUTHﬂS?Uﬁn TARANTD
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ablo ﬁNFHT .

MA/



Mod. 28 {per rinlsrno) {1992) - Cod. DGB400 fee e, :

5y [ammimistrazione P T -

_ AWISO DI RICEVIMENTO : A~
0 DI RISCOSSIONE : /’ <

A M AE & N,
DA RESTITUIRE A: AZIENDA MUN;CEPALIZZAE‘A /S' -
AUTOTRASPORTY fUBBLCI

- Via C. Bhttisti; 657 " é}}
N.B. = Il mittento & pregate di 74100’ IABANTO Q
Ie Faociata e indiessiont e e -
ac {{ _.._‘:F <’ . \. W w-. ‘/
. g R _C-

.

N ] .
LOCA DN A . o GLA BPROV
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE =

& Raccomandata ] Vaglia

[ Assicurata [ Pacco

Spedt ... “22 GEN. 199% dall'Ufficio di .

indirizzat... a ...Signor CAPUZZIMATI Vitantonio ' =
Via Tagliata n.16 74020 SAN MARZANO S.G.

’15"/://%

da compllare
a cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di av .
di aver riscosso 7.

Roma, 1893 - istituto Poligrafico 8 Zacea dello Staia - S,



ﬁz O
@ . Aranto, GEN N 199" C
4
@ AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
(:r Via C, Battisti. 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) C
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
£ ALL'EX AGENTE C
SIG. CAPUZZIMATI VITANTONIO )
N. di protocollo __._:_I.Sl/UP/94 Rif...... .
. Via Tagliata n.16
G Risposta a N. del 74020  S.MARZANO S.G. C
Allegati Nu i
i C
C RACCOMANDATA AJR. ¢
C LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSIT DEFINITIVAMENTE SULLA C
NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
C ZIONI BI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/88, Ha C
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ’
SOSTEWUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QuUO-
. T4 ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA C
- ESCLUSIONE OELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU® JELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTZ LA 5.V. DOVRA®
o RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA OI L. 253.833, A SUQ TEMPO )
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUI INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA 4
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA S0OMMA DI
. DI L. 80.509 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN IMPORTO O
TOTALE DI L. 334,742, "
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
s TE IL VERSAMENTO 0I N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL

MESE DI FEBARAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO COQRRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.

C SU PARTE DELLA CITATA 50MMA, PRECISAMENTE SU L. 212.775,E"
STATA DPERATA,CON L'APPLICAZIOANE DELL*ALIQUGTA A TASSAZICGNE 'SEPAL-
RATA DEL 2C,54C%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 43.704.

C: LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO DO-
MANCA DI RIMSORSC, IN DUPLICE COGPIA,AI SENSI DELL'ART.16, 6' COM-
MAy DEL DsPeR. 26/CTTOBRC/19T2Z No 636, ALL'INTENDENZA DI FINANZA

C DI TARANTO ENTRO E NON OLTRZ LA DATA DEL 27/MAGGIO/199u.

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

TENZA DELLA S.Ve, SI1 ALLEGA L'ISTANZA DI RIMEQRSO DA INOLTRARL,

», PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANDD
ALTREISTY L'ATTENZIONE DLbLLA S.V. SULLA NTZCESSITA',NEL CASO DOVES-
SERG DECORRERE NOVANTA GIGRNI DALLA PRCSENTAZIONE DELLA  ISTANZA

C) SENZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO  POSITIVO DAL SUDDETTQ UFFICIC, Ol
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO OI TARANTO.

. NELLA SUDDEZTTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA

) AZIENOA SI RENDERANNO DISPGNISILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIOR:
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PrATICA.

o SI RACCOMANDA ALLA S.v. DI  OTTEMPERARE A

B TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENOA DI

JUANTO SOPRA  NEL
RICORRERE, IN

C&SC DI INADENPIENZA, ALLE VIE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIOD
. CREGITO.
L
T A (] A . T -
C IL/E}ij%gﬁg)iﬁqiiERCIZIo L
(,.-' L:




Cedice Fiscale N 00I26330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 €Caranto, 25FE811993 ................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA O. BATTISTI, 867 = THL- (088) 781451 (IN. & LINEE URBANA)

K dt protoco[[o 404/ /? _5 Qif ....... Al Signor

Risposta a K.... R —— CAPULZIMATI 7 A Ton 7o
%I[e_quf-! X i Vil TAGLIATA, AE

S MARTAND S. &,

OGGETTO:Invio modd,101 - 102 =

Vi trasmettiamo, compiegati alla presente, 1
modelli 101 e 102 relativi agli emolumenti percepi=-

ti{ dalla S.V. nell'anno 1992,
Distinti saluti,
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Cedice Tiscale B 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZAZATA 2¥HMF@anﬂmp1M5;ﬂIIhmH¥32mmwmwm
AUTOTRASPORTI PUBBLICTI-TARANTO

¥IA C. BATTISTI, 457 - TEL. (008) 74351 (N, & LINEE URRANRT)
Al Signor

CAPUZZIMATI Vitantonio

Via Tagliata, 16

Ss{[[e_gall ¢, 24—

74020 S.MARZANO S.G.

OGGETTO: Invio Mod.O1/M.

- Vi trasmettiamo, compiegato alla presente, il Mod.Ol/M,
riguardante la denuncia annuale delle retribuzioni soggetie a
contributi relativi all'anno 1991, di Vs/ competenza.

Distinti saluti.
AZIERDA MGl -2LZ . TA UaCTaASPAL TARANTO

SERV)Z)D PERSUNALE
JUFFICIQ

)i bl




| Codice Fiscale X cO126330133
¢ Ofay]

(1§ MAG. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 24100 €aranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

VIA C. RATTISTI, 8567 - TEL. (0pd) 71451 {N. 58 LINHE URRANT)

All'agente
@ dt protocslto ///P /921 Rif. .. : S1g, CAPUZZIMATI Vitantenie
Ruspesta @ . o b e s el i i : N
llegati K. .oiie s SEDE
RACCEMANDATA

OGGETTG:Invie med. 101,

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel=
1e 181 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991,
Distinti saluti.




;per ricevutas_ %JZ,_ K KM@P ,.,,,..J?

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 2.0 WAR. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di proto;:olloqu%ug}g_z/ki];. e ! A11®' Agente

Rispostaa N. .. del : Sig. CAPUZZIMATI Vitantonio i
" Allegati N i - . via . Tagliata 1,16

74024 SAN MARZANO SG  (T4)

- 0GGETTO: Trasmissione‘documentazione per pensione vecchiaia.-

In ottemperanza alle disposizioni emanate con circolare .
I.N.P.S.-ROMA del 30/07/1991, n°® 202; Vi consegniamo, compie-
gati alla presente, i sottoelencati documenti per il riconosci

mento della Vs/. pensioné di vecchiaia.

1 documenti sottoelencati dovranno essere‘inoltfati alla
Sede I.N.P.S. di Taranto, sita in Via Leonida, n°® 109, che cu-

rerd la procedura riguardante la pensione in questione.-

Distinti saluti.

anasamaa .

domanda di pensione;

Mod. ETO2/P; '
dichiarazione.concernente i1 diritto alle detrazioni di imposta
artt. 15-16 D.P.R. 29/9/1973, n° 597 e successive modifiche ed
integrazioni;

Stato di famiglia per uso assegni.-
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.Pondo di prenden.u pet gh -addetti

'Qu.u:'mé l)
P .. Il wttoseritt .. _.CAPUZZIMATT... Vitantonio..
. - {cogoome & pome}
a0, 31, 02/02/1932 . _«San_Marzana.S.G....... (Prov. ... :m ..... )
_abitante San MarzaQQ__§g,‘,§',9,_,__ o (Prove ..._..... T A... ) .CAP, T4020 .
. i via_ Tagliata - 16 vl o i qualinh dis
|-ex ageoe demrasienas o AMeAeTe e ﬂw il servisio 11 02/, QZ./ 1992.=..
" |-superstite dellex agente ... T D JARAT 0 L | PR
CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE pr . VECCHIATA.= "' .. R ——

- . - = Re ',,‘.\
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M%ﬂa‘ o L o Mod. ETOL/P (ET. 36

ai pubblm servizi di rasporto

DOMANDA DI PENSIONE

(ansianith « vecehisld - lovalidith . Hreraibilind) .
A CARICO, DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GL] ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO -
E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANT] A CARICO DEIL'ASSlCURAZIONE GENERALE 0B-
* BLIGATORIA 1.VS.’ _ , |
od lll‘uopo |llesa i seguenti d documenu T (vederc avvcrun.u 8 tergo)

meaemsmtsesnicmsisstresnsareratetsansssennrsaraenvarrassanariomfisosnadinsanaee -..........-.......-............-.......-......'..... ............................

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

[T Ty preeeY FETE LT EETEEELLELSSS L L LS S 8 teasasmeTssssvsem sbfvissnsssnsnnanne

eessseesesmasememsacazestessesisesiesisserissersesseisesameeseessiirnaLemestInIiissteinananun sty TSt SR s R SRR TS

~ CHIEDE, inoltre, nella eventualiti che 1a pruenle domnnch Don possa tssere neeolu _
." ~ Tautorirzazione 8 proseguire l‘amicu.nuone con versameati volontari, nn.li dell'art. 25 della logge 28 lo-
glio 1961, n. 830; :
— 1 liquidadione della sua posizione assicurativa li sensi dell'srt. 38 della I..egge 29 ottobre 1971, n. 089.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in bne lll'nn 7 della legge
-29 otiobre 1971, b. 889 - le assense senzs pags dal servitio che dovemse eflettuare in avvenire.

Quabro 2) | . ° ° PAGAMENTO DELLA nnsxons

Tenuto presente ¢he il pagamento delle rate di pensione pud easere effettusto con i neguenh e
: c) emissione di assegno circolare -all'ordine (autorizzando, allo scopo, I tratienuts per le spese di eompﬂnione
;pedmone del titolo ed’ esonerando ll.N.PS dl ogm mponuluhll perl u.u di smnmmento o somulone del.
“asseguo); :
b) accreditimento sul ‘cfc postale di cui l.l ncbiedenle " pensione. sia evenmlmenle titolare;
¢). accreditamento sul e/fe mcmo di cui i) richiedente 1a pensione sis eveatuslmente titolare;

d) pagnmcnlo diretto tramite I'Ufﬁcto postale indicato dal richiedente la pensione. -
~.1.... sottoscritt... CHIEDE ehe Je rate di penmone siano plgnte mediante 2 nguente mexo:

aras-rtsssseersanent slnaRsaignn

--;—-------.-.....--._ ..............................................................

DELEGA o Sige ;-:.‘ ........ : S oat.... il ._...l - e

abmmle a eveemvevnmmsinainmnmnmsmnnnnn e : e riscuolere, in suo nome € veee. qmnto dovntog‘li.

lronndcm nelh unposslbnhu di recarsi a mcuotere per i seguenu TNOLIVEL * cveacvasepiocameranarrnnsanzrarsmsmnms remmensnvian

pu.,.?_[!HAR 1992.... .......... R . MWHM//&%%

Quabno 8) |- - VIDIMAZIONE DELLE FIRNE (1)
(Sobnduuilcdﬂﬁehicdcnleddqhiwllﬂmﬂmdmww)

" Si- dichiarano ‘vere o sutentiche le firme l;ipoﬂe in uoa}n pmcng:mu atto di _delegn che p;-ewde.

* Dote

""t.} s \-M.. . oy __--«‘

r*:.v— it

s ggaigegte - —«*w

1 richicdente 3 ricoversts, l'.lntot!

e L A b TN Ten T,



Mod. ET02/P

-

AziENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICT TARANTO

................................................................................................................... . . T T P PP P T PP

~ ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agénte CAPUZZIMATI Vitantonio .............. TP nato 1102/02/1932
....... abitante a SanMarzano S4Ge via ... Tagliata
N. .16 cap ..T74020 Codice Fiscale ..CPZ VNT 323021(}1&

. STATO DI SERVIZIO

AVVENHZE Al oot e Quialifica all’atto dell’assunzione Manovale .
Assunto ) : i .

in servizio ordinari o effettivi il ..o | Passato nella categoria ordinari il ...

_nelI_a categéria' di ru;)Io il 01/08/1972 Pass_a‘,to neIla"ta,tego;i-a di ruolo il 01/08/1972

Esonerato il .02/02/1992,= ... per..ﬁﬁﬁgimti imits ai eth,=-

(data di cessazione del rapporto di lavero) '

.Quadro 2 - ' -Quadro 3

ASSENZE SENZA PAGA ' RAPPORTO DI LAVORO

verificates] dalla data di-assunzione a quella. di esonero
(analiticamente per gli ultimd 4 anmi di servizio) A PART TIME

Periodo 1 Motivo . :
— Di tipo verticale
T [ ) (O
L%, (515 SRR . - 1 3 11 1 L —
Giorni .....covimrin

Pt - E SO I S |
. . 071 O - ISR
» Vo S S ........................ %

Quadro 4

¥
NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

. ’ In&gi) I&tgblrt%ﬁg;l o Quota mensile mdlcare se traftasi di
.Ente hancario cessionarlo - .. Ente assicuratore garante : ; cesstone del quinto o

i g - Tecuperaré ceduta delegazione edilizia
: ' - sulla pensione |




Quadro 5

Sviloppo di carrera dall'assunzlone alla data di esonero dal servizio

Categoria, classe o

Categoria, classe 0
livello economico

livello economico Decorrenza Qualifica

Decorrenza | Qualifica

A/8/72_| Manovale ' 1A
1/8/75 Manovale Specializ, 10 B

1/1/78 Operaio comune Iiv. 9%

1/1/89 pddetto alla Manytenzione Liv. 8°,.- (1.270/88).-

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

’

RS- O KSR

1

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'eso-

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

n. 148: Delibera m. ...ovimees s 1<) AN ........

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL’ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 880 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA GESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO 1L COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA

Periodo lett. :; e bh) Iett. ¢) . Tett. d) _l_e-tt. 1) Tett. e)
Retribuzione di 13- 14 - AT '
) tahaua‘ aumenti . N Elemenﬁ .Compenso-lav. d
periodll di anziagrllﬂi:a ec:edlzﬁills?;talz' accessori emcu:llg;lenﬂ straord. anche | o ?::.E:':d o
.. conting., asse : i rfettar . -
dal al ad personain eschisl access. dello stipendio pensionabili SFT. forte a.no.
(eol. 7, B8 mod. ET 9) | (cal. 9 ‘mod. ET 9) |(cel. 10 mod. ET 9) (col. 11 mod. ET 9)|(cot. 12 mod. ET 9)
e 275.000 : : . . 2000
1'-1'-19m . 31_12_19__§ m-]m-mz 3.13).@ 3-52-7&) _ - ]43.348 5-6] .[ﬂ]
1119 90 | 31.12.15.90| 21.395.580 | 3.371.480 | 413244 | —— 4.6% 28.903.000
1119.9% | 5112299} 22.739.1700 3.614.214 | 4.159.330 ; 800.000 286 -|.30.513.00
111092 | 29/02/1982  3.817.6% 607.066 TM.75 | === +476 5.129.000
b5 I § ¢ O O, -




- 1

Quadro 7

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE

: shobax :
Il sottoscritto — dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e ‘penali
legale rappresentante

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

sponsabiliti quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile .dell’'Agente ........nnnen

'CAPUZZIMATI Vitantonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/ 03/....1..991 ..... al 29/02/1992

(u1t1m1 12 mesi di .servizio) & conforme alle dlsposmonl di cui all'art 5, lett. a) b) c) e d), della

'legge 29:10-1971, numero 889, ed & cosl costituita:,

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

zianitha e della indennity di contingénza . . . . . -. . . L 21487%2 .......
b) a-sstegno ad personam,: di cui all’art. 5, lett. &)- . . . . . L. 1‘“"9'0["8
fc) mensilitd eccedenti la dodic_:esima, previéte da- norme- legislative o da. '

accordi nazionali o aziendali . ' L....2:804,466
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) dell'art. 5,

légge n. 889/71, nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an-

" tecedenti la data' di esonero .- . . . . . . . . . . L. 4,170,830

Eosaoonoo

) — ettt e L. :
‘ TOTALE L....30.961.786

2) La retribuzion;a: di tabell_a, riportata al precedente punto 1) lett. a), & quella riferita -al livello
€COoNOMICo ... 8% . ed & comprensiva di n. ........ 6.... aumenti periodici di anzianita.

"3) Gli elementi accessori della retribuzione, di cuialla lett. d) dell’articolo 5.della legge n. 889/71,
percepiti nel penodo dal 01/03/1989 . al 29/ 02/1992 ...pari.agli ultimi 36 mesi ante-

cedenti la data di esonero, ammontano complesswamente aL ..11.703, 92Lm

4) leporto indicato al precedente punto 1), lett, d), & costituito dagh elemenn accessori della -
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’articolo 5 lett. d), della legge n. 889/71, debitamen-
te notificati all'lLN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18 della stessa legge

n. 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'ILN.P.S. determinazione in conformita all’art. 16

‘della legge in parola. *

5) 1 dati assicurativi e retnbutnn 1nd1cat1 nel presente mod. ET02/P sono conform1 alle denun- -
ce (modd ET9 e modd. 01/M annuah) glé inviate allIN P.S. a termini di Iegge
vi sono - '

6) Nell’Azienda ————— posti disponihili cui adibire I’Agente qualora sia riconosciuto ina-
non vi sono .

bile permanentemente soltanto alle funz:om della qualifica di cui & rivestito.

20 P’AH 1999




TSTITUTO NAZIONALE OELLA PREVIDENZA SOCIALE

- Direzione Generale - Fondo di Previdenza
Addetti at Pubblici Servizi di Trasporto
Reparto V° - Via Ciro i1 Grande, 21

00144 . ROMA -EUR

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI INPOSTA DELLE PERSONE
FISICHE, PREVISTE DASLI ARYT. 15 E 16 DEL D.P.R. 29 SETTEMBRE 1973, N. 597 E
SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI. o

CEZ . VNT 32B02IO18Q

n sottoscritto CAPUZZIMATI Vitantonio ,codice fiscale S

‘nato a San Marzano S.G. (TA), 1 02/02/1932 ,stato civile celibe .
. tito!are della pensione n° . ‘cat. , & norma dell'Art. 2 del D L.

del Shmrzo/lgaﬁ, n® 57. . dich'lan sotto la propria responsabilit! di. :

(indicare SI o NO nelle apposite caselle e, in -caso affemativo, fornire Ta u'lter'lo '

re informazione rich'lesta)

N

2)

3)

a

ST

NO

NO

NO

(*)

NO

(*)

: avere diritto alla detraz'lone di 1mosta per spese di produzione del
: reddito. ‘ .

avere diritto alla detrazione di 1iposta per 11 coniuge a carh:o non
legalmente ed effettivamente separato, che 0N possiede redditi propri
per ammontare superiore a £. 4.800.000.= annue at tordo degl1 oneri de
duc‘lbﬂi-

© avere d'lritto IN MANCANZA IEL CONIUGE (perchd mdovcivadiovs ovvero ce )
1ibe/miide) alla detrazione di iamposta per 11 primo figlio a carico, .

che MON possieda redditi propri per un ammontare superiore a Hre _

4.800. 000 annue al lordo deg’li oneri deduc'lbili.

avere diritto alla detrazione di ‘lnposta. nella HISURA NORMALE, per
n® figli o affiliat1 minord di etd o di etd non superiore a .

-26 anni dediti agli studt o a tirocinio. gratuito, ovvero permanentemen .
te inabile al lavoro, a carico che NON possiedono redditi propri per un

au-ontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo deglt oneri deduci-
bildi;

avere diritto alla detrazione di imposta, nella MISURA DOPPIA, per
n° - figli o affiliati minori di etd, o di etd non superiore a

. 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito, ovvero permanentemen
. te inabili al lavoro, a carico, che NON possiedono redditi propri per

un asmontare superiore a £. 4.800.000.= annue al lordo degli oneri de-

" ducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE, INCLUDERE NEL NUMERO DEI F!

6L1 IL *® PRIMO FIGLIO * PER IL QUALE VIEHE RICHIESTA LA IETRAZIONE

: PREVISTA lll MANCANZA DEL CGIIIBE).

Pavacke s ol



Fomwatiey

(*) = ‘Le detrazioni per 1 figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso in
) : cul 11 coniuge del richiedente non possegga redditi propri per un
armontare superiore a £. 4.800.000.= annue e nel caso in cul 11 ri
. chiedente sfa vedovo/vedova ovvero celibe/nubile.
Spettano, inoltre, IN MISURA DOPPIA, le detrazioni per i figli ldot '
tati o affiliatt soltanto da parte del richiedente.
Negli altri casi, le detraziont per figli spettano nella HISURA
- NORMALE ad entrambi 1 genitori.s,

6) avere diritto alla detrazione di imposta per n®* __ altre persone
a carico, diverse dal coniuge e dai figli winori e assimilati {geni
tori nonni, adottati, generi, nuore, suoceri, fratelli, sorelle,fi-
gW magglorenni diversi da-quelli di cui ai mmeri 4) e 5), figli
.dei figl4) che. KON possiedono redditi propri per un ammontare supe

. riore a £. 4.800.000.= annue a! lordo degii anerl deducibili e con-
vivono con 11 richiedente e percepiscono dallo stesso assegni alimen

'3555'- : *: : tdri non risultanti da provvedinent1'deI]'Autorita giudiziaria; ,

'NO

7). avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in misura decre-
ST scente per scaglioni di reddito, prevista dall'Art. 16 - lett. e)
. del D.P.R. 597/1973, nel testo modificato dali'Art. 3 della Legge
' 28 febbraio 1983, n° 53, per 1 redditi di lavoro. dipendente e di
pen51m’ -

8) avere diritto alla ulteriore detrazione di imposta in ldsura fissa.

| NO prevista dall'Art. 3 della Legge 24 aprile 1980, n® 146 e successive

' modificazioni per § redditi di lavoro dipendente e di pensioni di wmi
nore importo, se 1'ammontare della pensione non esclude 1'attribuzie
ne di tale detrazione.:

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL® I.N.P.S. OGNI VARIA
ZI10ONE CHE DOVESSE COHPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DI TMPOSTA RI
. CHIESTE.-

b et 20 MR 1982

LE DETRAZIONI DI IKPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO,
OVE IL PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE, NON POSSONO ESSERE
CHIESTE SULLA RETRIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SWLA
PENSIONE. -

el ahas e e E e S B L P ———




m San Marzaﬁo d:l. B.Gop

ﬁ (Provincla di..
| o ;
o CERTIFICATO DI STATO D] FAMIGLIA
’ PER ASSEGN! FAMILIARL -
' 1 ) -_‘ _ ) (T.\L. defe norme sugli assegnl familiar, ant. 38 - Dacreto Interminisateriale 30 auoslu183?) . : .
. i cortfica chg,a famigla cul appartene 1 sl ~Capuzzimati Vitantenie omy === - -
i neto @ __ e, ar'Z2ane di S.G.ppe | »02 .Eebbr’aio 1932 " di condizlons __ Operait
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. Data 19/03/ 1992 Firma

Mod. BP / 1

INPS DOMANDA DI TRASFERIMENTO DELLA PENSIONE

isTTUTD KAZIGHALE [l
PREVIDENZA SOCULE

- AI'ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede di TARANTO

Settore Trasferimenti di Pensione

tramlte
La BANCA ‘CASSA RURALE DI S.LngmO
. DI 3.a.
1 ST Agenzia ==
‘ o sottosc:.ritto CAPUZZIMATI VITOANTONTO - .
natoil__02/02/1932 7, SAN 1IARZAXO DI 3.G. |
residente a __ SAN MARZANO DI S.G." . ViaTAGLIATE - -~ | n.16
cap_74020 ,telefono____ ===
' CHIED‘O CHE LA MIA PENSIONE
n, 3 categoria ., Qestita dalla Sede
attualmente in pagamento presso (co_mpfetaré la parte che interessa) .
I'Ufficio postale ' o ' I'Agenzia
di~_ :_ - - _ : " della Banca
Via 2 . l : sita in |
| . " )
, VENGA E;’AGATA
presso IAgenzia == della Banca CASSA RURALE DI "SAN_»ARZANO DI S.G.-
“sitain__ SAN WARZANGC DT S.G. ﬁa PIAZZA A. CASALINT n® 1.3
: . conto n°- 00 600868
codice ufficio pagatore {da indicare a cura della Banca) : R/ Q27

Consapevo[e delle conseguenze civili e penali prewste nel caso continuassi a riscuotere !a pensione anche presso
il precedente ufficio pagatore, mi impegno a non incassare piu, presso detto ufficio, nessun’altra rata di pensione
successiva a quella di..

AVVERTENZA

.. -l trasferimento della pensione presso il nuovo ufﬁcno pagatore ha effetto dalla prima rata successiva alla presente
' domanda, -se questa viene presentata almeno 30 giorni prima della data di pagamento; in caso contrario, il

trasferimento della pensione presso il nuovo ufficio pagatore ha effetto dalla seconda rata successiva alla

domanda.
Chicca - Tivoli - 1-1991 (c. 450.000)

e e, 5. m e e e s i . - ——

—

e ot o



AZIENDA l\-[UNICI-PALIZZA'.l‘A
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

, VIA C. BATTISTI. 867 ~ TEL: (009) 701451 (N, B LINNE UIHRANM)
v B

ﬂ d? ptaioco[[o 539./()00/ qﬂ'ﬁif: .. ............................. .

. Rbposfa a X .. PO —— - Z¥ S .
Slegati Koo

. RACCOMANDATA

'OGGETTO: invito.-

Codice Fiscale & 00146330733

g 5 MAR 1992

74100 @aranfo

Al Signor :
CAPUZZIMATI Vitantonio
Via Tagliata n,16

74020 SAN MARZANO S.G,

La S.V. 2-4nvitata cor_i‘ogni' urgenza a produrre uno
stato-di famiglia per-usc assegni;quindi presentarsi al
1'Ufficio del Personale,per firmare la documentazione

.inerente la Sua domanda- d:l. pensione,’

. Comunichiamo :I.noltre che -qualora la S.V. non doves. .
_se presentars:l per adempiere a quanto- sopra,questa Azien o
da non assumerd nessuna responsabilitd -in merito al manca

Distinti saluti.,

ﬂff' ND}\ WIUNTG!FA[ ATA AUTHTRASPUHTI Tﬂﬁﬁﬂﬂ
"SERVILI

" tg invio all'INPS della pratfcd in questione, -




%3 FER, 1992

Taranto, ...

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 protocollo Rip. S———
Rzvpostaa N.. del ....... eeesrncenss e et
Aldegati N v

I1 modello ET8bis - riferito all'agente Sig.CAPUZZIMATT Vitantonio

‘non & stato inviato all'INPS - ROMA - perché la procedura & stata

-abrogata a seguito di comunicazione INPS del 28/10/1991 prot.n.134/

80/ET - trasmesso con circolare n.64 della Federtrasporti.




Q_APUZZIMATI Vitantonio.- .

is.xr 4
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v
"

A.R. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

della: del: Noo..oo.. B £V N
}DRE_Accomandata (1 Vaglia spedit.. 5 3 ARG TP P SRR
[ Assicurata

[ Pacco SR
indirizzat :

¥ .
Dichiaro di aver £i-Q‘:mquanto suindicato il......... p 5FFR1992 .....

riscosso
i "/
o Flrma%/x«. . QQQJ‘L- 4 Lv‘
I” \\

Firma dell’ Incagi¢ato

della.distribuzione o del pagamento ." Y
' |
\ ! .
\ \ /  Bollo dell'Ufficio
............ b i di distribuzione o di pagamento.
I3 ISTTUTO POLGAAED DD STATD




%4 FEB. 1992

:.J:aoa’ix(’\%‘i_.

SPETT.LE S
UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania 78 ,
74100 TARANTO

' RACCOMANDATA A.R.
. OGGETTO/ comunicazione,=, ~ -. - o

Comunichiemo @ codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che 1'agente Sig. CAPUZZIMATI Vitantonio
nate il 2/2/1932,ha cessato il rapporto-dillavqﬁo con

- questa Azienda a decorrere dal giorno 2/ febbraio/1992,
per raggiunti limiti -di ath.- -~ ' o h
" Distinti saluti.

-



AGENTE CAPUZZTIMATT Vitantonio

nato il 2/2/1932 4 S-Marzano

o]
assunto il 1. 8/97“ anz. conv,

seatti N. sino al
AVANZAMENTI
Manovale dal1//8/972 o1l cat A

Manovale Spec. 1/8/1975 10 B

Q\iﬂma Cotimnns >/H4H3 Seudle 97

Addetto Manut.ne 1/1/89 Liv. 8°




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 5% 7 GEN 1902

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo ﬁi?.r/ V‘g ,/ tﬁ]‘g‘ﬁip- Al1'agente

Risposta a N, ..

Allegati N. e

del Sig. CAPUZZIMATI Vitantonio

.u,-'épc.(*)

/ SEDE

/V) %

OGGETTO:QUIESCENZA.

Comunico alla S.V. che a norma delle disposizioni
di Legge,il Suo rapporto di lavoro con questa Azienda
verra a cessre a decorrere dal giorno 2/febbraio/1992.-

Si precisa,pertanto,che la predetta data & da in-
tendersi come ultimo giorno di lavore alle d1pendenze dii
questa Azienda.

Con 1'occasione desidero esternarlLe la profonda ri
conoscenza per la lodevole attivitd svolta al servizio
di questa Azienda.

Distinti saluti. DIREFIONE DI ESERCIZ AMAT

LAREGGENTE
hﬂw RRANT

{*)- Al Dirigente Reparto Amm/vo

A1 Capo Area Segreteria

Al Capo Area Contabilita
Al Capo Area Officina

Al f.f. Capo Area Officina

Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Cassa~Economato
Al1*Ufficio Presenza

Al Magazzino Vestiario

SEDE



‘\m“’ | ' Data, .5 8 MAR 1992

\ .
' uﬁnugmzua)m@ INTORMDA

AL QZ? ﬂ%&o %f%aw

,6//9 Q¢ @y(a é/w Seatpreo gf&é’/’@w@f& '
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/MZE/& J//zlwm Qoteptety sa, o
-------- FHICIPALIZETA AUTOTRASPORTL TAR. IO

RZIENUA
SERVuZiO PEHSONALE




AUTOTRASPORTI PUBBLICLI~ TARANTO

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

AZIENDA MUN.CIPA)IZZATA

Risposta @ W .. .o el
Hllegati €N

DICHIARAZIONE

Codica Fiscale N, 0014633 073 3

12 B

74100 (Camnfo, - '

PR, 1891

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. TA/4,=-

Ltagente y

EL B S B T R g e Tt A R e s G e

c




G’odic- Fiscale N, 0014633 073 3

-2 NOV. 1990

74100 (Caran!o, .....................................................

=
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 6€57-TEL, {099)791451(¢N* 5 LINEE URBANE)

N & protecollo . %p. _____
Risposta & We__..ooovovrvcrre 2
Q{Ihgaﬁ ‘7{ ___________________________

DICHTARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11l libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,=




Codice Fiscaie . Q14633 073 3

74100 Carants, B EFEB1990

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C BATYISTI, 657 -~ TEL. 334101 (N, 3 LUNES UEIANE}

N. di protocallo /Z.S/a.f.’ (90 Rp.

Risposta 0 " o B Al Signor
Slllegati W. ZIZZARI Francesco
Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

OGGETTO: attribuzione n.2(due)scatti compimento 58° anno di etd,-

Per opportuna conoscenza,si comunica che
ai sottoelencati agenti ,avendo raggiunto il
58° anno di etd,spetta 1l'accredito di n,2(due)
scatti paga nella misura del 5% ciascuno.

Cid a norma dell'ultimo comma del punto
2) dell'Accordo Aziendale 26/2/1972.-

1) LCAPUZZIMATI ~“Vitantonio 3/2/ 1990,

2) NOTARISTEFANO Antonio 5/2/1930

4 ) ========2=====ﬂ================

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICL2ALZZ CT3ASP0RT] TARANTO
ONALE




Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Caronin, 11GEN-1989

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657=-TEL. {099) 791451 (N" 5 LINEE URAANE)

All'Agente

Sig. CAPUZZIMATI Vitantonio

_C-Rn'_lpo.l!a a % eentmmeeaeseemaentenaaba
.Qf”vgall' N reerenevessemeoaesameenias

SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuove livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- ‘

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All, B) * Nomme 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 8° e la qualifica di Addetto alla

manutenzione .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari 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 MUNICIPALIZZ<Ta +'i7e) - SPORTI TARANTO
IL DIRETTORE 2 ZSEACIZIO
(4ag. Silvang CAV.

4
Uaprosporscnde L



i Codice Fireale N. 0014633 073 3

.‘ -1 A9

74100 r(thn'.m fo, ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C,BATTISTL 657 - TEL. SE (N, 5 LINIZ ULBANE)

Tel. 791451

N & protocolla %}" --------------------------
%spos!a @ W dol oo
dﬂeguﬁ % _____________________

DICH TARAZIONE

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

- LL agente% /Z M _

s



Codice 9":'“:0!0 . 0014633 073 3

-5 07T, 1987

74100 (Camnlo,

AZIENDA” MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
VIA'C. BATTISTL, 657 - TEL. 252 (N, 5 LINLE URBANE}

“Tel. 391451 B , .
N i profoca”o ,. %"P- ............... U— ] - ' e ‘ .- ’ . P
Riporta a Moo Tl . e
gz”“?"'ﬁ C)Z' ........ ::..-. ..... .... _ ’ . ‘;'" . - ‘- ---.. - - " .

S U pDICH IARAZIONE T

" Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo o .

““Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres .

e m—~~so-1a UoseLo/TA b o= i ;"-_? T ees - EI
- o - Cpe aéenté' -



. emjl'r.:' ‘.:Ft'.tr‘ul'(‘ C)(t. 0014633 073 3

-7 OTT. 1986

74100 (C'urut_'u'u, PO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ' ) _

"L VIA C.BATTISTL 657 - TEL. FIEES (N5 LINIE URBANE)

Tel. 3914561

N di protacollo ..........cooooeecerrrene

Wisposta 8 N b
Al W

DICH IARAZIONE

s

Con 1la ‘presen‘te. dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata preg

50 1& UeSoLo[TA zé' e

-
!
1
e




e g gt g i e i e et T e ot
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, 5 LIMEE URBANE)

e,p.C.

| % o }’:ro[acaﬂa //ﬁé’/”/’a/ﬂr- C}@lp
Risposta a Mo eeecrrianrr
.gq”egnﬁ X,

Oggetto: Censura.

Facc1am5 seguito alla ns/del 18/3/85,prot.n. 537/9/p/85,
rita alla infrazione da Voi commessa

dell'Art.43 comma 3 per rifiuto dai
al servizio.
Vi comunichiame che abblamo

zazione -Sindacale che Vi rappresenta,
prodotte; le stesse le abbhiamo ritenute non

lide.
' ‘Comungque, tenuto conto dell'l
Sindacale, questa Direzione di

PRI L. LSS DR B S aetnaria 0 ekt o e o L

Codica Tiscale W, Q014633 073 3

27 NOV. 1985

74100 @aran!o, e aeerresan st aimensinaerbae e e ansenra s anes

All'agente
Sig. Capuzzimati Vito
Segreteria,Provinciale

C.L.S.L.

LORO SEDI

rife-
il giorno 2/3/85, a norma
obbzadienza ad ordini attinenti

esaminato, unitamente alla Organiz-

le giustificazione da Voi )
sufficientemente va- |

ntervento della Organizzazione
Esercizid, avvalendosi del pote-

ri discrezionali conferitigli ‘dall*Art.55 della stessa legge n.

148, tramuta,
dell Ari.40 dell'All.R) al

solo per questa volta,
R.D.L. 8/1/1931

lamulta in censura a norma
n“14‘80"

AZIENDA MUNICIPALIZEATA AUTOTRASPORTI T&~14"0
L DIRETTORE DI ESERCIZIO

’:.'%.:r"""'—g .




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI »~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANEY

N. di protocollo . .rovvveverreerrss TP

+ - f{ -
Risposta a W .o B .
SAlegati WM. .

DICHT ARAZIONE.

n—— .-

Con ‘Ia'presen‘te dichiaro di aver ricevui:o,dall'ufficio preposto,
“una busta sigillata, dontenentg il proprio libretto di rischio e

‘sanitario relativo alla visita. periodica effettuata all'USL/TA &.

'3 v <
I1 dichiarante
~
-
b
N T
- ) ._'\
)



SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A M, A, T, =

\\l "
. SEDE {Q(

E MAT Al .{\_ MO

B it

I1 sottoscritto CAPVIZiA AT/ 17ANToN(O,dipendente di

- T

questa Aziemﬁa,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giormno //5/4’ 84 ha tra-~
/ -
sferito 11 proprio domicililo: /, -

-~ - davia JTAGLIATH , /4 S HAREAN O
-a via _TAGe ATA, A6 _ S . MAREAN O .-

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti.’

voanto, 19 APRIBL

LYAGENTE

o . . jjma,;:'/w@’@%%

%49



—

Provincia dnTARANTO .................................. Comune di....... TARANTO. oo
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restltuire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta .......... AeMeAeTo ... consedein C,Battisti, 657. .TA.
ha prasentato al soltoscritto il giorno_ 2l del mese di glugno 19 B2 denuncia di un infortunio occorse 6 n.. 7] persong
( ca‘gg)mne[ennoge).......CA.PUZZIMATI Vitantonio. =.Via.Tagliate,. 14... 240203, MARZANG.
by N\ﬁ 3 il giorno 22 del mesedi _ giugno...19..82.nel Comunadi_ TABANT
(' m Flrma dell’ zutoritd che pi€evé 1’ denuncia
.il ) i il Uﬂ'in{o ‘;3
Ea L
z ‘\ SV

S




74700 Covrands, 13/0kcembra /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . |
AUTOTRASPORTL PUBBLIC! - TARANTO B AR Ty T
Tel. 34101 {N. 3 linee urbane}

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

Fisposba o AN.......... A

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

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

............._....--..1/..?./.J.?lﬁz?}. 0300 .

cajupsan ehmandeSaRtEr Iy sa L rsn s st anaans tard S foLSSAS STy AAC eI sR Rt nisissaanTa

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.,30;
- Vista la classificazione di que;ta Azienﬁa nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiveay

- Vista la Vs/qualifica in atto Manovale specializzato

classe 10"~ B

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

ai Operaio - Comune - 1ivello g~

a datare dal 1/1/1978,
Resta salva la facolta della S,V. di adire la Ma-
gistratura ordinaris o amministrativa competente,ai sen
si delltart.iO del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non‘sié,quellq spettantegll.-
Distinti salutd,
2 D DIC. W91 MDAt
: fe.

IPAL|IZATA AUTOTRASPORTI TARAKTO
D! ESERCIZIO

Cptsimad A

znig; : <}?§0



‘ G E" ' E ...l.g&m@ﬁ%?;...x;‘mtﬁmgqgglil.'ltntr'col‘ no Il1..1lgl1ll0.4....b‘--. '.tt. no lI...6l.'.-

ARRETRAT APPLICAZTLIONETE

CORTRATTO INTEGRATIY0 AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(a vigore dal 1° gennafo 1979)

CONPETENZE ACCESSORIE STRAGROINARIO RALATTIA

NESE STRAORDINARI

q:;.::;:.ﬂ. 22h;2=: e fortale (9 {:::: FESTIVO ind. categ. [lstraordinari

I :
Gennalo /(é 3 0 2{{1 ______________________________ I... ———————-

P o e e e e o s 1 S - -

FcbbnloL e o S VRSP | RN SNV N R |
- |

————————— b kel R Bl SRR | A

| 1.450 =] 400 ‘.-'1-_’_0_95][:{78 =

93100 |{%00|_=_|1210

/

- TOTALE TOTALE
" E. %524’0 " £, ‘ZI?/:LZ SR + varansne ff Bu 0 STeeren
p—— = — ] et wr— 1
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
n? ..!.6.1.... a? ...!.6.‘.‘. n° ..!9?. ..1..6.3.. o ..‘?6..

== APR. 1979

mRRIQGSTI cﬁ’ I.E mHPETEan DI L A A Al Y Y Y N YN Y TR

LYUFFICIO RETRIBUZION!

L]

Il..too..lol.u.o.----o.l-..ﬂ



A MAT.

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

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

Settore n6

AADAOU  AcenTE: SARVZXIMATL  JAnTORE
Soatti n... ... = Percent. AL %
Aliquota media IRPEF 4123 %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale | Not. Festvo |/}, ){% o| Pega Straord.
, ‘
CCTS e T-T UN WON N SN R AN S
ST VR SN A S S S
VN2 S AR AN S RN S N S
L - VN N A R S S S
Y-S PN N WU R S S S
CTTIe s c T PN N S N S A S
VU WO WY N D I N S
AN k¥ x> xS x1 30 45 xldE. x
Differenze £. /{ 6‘1 - M= .......... // iy N -%4=/|6¢=J6’1/= ........ 29?/=
............. +. .7 TN I P 3y
Ly 5ss e 50p ¢ 209 5010 | 150

589

409

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

&
[~

=

= U

Ly

114

o
oy
=
=]

g

4,
UEFICIQ, RETRIBUZIONI



spett/le
. __;__.__-——- : :
NS AV Qﬂh\jﬁ;)}ffo DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

{ _,rm&19 9

e

X

/ ' ~ B'ESD R

. . . - 'ﬂ » ~
. y 70 I1 sottoscritto Agente ()/71/ o 22r Y IR
/

* 0 o0 b b o de OO sebos s

eosscsoscsescso Chiede che gli vengano accodate per 11 1979
ne .....?.,.. delle rimanenti ferie del 1978.
In fede

0008

J.arantof 53/ . ij” /ﬁ



o e e, R A e e

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

- AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO
Tol, 34101 (N. 3 Hneo urbane) ' e

Nl fislar bt All'agen’ce .FW???@??..Y?’:"?W?@??

-%a/ﬁoifﬂﬂ t/K‘ ............ ﬂ/;/; ............................... <, - <. . '
D A e e o0 2 8EDE =

S Faeoio seguito all'0.d.8. n. 1/79 del 18 gennaio
1979, per comunicarVi che alla data del 28/2/79 Vi sono Ti
masti ancora da usufruire n° ,.JJ. giornate di ferie rife- -
rite alltammo 19785~ ‘ - U

e Poiché con il summenzionato 0,d.8. richiamo chia
ramente 1'attenzione che le predette ferie dovrdnno essere
-consumate entro il 31 marzo c.a,, fermo restando l'accogli
mento da parte di guesta Direzione di Bsercizio di accogar
vene n°® 15 a quelle spettanteVi per 1'ammo in corso, siete

invitato a produrre, con la massima urgenzs e comungue non
- oltre cingue giorni dalla data della presente, domanda di-
. congedo per le restanti n® Fove glornate,-

" EY superfluo raﬁmentarvi che la domanda dovrd eg
sere corredata dalltesatta annotaajone del periodo che in-
tendete usufruire  Yentro sempre e non oltre il 31/3/79" ai-
modochd questa Direzlone potra esaminare, compatibilmente

“con le particolari esigenze di servizio del Vs/ settore la .
possibilita della concessione ‘del periodo richiesto.-

o

LLITIATA AUTOTRASPORT] TARANTD
RE DI ESERCIZIO

ATIENDA MUN
IL DIN




sesiore @

Agente GLI\OUL 22 imals: ul{'qm'(‘w

ARRITRAT

I

( Accordo Nazionale 23 tuglio 1976 in vigore dal 12 Gennafo 1976 )

AUMENTC DI £. 15,000 HENSIL! -~ " E.D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

v

DIFFERENZE H [EREANEE LIS LY N LN LA ) .eoll.ol!i

9. Pap |

1."A.lllll.ﬂ°o°-”..00+

GERNALD

FEBORATD

Addeddinedddicoantonms s L

A3 hd6

LA RA NN S EL N LERETL N Y EY:

HARZD

APRILE \Q\f\\(

RAGG1O

oou-vnnh-aatuuntro..--!
SEAECEIIUTAANPEACHEAD RS

GIUGHNDO

(A LAY NS LR RN LR L LN

14/ na

L
AASACRIREBTAFLINNIGOEND

EU.R. su straord,

EEESEEERENEEITINELINEY T ]

'Q.l‘l.n."lb.ﬁl“es"."l

POSRANBARPOOIDORBORPRRL
.
A LA AN LEYERYT ISR 3)

PREOPRNARR OISO RAER DO D

128%9 *
2640

LMyl g

B AL U

Cod, 43

CORRISPOSTH CON LE CONPETENZE DI

11,69

Cod, 47 .

PEPRSTSLRPRVRRNSRNNBeddndvany

L*UFFICIO RETRIBUZIONI
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_ASSA DI SOCCORSO Al'Agente  Capuzzimati Vito itonio

IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICY - TARANTO

.e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M.A. T.

Corso Umberto, 138 - Tel. 23868 o w-,.-.....,.._.,_w.--_-f. F
FANERY 18, T 1 rATDivigonte ULE,Tecnico AMAT
o e 2 )
M, di -!al‘ocaffa._ 50 77_ [ N . e
et 377 o rERigTT] <
Risposta a “H. de ,
SSRUUUUOTT - SUTORN NUUP . : LORO SEDI
T A B
FARANTO

dggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettunta alle ore 1§,00... del giorno  22/3/ 77 ...
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. 3. . tonteleone ... N s

quest’ultimo non Vi trovave in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia daz,ma_g,f';z/_ o

ol 258/

Distinti salufi.

QIEHDA MUNICIPAUIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIO

CASSA Il SOCCORSO
PRESIDENTE
vv. Franceg MIRO) ?



20/Bettenbre/1976
_ }C | Spett/le
N, A.l’lg di Prot. _ PREFETTURA
74100 PARANTO

Provvidenza a fevore del sordommuti. CAPUZZLATI Vitantonio nato

'8 5. Marsano 41 S. Giuseppe 11 2/2/952, ivi vesidente in
Via Roma, 33

Con riferimento alle preg. Vs/. del 30/1/976 prot. n°82/3A.2,14~
Sellew Div.2%  AES, rimasta inévasa per errata destinazione ai uffi-
cio, Vi comunichiamo che gli emolumenti al netto del contributi pre
videnziali ed aseistenziali corrisposti al nominsto in oggetto am=
montano per 1l'ammo. 1974 a 6.3 729.146 (tremilionisetteeentoventinove
milaoentoquarantasei)e per 1l'amnc 1975 a &. 4.687.596 (qua$tromilioni

, seicentoottantag&hbwmilacinquecentonovantase:L)

Diatinti galutd,.

AZIENDE MESERPALIZIATA 1 TOTRASPORTY 7, - *.17p

Az/BA



.,y

MODULARIO |
L- CPref.= 71 |

4

%ﬂ .

PREFETTURA di T

s S e f
Pror. N, | 82 Drv. 2" AXES 5 }{"“*-w«u
N_— 34.3. 14/}@@( S N, Ong 2 i PAILA DIREZIONE
Risposta al foglio del DELL'A M A T
Div, Sez. LV ) B =TARAN TO =

sordomuti.—
& E e oiamnemer

OGGETTO: .. ___Provvn.denze“ a favore dei i ———

CAPUZZIMATI Vitantonio nato il 2/2/1932.-

51 prega di dare urgente riscontro alla pre
fettizia p.n. del 30/1/1975‘ _concernente

1l'oggettio.—

p. IL PREFETTC

(Villapi)

! E (9212710) Mod. Af2 n. & del 2-9-1970 - oma, I.P.S. - P.V.



‘4 (9212710) Mod. A{2 n. § del 2.9-1970 - Rome, LE.S. - B.Y.

=i oy

| MQDULARIO
L-C.Pref =77

Pror. N. 82 Div. | VN%}SI” 36

........ H Pm
auesonm 03+ 22 14/ 10 Ap LA DIREZIONE
Risposta al foglio del DELL’A M.A ‘T__‘_ _______
Div. _ Sez. . =TARANTO®=
sordomuti.
OGGETTO: ... ?E’. rovvidenze a favore dei HETOOEHOOEODIAXX
XEBORERBOHIAXX

S1 prega di dare urgente riscontro alls pre
fettizia p.n. del 30/1/1976 _concernente
1'oggetto.g; ald sollecitata in data 13/7/ uese.-

pP. LI\ PREFETTC ’
(v ni)
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(9212710) Mod. A2 n. 8 def 2-9-1970 - Roma, LP.S. - P.V.

oM AT - W

rendors || N.Sf,éz@di Prot, Vﬂ

S TARANTO
PREFETTURA di TARANTO

1 - M‘- P
Pror. N. 82/ 3A « 24 4DnS'.

MODULARIO
I~ C. Pref.—- 71

Taranto,li 30/1/ 1076

AIE@ DIREZIONE

ArieeaTr A s s s
Rispostadl fogliodel . ... DELL' 4 M A T
Diy Sez N =TARANTO =

AAAANN

3i prega di voler comunicars con cortass
urgsnza, gli emolumenti al netto dsi contributi
pravidenziali ed asgistenziali corrisposti alla

persona in oggetto, negli amni 1974 & 1975,.—

PREFETTO



AL 29/Agosto/1975.

. iy E - - LL'Agente -
4 s e g
ST . :Sig. CAPUZZIMATT Vitantonio

; s - [ e,p..c.- ( * )
| S S EDE
Trattamento economico a catogoria superiore.- i
- e " - - 1

Comunico alla S.V. cha avendo raggiunto 1'anz1anit&

_ 'di 3 anni nel grado di manovalo, .2 norma. “del Regolamento

- Aziendale in vigore dall'1/8/1973,. con decorrenza dal 1°/
" 8/1979 Le verrd corrisposto la pega base della classe 10,

cat, B-con la qualifica di- ﬂanovale Specinlizzlto.-h
D:lst:lnt:!. salutl, '

AHEHDA MUNIHPAlHZAIA AUIGIRASPORII TARANTO -

- IL DIRETTORE ot - ESERCIZIO

Co : » . l~ “. 1Dr [ng- Pietro, BAR?@ENTE) u.

11'Ufficio Amministrativo
Al Diriganto Settore 0£ficina
- . SEDE .

A v
. / ’ " -
1 .



ARRETRATI

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

Aumento sui minimi tfabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: _ 424 |l...24% A4 A ). A% 6O 880

gg. paga gg. comp. ace. - fer. nott. fest.

Gennaio . . %,O %"‘

infr. naz.

Febbraio . . DYO

Marzo . . . ?S DXO 88: ____ j 5 | = =
Aprile . . . Jro ____________ %,0 b el e e e
Maggio. . . Lxe 3 36 ..z |45 g 1

G|iugn0 e

14/ma .

L o3ViG L 41480 | Hhded | do.03%

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

A DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = ggg »< L. cg 40 (paga + comp. acc.) L. //kb <o

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



e

Provincla di o . GG b(.:ori'nmw.cil ; P
Rmevuta che l'autorita di puhhllca swurezza deve resmulre‘*‘alla persnna che presenta |a-denuncia -
Si dichiara che la Dﬁa ... GO Eﬂdﬂ Il......- ........ Iaranto....:..,-...-. ........................... 1Ie.

{ cognome e nomgﬁ CAPUZZIMTI V:iatoantonio Via -—Roma ,:_58 S\ a _"éno S.G. ‘
Taranto

G‘ Timbro ‘ PF/ 1
‘dell* Uffivio -
A 0]-

a




Parte che DPautorita di pr‘zbblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia

S A
1

90 = 1. TR INAIL - 20%33 - 1.300.000- $-72



e e F ol

- gam ew i I e B Y e
—

Provincia di TARANTO Comune di...eoo. TARANTO .ot
Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta Ia denuncia
Si dichiara che la Ditta AJM .A,I/ v, OB Sede in . Tapanto.
hi presentato al sottoscritio il giorno2 A, . . del mase di _ l{-denuncm di un infortunio occorsoon. ... persona

'Z \,,n}I Cnmu di . ‘I‘ ,arantn

.0
., ¢ ‘3’( - . ) )
C 3 FlrmaTdell’ Butorith che riceve la denuncia

dell* Utficio PF/ . ‘ ‘ - | .o r;"

Timbro

|

s ?-'..' o % ﬂ/
RO

579



- 2

Purte che Dlautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. Tip. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO =7 7

Te comunico che la S.,V. in esecuzione della delibera
n. 85 del 22/6/1972 di questa Commissione Amministratrice, in
applicazione della legge 2/4/1968, n.482, visto il nullaosta
n. 19590 DEL 26/7/I972 rilasciato in data 26/7/1972 dal Ministe
vo del Lavoro e della Previdenza Scclale - Ufficio Provinecie~
le di Teranto — con il quale viene avviato al lavoro nella
sua condizione di "sordomuto!, verra assunto, a decorrere
dal I°/agosto/p.vs &lle dipendenze di questa Azienda con la
qualifica di Manovale e inguadrato ai sensi della legge 6/8/
T954, n. 858 nella classe 11= cat. A.-~.

I1 suo rapportc di lavoro verrd disciplinato dalla leg-
ge 8/1/1931, n.148, ed il suo trattamento economico sard quel
lo previsto per la categoria, dai Cohtratti Nazionali e Azien
dali vigenti.

Digtinti salutis

ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORIL TARANTO
L, B(RITTORE DI ESERCIZIO
{Dr, MWANGELO)

B AN

p.c. AL CAPO SERVIZIO AMM,VO
AT, FF,CAPO SERVIZIO TECNICO
ATL'UFFICIO PERSONALE,’



o~ e e

"‘1_:‘ " _‘ Lt _-: "'_: ) J .‘- - ' T a
c - L. . 077s 1 Sig. CAPUZZIUART Vito Antomio

S \ cohete e LT f 2 Y ¥ia-Roma, 33

Nl/ :- ) ' r"‘-'-‘ - 7

. S.IARZANO DI 5.G. (Taranto)

7. 74 L7 Le comumico ‘che 1a S.¥. in esucuzione della -delibera
¢ "Ie " q, 85 del 22/6/1972.di questa Cormissione Amministratrice,in
.- ..~ applicazione della legge 2/4/1968 n.482, visto il nullaosta
<00 -0 . 19590 del 26/7/1972 rilesciato in data 26/7/72 dol Minigte
CE ™o del Laroro @ della ‘Previdenza Seciale - Ufficio. Prov1n01a '
» 77 ¢ .di Paranto - con il quale viene avviato al lavoro unclla
- .pua condigione di “sorﬂomuuo", verzh assunto, a decorrere
- dal I°/agosto/p.v. Alle. divendenze di aquesta Azienda con la
PR " qualifice-di Manovale e inguadrato -al sensi della lerrc 6/8/
. -7 I954, n. 858 nella clagse 112 cat. A,
o T .~ 11 Buo rapporto dl 1awovo verod, dlsclpllnato dalla leg-
St pe 8/4/1931; n.148, ed- 11 'svo srattamento:econonico sard quel
1o previsto per 1a cahegoria, dai Contraiti Na”ionali e Azien:

. o Ur - dali vigeénbi. - . L , -
. N Disuintl salutl. L f:"-- R
‘ P C: .7 0~ .. IL PRESIDENTE
- AIIENDA MUNICIPM.IZZATA AUTOTRASPORTI TARMITO v '
’-h“__" <77 L ILDIRETIORE DI ESERCIZIO BTN
. SLye '

p.c. = AT CIP0 STRVIZIO AIEL.TO co
. AL FT,CATO SERVIZIOCHICO -
., AIL'UFFICIO PLRSOHALT, .



LINISTERO DEL LAVORO B DFLLA PREVIIFNZA SQCIALE
Ufficio Provinjiale del Lavoro ¢ della Hassima Occupazione

TARANTO
Servizio s IT® . . Taranlto,liysl UG. 18]2 i
Prot.: 19590:/11/:0/;; - e - Spett. 3519.@&& Iﬂunio«&-%@._A.’l‘.
Rif. nota_ 761772 _ | Via O.Detbisti
del__20,7.3472 \ BARANRO
- A Sig. OAPUZZIMATI Vito Antonio
— st gia-RQﬁa, 33 .

S UARZANO DI Sl

6, Der conoscenza 3}

SEZIONE COLUNALE DEL LAVORO ‘ SAIARZANO DI SeGe
®ZIONZ COHUNALE DEL LAVORQ - TARANTO
ISPETTORATO PROVINCIALE DEL LAVORO ’ . DARANTO

T T T B T N W P W

OGGETTO : Logse 2.4.1963, n. 482 =, Avviemento di n. 1 Sordonude

+

¥
o P e P e S e Py P PP

In applicazione delle disposizioni contenute nella legge in oggetto inw
dicata, ed in riferimento alla richiests avanzata da codesta Ditia, con la
nota sopra segnata, i avvia al lavoro il sottoindicato disoccupato, rego =
larmente iscritto negli elenchi previsti dalltart. 19 della stessa leggc,

All'invalido avviato codesta Ditta dovra proferibilmente assegnare man—
gioni ¢he non richiedano accesgivo-impogno fisico e che non lo espenganc,
comuhgque, a rischio di infertunio.

-

Le Sezioni Comunali, che leggono per conosoenzg, provvederanno ai con -
sueti adempimenti di competenza (ritiro del mod. G/1 e consegna del libret-
to di lavoro). ' : !

\ .
LA _PRESENTE HA VALORE DI REGOLARE FOGLIO DI AVVIAMENTO.-. .- S

4
A

CAPUZZIATT Vito Adtonio ni2.2.932
Via Ropay 33-= S.Marzeno @i S.G.
quelifiea’ wmenovale.~
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nT1UG 1972 . N.ﬂ'ﬁ'hﬁl di Prot,
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| IAANANTS
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“h Ldf e
WINISTERO DFL LAVCRO F DPLLA PREVIDENZA SOCIALE
Ufficio Provinjiale del Lavorc e della Hassima Occupazione

TARANTO ,
Servizio 3 II® _ Taranto,li ' QSLUG' 187(
Prot.: 19590 /11/D/z spett, Azielda JuniceAeMedieTo
Rif. nota__761/72 won 2o Vie C.Batbishi
del__20.7.1972 E PARANTO
o Al Sig. CAPUZZIMATI Vito Antonio
Vv,

Yia Roma, 33
S MARZANO DI S.G.

@, per eonozcenzz i

SEZIONE COLUNALE DZL LAVORO ' SWHARZANO DI S.G.
FZIONE COHUNALE DZL LAVORO TARANTO
ISPETTORATO PROVINCIALE DEL LAVORO PARARTO

T T T T T P N Y Y W Y

OGGETTO : Legge 2.4.1968, n. 482 - Avviamento di n. 1 Sordomutoe-

A o P P B S B P B P PP

In applicazione delles disposizioni contenute nella logge in oggetto inw
dicata, ed in riferimento alla richiesta avanzata da codesta Ditta, con la
nota sopra segnata, .si avvia al lavoro il sottoindicato disoccupato, rego -
larmente iscritto negli elenchi previsti dall'art, 19 della atessa legge.

Alltinvalido avviato codesta Ditta dovra preferibilmente assegnare man-
sioni che non richiedano eccessivo impogno fisico e che non lo espongano,
comungue, 3 rigchio di infortunio.

Le Segzioni CGomunali, che leggono per conoscenza, provvederannoc ai con =
sueti adempimenti di competenza (ritiro del mod. C/1 e consogna del libret~
to di lavoro). ’

LA PRESENTE HA VALORE DI REGOLARE FOGLIO DI AVVIANFNTO.-

CAPUZZIMATI Vito Antonio n.2.2.932
Via Roma; 33— S.Marzeno di -S«G.- -
qualificeas -manovele,—




@ ' N del Reg.

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

SI.CERTIFICA

ché L

atto n/{pfSeme- ___________ , domicitliato e resi-
dente in questo Comune é, a norma del vigente Codice Civile,

Cittadino Italiano.

Rilasciato in carta liberq per. . £20..... oo 824




ALl FRAHE &5 BIUSEREE

COMUNE DI 548 IIABZ4K0 i § mimseoee

PROVINCIA DI TARA}\}TO

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

Il Sindaco del Comune suddetto

CERTIFICA

IL COMPILATMRE RESPONSABILE



COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’annc 1..932...

Volume. .. U..___...___. - Parte..._ I®__Serie.__=_...trovasi inscritto un atto portante

iIN. A6 dal quale risulta che in questo Comune, nella casa posta in

via Reg.Margherfte »al No3 g , il
giorno....... aue. . del mese di.....febhraio ..
dell’annoMillenovecentotrentadue . . alle ore. . due . ...

ANNOTAZIONI

VUM YO S S S - % - 1§ ] . 1 - SO S N S S

La persona cui 1’atto si riferisce ha contratto matrimonio CoOn._... . . cceceeceens

Il CompilatorezRéspansabile

Capyzzimati




C o M UNE. D I __-_-__..T.T_ER?_N.E'.’!.E:_ _ mvnnn _______ e

'PROVINCIA DI T ABANTO ______ oo L

-

I_.I.EF.‘ICINO':AN‘AGR‘A.FE~ .

v . -, . o
- . -

"CERTIFICATO: -DI-RESIDENZA"

N ”  L'UFFICIALE_D'ANAGRAFE

) - CERTIFICA - Joenl
che [502/ ¢ é[@f At O '

" oacl/ 2§ HHARZAIM},S E}H{}E}IPE--.--.;-:.----.---- ool
il glOI’ﬂO f ___________ ff/ (Attor N/{P_ZS-
si trova iscritto dak(d M .................................
nella scheda anagraﬁca della popolazjone re51dente di questo- Comune
con abitazione in. _% _________ jjﬂ et




{

o COMUNE DI SAN MARZANO DI SAN GIUSEPPE Sl

%@Eif PROVINCIA DI TARANTO )
del Sig.__.

UAZIONE l FAMIGLIA

ML% .. residente
LB N.;; _______

NASCITA MATRIMONIO

in questo Cothune alla via.__. .

° Professione I

COGNOME E N OME

Relazione
col capo

‘\Q.\ N, d' ordin
"N

= . .
2| o condizione
a o

-+

famiglia

Luogo- \

g ’ AJW// %ﬁmﬁu wrnnas o 24 | 7 | AN s sESEE | /|8 frevaicends.
L SCAee . Gaeyg ... ... € W/ AB Y T RO N W “~ I

M‘a’/uﬁ tued) Vit S I Sflaceothti |

@ o

> =) Luogo
g

g =

A R . e — —— S IS
iMZ __________________________________________ O—— per uso.. Mg .........................

Si rilascia a richiesta di...... 4 &
29 LUG. 1972

S. Marzano di S. Giuseppe, L. & =270 - - .

H. B. - la qualifica di capo famiglia e della professione non coslifuiscono oggello di cerlificazione
{art. 30 D. P. R. 31 - 1 - 1958 n. 136) e sono validi soltanlo agli effelli anagrafici.
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CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

TARANTO
1 Pk B S

AN =

.....

A5

IL. SEGRETARIO




@,«E ' Mod. F/EP
- S

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DIREZIONE GENERALE DELL'ISTRUZIONE ELEMENTARE

EDUCAZIONE POPOLARE

Provveditorato agli studi di %OJ\/OLUL%O
Circolo didattico di QALA }ko L0
Comune di %OMJJW ; Frazione

"7 ' CERTIFICATO DI STUDIO
Ahno scolastico 19.81...-19.3 2. A del Reg.

Si certifica che I'alunn < @OJ{QJU»\ n A/U\/O\k._\. K }:&MtO/UuL @,

nato.a g HUJ‘-?J)JJ-O (Prov. ) 1] 2.=2-4832 ha frequentato il Corso di scuola

popolare di jstruzione elementare di tipo (1) Q“[:b di cui all'art. 2 della legge 16 aprile 1953, n. 326

e (2) e L2048 N8 QAN L‘o 521::( j?,( CRAAA o L. Qg 4 AAJUAI@"\—P

IL DIRETTORE DIDATTICO
nias Afiselagnn )

{(HAoB ' . .
(2) Scrivere, per esteso, a seconda dei casi: «& stato ammess...../ non ammess....[ alla classe elementares,
sha conseguito/ non ha conseguito/ la licenza elementarea.

o ——
-

(5404128) Roma, 1979 - Ist, Poligr, ¢ Zecca detlo Stato - 8. {c, 43,0007




SCUOLE ELEMENTARI S
S MARZANO-DL-S.-GIUSERRE ; L

Dagli atti esistenti presso gquesta Direzione Didat- _———

tica risulta che:CAPUZZIMATI VITANTONIO, nato nel Co-—. --

mune di_S.Marzano di S.Giuseppe(Taranto) il 2/2/1932, - _ ___

nell'anno scolastico 1939/40 ha frequentatp la clas-

se {“maschile di queste Scuole Elementari ed ha con-

seguito la promozione alla classe SECONDA,

Si rilascia .a richiesta dell'interessato per gli usi

consentiti dalla legge.

S.Marzano di 8.G.,29/7/1972.

. N
11 _Segretario Tll%imettore%Dida$$ico ——

(Lorgnzo Lonoce @ﬁﬁL‘ggﬁ% (Domenico Indellicati)

N
[




' SPECIFICA

. N.Z444._dei Registro
s Segreteria

Diritf di s:;:_—-'—’-—fc:;;

Esatte L?j),,......

pIL SEGRB’ANO

‘ISCRIZIONE UFFICIO
COLLOGAMENTO

MINISIERU DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

LIBRETTO
‘DI LAVORO

B

Uy Y WUyt S

Tip. DRAGONE - Sava Tel. 676344




NORME PER LA COMPILAZIONE, IL RILASCIO
E LA TENUTA DEL LIBRETTO DI LAVORO

® I dati riguardanti l'intestatario del libretto
ed il suo stato di famiglia dovranno essere com-
pilati dal Comune, mentre le indicazioni di ca-
rattere sanitario saranno trascritte e ﬁrrp.a,te dal
Medico competente che ha provveduto alla visita.

® All'atto dell’assunzione del lavoratore, il dato-
re di lavoro dovra prendere in consegna il li-
bretto, verificandone la regolariti.

@® Alla cessazione del rapporto di lavoro, il da-
tore di lavoro, dietro rilascio di ricevuta, dovra
consegnare il libretto completo di tutti i dati ri-
chiesti nella parte relativa allo stato di servizio.

@ Il lavoratore disoccupato dovra presentare il
libretto al locale Ufficio di Collocamento, per la
iscrizione nellé liste di disoccupazione.

® In caso di infortunio sul lavoro o di ferite altri-
menti conlratte, il libretto di lavoro, sul quale deb-
bono essere registrale le vaccinazioni e le rivaccina-
zioni antidifteriche eseguite, deve essere consegnato
al sanitario curante affinché questi possa avere com-
pleta conoscenza delle somministrazioni di vaccino
anlitetanico, subite in precedenza dall'infortunato.
¥ .

1) Cognome e nome. - 2) Fanciollo oppure adolescente. - 3) Quolifica professionalc.



Variazioni di trasferimento del titolare

a cura dell'Ufficio di Collocamento

1) 11 titolare del presente libretto si é trasferito il
dall'Ufficio di

all'Ufficio di Prov. di__ ...
Riferimento al foglio avviamento N. . del oo,

Il Collocatare
_______________________________ oM. | Bello

2) 11 titolare del presente libretto si & trasferito il
dell'Ufficio di
all'Ufficio di

Riferimento al foglio avviamento N. del

all'Ufficio di

Riferimento al foglio avviamento N. del

COMUNE DI SAN Hlilmu di 5. BIDSEPER

LIBRETTO DI LLAVORO

N 27/

rilasciato a %EM%%
et 1. 2 2L FEE
a._ 84N HARZAKD di 3, GIUSEPER Prov.__I_A_R_A_.N_I_C
residente in SA FARZAND & S BITSEPPR
daléM Vla___.gs .............................. Nz,?
Carta didentitda N. T 11asclata. il
dal Comune di
) Grado d'istruzione
" Professione o mestiere, MM ________________________
. Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbriea:

1 01T 1971




SERVIZIO MILITARE MALATTIE PROFESSIONALI (')

{da compilarsi soltanto dietro ecsibizione dei relativi decumonti militart)

. Digi.gngsi. .|  Assenza Firma Nome della Ditta
T ' manifestazioni -
Arma o Corpo e specialité ..o patologiche prine,| &+ lavoro | del Medico e firma
L 5 ¢ Lo T .
E reduce - combattente - partigiano ? ... | dol o
E decorato ?............ e USRS SO ol
E invalido o mutilato di guerra ?....... i . e
E invalido o mutilato ecivile ? TTTTmTmesnmnmemamminasdees dal
(=)
E orfano di GUerra 7. oo, [rrresmessssiss e, al
E vedova di P40 153 o i T U B
dal oo
VARIAZIONI E ANNOTAZIONI [
relative ai dati di eui ella paginate2 al
........................................................................................................................ ol
________________________________________________________________________________________________________________________ ¥
"""""""""""""""" al
Ry
- dal ...
....................................................................................................................... . ]
a
{1) Sono da annctarsi le malattie ‘sogget.te all’'obbligo dell’assicurazione e per le quali vige
e eaemeeanBeessaemamacambesenmeeasamannnnmmnommeon o amemmon s Smanenmmmmassmemennameeen o eamansemmmeeemmmmnannns . l'obbligo della denuncia da parte del c.lut.ore di lavoro (R. D. 17 agosto 1935 n. 1765}
2 — . — 27



INFORTUNI

Data

dell'infortunio

Lesioni

Assenza
dal lavoro

Nome dells Ditta
e firma

26 —

Requisiti d'istruzione per i fenciulli e gli
adolescenti ammessi al lavoro
{art. 3 legge 17 ottobre 1967, n. 97

Il titolare del presente libretto

. ha assolto il prescritto obbligo secolastico.

IL SINDACO
Variazioni riguardanti l'istruzione scolastica
Titolo d’istruzione ottenuto;
Secuola o Istituto Data Firma
che lo rilascia
[l
.



COGNOME E NOME Relazione
del coniuge, dei figli conviventi e dei parenti di parentela
conviventi a carico col titolare

STATO DI

——

id Zppzeee | L

e

A

PERIODO DI

DISOCCUPAZIONE

Uflicio

di collocamento

Esibito il libretto

data

Numero
d'iscrizione
nell'clence

dei disoccapati

. Data
di avviamento
al luvuro

Firma
del Collocatore |




FAMIGLIA

del titolare del

PERIODO DI DISOCCUPAZIONE
Ufficio Esibito il librefto .rit:?:i?ne W “I:ia:; " Firma
di collocamento nell’elonce al lavoro
data dei dizoccapati '

libretto

Data
di nascita

Qualifiea professionale

e bollo del Comune

Firma del Sindaco
o chi per esso




Cestificato di visita medica preventiva per i fanciulli che non hanno  compiuto

i 15 anni e per gli adolescenti di etd compresa tra i 15 e i 18 anni compiuli
(art. 8 legge 17 ottobre 186%, n. 970

Visitato il titolare del libretto

.
che intende essere ammesso al lavore di

Condizioni generali di salute

Buone - medioeri - cattive

Costituzione scheletrica
regolare o con guali difetti

Statodegliorgani . .

Indicare eventuali deficienze o affezioni

Idoneita generica al lavoro _

Idonseitd ai seguenti lavori

*COMUNE di
e H L'Ufficiale sanitario o il Medice incaricato
{ Bollo i

N.B. — Quslora la visita venga eseguita ai fini dell'art. 262 del T. U. delle leggi Sa-
nitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufficiale sanitario il quale dovra dichia-
rore che il lavoratore non & affetto da malattie infettive o diffusive.

6 —

Ritirata tessera

Indennita Amicarazioni sociali Firma Firma del
e N .
di Ticenziamento e | oo | del Datore di lavoro | Collocatore
tcssera NUmero
oA . '
- " Ls v %
Yo




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina precedente)

Qualifica o
categoria del lavoratore
© e variazioni

Relribuzione dovuta al lordo di trattenute

Salario Periodo
Stipendio | giornaliero | della corre-
od erario aponsione

Data
di cessazione
del servizio

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulli
(Normo generali per l'igione del lavoro - Art. 33 D. P. B. 19 marzo 1956, n. 303 -
T, U, leggi eanitarie 27 luglio 1934, n, 1265)

Visitato il titolare del libretto

Data della visita

COMUNE di

L'Dfficiale sanitario o il Medico incaricalo

N. B. - Specificare aventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino il la-
varo cui il soggetto intende occuparsi. Qualern la visita venga eseguita ni fini dellart. 2652
del T. U. delle leggi sanitarie, la dichiarazione dove essere firmata dall Ufficiale sanitario,
il quale dovra dichiarare che il lavoratore non & affotto da malattie infettive o diffusive.

— 1



VACCINAZIONE ANTITETA‘NICA OBBLIGATORIA

Legge § marzo 1963, n. 292 - Vaccinazione anfitetanica obbligatoria
Art. 1

E resa obbligateric la vaceinazione antitetanica:
a) - per le seguenti categorie di lavoratori dei due sessi pit esposte ai rischi della infezione
totanica: lavoratori agricoli - pastori - allevatori di bestiame - stallieri - fantini - sor-

voglinnti addetti ai lavori di sistemazione delle piste negli ippedromi - spazzini - ean- '

tonieri - stradini - operai e manovali addetti all'edilizin - asfaltini - straceivendoli -
operai addetti alla manipolazione delle immoendizie - operai addstti zlla fabbricazio-
ne di carta e cartone.
Per ‘tali lavoratori 1a vaccinazione & resa obbligateria a partive dalle muove leve di
laveratori.

b) - per gli sportivi, all'atto dell'affiliszione alla Federazione del C.O.N.IL

D.P.R. 7 sellembre 1965; n. 1301 - Regolomento di esecuzione della Legge 5. marzo 1963, n. 292
concernenle la vaccinazione antitetenica obbligatoria

Art. 1

Ai fini della vaccinazione antitetanica obbligatoria, prevista dalla legge 5 marzo 1963,
n. 282 sono considerati: .

) Lavoratori - i lavoratori dipendenti, associati, autonomi e gli apprendisti, che sval-
gono un‘attivitd lavorativa tra. quelle previste dall'art. 1 della legge 5 marze 1963, n. 292;

b) Nuove leve di lavoro - i lavofatori, anche non subordinati, che hanno compiuto i
dodici annni di eta, se addetti allsgricoltura, ed i lavoratori che hanno compiuto l'etd
minima di ammissione al lavoro previeth dalle disposizioni di legge in vigore, se addetti
agli aliri soltori economici;

¢} Enti tenuti per legge alle prestazioni sanitarie - per i vaccinati di cui alla lettera a)
del primo comma dell'ort. 1 delln legge 5 marzo 1963, n. 292 I’ LN.ALL. per i lavoratori
assicursti contre gli infortuni sul lavore, e gli enti gesori per 'assicurazione gonerale
di malatiie per i rimanenti lavoratori.

Art. 2

Per le persone indicate nell'articolo precedente eono rese obbligatorie la vaccinazione
antitetanica e lo rivaccinazioni periodiche.

L.a vaccinazione antitetanica & praticata mediante somministrazioni o di anatossina
tetanica ad asscrbimento ritardato (assorbita ad idrato o fosfato di alluminio) ovvero di
anatossina tetanica fluida, per injezioni.

Con l'anatossina assorbita si praticano tre iniezioni di cui le prime due con lintervalle
di 4 - 6 settimane e la terza a distanza di 6 - 12 mesi dalle seconda. Con l'anatossina fluida
8i praticano quatire iniezioni di cui la prime tre con Uintervallo di 34 settimans o la quar-
ta a distenza di un anno dalla terza.

Le rivaccinazioni sono praticate mediante una iniezione di una delle anatossine, di
cui i commi precedenti e preferibilmente di anatossina fluids, a distanza di non pit di
quattro anni dalla vacecinazione e successivamenta ad intervalli, non superiore a quatiro
anni, in tutte le eta.

La rivaceinazions, inoltre, deve essere praticata nei confronti degli stessi soggetti, in oce-
casione &i forite comunque contraite.

8 —
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SERVIZ

Data di
assunzione
in servizio

10

Ritirata tossera
Agsicurazgioni sociali

Nemero con
della marche
tessorn numern

Firma del
Collocatore

Firma
del Datore di lavoro

— 21



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Aziends
o Stakilimento

Residenza del
lavoratore nel
cago che il lavoro
venga eseguito
a domicilio

20 —

VACCINAZIONE ANTITETANICA

CON AMATOSSINA ADSORBITA

CON ANATOSSINA FLUIDA

1" inoculezione

2* ingculazione
{dopo 4-6 set-
Limane}

3*-inoculizione
{dopo 4-12 mesi)

1 inoculazione

2- inoculazione
{dopo 3-4 sal-
timane}

3+ inoculazione
{dopo 3-4 ser-
limane}

4* inoculazione
[dope 1 aano)

RIVACCINAZIONE ANTITETANICA

con analossina adsorbita o [luida con preferenza per questullima

1~ Rivaccinazione
[{dopo 4 anni)

2 Rivactinazione
(dopo 4 anni)

3 Rivaccinarione
{dopo 4 anni)

4+ Rivaccinazione
{dopo 4 anni)

La prima:
Le successive:

In caso di ferimento:

5 Rivaccinarione
(dopo 4 anni)

6" Rivaccinazione
(dogo 4 annid

7* Rivaccinazione
(dapo 4 anaid

8- Rivaccinazione
(dopo 4 anmi)

NORME SULLA RIVACCINAZIONE

a distanza di non pit di quatiro anni dalle vaccinazione.

wd intervalli, non superiori @ quattro anni in tutte le etd.

deve essere praticata in occasione di ferile, comungue contratie,

nei confronti dei soggstti indicati alle lettera a) e b) dell’art. { del
D.P.R. ? settembre 19565, n. 1301.

— 9



Visite mediche periodiche di controllo per i fanciulli e gli adolescenti
(art. 9 legge 17 ottobre 1967, n. 977

Visitato il titolare del libretto ___

occupato nel lavoro di

Presso

Accertasi che esso___________
di oL
Data della visita ________ :
COMUNE di

Visitato il titolare del libretto

ccocupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

Visitato il titolare del libretto _

oceupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso____________..___

10 —

ot

.’.

—

Ritirata tessera

Indennita Assicurasioni sociali Firma- Firma del
di licenziamento | Numero | con } 35) Dapore di lavero | Collocatore
tessera nuaorere




STATO DI SERVIZIO (Seguito della pagina précedente)

Retribuzione dovuta al fordo di hrattenule

Qualifica o - - _ Data
categoria del lavoratore Stivendi ,Sal-lr,m all)f"::.:., di cessazione
cerst - i olla - Lo
& variazioni PR B orstio | spomsiems | del servizio

* occupato nel lavoro di

Visite mediche periodiche di controllo per i fanciulli e gli adolescenti
(art. 9 legge 17 ottobre 1967, n. 970

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavore di

presso

Accertasi che esso
Data della visita
COMUNE di

Vigitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso _

Accertasi che esso______... & idoneo per essere addetto ai lavori

Visitato il titolare del libretto

presso

Accertasi che esso

— 11



Visite mediche successive per adulli
(Norme generali per l'igiene del lavoro - Art. 33 D, P, R. 19 marzo 1956, n. 303 -
T. U. leggi sanitarie 27 luglic 1934, n. 1265)

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso addetto ai lavori

Data della visita,
COMUNE di

L'Ufficiale sanitario o il Medico Pncaricato

Visitato il titolare del libretto _

oceupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso

COMUNE di

MN.B. — Specificare oventuali manifestazioni in atte o progresse che controindichine
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi. Qualora la visita venge eseguita ai fini del-
I'art. 262 del T, U. delle leggi senitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall'Ufliciale
sanitario, il quale dovra dichiarare che il lavoratore non & affetto da -malattie infeitive
o diffusive.

12 —

'\

b U

SERVIZIO
. Ritirata tessera
Data di Assicurazioni socioli Firma del Firma
assunzione |° i :
in servizio dotte. | merehe | Colloeatore | del Datore di lavoro
tessera numero



STATO DI

DATORE DI LAVORO

Sede - Azienda
o Stabilimento

Residenza del
lavoratore nel
caso che il lavore
venga eseguito
a domieilio

Visite mediche successive per adulli
(Norme generali per l'igiene del lavoro - Art. 33 D. P. R. 19 marzo 1956, n., 303 -
T. T. leggi sanitarie 27 luglio 1934, n. 1265

Visitato il titolare del libretto

occupato nel lavoro di

presso

Accertasi che esso___________

Visitato il titolare del libretto

oceupato nel lavoro di
=
Accertasi che esso

N.B. — Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi. Qualora la visita venga eseguita ai fini del-
l'art. 262 del T. U. delle leggi senitarie, la dichiarazione deve essere firmata dall’Ufficiale
sanitario, il quale dovra dichiarare che il lavoratore non & affetto da malattie infettive
o diffusive.

— 13



Formazione professionale’ dei fanciulli che hanno superato

i 14 anni e che non proseguono gli studi
(art. 23 legge 17 ottobbre 1967, n, 977

Si certifica che

titolare del presente libretto N.

presso

il Corso di formazione professionale per il primo avviamento al la-

oitenendone un'adsguata formazione professionale.

I dirigente dell’Ufficio del lavoro
Data___

Riconoscimente di qualifica ai licenziaki

dagli Istituti professicnali
(Legge 31 marzo 1966, n. 205)

Tale qualifica viene traseritia nel. librette di lavoro, anche ai
sensi e per gli effetti di cui alla legge 29 aprile 1949, n. 264 e sue-

cessive modificazioni.

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

i o SINDACO

S g
-

O

verbale del

Attestazioni dell'Ufficio Provincizsle del Lavoro
per variazioni della quslifica professionale

Si certifica che

titolare del presente libretto N.

verbale del con la

qualifica di

Bollo

Si certifica che

titolare del presente libretto N.
verbale del

con la

qualifica di

Data

Si certifica che

titolare -del presente libretto N. & stato classificato con

verbale del con la

qualifica di

ll Capo servizio

Data,

8i certifica che

titolare del presente libretto N.

con la
(jualifica. e I '

Il Capo servizio

— 15
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Norme per la compilazione, il rilascio e la tenuta del libretto

Le tndicazioni da inserirsi alle pagine 1, 2, G e 7, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia i libretto, il quale si accerters
che vi sia stata inserita lz dichiarazione del medico di cui alla
pag. O pei fancinlli e gli adolescenti.

Le annotazioni e variazioni evemtnali, di cui a pag. 4 e
guelle da inserirsi nella colonna « variazioni> della pag, 7 sa-
ranno sempre apposte dal Sindaco.

Le indicaxioni da inserirsi alla pagina 12 e seguentt riguar-
danti Vassunzione, 1l servizio e la cessazione del lavoratore, e
quelle riguardanti gli infortuni di cui alle pagine 20 e 21 do-
vranino eisere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap-
poste e firmate dal sanitario che ha proceduto alla visita; quelle
riguardanti le malattie professionali potranno essere apposte
dal datore di lavoro su certificato del medico stesso.

AWlatro dellassunzione del lavoratore, il datore di lavoro
deve prendere in comsegna il libretto verificandone Iz regola-
ritd, Alla cessazione del rapporte di lavoro, il datore di lavoro
consegnerd il libretto, non oltre il giorno szccessivo, al lavo-
ratore previo rilascio di ricevnta,

Il lavoratore disoccupato agli effesti della sua iscrizione
alPUfficio di collocamento deve presentare il libretto sul quale
dallUlfficio stesso verrd annotata la data della presentazione e
della iscrizione. ‘

In caso di smarrimemio o di comswmo del Libretto potra
esserne richiesto un duplicato al Sindaco che lo rilascierd pre-
vio pagamento del prezzo stabilito dal Ministero.

o



PERIODI D1 DISOCCUPAZIONE

Utiiclo Esibito’ Numero Pirma

ll dt collocamento _“ H?lm“’ el cicnco ge del collocatore COMUNE DI SAH TIARZAND di 3, GIUSEPPE

disoccupati L2 | ki

Libretto di Lavoro N..ifﬁi_-_- |

CARTA DI IDENTITA" N. in data

Cittadinanza

Grado d'istruzione_ .. ...

Qualifica professionale ___ W __________________

Eventuale diploma di corsi professionali o di fabbrica

24 — —_1



SERVIZIO MILITARE

Esito di Jeva. oo
Classe. ... Durata .
Arma: 6 .corpo_e specialitd _____________. s
LIS A
___J_ Numero di matricola________________________________
Grado e Combattente? _________._.
D eCOraAt0 e
E’ invalido di guerra? ... Per causa nazionale? _.....__._.
E ‘:edu;e; _____ RO e . :?\ ____________________
Al ey ey R S R YR
E’ orfano di guerra? ... S

IL SINDACO

N. B. - Il libretto di lavofo oon potrd essere gilasciato ai fanciulli ed alle don-
ne minorenni se ptima non Siano state inserite le certificazioni di cni
alla pag, 11,

PERIOD] DI DISOCCUPAZIONE

Ultficio
di collocamento

Esibito d;'Numero
. u 1SCTIZIONe
il libtetto | pellelenco dei
i disoccupati

del rolloczore

— 23



MALATTIE PROFESSIONALI (1)

e ——

Diagunosi e manife-

stazioni patclogiche
principali

Assenza Firma del Medico Nome della Ditra
dal lavoro e firma

dal

1 aar

dal

(1) Sono da annotarsi le malattie sopgette all’'obbligo dell’assicurazione e per le qus.l)t vige 1'ob-

bligo della denuncia da parte del datore di lavoro (R.D, 17-8-1935, n, 1765
22 —

Altestazione dell’ Ufficio Provieciale del Lavoro
SEZIONE DI

titolare del presente libretto N,
classificato con verbale del
con la qualifica di

Si certifica che il Signor

titolare del presente libretto N._._______ ... . .. & stato
classificato con verbale del




VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

(Relative ai”dati di cui elle pagine 1 e 2)

INFORTUNI

Daca del-
I'infortunio *

'Assenza
LESIONE

dal lavoro

Nfam'e: della Ditea

e firma ..
g i

dal

al

dal

dal

dal

dal

dal

dal

|

— 21



INFORTUNI

Data del-
I'infortanio

LESIONE

Assenza
dal lavoro

Nome della Ditz
e firma

dal

dal

dal

dal

dal

al

dal

dal

dal

20 —
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VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBI.IGATORIA

(Legge 5 marzo 1963, n. 292 modificata con legge 20 marzo 1968, n. 419 e
Regolamento approvato con DPR. 7 senembxc 1965 n, 1301) .

\ A e 3l
ART ) “DELLA® LEGGE . N RN N
g

-\ -
SE' resa obbhgatorla ‘la Vaceinazione anmetamcn oy KN Vi

a) pef lo seguenti categorle-dl Iavoralorl"dm due 5essi piu osposti al"‘ -
® _ruschu dell'infeziona tetanica:, laveratori: agrlco]l, pastorl, allevaton i
hestlame, stallieri, fantini, conclatori, sorveglianti e addetti al laveri
dl sistemazione e preparazicne delle piste negli Ippodromi, spazzinl,
cantonieri, stradinl, sterratori, minator], fornaciai, operai e manovali
addetti alla ediliza, operai e manovall dollo: ferrovie, asfaltistl, strac-
civendoli, operai addetti alla manipolazione delle immondizie, operal
addetti alln fabbricazione defla carta ¢ del cartonl, laveraterl del
legno, metallurgick e motalmeceanici.

Per tali lavorateri, la vaccinazione & resa obbligatoria a partire
dalle nwove leve di lavoro;

b) - per gli sportivi, all'stto dell'affiliazone alle Federazioni del C.O.N.IL

N

Al titolare del presente libretto & stata prati-

cata la vaccinazione antitetanica mediante somministrazione di
anatossina adsorbita

anatossina fluida ©

data firma dejl'Ufficiale Sanitario bollo del Comune

)R T 111 o L=
2* iniezione

Lo R 1182 Lo o LSS
A InieEiONe . e

(1) cancellare la parte che non interessa,




COGNOME E NCME
del coniuge, dei figli' conviventi
¢ dei parentl conviventi a carico

Relazione
di pareatela
col titolate

Luogo
di naseita

STATO D! FAMIGLIA DEL

Dara di nascita

della tessera | che num.

Daa Indennic Restituita Tessera
d&i cessazione || 4f licenziameato Assicur. Sociali FIRMA
del servizio c°{;“1‘i’?:m pumers | con mar- del datore di lavoto

di qualifica,




STATO DI

Qualifica o-
Categoria de] lavora-
tote & Variazioni

SERVIZIO
Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
Salario Periodo Maggiora- Retribu-
Scipendio | giornaliero | della corre- _zione _ ziome
od orario | sponsione | di cottimo | in mawra

N. B. - Le variazioni di reuibuzione devono essere anpotate per ogoi cambiamento

TITOLARE DEL LIBRETTO

Qualifica
professionale

Variarioni

FIRMA DEL SINDACO
e bollo del Comune




SERVIZIO

Dichiarazione di visita medica preventiva

- per i fancivlli e gli adolescenti
(azt. 8 della legge 17 ottobre 1967, n. 97-'1')\

3 1\. RS R AL \3 X
» . . - - . A
Visitato il titolare del presente libretto di lav. N.7.> .

SI CERTIFICA

che esso_____________...._. possiede i requisiti per essere addetto

(Bollo)

"

AN

Data
di assunzione
in servizio

Durata
del pericdo
di prova

Ritirata tessera
Assicur, Sociali

numero ton mar-
dello lessera | che num,

FIRMA
del datdte di lavoro

— 17



STATO DI

DATORE DI LAVORO

. Residenza del lavo-
Sede - Azienda . ratore nel caso che

0 Stabilimento

il lavoro venga ese-
guito a domicilio

e e——— S S e

™

Visite mediche successive
(art, 9 della legge 17 omobre 1967, n. 977)

SI CERTIFICA

che esso_________________. possiede i requisiti per continuare nella
lavorazione cni & addetto,

Data ______________ L’ Ufficiale Sanitario
Comwme __________
Visitato il citolare del presente libretto di lav. N._________. ...

SI CERTIFICA

__________________ possiede i requisiti per continuare nella
lavorazione cui & addetto,

Data L' Ufficiale Sanitario




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art. 6 Regolamento generzle per ligicae del lavoto R.D. 14 aprile
1927, o. 530 e D.M. 20 marzo 1929)

che intende occuparsi nel lavoro di________ - ________________________
. $I CERTIFICA
che esso______._._.___.____ possiede i requisiti per essere addetto

N, B. - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggetto intende occuparsi,

10 —

-t

——

Indennich Restituira Tessera
di Data. di li?enziamenw Assicur, Sociali B FIRMA I
i cessazione panp . e
del servizio in lite numera | coa mer del datore’di lavoro
delln tessera | che num.

di qualifica,



STATO DI SERVIZIO

Qualifica-o
Categoria del Javora-
tore e Variazioni

- Rertribuzione dovuta al lordo di trattenute

Stipendio

Salario
giornaliero
od orario

Periodo
della corre-
sponsione

Mapgiora-
zione
di conimo

Retribu-
_ zione
fn natura

N. B. - Le variarioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(are. 6 Regolamento generale per I'igiene del lavoro R.D. 14 aprile
1927, n. 530 ¢ D.M. 20 marzo 1929}

Visitato il citolare del presente libretto di lav. N.._____________
che intende occuparsi nel lavoro di ...

SI CERTIFICA

che esso___....____._______ possiede i requisiti per essere addetto

N. B. - Specificare eventuali manifestazioni in ano o pregtesse che conttoindichino
il lavoro cui il soggetto intende oOccuparsi.

— 11




STATO DI SERVIZIO
. Residenza del lavo- Data Durata Ritirata tessera
Sede - Azienda ol Yy , . o Assicur. Sociali FIRMA
DATORE DI LAVORO - Subilimenio ff‘?;:o:; _ :na-;: esef d1. assunzione t'!edli pt;l:t;lo e del “datore di lavoro
) L - ., uito a domicilio in setvizio P dells fessera | che num.
AI{ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTP}ronkT] TARANTO /{ 3
AT e . 3y,
I
12 — — 13




