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Re: Carrino vVincenzo : mailbox:///D:/MAIL/ I'hunderbird/ Profiles/ 50rgt27b.detault/Mail/po..

A : -
" Qggetto: Re: Carrino Vincenzo _
Mitiente: Marco Barberio <marcobarberio77@gmail.com>_
Data: 08/09/2017 16.44

A: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Cara Tiziana,

allego il bonifico di Carrino.
Ciao

Marco

. I giorno 4 settembre 2017 12:13, Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it> ha scritto:
Assenso fatto.

Ciao

Tiziana

—Allegati: - - =

"bonifico carrino v..jpg , -301 kB

1di1 11/09/2017 7.5



Azienda per la Mobilita nell'Area di Tarante

Prot. n®: /(/(5?6 fUAG

Taranto,

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

Oggetto: Confeririento incarico

Con la presente, ai sensi deli’art. 24 dello Statuto Societario dell’ AMAT S.p.A., si conferisce, in
continuita alla nota del 02/03/2013, ns. prot. 7151, di procedere in via giudizidle al recupero
della somma di € 3.699,03 dovuta dall'ex dipendente sig. Carino Vincenzo (recupero
indennitd non dovuta AN 19/09/2005}. '

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

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

1) curriculum Vitae (in formato europeo); .

2} 1 dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato
regolari o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di atfivitd professionali
(nella forma di autocertificazione secondo il modulo in copia alla presente);

3} copia della polizza assicurativa professionale.

Se rese in occasione di precedenti incarichi le informazioni di cui ai punti 1 & 3 non dovranno
assere ultriormente rese.

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

ﬂn iL PRE)?}K%{{J TE

(dott. France c? a;Iter Poggi)

20 [6 [A4-

. STUDIO ASSOCIATO BARBERID
Corso {talia n.254 - 74300 Taranto
tel. 099.7351536 - fax 099.62875
[/

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

NOME IMPORTO INCARICO DOCUMENTAZIONE
DOVUTO PRECEDENTE IN ORIGINALE
Carrino €3.669,03 28/11/2006, Nofa prol. 22826/up
Vincenzo prot. AMAT n. del 04/12/2009 (C)e
17901 relafiva RR (O)

Busia paga maggio
2010 (C)

Nota prot. 19042 del
15/10/2009 (C)

Nota prot. 1948/up
del 09/06/2010 (C)
e relaliva RR (O)

Nota prot. 12142 del
28/04/2010 {C)

Nota prot. 7314/up
del 06/05/2013
(C) e relativa RR {O)

Nota prot, 8782 del
29/05/2013 (C)

[ALALEIP)

& 4,
RS ouw"’%\‘, ]

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Tarcnto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amal.ta.it «e-mail: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita va e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 2.340,463,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell'Arag di Taranio:

Taranto, i 0% 51U, 2008

P o
Prot. n.: CYO\TZS/UP

Al Sig.

Carrino Vincenzo

Via Mediterraneo Lotto 6 P, A/B
Zona Tramontone
RACCOMANDATA A/R 74029 Talsano- Taranto

Oggetto: Applicazione A.N. 15/09/2005: ricalcalo indennita dj malattia ne! periodo
compreso tra if 01/01/2005 e |a sua data di collocamento in quiescenza per

Superamento del 180 giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta

rimborso somme )

In applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto, con le competenze del mese di febbraio
ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato | trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di

. Malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 4l 31/12/2005, - - o
All'uopo, ai fini de caIcpIo della misura dei tr‘attamentir economict spettanti per i giorni di
malattia successivi al 180° nellarco temporale dei 42 mesi precedenti 'evento da indennizzare, sono
stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in data antecedente al 1° gennaio 2005,
Pertal:ito, avendo lef dal 1° gennaio 2005, alla data del suo collocamento In quiescenza,
totalizzato un numero di 60 giorni di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione del
criteri sopra citati, & stato effettuato @ Suo carico il conguaglio tra quanto percepito a titolo di
indennitd di malattia, in base al sistema previgente, e “quanto spettante “jm misura ridotta” in
applicazione dell‘Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossia, in relazione al suo carico familiare, la metd o |
due terzi della retribuzione costituita daile seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,
TDR e trattamento ad personam ex art. 3, p. 2 dellA.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del
previsto conguagiio contributivo. : )

All'uopo si allegano alia presente i cedolini paga dei mesi di febbraio ed aprile 2006 ed |l
prospetto riepilogativo del giorni di malattia da Lei fatt registrare nei 42 mesi antecedenti It
01/01/2005

L'importo che Lei 12 restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari

3.232,48; tale somma dovré 5sere versata in rate mensili deliimporto di €
_E_{_JJ_QO cadauna, in scadenza Fultimo giormo di ogni mese, fino a concorrenza della somma dovuta.

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

I predetti importi potranno essere versati direttamente presso il nostro Tesoriere, Monte
dei Paschi di Siena, sede di Viale Magna Gredia, sul ns. c.c., n° 87/68 ABI 1030 e CAR 15801,
adducendo quale causale “Restituzione somme ber ricalcalo indennita di mzfattia ex A.N. 19/05/2005.

complessivamente ad

|
|
\)\) IL DIRE'I‘I" F GENERALE
\ (Ing. Gr'ovark :
A :
Via C. Battisti, 657 « 74700 Taranto « Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +30 099 7794247 « web: wwwv.amat.to.it - email: gmat@amat. ta. it

Codice Fiscale, Fartita jvae N iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € £.400,000,00 interamente versato

S
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %, suizor PRI
Prot. n. /('FQO"{/UP _ Taranto, i 2 0 NOV, 2§
Egr. Avv.

Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

fax n® 099/7362875

OGGETTO: Applicazione A.N. 19/09/2005 in tema di malattia. Recupero somme ex
dipendente Carrino Vincenzo

Con riferimento a quanto in oggetto, Le si chiede di procedere al recupero
deIIe'ysomme dovute a questa Societa dall’ex dipendente Carrino Vincenzo, a seguito ricalcalo
dellindennita di malattia percepita dallo stesso dal 1° gennaio 2005 al 30/06/2005 (data di
risoluzione del rapporto di favoro), cosi come previsto dall’A.N. 19/09/2005.

Si invia, in allegato, [a nota del 09/06/2006, prot. az. n® 9098, con cui all'ex
dipendente sono state indicate le modalita di versamento della somma dovuta.

Ad oggi, tuttavia, nessuna somma é stata accreditata a nostro favore.

Distinti saluti

¢ IL DIRETTORE SENERALE
(Ing. Giovanri| flatichecchia)

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



k. i S.p.A.
Azienda-per la Mobilita nell'Area di Toranto

Taranto, fi ﬂ‘HG]UN 2006 M R@LI\Q:t\

e pr i . S TN

‘ Al Sig.
? W /LQ./ Carrino Vincenzo >

Via Mediterraneo Lotto 6 PI A/6
Zona Tramontore -
74029 - ~Talsano- Taranto

ggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 e Ia sua data di collocamento in quiescenza per
% superamento dei 180 giorni di malattia indennrizzabili al 100%. Richiesta

rimbofso somme
n applicazfone dell’Accordo Nazionale in oggetto, con ie competenze del mese di febbraio
ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato | trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
mglattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.
72 All'uopo, ai fini del calcolo delfa misura dei trattamenti economici spettanti per i giomi di
malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti Fevento -da indennizzare, sono
stati considerati utili anche gli eventi di matattia intervenuti in data antecedente al 1° gennaio 2005.
)Z Pertanto, avendo lei dal 1° gennaio 2005, alla data del suo collocamento in quiescenza,
totalizzato un numero di 60 giorni di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione dei
criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico # conguaglio tra quanto percepito a titolo di
indennita di malattia, in base al sistema previ'gente, e quanto spettante “ip misure ridotts” in
applicazione dell’Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossia, in relazione al suo carico familiare, la metd o i
due terzi delia retribuzione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,

TDR e trattamento ad personam ex art. 3, p. 2 del’A.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del
‘previsto conguaglio contributivo.

Al'uopo si allegano alla presente i cedolini paga dei mest di febbraio ed aprile 2006 ed il
prospetto riepilogativo del giornl di malattia da Lei fatti registrare nel 42 mesi antecedenti il

"01/01/2005

\ <4

/(u;e;d L et Ao .
U fofre sl b |

Limporto che Lei dovra restituire @ questa Azienda, per i! titolo in oggetio, & pari
complessivamente ad € 3.232,48; tale somma dovra essere versata in rate mensili dell'importo di €
250,00 cadauna, in scadenza.l'ultimo giorno di ogni mese, fino a concorrenza della somma dovuta.

La prima rata, quindi, dovra essere versata entl"o,il termine del 30/06/2006,

T predetti importi potranno essere versati diretta}nente presso il nostro Tesoriere, Monte
dei Paschi di Si [ Viale Magna Grecla, sul ns. c.c. i° B/768 ABI J030 e CAB 15801,
quale causale “Restituzione somme per ricalcalo mdenmta di mafattia ex A.N. 19/09/2005.

GENERALE W @

atichecchia) —_z==—""

N/(/‘ , (Ing. Gio var\j'
24/9’
Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarento ‘e Tel. 37099 735616 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta. it \e emait: amat®@amat. fa. it
Codice Fiscale, Fartita Iva efN” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146830733
Capitale sociate: € 8,400,000,00 interamente versato
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Avv. Grazia RESTA i PR i}_ﬁﬁ w3
Via Molise, 13 ~Taranto —Tel e Fax 099/7363519/4000254 5 Biﬁﬁé;: CEkERL = g
ProL ¥ . Cell: 339/1932128 ¥ DRETTOR BN "S,RATW ol
Dl — T, Indirizzo E Mail: graziares@libero.it ¥ DRETIORETECNCO E
¢ - Pec: avvgraziaresta@pec.it EOESERCEOMOVMENT o

155 ETARIGERPESNGRI
- ACOUET ConTRATT o

.5 M @/ B L e E
. WS s ' Spett.le o PEORMATIGH
U - Ly P FERSOHALE /TR
3 : i ;] ! K < RETRIBIZION:

LL\ SR aa0 O AMAT S.p.A. 4 TECNco '(L?/
%v b 28 & ﬁ/ In persona del legale rappreséhtifite pitcy 0o
5 q 1 Via C. Battisti , 657 S"fff gﬁ[ibfﬁﬁm_{gco;w. 0o
. 2 74121 — TARANTO ¢ S =
¢ o

_ -=-  Oggetto: Carrino Vincenzo /AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante p.t.
Restituzione indennitd non dovuta A.N. 19/09/2005

Spettle AMAT S.p.A., in persona del legale rappresentante pro-tempore,
-7« con riferimento a Vs. missiva del 06.05.2013, fatti salvi 1 diritti del mio assistito di agire
el nell’ opportuna sede g1ud121ana~1;<; la futela dei suoi dirifti, Vi rappresento che quest'ultimo,
-~ signor CARRINO Vlncenzo si trova in uno stato di 1111qu1d1ta pluttosto gravemper una serie di
~ -circostanze di ordine familiare e di salute, che hanno fortemente compromesso la sua capacita
reddituale.
:Nello specifico il signor Carrino Vincenzo .ha contratto un mutuo di €.10.000,00 di €.
2.500,00, con la Banca Monte dei Paschi di Siena 8.p.A. — Agenzia 1, sita in Taranto, alla Via
D’Aquino n° 62/A, versando alla predetta Banca rispettivamente la somma mensile di €.
130,00 e di €. 60,00.
Inoltre, il mio cliente, poiché il suo stato di salute gii precario, si & ulteriormente aggravato, .
~&-costretto, suo malgrado, a sottoporsi periodicamente a visite mediche e specialistiche, con
ulteriore aggravio di spese a suo carico.
- ‘Per completezza éspositiva si fa rilevare che il mio assistito detrae dalla sua pensione anche Ja
somma mensile di €. 130,00 a titolo di canone di locazione per ’immobile sito in Talsano —
-Taranto, Zona Tramontone, alla Via Mediterraneo, Lotto 6, Palazzina A/6, dove abita con la

sua famiglia.
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Azienda per la Mobllitd nell'Area di Tarunlo

Prot ,&54 é o Taranto, li 6 6 MAG. 2013

Al Sig.

CARRINO Vincenzo

Via Mediterraneo Lotto 6 Pal. A/6
74121 - TARANTO -

ep.c. Area Contabilita
SEDE

OGGETTO: Controversia “Recupero indennitd non dovuta” A.N. 19/09/2005 ex dipendente Carrino
Vincenzo. Sollecito versamento somme

Si fa seguito alla nostra precedente richiesta del 09/06/2010 e alla sua successiva nota del
- 28/06/2010, per comunicare che la S.V. pofra dilazionare il pagamento delle somme dovute per il titolo in
oggetto in rate dell’importo unitaric di € 150.00.

Si invita, ad ogni buon conto, la S.V. ad effettuare il pagamento del dovuto rispettando le
scadenze previste (ossia entro la fine di ogni mese gid a decorrere dal prossimo mese di maggio 2013), e
fino al saldo della somimna complessiva, pari a € 3.669,03.

Nell’ipotesi di mancato versamento anche di una sola rata alla scadenza prevista, si procedera
al recupero della restante somma per il tramite delle vie legali.

L’importo in questione potra essere versato presso il Monte dei Paschi di Siena di Taranto, con
sede in Viale Magna Grecia, sul ns. ¢.c. n° 87/68 ABI 1030 e CAB 15801, adducendo quale causale
“Spese legali controversia assunzione con diritto di precedenza”.

Distinti saluti.

IL DIRETTOREYVENERALE
(Ing. Giovanni MAYJCHECCHIA)

Socletd 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.tq.jt # e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N® Iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitafe sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento %N“ ‘—/‘:q;o - T~
‘Poste e
. —_

%Haccomandata I:l Pacco 15‘[']5 13-17 J é’?’Zl’SmEg_ S« 5 R
Assicurata Euwo . \I::liane Numefo e~
Dall'a Je di -

Data di spedizione

Destinatario

CARRINO VINCENZO i
Via RS o B2 B LANS e oo 6 9)14, A{é‘

CAP.___ %M__S&féd‘o .

- AR
e B. 2013 o N
/}‘INE#Q gecrogﬁct)%s; del ricevente Data Firma ell'incaﬂcato all étnbuzione B\:lillo deEuf%ﬁlg‘\

Consagna effettuata ai sensi dellart. 20 DM, 01.10.08;
3 Invil muitipk a un unico destinatario
[J Sottoserizions rifiutata




Taranto, 28/06/2010
A: Direttore Generale AMAT SpA

Ing, Giovanni MATICHECCHIA
Sede

Qggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo compreso
tra il 01/01/2005 e la data di collocamento in quiescenza per superamento dei 180

giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta rfimborso somme.

Catrino Vincenzé), ex dipendente di codesta azienda ed attualmente in quiescenza,
10968/UP, impossibilitato a restituire in

la Vs. nota del 09/06/2010 prot, az.
669,03, chiede di poter riprendere, in via del tutto eccezionale,

o della sottoscrizione della conciliazione in sedesindacale in

|-

Il sottosc:rittit,1
in riferimento

un’unica soluzione la somma di €3
1a rateizzazione concessami a seguit
data 14/05/2010 dell’importo di € 95,39.

In attesa, colgo I’occasione per porgerLe distinti saluti.

Vincenzo Carrin

P e—

—

so L8 6iU. 2010

P FRESIDENE ]
DG DRETIOREGEMGRALE [
D GIRETTORE AMMINSTRATVO £3
07 GRETTORE TECKCO 0
U ESERCIZOMOVMENTO OO
UAG AFFARIGENPRISNISTRE O
UL ACOUISTIICONTRATD O
W CONTBLTA/BANCD OO

U1 INFORMATICA
UP PERSONALE! RETR!BUZIO%
uT TECMCO O

ulPT PRODOTTI TRAFFICO (|
uf;RG RAGIONERIAJECONOMATO 3

A Amere A
SJu tnrT uunr.rm. e

0




",-7“:0:::‘:;;;: ©
Azienda per la Mobilita neH‘Ao dr foranto t":\ﬂﬁ,__m
' Taranto,!i 09 6Iu. 201
Prot. n° 46?68 Up
Al Sig.
CARRINO Vincenzo
Via Mediterraneo Lotto 6 Pal. A/6
74100 TARANTO
e p.c. Area Contabilita
SEDE
RACCOMANDATA AR
i +OGBETTO: Controversia “Recupero indennitad non dovuta”; A.N. 1$/09/2005
erlwL iwe: w81 comunica che limporto di € 95,39 dovuto a seguito della sottoscrizione
.1~ dellarconciliazione in sede sindacale in data 14/052010, & stato compensato con
... z¥importo-che la 8.V. deve restituire allAmat S.p.A. a titolo di recupero per indennita
di malattia non dovuta,
Twegie o . - Pertanto, ad oggl il suo debito residuo per la causale in oggetio & pari a €

3. 669 03
4 g w1 uttavia, poiché ad oggi lei non ha provveduto al versamento rateizzaio
. r-delle somme dovute, cosi come autorizzato in via del tutto eccezionale con nota del
.. oo 04/12/2008, Fimporto di cui sopra dovra essere versato in ur’unica soluzione presso
x -l Monte dei Paschi di Siena, con sede in Viale Magna Grecia, sul nostro c.c. n°
sa.87/68 ABI 1030 e CAB 15801, adducendo quale causale “Restituzione somme per
- oricaleolo- indennita di malattia ex A.N. 19/09/2005" entro 15 giorni dalla ricezione
della presente.

. Si avverte che, in mancanza, si procedera al recupero delle somme per le

vie legali.
Distinti saluti.

.= Socleta per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento do parte del Comune di Taranto
Vra C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.amat. ta. it « e- -rpail: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00746330733 ’
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



«r

b l,ﬁf)
Awviso di ricevimento . %PR‘ Chys, P
Raccemandala Pacco ) e | 21D |

VA GMEH‘% Cﬂ% J[S-—
DAssicurata Ewo __ . Numero T

tatiane /
Data di spedizione Dallufficio postale di

# i s;._ r
! Destinatasio
CARRINO VINCENZO

o e\ NsMTEARANT (o G
g CAP ‘PMZZ’&A Alg %ﬁbr\mﬂf LY Tt

B - ) SR

QS{/ SR SgE\\N Q\.‘

Firma per esteso del ricevente Data " Firma +e\all’incaﬁcato alla ibuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

DConsegna efictiuata ai sensi dellart, 33 D.M. 09,04.01:

Invii multipii a un unico destinatasic
» Sottoscrizione fifiutata




Stampata con leenologia di stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

Firma e data

per ficevuta,

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

‘W‘WMLE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
il - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 78004439508
MATRICOLA / COD. MECC. CIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDIMAZIONE
0000114897\ 114837 CARRINO VINCENZO I N ‘\I l
INDIRIZZO
VIA MEDITERRANEO, 6/A - 74029 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA) Sede + 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZICNE ASSICURATIVA Auk.N. Del
Codifica INPS : 1 - OPERATORE TECNICO - 170 20 - 71021230/20 3249296/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE  [BAMMANZ. | CODIGE FISCALE CCDICI COSTO 25/05/2010 09:15
4705719489 28/10/1971 30/06/2005 (33 08 CRRVCN4SE04L045M 05.03.29.02.01.00.00.00.00 N. 000Q0002935H
DATA EMISSIONE PERIODC FAGA ORE LAV. GG. LAV. GG, RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
25/05/2010 05/2010 - Maggic
PAGA BASE : 978,98 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' : 156,33
TRATT.SOST. CCNL : 22,52 COMP. ACC. UNIFICATE: 33,91 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM: 25,09 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,65 INCIDENZA 5% o 6% 6,29 T.D.R. : 50,17
Paga oraria : 5,72585 paga giorm. : 63,24400 Totale : 1.897,32
cop, DESCRIZIONE ORE /GG % DATO BASE | RITENUTE | COMPETENZE
394 S.STRAL. PREC. RAP. 139,54000 139,54
65 CONTRIBUTO F.P.L.D. $,1900 140,00 12,87
6 IMPON. INPS TARANTO 140,00
4 IMPONIBILE INAIL 140,00
Tot. rit. sociali 12,87
Imponibile Fiscale 126,67
Imponibile fisc.anno 126,67
Imp.fise. netto anno 126,67
Rit.Fis. lorda annua 29,13
Imponibile detraz. 126,67
Rit.Fig. netta annua 29,13
Rit.Fis. conguaglio 29,13
Impon. Addizionale 126,67
bdd.Reg.Fissa dovuta 0,9000 1,14
Add.Com.Var. dovuta 0,8000 1,01
Tot .Add,.Com. da rat. 1,01
Add.Reg.Cong. pagata 1,14
Add.Com.Cong. pagata 1,01
NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. Gm.: 000002350677 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 44,15 139,54
Data valuta : 28/05/2016  TARANTO NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE ?‘r 3? 0.00
' L
3.255,14 3.159,75 [{Lire )
. SPETTANTI g GCDUTE RESIDUE ) SPETTANTI cg. GODUTE RESIDUE | SPETTANTI Gg. GODUTI RESIDUI
AP 0,00 0,00 0,00 @AP 0,00 0,00 0,00 EAP 0,00 0,00 0,00
AC 0,00 0,00 0,00 AC 0,00 0,00 0,00 AQ) 0,00 0,00 0,00
ACCANT, TFR. IMP, FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE o0 23 31712709
0,00 126,67 29,13 0,00 0,00
E Gg. Mese 1Gg. Anno
o !

(Cod. OL1IT) - Elaberato con software OSRA, prodotto da Walters Kluwer Italia s.1.l, Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Modello grafico e marchio depositate - riproduzione vietata (R21123 )
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Ny Taranto 15/10/2009
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A: Direttore Generale AMAT SpA
Ing, Giovanni MATICHECCHIA

Studio Associato BARBERIO
Loro Sedi

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo compreso
tra i1 01/01/2005 e la data di collocamento in quiescenza per superamento dei 180
giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta rimborso somme.

II sottoscritto Carrino Vincenzo, ex dipendente di codesta azienda ed attualmente in quiescenza,
in riferimento alla Vs, nota del 09/06/2006 prot, az. 9098/UP, chiede di poter restituire all’Azienda
AMAT SpA , per il titolo in oggetto la somma di € 3'764,42 in 37 rate mensili dell’importo di €

100,00 circa.
Se accolta la richiesta mi consentirebbe di condurre una vita familiare senza sconvolglmentl

economici.
Sicuri in una Vostra positiva risposta, colgo 1’occasione per porgere distinti saluti.

Vincenzo Carrino

/g"&z__, é,c__._-—,

A
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P PRESIDENTE

0G  DIRETIORE GENERALE [
DA DIRETYORE AMMINISTRATIO O
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Azienda per la Mobilita nell’Ared’ di Taranio

PV 74100
e p.c.

74100

ep.c

* = nw"z%l"“
o 2
NG
7 Y B
- .
o 5.pA =3
. -
© SINERT o
D —

Taranto, i 04 DIC. 2000

Al Sig.

Carrino Vincenzo

Via Mediterraneo Lotto.6 Pi. A/6
LAMA- TARANTO

Egr. Avvocato
Roberto Barberio
Corso Italia
TARANTO

Area Contabifita

SEDE
OGGETTO: A.N. 19/09/2005: recupero indennita non dovuta

‘ Si fa seguito alla Sua richiesta del 15/10/2009, con cui ha chiesto la dilazione del
- - .- .. pagamento della somma dovuta per la causale in oggetto, per comunicare che la stessa, pur
se in via del tutto eccezionale, & accolta.

o _ Pertanto, la somma complessivamente dovuta (pari ad € 3'764,42) dovra essere
-, Versata a nostro favore entro la fine di ogni mese, gia a decorrere da quello di dicembre
. _:,_,_20-(}9,_ in n°® 24 rate mensili dellimporto unitario pari ad € 156,85, secondo le modalita pre-
cedentemente indicate (ossia versamento presso i nostro Tesoriere, Monte dei Paschi di Sie-
né, sede di Viale Magna Grecia, sul ns. c.c. n°® 87/68 ABI 1030 e CAB 15801, adducendo

. quale causale “Restituzione somme per ricalcalo indennita di malattia ex A.N. 19/09/2005)
e La si invita ad effettuare il pagamento del dovuto rispettando e scadenze previste;
. jrl__ca_s_o di mancata versamento la somma residua sar3 recuperata per il tramite delle vie le-

gali.
03 /oG/ oro

DD OGEr rons Rttt SRS R LLYE

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni M&fjchecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it = e-mail; amat@aemat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Avviso di ricevimento 58 0 - -6k 8¢

. . “
L ‘ '
Raccomandata Pacco Eﬂgﬁﬁﬁg @ l
D Assicurata

Buro _ Numero {
Data di spedizione m&qgr—
= "
| Bt 3 |
! Destinatario —— —— ———— - c\-r. 2 lt——-—
‘ CARRING ViNeENio .
Via
'\Q Vi ﬁl ERY] cwf:exgoﬁ, (_o‘Tb »<e mA(
&y CAP . -Locall”’ ?& w ;
= _ fagaator”. ¥ -
w "r - a
I - H ;
— ’ 1/ ‘L/ P ,
Hteso Yet ricevente / Firma dellincaricato alla gistribuzidfe  Bollo deliufficio

2 e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensl daltart. 33 D. M., 02.04,61:
f «irwii multiphi & un unico destinatario
. »Sottoscrizione riflulata
i
’_.,4__._,.__.-_———._.—__..——-_._.__..-.———-——"—' __—A——rv——v——_____,,.—_——____u———“——-—-——"‘_' R CI R




>?a.\i<)K>K>K)IQK)K)KXXHOK)K)K)K)KX(X***)k>i(XXXXJK)i()K)K)K)KX(H(H()]()!(H()I()KX)K)HOKX*)K)KXXX)KX)K>KXJK)K)KH()K)i()K)K)K)K)KH(H(HOKKX*XXXXXXXXXXX*HIREHZS){(*MH
S . o . X
X " RAPPORTINO X
X ) 04-DIC-2008 VEN i6:48 i
X .
i PER:  AMAT spa TARANTO 0897794247 ' i
X X
i TRASH. i
i DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO T¥  PAGINE TIPO NOTE MR, DP i
i 04-DIC 16:48  AVV BARBERIO 20" 1 TRASM. FAX  OK 515 i
X X
i TOTALE: 205 PAGINE: | i
LSS SISO EPEREN IS COVEITISPTEIETIEITIVTEOIVOTTIETIEIEIIEONLITTIOEISIELEI OO ETI 9008080898898 08808

CoATiR
A onthasg o

-
Azxionda par fa Mabilits nofl'Area di Tarants ".n_‘“m—-mi':ﬁ
Prot. az. n° "22326 ..... JUP Taranto, i 04 DIC. 2009
Al Sig.

Carrino Vincenzo
Via Mediterraneo Lotto 6 PI. A/6
74100  LAMA- TARANTO

e p.c, Egr. Avvocato
Roherto Barberio
Corso Italia

74100  TARANTO

ep.c Area Contabilita
SEDE

OGGETTO: A.N. 19/09/2005: recupero indennitd non dovuta

Si fa sequito alla Sua richiesta'det 15/ 10/2009, con cui ha chiesto la dilazione ¢!
pagamento defla somma dovuta per la causale in oggetto, per comunicare che la stessa. nir
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"?e’—w{ou-aaaa 12:39 Da:STUDID ASS BARBERIO B997362875 A:E99TTI4247 P.1-4

|

54P
Studio Associato Barberio

iCorso ltalia 254

174121 TARANTO

itel. +30 099/7351536

fax +39 D99/7362875

ta-mail: stassbarberio@hotmaill.it

Destinatario: Mittente:
Amat spa Avy. Marco Barberio
Data; 20 novembrs 2008

Allattenzione dit dolt ssa Menenti

Oggetto: recupero crediti c./ Ungaro Antonio )
Carring Vineenzo -

—7 Delii Nosi Egidio

numero di fax:  099.770.4247

numero di pagine {inclusa la presante): 4

Come d'intesa, atiego copia delle richieste di pagamento inviate ai debitori contenenti il

dettaglio delle sornme davute.

Con i pib cordiali saluti

n AT

e 20 KOV 2009

P PRESIDENTE (]
DG DIRETTORE GCNERALE O
D4 DIRETTCRE AMMINISTRATIVG O3
DT DIRETIORS TECHIG O
UE  ESERCIZIDBOVIANTD 0
VAG AFFARIGEMPRAINSTRI OO
UA  ACQUISTI/CONTRATTI

B CONTABLITE T BLARG

]
0
U BEORMATICA )
UP  PERSONALE I RETRUION o
o
3

U TeCRiCs
¥.PT PRODDTTVIRATTY
ulRG RAGIONERIGIECONDMATL v

Qi UIAT Wunon ]

O

Le informezioni \raemasse no! mosseggio © Aol suol oliegall bonp direne esclucivomanwc al doatinotaric. sopget! diversi da
questulimo non posacno laggares, usaro, distribulre o copiaie # mostaggio e gli gventuali allaprli So avele ricevite if messsggic por
arore Pugo del suo contanuio & prolbilo dalia lsgge Siots pragay di dorme immedintemento avvise 2 mittenie, distruggore it
documenta e non divulparne A tarzi il contanuto

Tre infermation in the meesage ard e atachad filzs io intendod only for the patson or entlty 1o which it it addrancad and sonlaing
confidential andfor privilagad material I you fre net the inlendec ratipiont, you must aot poruse. use, distribute or ¢opy this Messags
of anachments. If you hava receivad (ne messhge in atror, ba informad that any uso of tho conlani haroof is prokibiled by the law.
Pleage notty tho sendor immadiately, dosiroy he document of delsia the materel from tho camputer and do nat dizsloss to eny
unauthorized third porty
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E@-!’-IUU-EZBE 12:31 Da:?TUDIU ASS BARBERIOD ©399736287S

J A:@397794247 P.374
" BV ' ;o Y. TSEINTE ) s .
. | Sopremenes | lo Barberio
[ I | e CMsems PSAR
ﬂ fé’féi&"i‘.‘\?g??ﬁa'a% LT Assogno b {in sifre) | co
Fraz,7904% Sez .09 Oparaz.ou :
Cazs'ale- R 02/09/2009 15:08 i
coep ar,: 15 Tariffa € 3,90 Affr. £ 3,90 |
Serv.Agy.: AR ﬁ
e Tasse sig. Vincenzo CARRING
AncaliEEiong manuDie! vin Mediterraneo Lotto 6 P1, A/6
B 74300 Lama-Taranto

Amaet spa / CARRING Vincenzo
applicazione AN, 19.09.05 « conguaglio trattomenti malattin periodo 01,01 M5-31,12.05

L'Amat spa ha conferito incarico a questo studio al fine di recuperare il credito viveuiente dal conguaglio
delle somme erogate in Suo favore a titolo di “tratamenti di malattia” nel periodo 1° gennaio=31 dicembre 2005,

In considerazione delllnfruttuoso esito degli inviti bonari rivolli dallazienda (in primiis con lall. note
4

aziendale del 09.06.06), 'Amat & in procinto di attivare fe azionl esecutive volte al recupero coatto delle somms
dovute,

Al fine di cvilarLe l'aggravio di spese conngsso alle instaurande iniziative, si concede ultimativo termir:
d7 10 gg. dal ricevimento dells presente por provvedere al pagamento della complessiva somma di Kuro 3.764,42
(i cui € 3.232,48 per sorte capitale, € 411,94 per interessi maturati, ed € 120,00 a titolo di spese legali).

In caso di persistente inerzia, senza ulteriori uvvisi, saranno attivate le iniziative di titela del casa,

Distinti saluti

avy. Roberio Barberjo

74100 TARANTO = C.50 italia n.254 - tol, 099.7351536 - fax 099 7362875
00179 ROMA - Via ¢ Baronio n 64/A - tel.flax 06.7860537
a-mall. stassbarberio@hatmail it

vidOO
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Azlenda per la Mobilits nell’Area di Toranto %, soica TR
Prot. n. /{'FQO ........ JUP Taranto, i Z 8 NOV, 2)(6
Egr. Avv.

Roberto Barberio
Corso Italia, 254
74100 TARANTO

fax n® 099/7362875

OGGETTO: Applicazione A.N. 19/09/2005 in tema di malattia. Recupero somme ex
dipendente Carrino Vincenzo

Con riferimento a quanto in oggetto, Le si chiede di procedere al recupero
deIIe'vsomme dovute a questa Societa dall’ex dipendente Carrino Vincenzo, a seguito ricalcalo
dell'indennita di malattia percepita dallo stesso dal 1° gennaio 2005 al 30/06/2005 (data di
risoluzione del rapporto di lavoro), cosl come previsto dall’A.N. 19/09/2005.

Si invia, in allegato, la nota del 09/06/2006, prot. az. n® 9098, con cui all’ex
dipendente sono state indicate le modalita di versamento della somma dovuta.

Ad oggi, tuttavia, nessuna somma & stata accreditata a nostro favore.

Distinti saluti

IL DIRETTORH SENERALE
(Ing. Giovanri{ Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.aomat. ta.it «email: cmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva 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 lo Mobilits nell'Area di Taranto = 2, SinzERT

) M Taranto, I . 0’8 GIU. 2006 . M R@\-MQ_?(\‘*

. . .\ . LA LAEEe . gy o e R
Al Sig. |

: {i Q Carrino Vincenzo )(

Via Mediterraneo Lotto 6 Pl. A/6

Zona Tramontone -
74029 - Talsang- Taranto

ggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennitad di malattia nel periodo

compreso tra il 01/01/2005 e la sua.data di collocamento in quiescenza per
. superamento dei 180 giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta
7/ rimborso somme ' ‘

In applicaiione dell'Accordo Nazionale in oggetto, con le competenze del mese di febbraio

ylattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005. _
Alf'uopo, at fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per i giorni di

Al malattia successivi al 180° nell'arco temporale dei 42 mesi precedenti 'evento -da indennizzare, sono
?/Qr stat! considerat! utili anche gli eventi di malattia intervenuti in data antecedente al 1° gennaio 2005.
% Pertanto, avendo lei dal 1° gennaio 2005, alla data del suo collocamento in quiescenza,

S
)‘\.M—“JNL totalizzato un numero di 60 giorni di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione del
criter] sopra citati, & stato effettuato a suo carico Il conguaglio tra quanto percepito a titolo di
¢ indennity di malattia, in base al sistema previgente, e quanto spettante “in misura ridolta” in
N applicazione dell’Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossla, in relazione al suo carico famfliare, lametz oi
N due terzi della retribizione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,
\ \ TDR e trattamento ad personam ex art. 3, p. 2 del'A.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del
X previsto conguaglio contributivo. '
All'uopo sf allegano alla presente | cedolini paga dei mest di febbraio ed aprile 2006 ed il
prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei fattl registrare nel 42 mesi antecedenti il
“01/01/2005
L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari
complessivamente ad € 3.23248; tale somma dovra essere versata in rate mensili dell'importo di €
250,00 cadauna, in scadenza Fultimo giorno di ogni mese, fino a concorrenza della somma dovuta.
La prima rata, quindi, dovra essere versata entfo;il termine del 30/06/2006.
T predetti importi potranno essere versati diretbahente presso il nostro Tesoriere, Monte
dei Paschi di Siena i Viale Magna Grecia, sul ns. c.c. n° 87/68 ABI 1030 e CAB 15801,
ucen%ct quale causale “Restituzione somme per ricalcalo indennita di m fattia ex A.N. 19/09/2005.
7

(‘. ;%/'\ Ce ;/‘ﬂ ’ -
Via C. Battisti, 657 ¢ 74700 Taranto % Tel, 39098 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it | email: amat@amat.ta.it

Codice Fiscale, Partita Jva e/N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746830733
Capitale sociale: € 8,400,000,00 interamente versato

pag. 1
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‘ é Mod. ETO2/P
- Vo ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIEN A AMAT SpA
’ { i
[

' AGENTE: CARRINO VINGENZO

H

Nato gl =%, 4/5/1949 a TARANTO
- 3 'i

-t
Abitag‘te in_. TARANTO C.AP. 74100

Via MEDITERRANEO LOTTO 6 PAL A6 N°

CODICE FISCALE N° CRRVCN49E04L049M

QUADRO 1 - STATO DI SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione

Ordinari ¢ effettivi il Passato nella categoria ordinari il

Di Ruoleo il 28/10/1971 Passato nella categoria di ruolo il

| Iscritto al fondo di previdenza il 28/10/1971

Uitimo giorno lavorativo effettivo 30/06/2005

ESONERATO IL 30/06/2005 PER PENSIONAMENTO

QUADRO 2 QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA

RAPPORTO DI LAVORO A

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME

(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

L | DITIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO
DAL AL

Dal al

Mesi Settimane

Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal al
%

{Perla compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA IN
CORS0O DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO

INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE ASSICURATORE PEL DEBITO DA QUOTA MENSILE

CESSIONE DEL GUINTG O
GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA B o AT Aol
. PENSIONE

1)
2)
3)




QUADRO 5 SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
DECORRENZA QUALIFICA Categoria, classe o DECORRENZA QUALIFICA Categoria, classe o
livello economico livello economico
Operaio
28/10/1971 Manovale 01/01/1989 Specializzato 6
01/08/1973 Operaio di 2° classe 01/08/1989 Operaio Tecnico 5
01/08/1976 Operaio di 1° classe 01/01/2001 Operatore Tecnico 170
01/01/1978 Operaio Qualificato 8
01/08/1979 Operaio Specializzato 7

Data di attribuzione della qualifica, classe o'livello economico goduto all'atto dell'escnero:

Delibera n®

del

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

Delibera n*®

del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08/01/1931 n® 148:

Delibera n® del
QUADRO 6 '
RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n® 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL.COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. ¢} lett. d) lett. f) lett. e)
Reftribuzione di
tabella
PERIODO aument’i 13%-14" ‘e Elementi Altri Compenso
e mensilita . I lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti N
anzianita eccedenti la dell non straordinario| (Colonna 13 del
z ’ 12» esclusi aerio . ..!| anchese | modello ET 8)
contingenza, - stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod. ET 8 col. 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col. 11 mod.ET 8 col. 12 mod. ET 8
11712002 31112/2002 | € 9.39568 | € 1.569,29[ € 1.666,48 | £ - € 633,55 | £ 13.265,00
111/2003 3112/2003 | € 18.831,48 | € 3.138,58 | € 1.844,94 | € - € 23.815,00
1/1/2004 311212004 | € 19.586,74 | € 3.275,90 | € 646,36 | € - € 23.509,00
111/2005 30/6/2005 | € 7.28811 | € 1.090,67 | € 668,00 | € 540,22 € 9.587,00
Ii
Pagina 2 AMUAT. S.paa.
Il DIRETARE GENERALE
Gicvae SNMATICHECCHIA




QUADRO.7 _

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

1l sottoscntto t:tolarellegale rappresentante dell'Aznenda consapevole delle conseguenze civili e
penaii- prewste per coloro che rendono d:chlarazxom mfedeh od mcomplete, attesta sotto la propria
responsablllta quianto- segue relativamente alla retr;buzlone pens:onabtle

delI'Agente CARRINO VINCENZO _hato il 4!5!1 949

a TARANTO codlce mdwnduale 1 N P S. SAT123N28

1) A& retrlbuzlone pensnonablle riferita al periodo:dal” 0ijozis00a 417" “'3b/08/2005
(ultlm| 12 me5| di serwzm) & conforme alle dlsposmom di cU| aII art 5, lett. a), 'b),.c) e d),
delia: Leuae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costltmta

a)*retr_lbuzlone di tabella, comprensiva deglu aumenti periodici

di'anzianita e della mdenmta di contlngenza € 17.115,81
v g ‘_,,_,_ . - YT T, %vﬁﬂfﬂrﬂf—mxﬁw o T I B e T S e e Top ey ey
b) assegno ad personam di cui all‘art, 5 lett. 'b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

-législative o da accordi nazionali o aziendaii € 2.728,62
d) element| accessori della retribuzione di cui alla lett. d)

deil'ar. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelh percepltl nei

36 mesi antecedenti |2 data di esonero € 1.635;35
e)

TOTALE € 2147978
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 170 ed é comprensiva di N° )

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla ett. d) dell'art. 5 delia L. n® 889/71,
percepiti negii ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 1.635, 35 ;

4) gli'elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5. della L ne 889!71

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 s parl‘agll ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x 40% = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
delia stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'L.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lL.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presenie modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente .qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente scltanto alle funzioni della quallflca di cui &
rivestifo.

Taranto, 28/10/2011

Timbro dell'azienda

AMATSpa

 DIRETTORE GENERALE
‘2. Gievarmi MATICHECCHIA
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QUADRO 7

Allegato: A Anno: - 1996
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali prev:ste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agallte GARRINO VINCENZO nato il 4/5/1949

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. SAT12BN28

1) ‘Ié‘Fé't'i"ib'uztorie pensionabile riferita al petiodo dal 01/0111996 al = 31/12/1996
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d}, della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed.@ cosi costituifa: -
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
d| anznamta e della mdennlta dl contmgenza € 5.597,32

gt

b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 Iett b)

c) menj.slllta eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 553,74

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 643,44
e) ,
TOTALE € 6.794,50
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 1996 per il periodo dal” 1/0/1996 al 31/12/1996
ammontano complessivamente a € 778,76 ;

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 . pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 1.930,31 X 120 | 360 = € 643,44 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente med. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contribut eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente madelio, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/10/2011

Firma de! Titolar§ dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda ) legale rap Hkesentante
AMAT. Spa. l\
# DIRETTORE GENERALE \
fag. Gievarmi MATICHECCHIA

Pagina 4



QUADRO 7

Allegato: B Anno: 1997
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

d'elI!Agente CARRINO VINGENZO nato il 4/5/1949

a TARANTO codice individuale LN.P.S. SAT12BN28

1) Iaﬁréiﬁbuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/011997  al " 31/12/1997
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

~ di anzianita e della indennita di contingenza € 16.884,05
b) —éssegno ad personam, di E-ui a_l'-l;éi't. gfle‘tt. b) T

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme
legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.828,78

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. dyL.n°

889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 397,48

e)
TOTALE €  20.110,32
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anziariité;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

. -percepiti-nell'anno 1997 per-il-periodo dal 1/1/1997 - -al- 3N 2/-1’9_)97' ‘“
ammontano complessivamente a € 397,48 ;
4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d} dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 1930,31 X 360 [/ 360 = € 1.830,31 ;

5) I'mporto Indicato al precedente punto 1), lett. d), @ costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi e caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18

delia stessa L. n° 889/71, e per | quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'.N.P.S. a termini di iegge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/10/2011

Timbro dell'azienda

AMAT S.;igaR.Al )
H DIRETTORE GEN /
Inz. Gicvarmi MA TICHECCHIA
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QUADRO 7 .

Allegato: C Anno: 1998
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsaib'mta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

de!I'Agente CARRINO VINCENZO nato il 4!5]1 949

a TARANTO codice individuale LN.P.S. SAT1ZBN28

1) & retnbuzmne pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1988  al ‘317121998
é conforme alle disposizioni di cul all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
2011 0/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
dl anmamta e della mdenmta di contmgenza ‘ € 17.594,12

) assegno ad personam di cui all'art. 5 iett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.965,06

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 870,17
e)
TOTALE € 21.42935
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti nell’anno 1998 per il periodo dal 1/171998~  ~Talm ™ 31/12/1998
ammontano complessivamente a € 870,17 ;

4) gli-elementi accesori deila retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 183031 X 360 | 360 = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati al'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modgNo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/10/2011

Timbro dell'azienda legale rapprgkghtante

AMAT.S 8
If DIRETTORE GENERA[ E
. Gievanni MATICHECCHI
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QUADRO 7

Allegato: D Anno: | 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevoie delle conseguenze civili e
penah prewste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta sotto.la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

deII'Agente CARRINO VINCENZO nato il 4/5/1949

a TARANTO codice individuale LN.P 8. SAT‘123N23

1) & retnbuzmne pensiondbile riferita al perlodo dal” _ “01/0111 999 Cal 31 11211993
é conforme alle disposizioni di cui all'art, 5, iett a), b), ¢) e d), della Legae N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retnbuzmne di tabella, comprenswa degli aumenti periodici
di anznamtaedella lndennlta di contmgenza o € _ 17852,34

me

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

c) mg:E;ll_lta eccedenti la dodlce_slkmq,ﬂ_tgreyls_tg da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.965,06

d) elementl accessori della retribuzione di cun alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepltt nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.930,31

e)

TOTALE € 22.747,72
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livelle economico 5 ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori deila retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

" pereepiti-nell'anno 1999 peril périodo-dal ~ 1/1/1999™ ~ &l 31/12/1999 -
ammontano complessivamente a € 2.959,24 ;
4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla-lett. d) dell'art. 5 dellaL. n° 389/71,
percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero., ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 1.930,31 X 3860 | 360 = € 1.930,31 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) | dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sone conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all':N.P.S. a termini di legge; gli ultetiori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio de! presente modello saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/10/2011

efi'Azienda o del

Timbro dell'azienda ggentante

AMAT Epa.
It PMRETTORE GENERALE
Ing. Gievarmi MATICRECCHIL
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QUADRO 7

Allegato: E Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente CARRINO VINCENZO nato il 4/5/1949

a TARANTO codice individuale I.LN.P.S. SAT12BN28

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2000 al 31/12/2000
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosicostituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennit2 di contingenza € 17.852,34

)

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

¢) mensiiitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.965,06

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti ia data di esonero € 1.930,31
e)
TOTALE € 22.747,72
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 5 ed & comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12{2000
ammontano complessivamente a € 2,579,64 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 »  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammentano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 193031 X 360 [ 360 = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n°® 889/71, e per i quali é stata adottata da parte dell’l.N.P.S. determinazione
in conformita ail'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sonc conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mogelio, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/10/2011

pldell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapgigEentante

AMAT Epa.
1" PMIRETTORE GENERALE
‘13 Gievaemi MATICHECTHL
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QUADRO 7

Allegato: __F Anno: 2001
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente CARRINO VINCENZO nato il 4/5/1949

a TARANTO codice individuale LN.P.S, ___ SAT12BN28

1)  la retribuzione pensionabile riferita al périodo dal 01/01/2001  al __ 31/12/2004
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
dl anZIanlta e della mdenmta dl contmgenza € 18.424,00

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.118,52

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 333,56
e)
TOTALE € 21.876,08
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita
al livello economico 170 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzicne, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti néll’'anno 2001 per.il'periododal __ 1/1/2001 al 311272001
ammontano complessivamente a € 333,56 ;

4) gli elementi accesori della reiribuzione, di.cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 s, pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data-di esonero, ammontanoc complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 1930,31 X 380 | 360 = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallart. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte del'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente 'dllo, saranno
versati alla prevista scadenza; '

Taranto, 28110/2011

Firma del Titolark dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale ra tbsentante
AMAT Spa.
I} DIRETTORE GENERAILE
lag. Gicvarni MATICRECC Hit !
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QUADR"o 7:

Allegato: G Anno: 2002
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA-B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsab:hta guanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’A Agente CARRINO VINCENZO nato il 4151949
a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. SAT1 2BN28 ;
1) Ia retnbuzwne pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2002  al* - .31/42/2002

é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della. Legge :N° ‘889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:

‘-‘i)? retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici .

- dl anzmmta e della 1ndennlta di contmgenza . 18.751,24

“b) assegno ad personam di cui all'art. 5 lett. b)

q_) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.128,55

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett, d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 1.781,52
e)
TOTALE €  23:661,31
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 170 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n° 889/71,

" 'percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 17172002 - —al ~ - "3.1%-1:‘21'20_()2‘ )
amimontano complessivamente a € 1.781,52 ;

4) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L..-n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 »  pari agli ultimi 36
mesi-antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40% = € 193031 X 360 [ 360 = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al preceédente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 iett d) della L. n° 889/71,
bebitamente nofificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di. cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quaii & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
confributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente madello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28M0/2011

ell Azienda o del
l esentante

e

Firma del Titolare
Timbro dell'azienda ‘ legale raflp

AMAT Spa.
It DIRETTORE GENERALE
las, Gicvami MATICHECTHL!

Pagina 10



QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

lI sottoscrltto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penal: prevnste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente  CARRINO VINCENZO nato il 4/5/1949

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. SAT12BN28 H
1) la retribuzione pensionabile riferita al-periodo dal 01/01/2003  al 3111212003
¢ conforme. alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del.
29/10/1971..ed.& cosi costituita:
a)’ retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anz:anlta e della 1ndennlta d| contmgenza € 18.831,48

bi aSsegno ad personam, di cui aII'art 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.138,58

d) elementi accessori delia retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.844,94

e)

TOTALE €  23.815,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita

al livello economico 170 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n°® 889/71,
“percepiti'nell?anno 2003 peril-periodo-dal - 1/1/2003 al - 31/12/2003
ammontano complessivamente a € 1.844.,94 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui aila lett. d) dell'art. 5 della L., n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 1930,31 X 360 [ 360 = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.LN.P.S. a termini di legge; gll ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 28/10/2011

Timbro dell'azienda

1}& Evl A T Ln nq
It DIRETTORE GENERALE
fag. Grevarnl MATICHECTHIA

Pagina 11



QUADRO 7

Allegato: l Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

il sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civilie
penall prev:ste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsablllta guanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

delI'Agente CARRINC VINCENZO . natoil 4!5/1 949

a TARANTO codice mdlwduaIeINPS o SAT1ZBN28

1) 1 retrlbuzmne pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31112/2004
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
g) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumentl periodici
di anzmmta e della 1ndenn|ta di contmgenza € 19.586,74

-t

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

ERs l'(-'rv

c) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.275,90

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 646,36
e)
TOTALE € 23.509,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a).é quella riferita
al livello economico 170 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita,
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
‘percepiti nell'anno 2004 peril periodo-dat _ --1/1/2004 - -al-___31/12/2004

ammontano complessivamente a € 646,36 ;

4) gli.eilementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1172002 al 30/06/2005 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40% = € 193031 X 360 [ 360 = € 1.930,31 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli arit. 10, 4° comma, ¢ 18
della stessa L. n® 889/71, e peri quali & stata adottata da parte dell'l.LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono confermi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali} gia inviate all'.N:P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; '

Taranto, 28{10/2011

Timbro dell'azienda legale rappl§

AMAT Cpa
I DIRETTORE GENERALE
Lo Givvanni MATICYECCHLS
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Allegato: L Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscrltto titolarellegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penah prev:ste per coloro che rendono dlchlarazmm infedeli od incomplete, attesta sotto Ia propria
responsablllta quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell* Agente CARRINO VINCENZO nato il 4/5/1949

il e S

a TARANTO codlce mdwlduale l.LN.P.S. SAT12BN28

1) la fetribuzione pensionabile riferita al eiodo dal 01/01/2005  al ' 30/06/2005
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, iett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10!1971 ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
d1 anzianita-e della mdenmta dl contlngenza € 7.288,11

R o TS, PR Mg

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 1.090,67

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei Iimiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 668,00
e)
TOTALE € 9.046,78
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita
al livello economico 170 ed & comprensiva di N° 5

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della refribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

‘percepiti nell'anno 2005 perilperiodo dal ~ -4/1/2005 ‘al 30/6/2005
ammontano complessivamente a € 668,00 ;

4) gli elementi accesori della retribuziane, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/7/2002 al 30/06/2005 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.825,78
x40%= € 1.930,31 X 180 / 360 = € 965,16 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. § lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18

della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mg éllq, saranno
versati alla prevista scadenza;

7 Taranto, 28/10/2011

Timbro dell'azienda

AMAT Epa
I'. DIRETTORE GENERALE
iag. Gievarmi MATICRECCHL
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| SPETT.LE
- AMAT SpA

Oggetto: Richiesta modelio ET 02/P
Con la presente il sottoscritto Carrino Vincenzo chiede il rilascio del modello ET 02/P.

Cordiali saluti.

Taranto, 20/09/2011 ") INFEDE

AN

o 20 SET. 2011

P PRESIDENTE 0
DG DRETTORE GENERALE ]
CA  DIRETTORE ABMNISTRATIVG T
DT DRRETTORE TECNICO a
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UF  PERSONALE fRETRIBUZION X
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WET BROTATTIIRATTIN —
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114897 CARRINO VINCENZO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . .

+ Scatti 13 e 14 Altre| Ind. | Ind. | Agente| Lav Str.da Altri Emol. | Straordin.

Mese |Anno . Mensilita . ) . i " | Nott. | Festivita ’ Varie| TOTALE | (Non pens.}| Occasion.
4+ Conting. Voci| Turno | Pres.| Unice | Dom. turno L ;ons8
01 - 06 /2005 7.288,11 1.080,67 668,00 540,22 9.587,00
07 - 12 / 2004 9.827.,70 1.637,95 967,35 12.433,00
01 - 06/ 2004 9.759,04 1.637,95 -320,99 11.076,00
2003 18.831,48 3.138,58 1.844,94 23.815,00
07 -12 /72002 9.395,68 1.569,29 1.666,48 633,55] 13.265,00
01 - 06/ 2002 9.355,56 1.559,26 115,04 2.019,14| 13.049,00
2001 18.424,00 3.118,52 333,56 21.876,08
2000 17.852,34 2.965,06 2.579,64 23.397,056
1999 17.852,34 2.965,06 2.959,24 23.776,64
1098 17.594,12 2.965,06 870,17 21.429,35
1997 - 16.884,05 2.828,78 397,48 20.110,32
1996 5,597,32 553,74 778,76 6.929,82
Ultimi 12 Mesi 17.115,81 2.728,62 1.635,35 540,22 0,00( 22.020,00
. Ultimi 36 Mesi 556.102,01 9.074,44 4.825,78 40% ==> 1.930,31 540,22 633,55 70.176,00
2004 19.586,74 3.275,90 646,36 0,00 0,00 23.509,00
2002 18.751,24 3.128,55 1.781,52 0,00 2.652,69] 26.314,00




H

t

H

Ditta '
1 - ~Azienda per la Mobilita'" nell'hArea di Taranto
Dipendente '
5
0000114657Y 114897 CARRINC VINCENZO '
N
Codifica INP5S : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.060.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1571 10/ &/2005 CRRVCHN45E04L045M
28/1¢0/2011 Da 01/2005 A 07/2005 1332,00 180 156 a1
PAGA BASE : 787,61 CONTINGENZA 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 156,33
TRATT.SOST. CCNL B 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91 INDENNITA' DI MENSA ¢ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.805T . ULT . SCATTI 18,31
MIN.TAB.AL 31-i2=79 151,65 INCIDENZA 5% © 6% B 6,29 T.D.R. 59,17
Totale 1.795,95
1_cob._1 DESCRIZIONE t_____ORE/GG t_ 08 I____DATO_BASE___ |____ RITENUTE I___COMPETENZE____
1 I RETRIBU2IONE ORDIN. H 160,60 ! ! 56,86500 ! H 10.890,10
70 | TREDICESIMA L 6,00 [ 100,00 1 142,16250 1 H asz, 58
73 | QUATTORDICESIMA 1 1z,00 1 t 142,162590 ) ' 1.705, 95
143 | ARR. PAGA 1 1 1 77,72000 ! ! 77.72
332 ! TRATT. FINE RAPPORTO 1 1 1 52.606,16000 ! t 52,606,16
380 ! QUOTA S50C.CIRCOLD AZ ' 1 t 18,07596 1 18,06 L
383 ! UMNA TANTUM CCNL t.s3. 1 1 1 441,55000 ! ! 441,58
384 | UNA TANTUM cc.nl c. 1 1 ! 220, 780600 ! ' 220,78
385 | RECUPERO UNA TANTUM 1 ! 1 220,78000 ! 220,78 !
423 | IND.CUMULO MANSIONI ! l 1 38,73000 1 ' ag,73
445 | DISAVAN.CASSA SGCCOR [ [ 1 76,24000 | 76,24 |
502 | ANDSAI - ROMA t 1 1 357,00000 | a57,00 !
522 ! ISCR. KASKO ZURICH ! 1 ! 1 1
531 1 RIPOSI GODUTI ! 28,00 | 1 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 | ) ! !
S37 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! ! t
544 ! ACCREDITO PERIE 1 2,00 | 1 1 '
# 31 | FERIE GODUTE ! 26,50 | H ! t
* 32 ! FERIE RESID.RETR.C.A ! 2,50 ¢ H 56,86500 ! 1 540,22
* 69 | RECUP.RATEI Id4a MENS ' 6,00 ! t 142,16250 ! 852,98 |
%103 ! INDBNNITA' DI TURNGC H 82,50 ! t 1
*151 | STRAORD.FERIALE 10% H t 10,00 1 11,80477 | 1
*177 !t STR.FERIALE 10% TFR t 47,82 t 10,00 L 11,80477 ! 1 558,41
*211__ ! _MALATTIA_C/INPS ! 59,00__1 1 72,49000_1 1 4.547,51__

H

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Stampa brogliaccilo cedolino Riepilogo

Note ACC. €©.C. n.: 23906.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TARANTO

Totale ritenute !

25.681,87 !

1

]

Totale competenze!

72.677,18

Segue su nuovo foglio



>

Stampa breogliaccio cedolino Riepilego

1

Pogizione I.N.P.8. : 7800449808

Ditta

1 - Azlenda per la Mobkilita* nell‘Area di Taranto SpA

Dipendente

0000114897% 114897 CRRRINQ VINCENZO

Codifica INPS : 1 COPERATORE TECNIC i7¢ 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230720 4/ 5/1949 28/10/1971 o/ 6/20086 CRRVCN4 2E04L04SM
28/10/2011 Da 01/2005 A 07/2005 1332,00 180 156 31

PAGA BASE H 787,61 CONTINGENZA : 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 156,33

TRATT.S808T. CCHNL H 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE 33,91 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. SO8T. C.I.A. H 54,086 TRATTAM. AD PERSONAM 25,05 TRAT.SCGST.ULT . SCATTI 18,31

MIN.TAP,AL 31-12-79 B 151,¢€5 INCIDENZA S% o 6% H 6,25 T-D.R. 50,17
Totale 1.705,95

1_cCoD._1 DESCRIZIONE f{___ ORE/GG 1% ___ DATO_BASE____|____ RITENUTE I____COMPETENZE____

I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA t 65,00 H 56,86500 | A.6233,44 1 .

I*258 ! MALATTIA CARENZA 4 6,00 1 1 ! 169,12

1*287 ! CARENZA C/ INPS 1 5,00 1 36,24000 I H 333,56

I*3255 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 2,900 1 9.,08972 ! H 18,240

I*368 ! SQLIDARIETA' VOQLONT. 3 7,00 1 9,47750 1 65,57 1

twg21 ! PREMIQ GG. PRODUTT. 1 82,50 [ 2,36550 ! 1 195,48

I~g29 ! DET.&GG 13/14 MAL.INF ! 1¢,82 1 56,86500 ! 615,28 !

em———— +=-=== e e e T Fomm e —mm———— AT EmmE e - ———— Semm———— e mrreeccaca.— o mm e m e m i mmm -

t 4 I IMPONIBILE INAIL 1 ! 9.587,00 ! 1

' 6 I IMPON. INPS TARANTO 1 1 9.587,00 1 !

H 55 I CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! ! 28,8900 5.587.00 1 BS52,28 1

] I SINDACATO 3 1 ! 1,0000 9.145, 01 ] 91,44 1

t | BUONQ ACQUISTO CIRCO ] 1 1 422,52 !

1 ! Rit.sociall arretr. [ t 39,25 1 1

! ! Tet. rit. sociali 1 1 852,28 ! !

1 ! Imponibile Fiscale 1 1 13.213,25 1 1

! !t DPed. no tax family 3 } 1.058,40 1 t

t { Ded. ex Art.1l TUIR 1 1 558,25 1 1

1 ! di cul ded.Base mesae 1 1 223,28 1 t

1 I Impon. fiscale netto 1 1 10.711,02 1 t

1 I Rit. Fis. mese lorda 1 1 2.463,54 1 !

1 1 Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 2.463,54 !

1 I Imponib. fiac.AA.PP. 1 ! 40Z,30 ! !

I Note AcG. G-G. M. 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §&.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenzet

TARANTC

25.681,87____1!

72.677,18

Segue 3u nuovo foglio

!



¥

stampa brogliaceic ¢edolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area dl Taranto SpaA

Dipendente

0000214897Y 114857 CARRINO VINCENZO

Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 47 571949 28/10/1971 30/ 6/2005 CRRVCN49EQ4LO49M

26/10/2011 Da 01/20056 A 07/2005 1232,00 i1s¢ 156 a1

PAGA BASE H 787,61 CONTINGENZA H 539,62 S8CATTI ANZIANITA* H 156,33

TRATT.SQST. CCHNL 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. S0OS8T. C.I.A. ) 54,08 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,489 TRAT.B508T.ULT.SCATTI : 18,31

MIN.TAB.AL 21~12=79 151,65 INCIDENZA 5% & 6% ] 6,29 T.D.R. H 50,17

Totale 1.705,95

_CoD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG I____ & {___DATO_BARSE____1____RITENUTE !, . COMPETENZE___ !
! Ric.Fis.lorda AA.PP. L 1 1 92,53 1 ! 1
* Rit.Fis. arretrati L I 23,0000 ¢ 402,30 1 92,53 t 1
! Imponibile fisc.anno 1 I ! 13.213,25 t 1 1
f bad.no tax fam. anng 1 1 1 1.361,76 ' 4 1
! Ded.Annua ex Art.ll 1 1 t 2.360,93 L t t
! di cui ded.Base Anno 1 1 ! 944,37 H H !
! Imp.fisc. netto anno | ! ! 9.490,56 H H !
t Rit.Fis. lorda annua 1 ! ! 2.182,83 H 4 1
! Rit.Fis. netta annua 1 1 ! 2.182,83 t t I
! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ! 2.463,54 t t H
! Rit.Fias. credito I 1 H 1 3 280,71 !
!t Impen. Addizionale 1 1 i 13.213,28 t 1 !
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,9000 118,92 L 1 1
t Add.com.var. dovuta 1 1 o,4000 1 52,8685 1 1 1
! Add.-Reg.Cong. pagata 1 1 | 1 118,92 ! 1
| Add.Com.Cong. pagata ! i 1 1 52,85 ! t
| Add.Reg. rata pagata t ' 1 1 309,086 1 ]
! Add.Com. rata pagata ! f 1 L 112,39 ! 1
t T.F.R. 31/12 A.P. 1 ! 1 50.889,21 1 1 1
! RIV.TFR31/12AP netta ' 1 ! ‘409,33 1 78,03 ! 1
! Riv. tassata AAR.PP. ! 1 ! 4.179,75 1 ! 1
{ T.F.R. Anno Corr. i 1 1 997,62 1 1 1
{ Contributce £.p.l.d4d. 1 [} 1 47,96 1 47,96 ! 1

Note Acc. ©.C. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO 1

25.681,87 H 7z2.677,18 1

Segue an nueve foglio



Stampa breogliaccio ¢edolino Riepilogo

Pogizjone I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000114897\ 114897 CARRINO VINCENZO

Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 045.03.29.02.00.00.00.00.0Q.

20 - 710212320/20 4/ 5/1949 28/10/1971 30/ &/2005 CRRVCN4 9EJ4L04 9M
28/10/2011 Da QL/2005 A 07/2005 1332,00 180 156 31

PAGA BASE H 787,61 CONTINGENZA H 533,62 SCATTI ANZIANITA!' = 156,33

TRATT .S0ST. CCNL z 22,581 COMF. ACC. UNIFICATE 33,91 INDEMNITA' DI MENSA B 18,34

TRATT. SO0ST. C.I.A. B 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 18,31

MIN.TAB.AL 31-12-79 B 151,65 INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. : 50,17

Totale 1.705, 55

_con._| DESQRIZIQNE 1 ORE/GG, ! % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE, ! COMPETENZE t
I Tfr.accantonam,.lordo 1 H L 52.558,20 ! ! 1
t Tfr deduzione totale H 1 ! 9.063,82 ! 1 1
! Tfr somme gia'erog. H ! 1 ! 6.455,83 ! '
) Tfr R.Fis.gia'pagata 1 ] ] 263,59 1 1 4
1 TFR detrazione tot. ] ] L 278,86 1 ! 3
1 Tfr impon./rit.fisc. ' H 23,0000 1 38.605,30 1 8.336,77 1 1
! 5/D0O Ver.IRPeF730 Di H t 1 ] 368,00 ! !

—————

e mmmmam—y

L

Note Acc. €.C. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI S8IENA S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
TARANTO H 25.681,87__ | 72.677.,18___ 1
1 NETTC IN BUSTA 1
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 46.994,98 !
1 5,09 _! 4,76__ 1 {Lire___90.994.969) !
Ferdie L Festivita"® ! Permes a i 1
Spetranti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
_1 !
Accant.TFR t Imp.fisc.anno ! Impogta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/04 !No Tax Family 1
949,66__1 0,00__! 0,00__! a,00__ | 44.403,38_! 1.361,76!
Conjuge

1.361,76

L




%

Stampa breoglliaceio cedolino Riepillogo

Pogizicne I.N.P.5. : 78004496508
Dicta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
Q000114897 114897 CARRINO VINCENZO
Codifica INPS : 1 GFPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/19489 28/20/1971 ao/ /2005 CRRVCN49EQ04LO4IM
28/10/2011 Da 02/2006 A 04/2006

PAGA BASE B 821,61 CONTINGENZA H 529,62 SCATTI ANZIANITA' 3 156,33
1.v.C. PROT.23/07/93 : &, 94 TRATT.SOST. CCNL B 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE 3 3,921
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09
TRAT.808T.ULT.SCATTI : 18,31 MIN.TAB.AL 31=12=~7% H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% H 6,29
T.D.R. 3 50,17

Totale 1.746.8B9
t_CoD._ 1 DESCRIZIONE, 1 ORE/GG, 1 % 1 DATO_BASE t RITENUTE t COMPETENZE !
1 221 | R/MALATTIA ! 1 i a5,29c000 1 a5,29 t !
I 700 | REC. MAL. > 180GG ! ! ] 2.527,93000 ! 2,527,93 3 !
} 78l ! CARENZA C/ INPS i 1 ! 4.610,14900 1 4.6810,14 1 !
1 762 ! MALATTIA CARRENZA 1 1 1 2.117,62000 1 1 1.117,62 1
1 764 ! MALATTIA C/ INPS 1 1 1 607,07000 1 1 607,07 1
! 789 ! MALATTIA C/DITTA 1 1 ' 341,40000 ! ! 341,40 1

! & 1
1 [3-] '
1 a9 1
! as 1
t 1
1 1
+ t
3 t

IMPONIBILE INAIL
IMPON. INPS& TARANTO
CONTRIBUTOD F.P.L.D.
CONTR. AGGIUNTIVC
CONG. CONTR. AGC.
Acconto su Imp.Soc.
Tot. rit. sociali
Impeonibile Fiscale

Acconto su Imp.Fisc.

Impenibile fisc.anno

8, 8300
1,¢000

1,0000

!

846,400

846,00
846,00
99,00
99,00
2.527,93
75,21
3.232,48
930,28

3.232,48

75,21 1
Q,99 1

- 0,98 H

1 Note AcCc. ©.C. Ti.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTO 1 7.298,57___ ! 4.066, 09 L]
: ! NETTO IN BUSTA H
H ! Arr.Precedente Arr.Attuale 1 0,00 H
' 1 930,28_ ! 4.162,76____! (Lire } !
! Ferie 1 Festdldvitat 1 Permessi H
! Spettanti Godute Residue I8pettanti Godute Residue ! Spettanti Gadute Residue 1

L

| Accant.

TFR 1

Q !

Imp.fisc.anno

! Imposta pagata

! o.,00__1!

{ Detraz.effettuate

0,00___

!TFR Al 31/t2/05

L

0,00_1

INO Tax Family 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800442408
Ditta
1 - Azienda pexr la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
a000114897\ 114897 CARRING VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.
29 ~ 71021230/20 4/ /1949 28/10/1971 CRRVCN4SE041L04 5M
28/10/2011 Da 07/2004 A 12/2004 162,00 180" 180 26
PAGA BASE H 719,61 CONTINGENZA s 339,62 BECATTI ANZIANITA' i 156,33
TRATT.S08T. CCNL z 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE 332,91 INDENNITA' DI MENSBA 18,34
TRATT. 8SO8T. C.I.A. T 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM 25,085 TRAT .805T.ULT.S5CATTI : 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79 151,65 INCIDENZA 5% © 6% 1 6,2% T.D.R. : 50,17
Totale 1.637,95
I_cop. ! DESCRIZIONE I____ ORE/GG I__ % {\__ . DATO BASE_____!____ RITENUTE {____COMPETENZE_ 1
t 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 180,00 ! 1 S54,59833 ! ! ©.827,70 !
L 70 ! TREDICESIMA 1 12.00 1 ] 136,49583 ! ! 1.637,95 !
1 71 1 QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 ! 136,49583 ! 1 1.637,95 1
1 256 ! MALATTIA CARENZA ! 1,50 ! { 73.30000 1 1 110,73 1
} 380 | QUOTA BOC.CIRCOLC AZ H 1 1 15,49368 ! 15,48 1 1
I 383 ! UNA TANTUM QCHNL .g8. 1 { 1 237,686000 | 1 237,86 1
! 502 !t ANDSAI - ROMA { ] ] 306,00000 | 306,00 1 !
t 522 | ISBCR. KABKO ZURICE ' 1 1 276,29000 t 276,29 !
! 531 I RIPOSI GODUTI I 23,00 ! 1 ! t !
1 532 { FESTIVITA' GORUTE 1 2,00 1 ' 1 1 1
I 534 { CONGERC PER LUTTO 1 3,00 1 H ! 1 ]
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2,00 ! 1 1 1 1
I 544 ! ACCREDITO FERIE H 1,00 H 3 ! 1 H
I* 31 ! FERIE GQDUTE H 19,00 H H I ! 1
t*102 ! INDENNITA' BQ.OMQGE. H 586,13 I 1 0,3610¢ ! H 211,59 t
I1*103 I INDENNITA' DI TURNO ] 81,00 t 1 1 H ]
1*151 | STRAORD.FERIALE 10% t 96, 50 3 10,00 1 11,31996 1 ! 1.992,238 t
1 *177 1 STR.FERIALE 10% TFR 3 167,50 1 10,00 ! 11,319%6 | H 1.216,90 H
w211, t MALATTIA C/INPS 1 51,50 1 1 73,30000 ! H 3.787,186 1
I*246 I DETRAZ. GG MALATTIA I 853,00 1 1 54,59833 1! 2.853,71 L !
I*256 I MALATTIA CARENZA ! ! i ! ! !
1*356 ! ORE ASSEM.FUORI SERV H 8,00 ! I 2,09972 L 72,80 t
1+362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! ] 9,09972 ! 27,30 t !
t*421__1_PREMIO_GG._PRODUTT. ! 81,00__ 1t 1 2,36950_! 1 191,53 ___ !
! Note Acc. ©.c. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. I Totale ritenute | Totale competenzet

TARANTO

1

2.711,88

!

20.097,95 1

Segue su nuovoe foglio



. Stampa brogliaccio ¢edolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Tarante Sph
pipendente
0000114897 114897 CARRINC VINCENZO
Ccodifica INPS : 21 QPERATORE TECNIC 170 ¢5.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ 5/1943 28/10/1971 CRRVCN4 9EQALD4 9M

28/10/2011 Da 07/2004 A 12/2004 182,00 180 180 26
PAGA BASE H 715,61 CONTINGENZA H 532,62 SCATTI ANZIANITA' H 158,33
TRATT.S08T. CCNL H 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE = 23,91 INDENNITA'®" DI MENSA H 1ls,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.S08T.ULT.8CATTI = 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. £ 50,17

Totale 1.837,95

_CcoD._! DESCRIZIONE ] ORE /GG 1 % L DATO_BASE, 1 RITENUTE ! COMPETENZE !
“gzg9 { DET.GG 13/14 MAL.INF i 16,65 { H 54,%9833 | 209,006 ! !

4 ! IMPONIBILE INAIL
G | IMPQN. INPS TARANTO
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D.

SINDACATO 3

BUONO ACQUISTO CIRCO

! Rit.sociali arretr.

Tok. rit. sociali

Imponibile Fiscale

! Ded. ex Art.l1l TUIR

di cui ded.Base mese

Impon. fiscale netto

mese laorda

o
-
114

Detrazionl figcali

Rit. Fia.

mese netta

fisc.AA.PP.

Imponib.
! Rit.Fis.lorda AA.PP.

Rit.Fis.

arretrati

Impenibile fisc.anno
| Ded.Annua ex Art.ll
I di cui ded.Base Anno

I Imp.fisc. nettc anno

88,8200 1!

1,0000 ¢

24,8900 |

12.433,00 1]

12.433, 00 !

12.433,00 ' 1.105,31

10.073, 84 1 100,72

t 633,78
21,15 1
1.105,31 1
14.900,16 1
830,64 !
332,26 1
12.320,04 1
3.065,52 1
336,02 1

t 2.729,5¢

216, 7t 1

53,94 1

216,71 1 53,94
28.096,57 |
1.558,50 1
623,40 1

26.538,07 1

Note Acc. C.C. M. 23506.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TRRANTO

S.P.A. ! Totale ritenute

1 9.711,88

L

Totale competenze!

20.097,95 !

1 gegue su nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
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Poaglzione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipencdente
0000114837 114837 CARRINC VINCENZO
Codifica INPE : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN49EQ04LO49M
28/10/2011 Da D7/2004 A 12/2004 162,00 lsc 180 26
DPAGA BASE B 719,61 CONTINGENZA H 539,62 SECATTI ANZIANITA' H 156,33
TRATT.S0ST. CCKL H 22,51 COMP., ACC. UNIFICATE : 33,91 INDENNITA' DI MENSA H 218,34
TRATT. SO8T. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM 25,09 TRAT .806T.ULT.SCATTI : 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79% B 151,65 INCIDENZA 5% o 6% B 6,29 T.D.R. B 50,17
Totale 1-.637,95
_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I % t____ _DATO_BASE ____!____ RITENUTE I____COMPETENZE____
1 Rit.Fis. lorda annua 1 1 3 6.796, 04 ! !
1 Cong. detrazioni ] 1 ] 1.013,94 t 1
1 Rit.Fis. netta annua 1 H 1 5.782,10 1 1
! Rit.Fis. gia'" pagata H H 1 5.314,%9 1 H
! Rit.Fis. conguagliao 1 4 1 1 467,11 !
! Impon. Addizionale 1 3 1 28.096,57 1 !
! Add.Reg.Fisgsa dovuta 1 1 ! 309,06 4 !
t Add.Com.Var. dovuta 1 1 0.,4000 ! 112,39 ' !
Il Cong. arretratl a.p. 1 1 I 650,15 i 1
! Add.Reqg. rata pagata 1 t i 1 145,286 t
! Add.Com., rata pagata ! { 1 ! 48,42 !
! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 1 71,00
I Addiz.Reg.da rimb. 1 1 ] 1 1 1,00
1 Addiz.Com.da rimb. ] ! H 1 ! 1,00
------ e e e e i L il T T g Sy S
I {(*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.
R el R R e e L e T T m A .- ————— s T m e m - -
Note Acc. ¢.c. n.: 23908.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. { Totale rigenute ! Totale competenze!
TARANTO 1 9.711,88__ 1 20.097,95_
! NETTO IN BUSTA
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 10.386,00
L 5,71__ 1! 5.,64__ 1 (Lire__ 20.110.099)
Feaerda ! Festdldwvitar 1 Permeass i
Spettanti Godute Residua tSpettantci Gedute Regidue 1 Spettanti Godute Residue
! 1
Accant .TFR I Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effectuate ITFR Al 31/12/03 1
1.035,52__ 1 0,00 1 Q,00__! a,c9 1 4% .417,74_ )

L

L

Figli !Coniuge IAltre pers.

387,341 496,601 130,00




H

1

1

!

H

Posizione I.N.P.BG.

7800449608

Stampa brogliacclc cedeolino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipeéndente
0CO0114897%\ 114897 CARRINGO VINCENZC
Codifica INPS : 1 QPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ §/1949 28/10/1971 CRRVCN4SE04L049M
28/10/2011 Da 01/2004 A 06/2004 18¢ 172 25
PAGA BASE 719,61 CONTINGENZA ] 539,62 SCATTI ANZIANITA® B 156,31
TRATT.SO0OS8T. CCNL : 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 32,81 INDENNITA' DI MENSA z 18,34
TRATT. SOQST. C.I.A. ] 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79% H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% B &,29 T.D.R. H 50,17
’ Totale 1.837,95
_Cop._1 DESCRIZIONE t{_ _ ORE/GG t_ & | _.__. DATO_BASE____ | RITENUTE s COMPETENZE_____
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 180,00 1 1 54,598332 | I 9.759,04
52 { SAL.PR.RISUL. 02/03 ] } ] 450,15900 | 1 450,19
143 ! ARR. PAGA 1 1 H 2692,21000 1 1 269,21
256 I MALATTIA CRRENZA 1 ! 4 74,02000 ! 1
a55 I ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 4,00 ! H 8,04764 1} ! az,19
380 1 QUOTA SOC.CIRCCLO AZ H ! L 15,49368 ! 15,48 t
ae3 1 UNA TANTUM CCNL t.s. H t 1 475,74000 | H 475,74
497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. 4 I 1 163,30000 ! { 163,30} |
499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. H 1 1 &85,70000 | 1 a5,70
502 ! ANDSAI - ROMA 3 1 ! 308,00000 ! 306,00 1
522 ! ISCR. KASKC ZURICH 3 1 H 805,81000 | 805,81 H
S31 ! RIPOSI GODUTI 1 25,00 1 ! 4 t
532 H FESTIVITA' GODUTE 1 7,00 H t t H
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! I !
544 | ACCREDITO FERIE 1 1,00 ! 1 L
» 7 | ORE DI SCIOPERD ! 1,00 } 1 9,09572 | 9,10 I
* 31 ! FERIE GODUTE t 15,00 I ! 1 ]
*102 1 INDENNITA' SQ.O0MOGE. ! 710,93 1 ! 0,36100 | 1 256,64
*103 { INDENNITA' DI TURNO | a5, 00 1 t 1 1
*151 | STRRORD.FERIALE 10% ! 81,21 1 10,00 ] 11,319%6 | ! 908,42
*152 1 STRAORD.FESTIVC 20% ! 0,24 1 20,00 H 11.,81504 | ! 2,84
*155 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 6,00 t 20,00 3 ii,81504 1! 1 70,89
*177 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 109,82 L] 10,040 t 21,31996 ! ! 1.228,56
*178__t_STR.FESTIVO_20%_TFR H 0,21__1__20,00 L 211,81504_1 ! 2,48

Note Acc. ©.C. n.i 23906.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TARANTO

S.P.A.

Totale ritenute !

§.205,98 J

!

1

Totale competenze!

17.309,53_

Segue su nuove foglio



A

L Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0000114857\ 114897 CARRINO VINCENZD

Codifica INPSE : 1 OPERATORE TECNIC 270 05.03.29.02.00.00.900.00.00.

20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN4A9SEQ4LO45M
z8/10/29011 Da 01/2004 A 96/20604 1849 172 25

PAGA BASE B 7L9,861 CONTINGENZA H 539,62 S8CATTI ANZIANITA' H 156,33

TRATT.SOST. CCNL = 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. £0BT. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.SOET.ULT.BSCATTI : 18.31

MIN.TAB.AL 31-12~79 H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% ' &,29 T.D.R. ] 50,17

Totale 1.837,85

|_coD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % '____DATO_BASE____!___RITENUTE \____COMPETENZE_____|
=221 ! MALATTIA C/INPS 1 47,00 1 H 74,02000 | ! 3.538,93 1
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ] 47,00 1 t 54,59833 1 2.522,863 1 1
I*3256 I QRE ASSEM.FUCRI SERV 1 3,00 1 4 2,09972 | ! 27,390 H
I*3&2 1 SOTTOESCRIZ.LUTTO AG. H 4,00 ] ! 9,09972 ! 35,64 3 H
1*368 1 SOLIDARIETA' VQLONT. ! 2,00 H 1 9,039972 ! 17,82 1 H
t*q21 ! PREMIQO GG. PRODUTT. H 853,00 H 1 2,36550 | ! 201,40 H
+————— Rl e i L e L e frmmee - ——— Fmmmmmmmmmmmm— - T TEEEE LR .- —————— L D ] +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL [ 1 1 11.076,00 1 H t
1 - ! IMPON. INPS TARANTO H 1 1 11.076,00 1 ' t
] 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. L 1 8.,85%00 ! 11.076&,00 H 984,65 t !
! ! SINDACATO 3 I ! 1,0000 ! 7.476,69 H 74,76 1 1
H ! BUONO ACQUISTO CIRCQ 1 ! t L] 211,26 ' 1
! ! Rie.sociali arretr. R | ! 42.30 ' r 1
t ! Tor. rit. soclali ! ! | 984,65 H t 1
1 I Impenibile Filacale ! ] 1 13.196,41 H 1 1
1 I Ped. ex Art.l1l TUIR t ! 1 982,62 t [ 1
1 1 di cui ded.Base mese 1 1 1 393, 06 t 1 !
t ! Impon. f£iscale nettoc 1 1 1 1z2.213,79 1 1 1
1 | Rit. Fis. mese lozxda 1 1 H 2.092,01 ! 1 1
1 ! Detrazicni fiscali H 1 1 506,52 1 ! !
! 1 Rit. Fis. mese netca 1 ' ! 1 2.585,49 ! 1
1 ! Imponib. fisc.RAA.PP. 1 H 13 433,44 H i 1
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. t ! ! 107,88 ! 3 !
! Note Acc. c.c. n.: 23906 .77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEMA S.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenze!
t TARANTO ! 8.205,08 f___ _17.309,53__ 1

L 1 BEegue su nuove foglio




Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
00001143897\ | 114497 CARRINC VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 ©5.03.29.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN49ECALDASM
28/10/2011 Da 01/2004 A 06/2004 180 172 25
PAGA BASE H 718,61 CONTINGENZA : 535,62 SCATTI ANZIANITA® : 156,33
TRATT.S0ST. CCNL : 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE -: 33,91 INDENNITA®" DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. = 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79 ¢ 151,65 INCIDENZA 5% o €% B &,29 T.D.R. z 50,17
Totale 1.637,95
|_coD._I DESCRIZIONE 1 ORE/GG 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE

A

L}

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaceio cedolineo Riepiloge

Rit.Fig. arretrati 1 ! 24,8900

Add.Reg. rata pagata 1 1

I Add.Com. rata pagata H ]

cong. A.P. debito ' ]

——tm——

432,44

1 107,88 1
t 174,30 1

! 58,10 1

! 256,16 i

1

1

Note ACC. Cc.cCc. ni.: 23906.77 BRANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
TARANTO 1 8.205,08___ 1 17.309,53_
1 NETTO 1IN BUSTA
| Arr.Precedente ! Arrz.Rttuale ! 9.104,00
! 2,31____! 1.,86__ 1 {(Lire__ 17.&27.801)
Ferxrde 1 Festiwvilctca" 1 Perme s 8 i
Spettanti Godute Residue t8pettanti Godute Resgidue ! Epettangil Godute Resaidue
_ 1
Accant .TFR | Imp.fisq.anno | Iwmposta pagata ! Datraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 t
520,531 o,00_ | 0,00__t 0,00 __! 41.417,74_t

Figli 1Coniuge

258,241 248,28




1

t

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloao
Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000114897\ 114897 CARRINO VINCENZO
Ceodifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.22.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 571949 2B8/10/1971 CRRVCN49SEO4LO49M
z8/30/2011 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 3260 340 52
PAGA BASE 640,92 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZLIANITA' H 156,33
I.V.C. PROT.23/07/93 : 19,03 TRATT.BS0ST. CCNIL 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 8S08T. C.I.A. 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM 25,09
TRAT.S0ST.ULT.8CATTI : 18,31 MIN.TAB.AL 31-12-79 151,65 INCIDENZA 5% © 6% H 6,29
T.D.R. H 50.17
Totale 1.5659,29
_coDp._1 DESCRIZTONE |___ORE/GG I___ % {____DATO_BASE_____t__ RITENDTE t___ COMPETENZE___ __
1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 § 52,30987 ! ! 18.831,48
52 I SAL.PR.RISUL. 02/03 1 1 t 250,000900 ! t 250, 00
70 | TREDICESIMA i 12,00 ! i 130,77417 ! t 1.569,29
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! i 1390,77417 ! 4 1.369,29
256 I MALATTIA CARENZA 1 4,50 1 ! 76,.52000 ! £ 338,63
330 I QUOTA SQC.CIRCOLO AZ ! 1 { 36,98736 | 30,96 L
423 1 IND.CUMULO MANSIONI ! H § 38,73C000 1 L 38,73
499 1 INDEN.RISARCIM.VEST. 1 ! 1 77,60000 I 1 77,60
5oz | ANDSAI - RCMA 1 1 ! 612,00000 ! 612,00 1
522 I ISCR. KAESKO ZURICH ! ! 1 2.259,92000 1 2.259,92 !
531 L RIPOSI GODUTI ! 49,00 ! { L 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 11,00 1 1 ! 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 | 3
544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 I 1 L L
998 I imp.inail gennailo ! § 1 2.148,00000 ! ( 2,148,00} |
* 31 ! FERIE GODUTE 1 48,00 1 1 ] L
*102 ! INDENNITA' SQ.0OMOGE. 1 154,58 1 1 0,36100 t ] 59,42
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 184,00 { 1 ! !
*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 252,07 1 10,00 ! 10,83045 1 t 2.730,04
177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 191,58 1 10,00 ] 10,.,83045 1 1 2.074,90
w212 | MALATTIA C/INPS8 1 64,50 I 1 76G,52000 ! 1 4.929,83
*246 I DETRRZ. GG MALATTIA 1 69,00 | H 52,30967 | 3.809,37 !
=356 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 &,00 1 ! a,71828 | 1 52,31
*362_ |_SOTTOSCRIZ.LUTTO_AG. 1 2,00__1 ! 8,71828_1 17,44__!
Note Acc. C.C. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA B.P.A. | Totale ritenute I Totale competenze!

TARANTO

t 15.128,72 !

1 Begue pu nucvo foglio

33.277,66__

1



Stampa brogliaceic cedolino Riepilogo
Posizicne I.N.P.S, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000114897\ 114897 CARRINO VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 571949 28/10/1971 CRRVCN49E04L049M
28/10/2011 Da 01/2003 A 12/2003 19236, 00 360 3490 52
PAGA BASE H 640,92 CONTINGENZA & 539,62 SCATTI ANZIANITA" ) 156,33
I.Vv.C. PROT.23/07/93 10,03 TRATT.S05T. CCNL H 2z,51 COMP. ACC., UNIFICATE : 33,91
INDENNITA' DI MENSHA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. B 54,006 TRATTAM. AD PERSCNAM : 25,09
TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 18,31 MIN.TAB-AL 31-12-79 ! 151,65 INCIDENZA 5% o &% H 6,29
T.D.R. B 50,17
Totale 1.569,29
_coD._1 DESCRIZIONE ! ORE /GG, 1___ s 1 DATO_BASE__ ! RITENUTE t{__ COMPETENZE____|
*368 | SOLIDARIETA' VOLONT. { 2,00 H 1 8,7182a8 17,44 1 !
*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ' 184,00 ! 1 2,36950 | t 435,98 !
*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 11,49 1 1 52,30967 | 601,03 ! 1
i e D R e L] el e il o m - m——————— e i e i e ikl -+
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 } 1 23.815,00 1 1 1
& ! IMPON. INPS TARANTO I I i 23.815, 00 1 1 §
65 I CONTRIBUTG F.P.L.D. 1 ! 8,89200 ! 23.815,00 1 2.117,15 1 }
1 BINDACATC 3 1 ! 1,0000 ! 16.527,56 ! 165,34 1 1
| Acconto su Imp.Soc. 1 1 H 2.148,00 1 ! 1
I Tot. rit. sacciali 1 H 1 2.117,18 ! 1 H
! Imponibile Fiscale 1 ] t 2€.629,95 t I 1
! Ded. ex Art.11 TUIR 1 H ! 2.555,19 4 1 H
I di cui ded.Base mese H H 1 118,40 1 1 1
} Impon. fiscale netto 1 ' 1 24.074,76 1 1 ]
1 Rit. Fis. mese lorda r 1 1 5.951,87 1 1 H
! Detrazioni figcali 1 1 1 1.013,04 1 t L
! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 4.938,83 1 !
! Impenibkbile fisc,anno ! 1 t 26.629,95 1 1 1
I Ded.Annua ex Art.11l 1 1 ! 1.981,50 1 H 1
I di cui ded.Base Anno 1 1 ! 792,60 1 1 1
I Imp.fisc. netto anno 1 ! i 24 .648,45 1 1 !
I Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 6.248,05 1 ! !
! Cong. detrazioni 1 1 t 1.013,06 1 L] t
HNote Agc. ©.C. Ni.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.B.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

15.128,72 L] 33.277,68 !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. ; 78004459608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000112897\ 114837 CARRINQ VINCENZC

Codifica INPS : 2 OPERATCRE TECNIC 170 * 05.03.29.02.00.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN49E04LQ49M
28/10/2011 Da ©1/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE B 640, 52 CONTINGENZA B 539,62 SECATTI ANZIAWNITA' H 156,33
I1.V.C. PROT.23/07/93 : 10,93 TRATT.S08T. CCNL H 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S0ST. C.IL.A. = 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09
TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 28,31 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65 INCIDENZA 5% © 6% i 6,29
T.D.R. : 50,17
Totale 1.569,29

1_CoD._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG, ! % t DATC_BASE H RITENUTE t COMPETENZE 1
1 Il Rit.Fis. netta annua ! ! 1 5.234,%9 ! | 1
t | Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 1 4.938,83 t 1 !
1 | Rit.Fis. conguaglio ! ! 1 1 286,16 | !
1 ! Impon. Addizionale § I ! 2€.629,95 1 I !
! ! Add.Reg.Fiassa dovuta 1 1 1 519,56 1 1 1
1 { Add.cCom,Vaxr. dovuta ! 1 ¢, 4000 ! 106,52 ! 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata ! ] H 1 360,17 ! !
! 1 Add.Com. rata pagata 1 1 3 ! 102,91 | !
1 1 Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! t { ! 23,00 1
1 1 Addiz.Reg.da rimb. t H 3 ! I 1,00 I
! I Comp. Rit.Fis.debito L] ' 1 1 1 296,16 !

1(*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. H

! Note Acc. c.C. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHEI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute I Totale competenze!
1 TARANTO 1 15.128,72 ! 33.277,66 !

! I NETTO IN BUSTA 1

1 { Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 18.14%,00 !
1 ! 7.28____t 7.34___ ) (Lire___ 35.141.364) 1
H Ferie ! Festctiwvita- H Permess 1 1
L3 Spettanti Godute Residue tSpettantci Godute Residue ! Spattanti Godute Residue 1
1 ! 1 1
t Accant.TFR ! Imp.fisc.annoc 1 Imposta pagata { Detraz.effettuate ITFR Al 31/1z2/02 1 1
L 1.809,13__ 1| 0,00 ! o,00__! e,00___ 1 38.8511,71_1 ol

I Figli iconinge |

1 516,461 496,60 !




Stampa bkbrogliaccio cedoline Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. 7800449608
Ditt;
3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0600114897\ 114897 CARRINO VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERBTORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.
[
20 - 71021230720 4/ 5/1549 28/r0/1971 CRRVCNASEQ4LG49M
28/10/2011 Da 07/2002 A 1z/2002 648,00 180 180 26

PAGA BASE B 640,92 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI ANZIANITA' 156,33
I.V.C¢. PROT.23/907/93 10,03 TRATT.S08T. CCNL : z2,81 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91
INDENNITA' DI MENSA s 18.34 TRATT. SOST. C.I.A. = 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25, 0%
TRAT . 8C5T.ULT.SCATTI : 18,31 MIN.TAB.AL 31-12-7% = 151,65 INCIDENZA 5% O 6% : 6,29
T.D.R. ' S0,17

Totale 1.569,29
1_coD._t DESCRIZIONE |____ORE/GG I 0% t{____DATC_BASE___ _!____RITENUTE I_____COMPETENZE_____!
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. L 180,00 | 1 52,30967 ! 1 $.385,68 !
t 70 | TREDICESIMA 1 1z,00 | ! 130,77417 H 1.569,29 1
I 71 | QUATTORDICESIMA 1 iz,00 t 125,93833 1 H 1.559,26 1
| 256 | MALATTIA CARENZA l 1,50 ! 72,98000 ! t 109,47 H
| 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 ! 15,49368 ¢t 15,48 ! '
! 394 | §.8TRAL. PREC. RAP. 1 1 ! 160,64000 ! L 160,64 t
| 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 3106,00000 306,00 ! !
I 522 1t ISCR. KASKO ZURICH t t 1 1.131,04000 | 1.131,04 | !
t 531 1 RIPOSI GODUTI 1 23,00 I 1 1 L 1
t 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 1 ! 1 1 1
{ 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,80 1 1 | I t
| S44 ! ACCREDITO FERIE 1 1,00 | ! ! 1 !
! 902 ! ARRETRATI IVC 1 1 1 38,12000 1 [ ag,12 !
t 903 | ARRETRATI STRA. IVC 1 1 1 8,99000 | ! 8,99 1
1* 7 | ORE DI SCIOQPERO ! 3,00 | t a8, 71828 ! 26,05 ! 1
I* 31 | FERIE GODUTE 1 21,50 ! ' t ! H
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 108,50 1 ' ! t 1
1%151 1 STRAORD.FERIALE 10% 1 58,64 L 10,00 t 10,83045 ! ! 623,55 ]
t*177 ! STR.FERIALE 10% TFR H 104,63 !t 10,00 L 10,83045 1 1 1.182,06 t
t=211 { MALATTIA C/INPS ' 22,50 1 ! 72,98000 1 1.397,31 '
=246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 24,00 t L 51,97533 | 1.247,41 1 1
1*356 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ' 7,00 ¢ 1 8,71828 ! t 60, 86 !
t*421 1 PREMIO GG. PRODUTT. 1 108,50 ¢ 1 2,36950 1 1 257,09 !
t*829__ | _DET.GG_13/14_MAL.INF L 5,32__1 ! 52,30967_1 277,85__ 1 !

I Note Acc.

L

C.C. .1

23906.77

TARANTO

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

! Totale ritenute

! 7.035,53

]

Totale competenzet

16.432,32

! Segue su sauovo foglio

1



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

‘Dicta

1 - . Azienda per la Mobllita' nell'Area di Taranta &pA

Dipendente

0000114897% 114897 CARRINO VINCENZO

Ceodifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 ~ 71021230/20 4/ £/1949 28/710/1%71 CRRVCN49E04LO49M
28/10/2011 Da 07/z2002 A 12/z002 648,00 180 lac 26
PAGR BASE B 640,52 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA* T 156,33
I.v.C. PROT.23/07/93 10,03 TRATT.S0S8T. CCNL H z2,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 3,51
INDENNITA' DI MENSA i 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. z 54,96 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,69
TRAT.SCET.ULT.3CATTI = 18,31 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% H 6,23
T.D.R. 50,17
Totale 1.569.,29

I_cop._t DESCRIZIONE I___ ORE/GG ___ % t{__ DATO BASE____ !___ RITENUTE !___ COMPETENZE 1
] 4 t IMPONIBILE INAIL 1 L 1 13.265,00 L 1 !
! [ t IMPON. INPS TARANTO I 1 ! 13.265,00 1 i H
H 65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 I B,8200 ! 13.265,00 H 1.1792,25 H 1
t ! SINDACATD 3 ! ! 1,0000 ! 9.444,32 H 94,48 H t
1 I Premio Rig./EET mese ! ! ! 147,42 ! H H
L | Decontribuzione mese 1 1 t 84,76 t t L
| | Premio Ris./EET anno ‘1 1 { 761,32 i 1 !
4 1 Decont.gla'applicata 1 1 i 718,64 ! ! 13
H | Cong.Decontribuzione 1 [ ] 62,92 4 1 ]
1 ! Tot. rit. sociall 1 1 { 1.179,25 1 L 1
1 ! Impcnibille Fiscale ! 1 { 13.642,76 ! 1 !
H | Rit. Fis. mese lorda ! ! ] 2.964,65 1 ! t
] | Degrazioni f£iscali ! ] I 605,18 L 1 1
] | Rit. Fis. mese netta 1 ] 1 I 2.359,47 1 !
I ! Imponibile filac.anno ! { [ 25.726,44 3 I !
! { Ric.Fis. lorda annua t 1 1 6.373,22 ! ! !
1 { Cong. detrazioni t ] 1 1.45%2,08 r 1 t
! ! Rit.Fis. petta annua ! { 1 4.921,17 I 1 1
1 t Rit.Fis. gia' pagata ! 1 1 4.676,29 ! 1 1
H { Rit.Fis. conguaglio ! 3 ] I 244,88 1 1
! ! Impon. Addizionale ! 1 ] 25.726,44 1 1 !
] 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 1,4000 1 360,17 1 1 '
! ! Add.Ccm.Var. dovuta ! 1 00,4000 ¢ 102,591 1 1 |
| Note Acc. ©.C. D.: 23906.77 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

3 7.039,53

1

16.432,32 1

1 Begue su nuovo foglio



> Btampa brogliaccio cedolino Riepilogod

Poailzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area 4di Taranto Spa

Dipendente

0000114897\ 114897 CARRING VINCENZO

Codifica INPS : 1 QPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ s5/1949 28/10/1971. CRRVCN49EQ4L04 5M
28/x0/2011 Da 07/2002 A 12/2Q02 648,00 180 180 13

PAGA BASE b 640,92 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 156,33

I.V.C. PROT.23/07/53 : 10,03 TRATT.S08T. CCNL H 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91

INDENNITA* DI MENSA H 18,34 TRATT. SD8T. C.I.A. H £4,08 TRATTAM,. AD PERSONAM : 25,09

TRAT.SOST.ULT.BCATTI : 18,31 MIN.TABE.AL 31-12-79 H 151,65 INCIDENZA 5% O 6% H 6,29

T.D.R. R 50,17

Totale 1.569,29

1_CoD._ | DESCRIZIONE, 1 ORE /GG, 1 % 1 DATO_BASE 13 RITENUTE | COMPETENZE 1
) I Cong. arretrati a.p. ! 1 1 816,39 1 1 !
H ! Add.Reg. rata pagata ! ! 1 ! 109,12 | 1
1 ! Add.Com. rata pagata t t ]

L ! Rimb. IRPeF 730 Dich t ! 1
mmmmrrpmrarem e .- ———— —————
1(*} Elementil variabilil della retribuzione relativi al wmese precedente. 1
Hm————— fmmm e m e m————m e mEmmmE—Em A WA m - bmmmmmm—— = m e m e ———————— e memr—e . ——————— fmmmmm e — e ——— +
I Note Acc. C.C. N.: 23206.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Teotale competenze!l
t TARANTG H 7.033,53 ! 16.432,32 1
1 1 NETTG IN BUSTA {
1 ! Azrr.Precedente ! Arr.Attuale 1 9.393,00 !
1 I 3,22 ! 2,43 | {(Lire 18.187.384) L
t Ferie 1 Festiwvita” 1 Permes s i '
1 Spaettanti Godute Residue Ispettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue t
! _1 1 '
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/01 1 H
1 980,13__t 0,00__! 0,00__! c,00 1 35.605,66_1 ot
1 Figli {Coniuge IAltre pers. 1

I 516,46 496,601 438,99 :




o sStampa brogliaccio cedoline Riepilogo
Popizicone I.N.P.8. : 7300449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0O000114897Y 114897 CARRINO VINCENZO
'
Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.00.00.00-00.
20 - 7L021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN49E04L045M
28/10/2011 Da 01/2002 A 06/2002 180 156 26

PAGA BASE i 640,92 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA* s 156,33
TRATT.S0ST. CCHNL : 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE : 33,91 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. S80ST. C.I.A. s 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI : 18,31
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65 INCIDENZA 5% O 6% : &,29 T.D.R. ] 50,17

Totale 1.5859,.26
1_COoD._) DESCRIZICNE l ORE /GG, 0 |____DATO_BASE_____|____RITENUTE |___ COMPETENZE_
H 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. t 180,00 ! 1 51,97533 1 1 9.355,56
{ a4 ! ORE DI SCIOPERG ! 7,00 1 1 3 3
o211 ! MALATTIA C/INPS I 1,00 3 ! &3,64900 |1 1 €3, 64
1 256 t MALATTIA CARENZA 1 2,50 1 1 §3,64000 | ! 170,79
1 271 ! RECUPERO ANTICIPO 1 1 i 586, 75000 | 586,75 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCCLO AZ ! ! ! 15,49368 ! 15,48 1
f 392 I PREMIO RIS. DEC. 1 I ! 633,90000 t 33,90
! 353 ! PREMIO RISUL.NON DEC ] ! ! 200,27000 !¢ H 200,27
1 423 1 IND.CUMULO MANSIONI 1 1 H 38,73000 | t 38,73
! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 ! H 309,87408 ! 309,90 !
! Be2 ! ISCR. KASKO ZURICH 1 1 H 794,52651 ! 754,52 1
1 531 ! RIPOSI GODUTI ! 25,00 ! ' § !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 H H § 1
1 544 ! ACCREDITO FERIE i 1,00 H H ] 1
1= 5 ! GG. DI SCIOFPERO H 1.00 t ! B1,97533 | 51,98 !
1w 7 ! ORE DI ECIOPERO H 1,00 L 1 8,66258 | 8,66 !
i~ 31 { FERIE GODUTE H 13,50 t 1 1 1
%103 ! INDENNITA' DI TURNOQ 1 125,50 1 1 1 !
1wls51 ! STRADRD.FERIALE 10% ! 187,67 3 10,00 t 10,75895 | H 2.019,14
I*152 | S8TRACRD.FESTIVO 20% I 0, z8 | 20,00 1 11,73704 ! H 3,29
f*155 I FEBTIVITA'INFRAS.Z20% 1 6,00 ! 20.00 ! 11,73704 ! ' 70,42
L*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 119,78 ! i0.00 ! 19,75895 | ' l1.z288,71
1w17R I STR.FESTIVC 20% TFR 1 0,22 1 20,00 1 11,73704 ! H 2,58
I*211__ ! MALATTIA_ C/INPS ! 4,501 ! £8,57000 1 ! 314,22
! Note Acc. €©.€. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! TARANTO 1 6.148,74__ 1 14.536,57

Segue su nuovo foglio



(18

Posizione F.N.P.S.

¢+ 7800449608

Stampa bregliaceic ¢edolinoe Riepilogo

Ditta

z - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranta SphA

Dipendente

0000L14897Y 114897 CARRINO VINCENZC

Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 175 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVON49EQ4LDR4 M
28/10/2011 Da ¢l1/2002 A 06/2002 180 1586 2¢

PAGA. BASE H 640,92 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI ANZIANITA' B 156,33

TRATT.808T. CCNL B 22,51 COMP. ACC. UNIFICATE 33,91 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. 605T. C.I.A. 54,906 TRATTAM. AD PERSONAM : 25,09 TRAT.805T.ULT.SCATTL 18,31

MIN.TAB.-ARL 31-12-79 H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% E 6,29 T.D.R. B 50,17
Torale 1.559,26

1_cobn._! DESCRIZIONE 1____ ORE/GG 1I_____% t_____DATQO_BASE_____|_____ RITENUTE !__COMPETENZE_

t~245 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 8,00 ! L 51,97533 1 415,80 i

t*ass 1 ORE ASSEM.FUORI SERV 1 9,00 1 4 8,66256 | 1 77,97

1*362 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! 1 8,66256 | 25,99 1

1*422 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 125,50 t 3 2,36950 | 1 297.386

F=m-—== B e e L] R Ll e ——————— e e A e ———m - =

1 4 i IMPONIBILE INAIL H H 13 13.9042,00 1 1

! ] ! IMPON. INPS TARANTO H ! I 12.9049,400 1 !

1 65 ! CONTRIBUTO F.p.L.D,. 1 t 8,8900 1 13.049,00 ] 1.160,06 !

1 ! SINDACATO 3 H H 1,0000 1 7.083,24 1 70,86 1

1 1 Rit.scciali arretr. t I | 17,78 | H

1 | Premioc Ris./EET mese H 4 1 633,90 1 1

1 | Deconcribuzione mese t 14 1 633,88 1 H

1 I Tot. rit. gociald L 1 1 1.L60,06 1 1

1 1 Impomibile Fiscale t t 1 12.083,68 ! 1

1 I Rit. Fis. mese lorda 1 1 1 3.063,23% 1 H

H 1 Detrazioni fiscalil ] 1 ] 746,39 1 t

1 ! Rit. Fis. mese netta 4 1 1 ] 2.316,82 H

H 1 Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 1 816,39 H '

1 I Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 ! 202,79 ? H

I | Rit.Fis. arretrati 3 ! 24,8400 1 816,39 1 202,739 t

1 | Add.Reg. rata pagata L 1 1 1 130, 54 H

1 I Add.com. rata pagata 1 ! t 1 58,19 !

H

1

1

| Note Acc. c.c. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A, | Totale ritenute 1 Totale competenze!
TARANTO 1 5.148,74__ ! 14.536,57___
] NETTO IN BUSTA
{ Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 £.388,00
1§ 3,00__ 1! 3.27___ 1 (Lire___16.241.433)
Ferie 1 Festilwvita" 1 Permessi
Spettanti Godute Repidue !Spettanti Godute Residue I Epettanti Godute Residue
1 L
! Accant.TFR { Imp.fisc.annc ! Imposta pagata { Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/01 1
815,44_ ! o, 00__! 0,00__1 0.00___1| 35.605,66_1
1 Figli IConiuge lAltre pers.

237,391 252,441

256,56




Stampa brogliaccioc cedolino

Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 76004498508
Ditta
1 - Azienda per la Mecbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipenaente
oD00114897\ 114837 CARRINCO VINCENZC
Codifica INPS : 1 QPERATORE TECNIC 179 05.03.29.02,00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN4 9EO4L 04 9M
28/10/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 212 52
PAGA BASE : 1.241.000 CONTINGENZIA B 1.044.845 SCATTI ANZIANITA' 302.6848
TRATT.SGST. CCNL H 43.585 CCMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. S08T. C.I.A. H 104.687 TRATTAM. AD PERSONAM : 48.587 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 35.45¢
MIN.TAB.AL 31-12-79% 293 .645 INCIDENZA 5% o 6% B 12.182 T.D.R. 97.143
Totale 3.019.149
I_cop._1 DESCRIZIONE '_____ORE/GG 1_ % 1 DATO_BASE____!____ RITENUTE I____COMPETENZE___ !
1 1 I RETRIBUZIONE QRDIN. H 360,00 H | 100.638,3C 1 ! 35.675.512 1
1 70 | TREDICESIMA t 12,00 t 1 251.595,75 | 1 3.019.149%9 !
1 71 1 QUATTORDICESIMA H 12,00 H 1 251.555,75 | 1 3.019.149 L
| S2 ! ARR.5ETRAQR.FERIALE H t 1 142.507,00 | t 142.5407 1
I 143 1 ARR. PAGA ! ] 1 554.276,00 | H 554 .276 t
1 157 | INFQRTUNIQ C/AZIENDA ! H 1 836.137,00 1 1 836.157 H
1 212 ! INFORTUNIO CARENZA H 3,00 1 50,00 ! 60.382,58 | 1 181.149 H
1 230 ! INFORTUNIO C/INAIL ] H 1 1.300.585,00 1 ] 2.955.875 L
1 240 1 GIORNI INFORTUNIO H 25,00 ! 1 1 ] H
I 250 ! ARR.AES.NUCLEO FAM. ! I 1 330.000,00 ! t 330.000 !
I 254 1 ARR.AUM.A.N.F. t 1 1 H H
! 256 1 MALATTIA CARENZA t 4,50 1 ! 145.938,66 ! H 796.223 1
I 282 1 2* UNA TANTUM 58/00 ! I 1 375.033,00 ! ! 375.032 1
1 284 { 2*UNA TANTUM MALS8/0 3 1 1 41.667,00 ¢ [ 41.667 !
1 3890 ] QUOTA BOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 G60.000,00 ! 60.000 t !
! 416 ! ARR. MALATTIA 1 1 1 493.402,00 ! ! 493.403 !
1 423 ! IND.CUMULO MANSIONI 1 1 ! 75.000,00 ¢t L 75.000 1
t 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. 1 ) 1 41.249,900 ! 1 41.249 1
I 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 H 1.200.000,00 ! 1.200.000 ! !
1 503 | REC.ANTIC.ARR.CCNL 1 1 ! 375.000,00 1 375.000 L !
I 504 | ANTICIPO ARR.CCNL 1 1 § A75.000,00 ! 1 a75.000 1
L 522 ! ISCR. KASKC ZURICH 1 H 1 2.625.000,00 ! 2.629.000 | 1
1L 527 1 RINNOVO PATENTE ] ! J 83.600,00 L 83.690 t
1_531___|I_RIPOSI_GODUTI 1 A5,046_ 1! 1 L] 4 1
| Note Acc. ©.C. nN.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTO '___ 32.259.050 t___ 68.244.215_ !

Segue su nuovo f£oglio



1

1

1

1

1

1

o

stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

1

1

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000114897\ 114897 CARRING VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 17& 05.03.29.02.00.00.00-.00.08.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 za/10/1971 CRRVCON4SEQ4LO4SM
28/10/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE i 1.241.000 CONTINGENZA 3 1.044.849 BCATTI ANZIANITA' 30z.688
TRATT.S058T. CCNL 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. 808T. C.I.A. z 104 .667 TRATTAM. AD PERSONAM : 48.587 TRAT.SGST.ULT.S8CATTI 1 35.456
MIN.TAB.AL 31-12-79 3 2923 .645 INCIDENZA 5% o £% H 12.182 T.D.R. $7.143
Totale 3.015.149
_coD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG I___ % {___ DATO_BASE_ 1__ RITENUTE i__. TOMPETENZE__ !
532 I FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 1 ! 1 1
537 | DISFOSIZICNE AZIENDA ! 2,00 ] ! H ]
ase { RIMB.CTR FPLD 29 1 ! ! 1.072.225,00 ! 1 1.072.225
- 31 ! FERIE GODRUTE H 30, C0 ! ] f H
*103 1 INDENNITA* DI TURNO ! 183,00 ! 1 t !
*151 ! STRAQRD.FERIARLE 10% 1 218,24 ! 10,00 1 20.832.24 | ! 4.436.300
*152 ! BTRAORL.FESTIVO Z0% 1 Q.02 ! 20,00 1 22.726,08 1 ! 455
*165 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,90 1 20,00 1 22.726,08 ! H 136.35¢
*177 I STR.FERIALE 10% TFR I 179,99 1 10,00 H 20.832,24 1 ! 32.657.523
*178 t BTR.FESTIVO 20% TFR { 0,01 1 20,00 ! 22.725,08 ! ! 227
w211 ! MALATTIA C/INPS 1 60,50 I 1 145.938,66 ! 4 g.727.428
2465 { DETRAZ.GG.INFORTUNIO 1 28,00 1 H 100.638,320 ! 2.817.8972 1
246 { DETRAZ. GG MALATTIA 1 65,00 H t 100.638,30 ! 6.444.492 1
<111 1 OGRE ASSEM.FUQRI SERV 1 5,00 1 1 16.773,05 1 1 147.108
*362 1 SOTTOSCRIZ.LUTTQ AG. 1 3,00 H 1 16.773,05 1 48,779 1
w423 I PREMIQ GG. PRODUTT. H 183,00 t 1 4.5898,00 | 1 839.604
*g2% ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 15,50 t r 100.638,30 | 1.559.894 H
------ Bt e e e o e it it
4 I IMPONIBILE INAIL H 1 1 42 .358.000 1 !
- I IMPON. INPS TARANTO ! 1 1 42.3586.000 1 !
G5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 4 1 28,8500 1 42.358.000 1 31.765.625 t
{ SINDACATO 3 1 1 1,0000 1 31.515.666 1 315.152 ]
| BUONC ACQUISTO CIRCO 1 1 1 1 3%0.000 H
t_MAS3IA_VESTIARIO ! ! 1 1 54.082__ 1
Note Acc. ©.C. .3 233506.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

I____32.255.050____!

1 Segue su nuovo foglio

68.244.215__



- Stampa brogliaccic cedoling Riepilego

Posizicne I.N.P.S. : 7800445508

Ditta

1 - Azienda per la Mochilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente

0CODL14897Y 114897 CARRINO VINCENZC

Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 179 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN4 9EQ4LD49M
28/10/2011 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 s2
PAGA BASE B 1.241.000 CONTINGENZA H 1.044.8459 SCATTI ANZIANITA' H 362.688
TRATT.SOST. CCNL B 43.595 COMP. ACQ. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA 3 35.513
TRATT. SQST. C.I.A. i 104 .667 TRATTAM. AT PERSOMNAM : 48.587 TRAT.30ST.ULT.SCATTI : 35.458
MIN.TAB.AL 31-12-79 s 293.645 INCIDENZA 5% O 6% : 12.182 T.D.R. B 27.143
Totale 3.019.149
1_cop._1 DESCRIZIGNE {__ . ORE/GG 1___ !____DATO_BASE____|___RITENUTE |__COMPETENZE____|
ANLEARAI QUOTA PRESTIT 1.000.900

I t Acconto su Iwp.Soc. § 1 ! 100.63% 1 ! 1
t I TOL. rit. sociali 1 1 H 3.765.625 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale 1 1 H 51.647.107 1 t 1
1 I Rit. Fis. mese lorda H H S 11.586.214 H 1 H
1 | Detrazioni fiscali ] H t 2.%11.713 ' 1 ]
1 I Rit. Fis. mese netta H H 1 ! 10.074.501 ! !
1 1 Imponib. fisc.AA.PP. 1 ] L 1.972.225 1 1 t
1 ! Rit.Fis.lorda AR.PDP. H 13 I 262.588 1 ] 1
] 1 Rit.Fis. arretrarti t L 24,4900 ! 1.072.225 H 262.588 H 1
( 1 Imponibkile fisc.anno 1 1 1 51.647.107 H t |
1 ! Riv.Fia. lorda annua 1 1 1 12.927.,074 H ! !
1 i Cong. detrazioni 1 ! ! 2.227.552 t 4 1
H I Rit.Fis. netta annua 1 1 ! 10.6292,522 3 ! t
1 | Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 1 10.074.501 1 1 1
1 I Rit.Fis. conguaglio ! 1 1] 1 625,021 1 1
1 ! Impon. Addizionale ! § 1 51.647.107 1 [} ?
i ! Add.Reg.Fissa docvuta 1 ! 0,3000 ! 454.824 ] t 1
t 1 Add.Com.Var. dovuta 1 1 09,4000 ! 206.588 1 H ]
! ! Cong. arretrati a.p. 1 1 1 1.072.225 1 t 1
| ! Add.Reg. xata pagata ] ! ! 1 441,044 i 1
1 1 Add.Com. rata pagata ] H t 1 196.020 ! i
1 t Rimk, IRPeF 730 Dich H 1 4 ! ! 21.000 !
I Note Acc. c.c. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI STEMA S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
t TARANTO I____32.259.050____!___  _68.244.215_ !

H 1 Segue su nuovo foglio




Vo

t

H

1

1]

H

t

13‘ Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800442608
Ditta
2 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0CO0L14837N\ 114897 CARRINO VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERATORE TECNIC 170 05.03.29.02.00.0G.00.02.00.
20 - 71021230/20 4/ 571949 z8/r0/1971 CRRVCN4IEQ4LO4 M
zg/fi0/z2021 Da 0172001 A 12/z2001 360 212 52
PAGR BASE z 1.241.000 CONTINGENZA b 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' B 302.s588
TRATT.SCET. CCNL B 43 .5953 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSBA H 35.513
TRATT. S08T. C.I.A. 104 .667 TRATTAM. AD PERSONAM : 48.887 TRAT.8CST.ULT.ECATTI A5.456
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 293.645 INCIDENZA 5% o 6% z 12.182 T.D.R. : 97.143
Totale 3.019.142
LoD, _ 1t DESCRIZIONE 1 CRE/GG 1 L l} DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMEETENZE
! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 ! ! ! 1.000
t ANF - Cod. tab. 11 L 182,00 1 1 49.005.000 1 ! 210.000
______ Ao e e e e e e e e e E R R R A e e e e e g = R = o o o o = e
(*) Elementi variabili della retribuzjione relativi al mese precedente.
e m i m - ———— fommmmmmmmmmmm e e Em e —— g mm e — bmm e e em——— e [P ——— e
Wote Acc. ©.C. M.t 23%06.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI BIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze
TARANTC 1 32.259.050 1 68.244 ,.215
1 NETTC IN BUSTA
t Arr.Precedente t Arr.Attuale ! 35.985.000
1 8.807 t &.642 1 {Eura 18.584,70)
Ferie 1 Festdwvita™ 1 Permes s i
Spettanti Goducte Residue tSpettantgi Godute Residue H Spettanti Godute Resgidue
1 t
Accant.TFR I Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate fTFR Al 31/12/00 !
3.619.686__1 o__1 o__t [ H 53.705.696_! [+
Figli IConiuge 'thltre pers.

516.000! L]

61.552! 750.000




L]

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

1

t

pd‘s.f.xzioxie I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 Azienda per la Maobilita' nellrArea di Taranto SpA

Dipendente .

0000114897Y 1148897 CARRING VINCENZO

Codifica INPS 1 - QPERARIO TECNICO o5 05.032.25.02.006.00.00.08.00.

20 - 71021230/20 4/ 8/1949 28/16/1971 CRRVCN4SE04LO49M
za/10/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404

TRATT.SOST. CCNL H 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SO5ST. C.I.A. : 104.667 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 35.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 293.645

EL.DIST. DELLA RETR. : 26.000 INCIDENZA 5% O 6% : 12.182 T.D.R. : 100.800
Totale 2.880.580

t_coD._lI DESCRIZIONE, '____DRE/GG t_ % !____DATO_BASE_____|____RITENUTE I____ COMPETENZE_____

' 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 1 96.019,33 1 1 34.566.960

t 26 | UNA TANTUM C.I.A. 59 1 { 1 1.252.638,00 | 1 1.252.5638

t 30 ! REC.UNATANTUM CIA 9% 1 1 ! 246.1960,00 | 246.190 |

! 70 | TREDICESIMA ! 1z,00 ! 1 240.048,33 1 ! 2.880.580

t 71 t QUATTORDICESIMA 1 12,00 | ' 238.381,67 1 ' 2.860.580

! 84 | ORE DI BCIOPERD 1 1,00 ! ' ! 1

| 157 | INFORTUNIOQ C/AZIENDA 1 ! s 47.788,00 ! 1 47.788

| 212 ¢ INFORTUNIO CARENZA 1 3,00 ! 60,00 t 57.611,59 ' 172.835

| 230 ! INFORTUNIO C/INAIL 1 ' ' 14.726.00 ! 228.620

t 240 | GIORNI INFORTUNIOQ t 2,00 ¢ 1 1 1

| 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM. ! L 1 186-800,00 | 1 180.000

! 254 ! ARR.AUM.A.N.F. t 1 1 ! !

I 256 ! MALATTIA CARENZA ' 1 ! 127.111,00 1 1

| 289 | R/PAGA MAL/INF INPS f 1 1 14.726,00 | 14.726 1

! 275 f 1* UNA TANTUM 58/00 ! 1 ! 733.300,00 ! 1 733.300

! 276 ! 1* UNA TANTUM $8/00 1 1 1 200.000,00 1 t 200.4000

! 278 ¢ 1*UNA TANTUM MALS8/0 1 1 ! 136.111,00 ! ' 136.111

1 280 | CONG.UNA TANTUM MAL. 1 1 ! 136.111,90 ! 156.111 ]

I 281 | 2* UNA TANTUM 98/00 1 ! ! 62%,511,00 1! ! 625.511

I 282 1t 2% UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 167.778,00 ! L 167.778

| 283 | 2°UNA TANTUM MAL98/0 1 ! t 103.889,00 ! t 103.889

! 284 | 2*UNA TANTUM MALSS/0 1 ! 1 32.222,00 ! H 3z.222

I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! l 1 €0.000,00 ¢ 60.000

t_a23__t_IND.QUMULQ_MANSIONI ! 1 ! 75.000,00_¢ 1 7E-000____

! Note ACG. C.G. n.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale zitenute ! Totale competenze!

!

TARANTO

H

L _...34.810.576__

Segue su nuocvo foglio

H 64.994.038 1



Pogizione I.N.P.S. 78004456
Ditta i

1 -

Dipendente

0000114897Y 114897 CARR

Codifica INPS : 1

o8

INO

Azienda per la Mobilita'

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

OPERAIQ TECNICO

VINCENZC

nell'Area di Taranto SpA

05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ 5/19a9 28/10/1971 CRRVCN49EDALO49M
28/10/2011 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE f 1.138.015 CONTINGENZA f 1.026.279 SCATTI ANZIANITA® : 311.404

TRATT.S0ST. CCNL : 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. = 104.667 TRAT.SOST.ULT.SCATTL : 35.456 MIN.TARB.AL 31-12-79 : 293.645

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% : r1z.182 T.D.R. : 160.000
Totale 2.880.580

1_COD._L DESCRIZIONE I_ORE/GG, __ % ! DATO_BASE____! RITENUTE {____COMPETENZE_ __

! 502 | ANDSAI = ROMA ! 1 ! 1.200.000,00 ¢ 1.200.000 ¢

t 522 | ISCR. KASKC ZURICH t 1 1 2.730.000,00 ! 2.730.000 !

{ E31 | RIPGS! GODUTI 1 45,00 ! i i

| 532 | FESTIVITA' GODUTE t 10,00 ! ! ! !

! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 1 | l

! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 ! ! 1 [

'* 7 | ORE DI SCIOPERO ! 2,00 | ! 16.003,22 1 32.006 !

t= 31 | FERIE GODUTE ! 35,00 | ! ! 1

1303 | INDENNITA' DI TURNO ! 190,00 ! ' ! !

1+151 | STRAORD.FERIALE 106% ' 258,06 | 10,00 ! 19.681,36 ! ' 5.078.972

1*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 238,50 1 10,00 ' 19.681,36 ! ! 4.694.002

1%211 1 MALATTIA C/INPS 1 71,00 ! ' 127.111,00 ! ! 9.435.522

1*245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIO 1 5,00 1 ' 96.019,33 1 4806.097

1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 71,00 ! ' 36.019,33 | 6.817.373 |

t*356 | ORE ASSEM.FUORI SERV ' 3,00 ' 16.0603,22 ! ! 48.010

1*362 | BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ' 4,00 1 t 16.003,22 1 64.012 |

1*421 | PREMIO GCG. PRODUTT. 1 190,060 ! L 4.588,00 1 ! 871.720

1+*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF t 22,67 ! 1 96.019,33 | 1.216.565 1

P ————— -_——————— b m - ———— e mm e e e ———— e e ————— i e

H 4 t IMPONIBILE INAIL ! ! 1 45.303.000 1 1

H 6 | IMPON. INPE TARANTO L ' 1 45.303.000 ! 1

{ 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. | 1 &,8900 ! 45.302.000 1 4.027.438 |

! | BINDACATO 3 I 1 1,0000 ! 30.300.116 1 383.002 !

I L_BUONO_ACQUISTO_CIRCO

2.600.000__1

! Note ACC. C.C. n.: 23906.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TAHRANTO

!

Totale ritenute 1]

34.81C¢.576 !

Segue su nucvo feglio

64.924.038

Totale competenze!

1



et

v
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*
Pogizione I.N.P.S§. : 7800445608

Stampa brogllaccio cedoline Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000114897\ 114897 CARRINC VINCENZO
Codifica INPS : 1 OPERAIO TECNICO 05 ¢5.03.29.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRYCN49ED4LO4 9M
2a8/1c/2011 Da 01/24000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.0268.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S0ST. CCHNL H 43.598 COMP. ACC. UNIFICATE &€5.651 INDENNITA®* DI MENSA d 35.513
TRATT. &08T. C.I.A. H 104.667 TRAT.B08T.ULT.SCATTI : 35.4566 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 293 .645
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA S% O 6% H 12.182 T.D.R. B 100.000
Totale 2.880-580
_CoD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG _____® !{___ DATO_BASE i____RITENUTE {____COMPETENZE__ |
BUONQ ACQUISTO CIRCO 210.900
1 ANDSAI QUOTA PRESTIT H H t 1 3.000.000 H [}
t Rit.seociali arretr. H ! 1 232.455 1 1 !
! Tot. wit. soclialil ! 1 1 4.027.438 1 ! 1
! Imponikile Fiacale t 1 1 49.004.879 1 1 1
! Rit. Fis. mese lorda H ] 1 11.335.514 ' 1 1
I Detraziond figcali H 3 1 1.501.420 1 I !
! Rit. Fis. mese netta t 1 1 1 9.434.094 1 !
I Bonus fiscale 2000 ! 1 ! ! H 350.000 !
! Imponib. fisc.ARA.PP. 13 1 1 2.262.540 1 H H
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 3 I 1 587.537 H H 1
! Rit.Fla. arretratcl 3 ! 26,4100 2.262.540 1 597.537 t t
I Impenibile fisc.-anno 1 1 ! 45.004.879 ! I I
! Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 12.616.634 H L !
| Cong. detrazioni ! ! 1 2.215.552 1 ! t
I RiE.Fis. netta annua 1 ! t 10.397.082 L ! !
| Rit.Fis. gia' pagata ] [} ] 9.084.094 t 1 !
! Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 1 1.312.988 1 !
| Impon. Addizionale 1 1 1 49.004.879 | ! 1
| ARdd.Reg.Fissa dovuta } 1 G,92000 ! 441.044 L 3 !
1 Add.com.var. dovuta 1 1 09,4000 ! 196.020 L 3 ¥
| Cong. arretrati a.p. 1 1 ! 1.585.103 i 1 H
! Add.Reg. rata pagata 1 ] 1 i 234.598 1 !
Note ACC. C.C. nn.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARRNTC

34.810.576

! 64.594.038___ |

Segue su nuovo faglio



¥ % ' Stampa brogliaccioc cedeline Riepilogeo
(o . ?

‘Pogizione I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta

1 - Azienda per la Meobilita' nell’Area di Taranto SphA

Dipendente

D0O00L14897Y 114897 CARRINO VINCENZQ

Codifica INPS : 1L QOPERAIQ TECNICS 05 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN4 9E04LO04 M
28/1¢/2011 Da 01/2000 A 12/2000 380 31z 53

PAGA BASE 3 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 3 311.404

TRATT.SOST. CCNL H 43.5935 COMP. ARCC, UNIFICATE : 65,651 INDENNITA®" DI MENSA : 35.513

TRATT. SO0ST. C.I.A. = 104.667 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 35,456 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 293.645

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% B 1z2.182 T.D.R. H 100.000
Totale 2.880.580

1_CoD._ | DESCRIZIONE 1 ORE/GG, ! % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1S

H | Add.Com. rata pagata 1 1 ! 1 53.839 | 1

H | Riwmk. IRPeF 730 Dich 1 1 ! 1 ! 67.000 H

1 ! Addiz.Reg.da rimb. I 1 j 1 ! 2.000 !

I | ANF - Cod. tab. 11 3 156,00 ! t 46.283.000 ! 1 180.0040 !

bmmm——— i bmmmmmm e —— fmmmmmmmao mmmm - e dvhmmpEmmmE i mmmmmm o= fmmmmmm e e 4

1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. I

I Note Ace. €¢.C. n 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI S2IENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!l

! TARANTOQ 4 34.810.576 1 64.594.038 !

] 13 NETTO IN BUSTA 1

1 t Arr.Precedente | Arr.Attuale : 320.184.000 1
1 H 6.588__ | 7.126__ (Euro 15.588,73) !
! Ferie 1 Festiwvitka® 1 Permes s i !
1 Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue ]
1 _t ! !
| Accant.TFR | Imp.fisc.annao ! Imposata pagata | Detraz.effertuate ITFR Al 31/12/9% t 1
1 3.501.840__! o__! o__1 o___1 58.351.659_1 al

! Figli tConiuge lAltre pers. 1

! 408.000! 961.5521 850.000 1




!

~
Aiv

B

Posizione I.N.P.8. :

Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo

H

H

7800449608
Ditta ‘
1 - Azienda per la Mobilita' nellrArea di Taranto Sphl
Dipendente
0000114897\ 114837 CARRINO VINCENZD
Codifica INPS : 1 OPERAIQ TECNICO :1-3 05.03.29.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN49ED4LO49M
2a/10/2012 Da 01/1999 A 12/1599 360 312 52
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 1 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 311.404
TRATT.S0OST. CCNL 43 .595 COMP. ACC. UNIFICATE : &65.651 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. S0ST. C.I.A. H 104.667 TRAT.8CST.ULT.&SCATTI : 35.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 293 .645
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% z l12.182 T.D.R. H 100.000Q
Totale 2.880.580
_cop._I DESCRIZIONE L____ORE/GG I8 !____DATO_BASE____|_____RITENUTE !.__ _COMPETENZEE__
I I RETRIBUZIONE ORDIN. 3 160,00 3 1 96.019,33 4 34 .566.960
24 1 CONG.TANTUM CIA 98 1 1 1 946.130,00 | 946,130 1
25 { UNA TANTUM C.I.A. 928 1 3 ! 1.883.520,00 ! I 1.883.520
70 ! TREDICESIMA I 12,00 ! ! 240.048,33 | 1 2.880.580
7% | QUATTORDICESIMA 1 iz,00 | ! 238.381,67 | ! 2.860.580
256 I MALATTIA CARENZA 1 3,00 1 1 1332.421,00 1 1 396.5912
323 | FI&.MATURATO TFR 1 13,50 1 1 5.229.559,00 ! [ 70.599.0486)
327 | ANTICIP.STRAOR.TFR 1 1 1 5.229.559,00 | 1 §.229.559
345 I FIG.MATURATS TFR 995 ! 13.50 1 1 301.664,00 1 1 { 4.072.464)
380 I QUOTA SO0OC.CIRCOLO AZ 1 1 ! &0.000,00 | €0.000 1
423 I IND.CUMULO MANSIONI 1 1 1 75.900,00 ! ! 75.000
502 I ANDSAI - ROCMA 1 1 ' 1.200.000,00 1 %.200.000 1
522 | IBCR. KASKO 2ZURICH 1 1 ! 2.964.500,00 ! 2.964.500 !
531 I RIFOSI GODUTI ! 48,00 H ! ! H
532 I FESTIVITA' GODUTE 1 9,00 ! H ! t
537 { DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 t L] ]
544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 ! 1 H H
728 { SPESE NOTARILI 1 1 ! 12.000,80 ! 12.000 H
= 31 { FERIE GODUTE ! 40,590 H [} H '
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 206,50 t 1 L] ]
151 ! BTRAQRD.FERIALE 10% 1 454,73 ! 10,00 I 19.681,36 ! H 8.949.705
*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 2a,c9 ! 10,00 1 15.681,36 ! H 393.627
*211 ! MALATTIA C/INPS ! 52,00 t 1 133.421,00 ! t €.876.190
*246__ | _DETRAZ._GG_MALATTIA ! 55,00__1! 1 96.019,33 ! 5.281.063___!
Note ACC. €.8. T3 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO

1 35.185.3732

] Segue su nuovo foglio

65.552.093____



L

e

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poglzione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA

Dipendente

0000114597\ 114857 CARRING VINCENZO

Codifica INPS : 1 OPERAIO TECNICO 05 05.03.29.02.00.00.00.00.00.

20 - 713821230/20 4/ 5715943 28/10/1972 CRRVCN49E04T.04 M

za/f10/2011 Da 01/19%%3 A 12/1599 360 alz 52
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANWITA' 3 311.404
TRATT.805T. CCNL H 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA* DI MENSA 35.513
TRATT. S08T. C.I.A. H 104 .667 TRAT.80S8T.ULT.SCATTI : 25.456 MIN.TAB.AL 31-12~-79 3 293 645
EL.DIST. DELLA RETR. : 2¢.000 INCIDENZA 5% 0 6% H i2.182 T.D.R. B 100.000
Totale 2.880.580

t_cop._| DESCRIZIONE t____ GRE/GG % 1 DARTO_BRSE____!_____RITENUTE {___ COMPETENZE_ |
I*356 | ORE ASSEM.FUORI BERV H 12,00 t 1 16.003,22 ' 192.038 1
L*36l1 { SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 I 1 16.003,22 ! 16.003 ! t
1"368 { SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 t ! 16.003,22 1 16.003 ! !
1+421 1 PREMIO GG. PRODUTIT. 1 206,50 t 1 4.588,00 1 1 947.422 !
1%*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 3 9,17 L 1 896.019,33 ! 889,497 I !
L e e e e e i LR R e L e L] dmmmmmmm—m—— ————
! 4 | IMPONIBILE INAIL ] I ! 46.0328.000 1 [} 1
| & I IMPON. INP3 TARARNTO s 3 1 46.038.000 1 { !
! 65 I CONTRIBUTOQ F.P.L.D. H ! 11,2150 | 46.0368.000 1 5.165.003 3 H
1 | SINDACATO 3 H 3 1,0000 1 10.300.116 ] 203.002 1 !
] t BUONO ACQUISTO CIRCO t 3 1 1 1.159.000 1 1
! ! BUONO ACQUISTO CIRCO t t 1 4 200.000 1 H
] I MASSA VESTIARIOQ ] 3 1 t 78.579 1 t
t | ANDSAI QUOTA PRESTIT L 1 1 3 2.650.000 1 t
I [ MONTE PASCHI SIENA 1 1 1 ! 3-778.8B75 1 !
L I Rit.sociali arretr. 1 3 ! 107.126 ! 1 13
| I Tot. rit. scecialil 1 3 ! 5.165.9003 ! § {

! ! Imponibile Fiscale

I I Rit. Fis. mese lorda

1 | Detrazionli fiscalil

1 | Rit. Fis. mese netta

1 | Imponib. fisc.AA.PP.

1 ! Rit.Fis.lorda AAR.PP.

46.912.577
10.907.668
! 3 1 1.838.222
830.264

213.212

9.072.44¢6 t 1

{ Note Acc. cC.C. N.: 23906.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TARANTO

Totale ritenute | Totale competenze!

35.185.3732 1 65.552.0%3 t

saegue su nuovo foglio



'1&.

1
Poglzione I.N.P.E8. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
f - Azienda per la Mcbilita' nell'*Area di Taranto SphA
Dipendente
q000114897\ 114897 CARRINO VINCENZO
1
Codifica INPS : 1 OQPERAIC TECNICC 08 05.03.29.82.00.00.00.00.00.
EO = 7i021230/20 4/ 5/1949 20/10/1971 CRRVCN4SEQ4L049M
|
=23f10/2011 Da 01/1%99 A 12/195%% 360 312 52
PPGA BASE s 1.1338.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' B 311.404
TRATT.808T. CCHNL H 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 104 .667 TRAT .SOST.ULT.SCATTI = 3%.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 253.645
EP.DIST- DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 3 12.182 T.D.R. i 180.000
1
I
1
I
i Totale 2.880.5890
i
1_Icon Wt DE3CRIZIONE, t____ORE/GG H % {____DATO_BASE_____!____RITENUTE \___ COMPETENZE___ !
I Rit.Fis. arretrati 1 t 25,6800 830.264 1 Z213.212 ! ]
. I Imponibile fisc.anno 1 ! t 46-319.577 1 ! 1
I Rit.Fis. lorda annua H ! ' 12.418.058 ! ! t
I Cong. detrazioni H t L 2.147.552 ! ! 1
| Rit.Fis. netta annua H H 1 10.270.5086 ! t t
I Rit.Fias. gia' pagata H ! 3 9.072.446 { 1 {
| Rit.Fils. conguaglic t L ! I 1.198.060 1 !
I Impon. Addizionale H 3 ! 46.3519.577 I I 1
! Add.Reg.Fissa dovuta t | 0,5000 | 234.598 | | H
1 Add.Com.Var. dovuta ] 1 00,2000 ! 93.839 1 1 r
! Cong. arretvatli a.p. ] 1 ! 839.984 1 1 t
t Tfr deduzicne totale L 1 ! 12.577.679 1 1 t
t ANF - Cod. tab. 11 1 156,00 1 1 44.381.000 1 1 300.000 t

1

!

14

L

Note Acc. C.C. N.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
TARANTO t__ 35.185.373____1____ &5.552.093___ !
H NETTS IN BUSTA H
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale t 30,387.000

I 6.782__ 1 7.062__ ! (Eurc 15.683,24)
Ferie 3 Festdiwvita” ! Permes s i 1
Spettanti Godute Residue LsSpettanti Godute Residue ! Spettanti Codute Residue 1
1 ! 1
Accant.TFR P Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate I'TFR Al 31/12/58 1 1

8.701.582__!
Figli 1 Coniuge

336.000!

o

1 (¢] 1

0

961.5521

lAltre pers.

850.000

53.566.289_

! L]




5

gy Stampa bregliaceice ¢edolino Riepililogo
‘posizione I.N.P.S. : 7800449608
'bil:ea
1’ - Azlenda per la Mobilita' neli'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000114897 114857 CRRRINO VINCENZO
l1 -
quit_j.s:a INPS : 1 OPERAIC TECNICO os 05.03.25.02.0¢.00.00.00.00.
PN
z0 - 71021230/20 4/ 5/15949 28/16/1971 CRRVCNLSEO4LC4A M
28/10/2011 Da 01/1998 A 12/19%8 360 312 52
1
PAGA BASE B 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA® 311.404
TRATT-S08T. CCNL H 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. ©.1.A. © 104.667 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 35.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 293.645
EL-DIST. DELLA RETR. : - 20.000 INCIDENZA 5% G 6% : 12.182 T.D.R. ' 100.000
Totale 2.880.580
~coD._t DESCRIZIGNE {_____ORE/GG % '\ ____DATO_BASE_ ___I____RITENUTE I____ COMPETENZE____ !
, ¥ ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 | t 56.019,33 | ! 34.066.960 !
i‘ 51 | A*ACCONTO CCNL 96/97 ! 1 1 333 :334,00 ! 1 333.334 1
|' 52 | SAL.PR.RISBUL. D=2/03 1 ! t 333.333,00 ! [l 333.333 t
: 70 | TREDICESIMA 1 iz,00 | 1 240.048,33 | 1 Z.880.580 !
: 73 ' QUATTORDICESIMA 1 iz,00 1 t 238.381,67 | 1 2.860.580 t
' 250 | ARR.AS8.NUCLEO FAM. 1 1 1 250.000,00 1 1 250.000 [
254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 1 ’ ! 1 1 '
! 256 | MALATTIA CARENZA 1 1,50 | ' 131.824,00 | 1 189.530 !
I 265 | DIFF.ANF.DM 05/98 1 1 t 30.000,00 | 1 30.000 !
L 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! t €0.000,00 1 g0.000 | 1
I 423 | IND.CUMULC MANSIONI 1 1 1 75.000,008 | 1 75-000 H
t 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 ! 1.200.000,00 | 1.200.000 | 1
L §22 1 ISCR. KASKO ZURICH 1 1 1 2.292.900,00 | 2.292.900 | 1
t 53t 1| RIPOSI GODUTI 1 49,00 | ! 1 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 9,00 | ' f ! 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA t 2,00 | t 1 ! l
544 | ACCRERITO FERIE ! 2,00 I 1 ! t 1
814 1 ARR.STR.86/88 1 1 t 567.794,00 | 1 567.794 1
815 | REC.ARR.STR.86/88 ! 1 1 567.794,00 1 567.794 | !
816 | RIMB.CTR STR.86/88 ! 1 t 105.718,00 ! - 1 105.718 1
817 ) CONG.RIM.CTR ST.86/8 t 1 t 52.859,00 | 52.859 1 1
506 ! RECUPERC IVC 1957 ! [ ] 289.000,00 1 zg9.000 | 1
% 31 | FERIE GODUTE ! 30,50 ! t ! 1 1
*103___t_INDENNITA'_DI_TURNO 1 198,50__1 1 ! ! t
Note Rcc. c.c. m.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel

TARANTO

1 34.543.639

1 §1.097,135 !

! Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpaA

Dipendente

0000114897\ 114897 CARRINO VINCENZO

*

qodifica INPS : 1 GPERAIOQ TECNICO 05 05.03.25.02.00.00.00.00.,00.

|

20 - 7Tio021230/20 4/ 5/1349 2B/10/1971 CRRVCH4SE04LD4SM

28/10/2011 Da 01/199%8 A 12/1998 360 312 52
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.494
‘IRATT.SOST. CCNL B 43.598 COMP. ACC. UNIFICATE G5.651 INDENNITA' DI MENSA i 35.513
TRATT. 808T. C.I.A. 104 .887 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI : 35.456 MIN.TAB.AL 31=12«79 H R292.645
EL.DIST. DELLA RETR. 20.040 INCIDENZA 5% o 6% H 1z.182 T.D.R. i 100 .000
Totale 2.880.580

I_coD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG ! %, !\_____ DATO_BASE \____RITENUTE | ____COMPETENZE_
1 I Rit.Fis. arretrati 1 I 25,1700 ! 52.859 ! A3.305 H
1 ! Impenibile fisc.anno LI 3 1 46,.230.155 H t
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 12.187.102 H L
1 ! Cong. dectrazioni 1 1 ! 2.399.552 ] 1
! t Ric.Fis. netta annua [ 1 1 9.787.550 t I
1 I Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 B8.769.666 L !
! | Rit.Fia. conguaglic ! r | L 1.017.884 |
1 !t Cong. arretratl a.p. ! ! 1 52.859 1 1
1 { Rimb. IRPeF 730 Dich ’ ! I 1 1 ! 258.000
1 ! ANF - Cocd. tab. 11 ! 182,00 t H 44.381.000 ! ! 320.000

Add.Reglone Rit.Fis.

1

1 (*) Elementi wvariabili della

dmmmm e Em s e

precedente.

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S§.P.h. 1

1

1

1

I Note Acg¢. €.¢. n.: 23906.77 Tatale ritenute ! Totale competenze!
A TARANTO t__ 34.543.635__ ' 61.087.135
H NETTG IN BUSTA
! hrr.Precedente t Arr.Attuale H 26.553.000
t €.936__ ! G.44¢__ ¢ {Euro 13.713,49)
1 Ferie ' Festivilica 1 Permess i
1 Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue

| Accant .TFR I Imp.fisc.anno

1 2.682.465_ |

9

! Impogta pagata ! Detraz.effettuate ITFR

! (4 1 Q 1

Al 31/2.2/97 1

49.642.689_!

] Figli 1 Coniuge !Altre pers.

1 566.0001 96l .552! as50.000




L

3

- Azienda per la Mobilita:'

Posizione I.N.P.8. : 7500449608
Ditta

1

Dipendente

0900114897\ 114897

Codifica INPS : 1

CARRINC

OPERAIC TECNI

Stampa brogliaccic cedolino Riepiloga

nell'Area di Taranto Spa

[a{s]

VINCENZO

05.03.25.02.900.00.00.00.00.

Note Acc.,

C.C. Tl.:

23906.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

TARANTO

H

Totale ritenute

H

20 - 71021230/20 a/ 5/1949 28/10/12971 CRRVCN4 SEQ4L0O4 9M
z28/10/3011 Da 0L/19%7 A 12/1997 1170,00 360 312 g2
PAGA BASE 1.138.015 CONTINGENZA B 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' ' 311.404
TRATT.S08T. CCNL : 43,595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. = 104.667 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 35.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 = 293.645
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% & 12.182
Paga oraria l 14.259,138 Paga glorn. : 92.686,00
Totale 2.780.580
_con._1 DESCRIZIONE | _.__ ORE/GG % t___ _DATO_BASE ! RITENUTE I\____COMPETENZE_
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 1 ! $2.686,00 | 1 32.6%2.085
55 | 2™ACCONTO CCNL 96/97 ' t L 600.000,00 1 ' 600.000Q
60 ¢ ACCONTO CCNL 96/97 L t L 800-000,00 | 1 80C.000
79 ¢ TREDICESIMA 1 12,900 1 ! 231.715,00 | ! 2.780.580
71 ! QUATTORDICESIMA r 12,00 1 224.725,42 | ' 2.656.705
143 ! ARR. PAGA 1 ! 1 100.000,00 ! ! 1090.000
157 | INFORTUNIC C/AZIENDA 1 | t 740.976,00 ! 1 740.996
204 | RIMBORSO S&RAVIOQ 1 1 t 17.745,00 1 ' 17.745
212 | INFORTUNIO CARENZA 1 3,00 | s&0,00 ' 54.334,09 ¢ 1 163.002
230 ! INFORTUNIC &/INAIL 1 1 ! 106.332,00 ! | 1.328.300
240 | GIORNI INFORTUNIO ! 16,00 1 1 1 1
250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! ! 1 z25.000,00 | 1 225.0600
254 ! ARR.AUM.A.N.F. t 1 1 ! t
256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! 125.568,00 ! 1 365.376
257 | R/PAGA MAL/INF INPS 1 1 1 106.332,00 1 106.332 !
264 | DIFF.ANF DM 03/97 1 1 t 25.000,00 1 ! 25.000
251 | RIMBORSO 1 ! 1 2.500,00 ! 1 2.500
294 | REC. CONTRAV. 1 1 ' 2.500,00 ! 2.500 |
295 ! RDDEBITI VARI 1 H ! $.000,00 ! 5.000 I
352 | RIVALUT.MONET.T.S. ' ' t 27.534,00 | 1 27.534
357 | QUOTA ISCRIZ.ANDSAIL H t 1 40.000,00 | 40.000 1
380 | QUOTA SOC.CIRCQOLD AZ ! 1 1 £0.000,00 ! $0.000 1t
423 1| IND.CUMULO MANSIONI L 1 1 70.000,00 1 1 70.000
_502___I_ANDSAI_-_ROMA 1 ! I____1.100.000,00_1 1.100.000__!

!

1

1

Totale compet

1 31.760.865 ! 58.856.967

1

Segue su nuocvo foglio

enzel



&

Poasizione I.N.P.Z. :

Ditta

1

78004496

Qs

Azlenda per la Mobilita!

Dipendente

0000114897\

114897 CARR.

Codifica INPS : 1

ING

S8tampa brogliaccio cedolino Riepilogo

nell'Area di Taranto SphA

OPERAIC TECNICO

VINCENZO

65.03.25.02.00.

00.00.00.09.

20 - 71021230/20 4/ S5/2949 28/10/1971 CRRVCHN49E04LD49M
28/10/29012 Da 01/1957 A 1271997 1170, 00 3690 312 52

PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA, ' 1.026.279 SCATTI ANZIANITA® z 311,404
TRATT.SOST. CCNL 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : €5.651 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 3 104 .667 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI A5.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 293.645
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA S% o 6% [l 12.182
Paga coraria : 14.259,38 Paga glorn. 2 92.686,00

Totale 2.780.580
|_coD._! DESCRIZIOKE, I___ORE/GG I_ 0% {____DATO_BASE_____t____RITENUTE \____COMPETENZE____!
| 516 ! RIMBORSI VARI 1 1 t 5.000,00 ! L 5.000 !
| 522 ¢ ISCR. KASKG ZURICH ! ! t 1.339.000,60 | 1.339.000 | 1
t 8§26 | BOLLO PATENTE 1 1 ! 70.Q000,400 ¢ 1 70.000 1
| 531 | RIPCSI GODUTI 1 47,00 1 ! 1 I L
| 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 10,00 ! t L 1 !
| 837 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! i,00 t 1 1 1 L
t{ 541 | PERMESSO RETRIBUITO ! 2,00 1 | 1 ! 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE ! 1,60 1 1 1 ' !
! 905 ! RECQUPERO Ivc i 1 1 346.800,00 | 346.800 ! t
I 906 | RECUPERO IVC 1997 1 t 1 216.758,00 | 216.750 ! ]
!\ 907 ! QONG. RITEN.SU IVC { ! 1 281.775,00 | 1 281.775 1
t 308 | ARRETRATI IVC 1 1 ! 36.125,00 ! t 36.12%5 1
{ 312 | CONGUA. ACC.CCNL 87 ! 1 1 $46.600,00 1 946.600 !t !
! 913 | CONGUA.ACC.CCNLS7 TS 1 1 1 545.600,00 ! 1 946.600 !
t* 7 | ORE DI SCIOPERO 1 0,82 | 1 15.0592,81 ! 12.376 ! 1
t* 31 |} FERIE GODUTE ! 41,50 ! H ! 1 !
1*1063 | INDENKITA' DI TURNC 1 188,50 1 ' ' t 1
I1*151 | STRAORD.FERIALE 10% 1 329,24 ! 10,08 t 19.681,36 ! 1 6.298.426 1
1*211 1 MALATTIA C/INPS 1 58,00 ! H 125.568,00 ! 1 7.067.379 H
1*245 ¢ DETRAZ.GG.INFQRTUNIQ i 19,00 ¢ t 90.556,83 ! 1,.720.580 | H
I*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 61,00 ! t 92.686.00 ! 5.522.6849 ! t
1%*356 | ORE ASSEM.FUORI SERV ' 11,00 ! ' 15.092,81 ! 1 166.021 1
1*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. t z,00 1 15.092,81 ! 30.186 | H
1*421__ ¢ _PREMIC_GG._PRODUTT. ] 188,50__! L 4.588,00_! 1 864 .838 '
| Note AGG. G-G. M.: 23506.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

1
H

TARANTO

H 31.760.865 1

58.856.967 H

1 segue su nuova foglio



Azjenda per la Mobilita'

4/ 5/1949

w
Posizicone I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 -
Dipendente
9000114897\ 114897 CARRING
Codifica INPS : 1

206 - T1021230/26

28/10/2011 Da 01/1997 A 12/1997
PAGA BASE B 1.138.015

TRATT .S0ST. CCNL
TRATT. SQ8T. C.I.A.

EL.DIST. DELLA RETR.

Paga oraria

i 43.595
] 104.667

: 20.000

3 14.259,38

CPERAIC TECNICOQ

Stampa brogliaccio cedolinoc Riepiloge

VINCENZO
05
28/10/1971
1170,00 360
CONTINGENZA

COMP. ACC. UNIFICATE
TRAT.SOST.ULT - SCATTI

INCIDENZA 5% o &%

Paga giorn.

nell'Area di Tarante SpA

05.03.25.02.00.00.00.00.00.

CRRVCN49EC4LO49M

312

1-026.279
65.851
35.456

12.182

92.686,00

52

SCATTI ANZIANITA'
INDENNITA' DI MENSA

MIN.TAR.AL 31-12-79

311.404

35.513

293.645

Totale 2.780.580

cop._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG _____% !____DATQ_BASE____|____RITENUTE '{____ COMPETENZE____!
*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 13,33 ! 1 92.688,00 | 1.225.923 !

------ AT T T T T T T T T T T T T T A R e e e e m e e e e e e e e e e e e e e e e e e T R T R R AN AL e . ——————

4 !t IMPONRIBILE INAIL H ! H 38.939.000 1 i 1

-3 ! IMPON. INPS TARRNTO H H H 38.2392.000 1 1 1
€5 | CONTRIBUTO F.P.L.D, ] ! 11,2190 } 38.939.000 H 4.368.567 1

! SINDACATO 3 ! 1 1.0000 t 295.200.116 I 257.935 1 1

! MONTE PASCHT SIENA H H ! 1 5.038.500 1 1

! Rit.sogiall arretr. L 3 3 115.665 1 1 1

' Tot. rit. sociali H ' 1 4.757.957 ! ! !

! Imponibile Fiascale 1 ] 1 42.398.831 1 1 !

! Rit. Fis. mese lorda 1 ] 1 9.637.873 ! 1 !

1 Detrazioni fiscali 14 L 1 1.813.679 1 L t

! Rit. Fils. mese netta 1 L ! 1 7.824.194 1 1

! Rit.Fis. axretrati 1 1 24,6600 1 a58.469 1 211.6%98 H L

! Imponibile fisc.anno 1 ! 1 42.398.831 H 4 !

! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 10.731.603 L L 1

| Cong. detrazioni 1 1 H 2.123.934 H L !

| Rit.Fis. netta annua 1 ! ! 8.607.669 H L 1

! Rit.Fis. gla' pagata ! ! t 7.6824.194 H L 1

t Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 t 783.475 1 1

t Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! 1 1 196.000 !

! ANF - Cod. tab. 11 { 182,09 i 1 42.62%.000 1 1 290.000 i

! Trattenuta Eurctassa t I 1 1 143.812 1 !

Note Acc. c¢.¢. n.:

23906.77

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

TARANTO

5.P.A.

| Totale ritenute

Totale competenzel

1 31.760.885 1 58.8536.967 |

1 Segue su nuove foglio



- Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilitar' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0OD0114897Y 114897 CARRING VINCENZO

Codifica INPS : 1 QPERAIQ TECNICO 05 05.03.25.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 4/ §/1949 28/10/1971 CRRVCN4 9EQ4LO4 M

28/19/2011 Ca 01/1997 A 1271997 1170,00 360 31z 52

PAGA. BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 1L-026.279 SCATTI ANZIANITA!' H 311.404
TRATT.SOST. CCNL + 43 .6595 COMP. ACT. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA®' DI MENSA i 35.513
TRATT. BCSET. C.I.A. 104 .647 TRAT .S508T.ULT.SCATTI 35.456 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 253 .645
EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% o 6% z 12.182

Paga oraria H 14.25%,.3a8 Paga giorn. 92.686,00

Totale 2.7890.580
1_Ccob._t DESCRIZIONE 1 QRE/GG ! % L DATO_BASE. ] RITENUTE ! COMPETENZE
! Cong. Eurotassa 730 H ! ! 1 94 ]

1(*)

e .-

H

-

Elementi wvariablli della retribuzione relativi al mese precedente.

Note AcC. C.C. LG.: 23%06.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute |1 Totale competenze
TARANTO I___ 31.760.865____!___  S8.856.967_
1 NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente I Arr.Attuale 1 27.096.000
t 5.692__ 1 S.590__ 1 (Eurg 13.5%3,92)
Ferie 1 Festiwvita” t Pexrmesas i
Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

1 14

Accant .TFR I Imp.fisc.anng ! Imposta pagata | Detraz.effettuate

2.527.689__1 o_._!

L) 1

Q 1

LTFR Al 31/12/96 H

45.511.655_1

Figli 1Cconiuge tAltre pers.

377.748! 961.5521 784.634

1

4



Popizione I.N.P.8. 1 7800449608

Ditta

1 -

Azienda per la Mcbilita!

Dipendente

0000114897\ 114897 CARRINO

Codifica INPS : 1

stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

OPERAIO TECNICO

VINCENZC

nell'Area di Taranto SpA

05.03.25.02.00.00.00.00.00.

L

20 - 71021230/20 4/ 571949 28/10/1571 CRRVCNA49ED4LD49M
z8/10/2011 Da 09/199%6 A 12/195§ 780,00 120 104 13

PAGA BASE B 1.038.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 1 311.404

I.V.C. PROT.23/07/93 43.595 COMP. ACC. UNIFICATE : 65.651 INDENNITA' DI MENSA : 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. H 104.667 TRAT-S0ST.ULT.SCATTI 35.456 MIN.TAB.AL 31-12-79% H 293.6845

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.9000 INCIDENZA 5% o 6% 1 i1z2.182 T.D.R. ] 36.125
Totale 2.716.705

t_CoD._! DESCRIZIONE '____ ORE/GG 1___ & |____ _DATO_BASE_____'____ RITENUTE |____ COMPETENZE____

t 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. H 120,040 ! 1 90.556,83 ! 1 10.837.920

3 70 | TREDICESIMA ! 12,09 ! ! 226.352,08 1 1 2.716.,.7085

t 204 I RIMBORSO SGRAVIO ! ! 1 3.549,00 1 3.549

I 250 I ARR.ASS .NUCLEQ FAM. [ ] ! 66C.000,00 1 1 650.000

i 254 I ARR.AUM.A.N.F. 1 ! 1 1 H

! 256 ! MALATTIA CARENZA § ] 1 118.187,00 1 J

1 380 ! QUOTA SOQC.CJIRCOLO AZ | | H 20.000,00 | 20.000 {

! 423 1 IND.CUMULQ MANSIONI 1 1 ! 70.000,00 1 t 70.000

1 so2 I ANDSAI - ROMA ! 1 H ! 1

1 522 ] ISCR. KASKO ZURICH 1 I H 404 .000,00 ! 404 .000 1

I 531 1 RIPOSI GODUTI H 15,00 ] ' ! 1

! 532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1.00 ! 1 1 1

1 B24 | RIM.CGG 13/14 MAL.INF H 4,33 H 1 90.556,83 | 1 392.111

1 830 i RIMBORSQ CONTRIB.MAL H ] 1 128.919,33 | H 128.015

Hd 7 ! ORE DI SCIQFPERO 3 2,87 4 I 15.9012,53 | 43.086 !

t* 31 ! FERIE GODUTE L 15,50 1 1 ! H

I* 39 | PET.GG.PERM.NON RETR 1 1,00 1 1 80.075,17 ! 80.075 H

1+103 | INDENNITA' DI TURNO 1 59,50 1 ] L] 4

13151 1 STRAORD.FERIALE 10% ! 105,77 1 20,00 ! 18.9658,42 ! t 2.006.291

I*211 ! MALATTIA C/INPS I 28,00 ! 1 118.187,00 ! ! 3.325.6866

1*2486 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 28,00 1 ! 9G.556.,83 ¢ 2.522.587 L

I*361 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FhM 1 0,50 H ! 15.012,53 ! 7.5086 1

1*362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 1 t 15.012,533 1 15.013 !

Iwa21_ 1 _PREMIQ_GG. PRODUTT. 1 59,50__ ! ! 4.588,00 1t L 272.9886

! Note Acc. ©.C. nN.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.PB.A. ! Totale ritenute I Totale competenze!l

TARANTO

11.067.251

Segue 82U nuovo foglio

\____20.533.247___

1
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. 3 Stampa brogliaccio cedolinoc Riepiloge

Poglzione I.N.P.S5. 1 780044%608

. Ditta . ‘i‘
L

1 - Azienda per la Mcbilita' nell*Area di Tarantoc Spa

Dipendente

9000114887 114897 C&RRINO VINCENZO

B
Codifica INPS : 1 ) OPERAIC TECHICO 05 095.03.25.02.00.00.00.00.00.
FA A
20 - 71021230/20 4/ 5/1949 28/10/1971 CRRVCN49E04L045M
28/10/2011 Da 09/1996 A 12/1996 780, 00 120 104 13

PAGA BASE 1.038.015 CONTINGENZA T 1.026.279 SCATTL ANZIANITA* ) 311.404

I.V.C. PROT.23/07/93 : 43.595 COMP. ACQCC., UNIFICATE 65.851 INDENNITA' DI MENSA B 35.513

TRATT. S0ST. C.I.A. H 104 .667 TRAT .SQ0ST.ULT.S8CATTI A5.458 MIN.TAB.AL 31-12-75% B 293.645

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% 12.182 T.D.R. H 36.125

Totale 2.716.705

I_coD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG I__ & !____DATO_BASE____1|____RITENUTE |____COMPETENZE___ |
t*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 18,16 ! 1 90.556,83 ! 1l.644.512 1 !
+m—————— B i R Hmmem e m—m—m— .- —— e g e i R A e e e m e m - —— - +
t 4 I IMPONIBILE INAIL ! ] H 13.418.000 ! ! 1
1 5 | CONTRIBUTO F.S5.P. ! ! 11,2180 1! 3.144.000 t a52.725 | 1
1 -3 t IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 11.995.000 t } 1
} 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ] 11,2190 ¢t 10.274.000 ! 1.152.641 1 L]
1 ! SINDACATO 3 H H Q90,8500 ! 10.321.470 1 87.730 | t
1 ! MONTE PASCHI SIENA ] H 1 ! L.679.500 1 H
! { Tot. rit. sociali t 4 1 1.625.318 1 1 '
] ! Imponibile Fiscale 4 4 ! 13.827.671 1 H H
1 1 Rit. Fils. mese lorda 1 ' 1 2.334.301 1 H t
! 1 Detrazioni fiscali 3 1 1 494 .444 ] ] H
! ! Rit. Fis. mese netta 1 1 1 ! 1.839.857 H H
H { Imponibile fisc.anno 1 1 1 41.054.118 ] H !
t ! Rir.Fis. lorda annua 1 1 1 10.274.400 1 t 1
t I Cong. detrazioni 1 1 1 2.126.082 ' t 1
1 ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 8.148.318 H 1 1
1 { Rit.Fis. gla' pagata 1 ] 1 7.060.249 4 | 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio t t t 4 1.088.069 1 1
! 1 ANF =- Cod. tab. 11 ! 2&,00 ! 1 41.038.000 4 1 13¢.000 '

I Note ACC. ©.C. I.: 23506.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
! TARANTO t____11.087.251___ 1__ __20.533.247__ !
1 1 NETTO IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente { Arr.Attuale H 9.466.000 !
1 1 3.198__ 1! a.202__ ! (Burc 4.888,78} !
t Ferie | Festiwvirca" 1 Permes s i !
1 Spettanti Godute Reagidue {Bpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1

! ! 1

! Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate 1

1 286.307__! o__1 o__t [ t

TFR Al 31/12/955

| Figli I Coniuge IAltre pers.

1 377.748] 961.5521

786.782

41.206.2582_ 14
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1sTITUTO NAZIONALE PER L' /ASSICURAZIONE
CONTRO GLL INFORTUNI SUL LAvORD

Sede di TARANTO (TA)
VIA PLINIO 4 ANG. VIA SALINELLA SNG
74100 TARANEO T4

.

.
:
-

Data 04/12/2010

A
anagna . , RF10012A4DA0010008 01 €201
012581595
15 1 p£00s1as2

A.M.AT, S.P.A,

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

CHE R 10 1e fe ey e ud

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale
n°510145583 del 12/11/2010

occorso a CARRINO VINCENZO
Data nascita benef. 04/05/1949
Cod.Fisc.benef CRRVGCN49EQ4LO4SM

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, ST COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE.

Distinti Saluti

I RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
MANDALA' GIUDITTA

Prol. W RWB

=
-, 17 DIC. 2010

P PRESIDENTE 0
06 DIRETIORE (GENERALE (It}
DA DRETIORE AMMNSTRAING O
ol D!REHORETECN\CO o
UE ESERCIZONOVIMENTD O
UAG AR OF R wd O
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(I CONIABRLTA j BiLANCIO (!
U IFORMARCA (]
P PER3ONALE | RETRIBUZIM

1 TelnG '
Bt PRARATTI 277D

WlRG RAGIONERWECOND!.WO

S IR Jdnaui

0 Laul

I
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Caso N, - Riservato allINAIL

HEEEEEREEE

Data di spediziona - Riservato alliNAIL

CLI/7011/1

[_INAIL |

DENUNCIA DI MALATTIA AIINAIL i 1ARAN 0
PROFESSIONALE
Cog nume

ARRNINT TTTTTTTUTT] [vivlvelsho]elo] [T 1]

Codice Fiscale

IQ

HEEE

|

N lelo Ve WM E ORIk LR TA] [fal@lalwlToT T T T T T T[] ]T]

Imgnlzg(wmlll»%Ifflt«l?l LA Al T 1T [ Ialc T A TTAl N_J [ (&

el (i i s [h [Ms RRIASe] [ B bl Bl [ 1 [Pll] [ 114/[9

B (AT b | TlaleBTak oL TTTTTTTTTT T [fe] (FRrole]

o T (a1 (ToR T/ FEEBEEATT T . (Ao A
T “*C“'fm P lels, omgme oo
ki [(17/010/C01 1] &0 B R/ ]/ LR
T W Tulsp]) &R) (ATl TSP [T T T T ITTTT T
ob BUTFF o PEE] (1] [oplik BEERFRE] [ [ 1]

AZIENDA AGRICOLA  Amministraziona statale Cadice ministero

=] o [T1] ENNEEEENEENEEEEEENNEpEEEER
(Vi [a] [OF FTARET AN SF I T TTTTTITTT] i (aLS e ]/

|
[Tl falatee(Tlo ] | | T T T[] [ [{el1ops]

Q
T
o
>
<
-l
a
w
o
O
-
<
a
L]
N
w
Z
o
N
in
7

Codice ISTAT Comune Telsfono (Freilsso.‘Numero Localith dai favori

L1 ] [ ] [TePlP]/FA8PRRIVDV || ] [iAfaio |

Lavorazione svoltg (azienda agricela ved! nota 7} Reparto o cantieredn cui la lavoraziong & stata svolta

Rasedr R U gt ] [#E6 Bcwen- Gsfrdlo  OWF ClnA |
A

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA‘I‘ESPOSﬂ AL LORDO (8} ved! Istruzlon]
LA RETRIBUZIONE (PAGA'BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANIT{\ ECC) E' COMPUTATA SU,BASE!

13
+Craria Ore Sett. A Giornaliera  Mensile-| mensﬂizzata Cenvenzionals Artigiana Indicarne lmporto

ERiEEEEENINN

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOFITUNIO" SELA HISPOSTA E’ 5!, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Importt c Ore Selz. D GG MM AAAA

oppure Importe In % cppure Gioml P
[D[D HNEEEEEE CL], e L]
menslué . 0
oppure Importo

y
i Ferig (comprensive di testivita e riposi
‘ | | I I | | | | I I ‘ I compens. trastorm. in ferie)
)
oppure Importo T Accantonamento In %

Premio dil l
produzione
S PP
| | (TT Ly =, L]
’ 3 U
Totale generale
HEEEEEEEREN

=

A LT[ T T Jal L/ /] LI/ T
g ELEMENTI AGGIUNTiIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT] Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIOQ

E Importo: straordinario B Imperto: testivith lavorate d| domemca Importo: prestazioni in natuza vitto e afloggio G
|||III||IJI|||||II JI_JJFI HEEEERNE
_— 3

E Importa: diaria trasferta ) Importa; somma in, & magq, per mensa, !rasp lav. not., fest, ecc. Importo; fest. soppr, non trast, in ferie riposi com. e lav. L
o [ [ [ [ [ ] L, IIIIIIIIIIIIHIIIIlI |
. '

w

=

o

N

i

[77]

n%
H]

Elementi aggiuntivi
a base annua

In%
’

Altra mensifita
aggluntive

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLE IMPORTI, DEI CAMPL |
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+8+T+U {sommare i campi % come numeri interi)

PAGINA 1 |




.- ' .}’ i 1e ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE'MUDULO VA CbMP,JI#\TQ‘IN"I’U'ITE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARQ, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA
toy

HEIN -
HH ‘JO? £¢
RIFERIMENTI NORMATIVI - AVVERTENZE
“ITET R "
CVIABA vl AT20n
La denuncia di Malaitia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data In cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia

stessa.
Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1865).

Per Sede INAIL competente si intende guella net cui territorio i lavori sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Sl ricorda che il LAVORATORE:

« deve informare il datore di lavoro (o Il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto alindennita relativa ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista 'applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di euro 25,82 (L. 251/1982, n. 16).

In casg di denuncia mancata, tardiva, inesalita oppure incompleta & prevista 'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1.549,37 (D,P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993,att. 2, comma 1, lett. b).

: NOTE
(1) SESSO: M = MASCHIO : (2) STATO CIVILE: 1 = GELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA 2 = CONIUGATO/A 6= TUTELATO/A
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO

{3) . @) ' (5) Professione o mestiere

A=Dipendente ° 1.= Indeterminato a tempo piene Indicare la professione principale svolta dal laveratore:

B = Autanomo senza dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parziale (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

G = Autonomo con dipendente 3 Determinato a tempo pieno cassiere, operatore addetto a..., montatore di...,

D = Coadiuvante familiare . 4= Determinato a tempo parziale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)

E = Socio 5= Slagionale

F = Parasubordinato 6 = Glornaliero

G = Lavoratore interinale .

‘ (6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA ,

.01 =Dirigents + 11 = Ricoverata in casa di cura 21 =Pianoinserimento prnies:slnnale 01 =Opesaio spaclalizzato super 12 = Moglie/figli de! proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 = Religioso/a 22 .= Allievo corsi qualificazione 02 =Qperaic spacializzato 18 = Parenti vari dal propristario
03 =(mpiegato o Iintermedio 13 = Artigiano 23 = lIstruttore corsi quallficazions g: = gg::::g ggﬁ:ﬁ ':::'“’ '1‘2 = EDQ“EI-_"E?'ICO“RN;‘:T% défennﬂ

_ : _ o Lot _ v = = Parenti var def coltivators diretto
gg - gperalo specializzato 14 :‘Esercer;t.e attlvt.i a.cnmmemam zg _—SStu:enta tessibnist 05 = Proprictario non coltivatore dirette 18 = Moglieffigll del mezzadro

=OLperalo comune 15 =Apprendista antigiano. = Sportvo prolessionisia | 08 = Proprietatio coltivatore diretto 17 = Parentl vari del mezzadro
06 = Sovralntendente » 16 = App@ndlsta non artigiano 26 = Addetto a lavore soctalmente utile | g7 = Mezzacio 18 = Mogliefiglt dellaffitusaric
07 =Lavoatoreadomiciio 17 = Tirocinante ‘ 08 = Affittuario 18 = Parenti vari dellaffittuario
08 = Viaggiatore - plazzista 18 = Contratte formazione lavore 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglieffigli del compartecipante
09 = Medico radiologo 19 =Borsista 10 = Socio ceoperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
10 = Detenuto 20 = Siagista 99 = Altro {indicare in chiarc) 11 = Compartecipante non dipen- 22 =Mogliefigh partecipanti alimpresa.

' v dente 89 = Altro {indicare in chiara)

(7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, ortl e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteu agrumeti, vigneti, oll-

'vetl, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA'

NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

(8) DATI RETRIBUTIVI
ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO
Esempio:EURO13443 | | [ [ [ | [1]3]4] |4]3]

(9) Solo perie Azlende Agricole ' -

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoralore:che si presume sia stata la causa dellinsorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte |e lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rugoverno degli animali, racco!l-
ta e conservazione di foraggi, taglic e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecg.).
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La somma dovuta per I'indennita di inabilitd temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprie domicillo I:J Al lavoratore prosso la sede dell'lmpresa D Al datore di Javero (art. 70 D.P.R. 1124/65) D

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

| SR (U547 Fiealo j()’kf@,a ){-ﬂééﬂfo.

GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORC |‘g|‘%| / IJ]/{ I /GL% 0| JMII\? | AAAA
PHIMOGIOHNODtEVENTUALECON‘IPLETAASTENSIONEDALLAVOHDACAUSADELLAMALA‘I‘I‘IA I——|-—| /l I |/| | l | I
o LAweataRS &' i @QuUSscsngA ML 30.00.200 5.
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERQ DETERMINATO LA MALA'I'I'LA (azienda agricola vedi nota 8)
BisRs  (RREFcA2uonS IBAtes  HBKAA.
PERICDC DI ESPOSIZIONE
GG MM AALA GG MM AAAA [ele] MM APAA
DAL | | l/l | |/L| | | I ﬁEiAL.’lI ?]/Iﬂl’klll | | | | DAL I | |/I l |/| ]| | |
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
ol /e /st
GG MM AAAA
ULTIMO GIORNC DI ESPOSIZIONE | | | / | | | / | l l | —I

ERA AGIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? IEI
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTC |:| CHIUSO |:| AREATO D INSCNORIZZATO I:‘ GALLERIA

ORE

DURANTE L'ORARIC LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? |:|:|

IN CHE MODO? CONTINUATIVO D NON CONTINUATIVO D

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

ScAiPS Ao AIO o STICHS

. Yy
IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MCMENTC DELL'ASSUNZIONE?
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SE Sl, CHI LO HA VISITATO?

| US4E2F (BRMGFodewns JEMen

E'STATO ISTITUITO (L LIBRETTO SANITARIO? @

IL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTLIALI SINTOM| DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE w
PRECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)

14

SE Sl CHI LG HA VISITATO?

IN QUALI DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

GG MM AAAA ; GG MM AAAA

HEENEEEN AN R EEEN

GG MM AAAA GG MM AAAA N

R RNV AN NN NNy .
i mA.D:. WL.Spa
_DIRE GENERALE

DATA...&?'.“.'.?Q‘.O ............ TIMBRO EFIRMA. . . ... ... Ing Gicyanyg QITJC?{E‘(R‘?.‘LE...

| ' | &
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Axienda per lc Mobilig nelt’Arec df Tarcnio
-Dott. Salvatore Poii Taranto, [ X&% A"?q;. L.
Medico Chirurgo SEOE PROVINCIALE DI TARANTO
Spec. Medicina del Lavoro 7 3 NOV 2010
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682 POSTAINARRIVO
Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Diretiore
) Al Responsabile Unita Personale
AlRS.P.P.R.
OGGETTO : D.Lvo 826/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.
’ 7 \
Dipendente Qamwcw U,Luwz},g
Nato i L-54%
e Mansione. | Grlease o - A‘M_Téwﬂ:v“tuﬂmﬂ

é,Idom—:-cm

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/fimitazione

Annotazioni

Periodicity visita medica /?WM

Via C. Baitisii, 637 o 7470C Taranm » Tel. +39 098 73561 » Fax +39 099 7704247 « email- amai®amat.1a. it
Cedice Fiscoie, Pastita ivo » N* iserizione of Registre deife imprese df Taronto G01£6330733
Canitale sociole sotfoscrifio: & 8.400.000 - Capitale sociale versaia: © 5.381.881,75

pag. 1
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO ST
5‘ e2: 3 24 X189
E-:_‘:M T :;5 § ;ﬁﬁlm 1';7 NCIALE B TARANTC
- 73 NOV 2010
Peril Sig. ... S ARTY > UAMEENED pos‘l"Ki'N‘mmvo
nato a Prov. i G:5-43
visitato il 371- 88 PO 18 DI T30 e
S0No:

[ controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'use diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ 1 controindicati i lavori pesanti, il solievamento e il trasporto pesi.

[J controindicati i iavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protetiiva.

7 controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per

esempio sgrassaggio, pulma di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[J controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protefttiva.

IBONES QURLE DYERATD _TEenIcD LVELL> G° /

=‘\&/

ILEY N ZIONARIO MEDICO

a\.i._;r’

20 kgy 9k

Taranto, i

Mod. SISL/A-07 - STAMPASUD Posa - Motiola



| D'c;tt lSalvatore Poti "\ TAQASTD 04-0 K- Zoot

MEDICO CHIRURGO ?
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO .
' y'& N . A L] I . L .

ia Gapuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682
& F. P70 SVT 57B19 L04BD - P. IVA 02077200737 i
L
| SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

0@167,5
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A S”V”“ Trisnehuir 9 3NOV 2010
kX &Vm Oh POSTA INARRIVO
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__ , 24 GEN. 1996
AZIENDA CIPALIZZATA 7 Taranto, H..eeeeoeinne i,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

I.N.A.I.L.

SEOE PROVINCIALE B TARANTO
N. di Protocollo...cc.............. Ripoeeooeeaaen . ? 3 NOV 2010
Risposta @ N. . .voeveneriananoe e A VO
POS |
Allegati N...__.._..._. TA IN ARR .
DICHI ARAZI QNE
Il sottoscritte CA}e.ﬁlffo .- V?Z’{Cé'_/‘/é O ..,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,il pro

prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie

ne del Lavoro.-

FEDE

| N ,
g/)?» /@
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPOR!TI PUBBLICI-TARANTO

TIA C. RATTIATI, 6587 = TEL- (0F0) 7R14AL (K. § LINEE TRAEANY)

X di profocello .. ... . .. LS 7 AU
Ql.vposla a ,_(,17,' AU . .odel . aeebenn vasne srsent
S&Tffega?i X

DICHIARAZIONE,

Cedice Siscale K 00126330723

74100 €acanlo, 1 8 MAG 1gg3

. A.T.L.
gﬁgzhﬁﬁghznnmm»mo

73 NOV 2010

POSTA N ARRIVO

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse la U.S.L./TA4,

LtAgente
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-'".—-j'.'; . ..,._..:(..__ M‘\." .
‘f,.'l \
[ @ r eoc{s'r:r gl'll:ﬂ!l Ql D014633 073 3
180Ny
: | - g F k. 1982
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78700 Caranln, voveeeeeeereeeervessssemeareeere e eeenen.

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6€57-TEL. {095)751451(N" 5 LINEE URBANE)

I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE B) TARANTO
N di protocolle oo Rt Zl]Il]-
%ﬁosh s N SO - | (ST, 2 3 NUV
HAltegati W oo ' POSTA IN ARRIVO

DICHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il 1ibretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,=-

agente

=S

L




Codice Fiscale H. 0014633 673 3

22 pPR. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ......coune
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {095) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

- l.NvolnLo

snemowncmﬁfmo
V. di protocolo......ocoeres T 7 3 NOV 2010
Risposta a W oo el oo, VO
HAllogati N. POSTAIN AR

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so 1la U.S.L. TA/4,.=
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

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

. i protocello .

Hltegati W oo,

God't'ce Fiscale % (014633 ¢~

&= 0717, 1900

74100 (Crxranio, .................................

I.N.A.I.L.
SEDE PROVINCIALE D1 TARANTO

7 3 NOv 2010
POSTAIN ARRIVO

DICHIARAZIONE

Con lz presente dichlaro 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/L4.~

!agent/E/
P e —




eod'ice giacafe C)f 0014633 073 3

‘ ... —9 MAR. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ... 0 T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-%7EL. {093) 731451 {N° 5 LINEE URBANE)

I.N.A.I1T.L.

IAI.EIITARANTO
W di protocolle Rip SEDE PROVING

%sposia N del e 2 3 NOV Zﬂm
Hllegats W TAIN ARRNO

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodida effettuata pres
'so la U,S.L. TA/4,=

d L'agen

y WAA e
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 - TEL. PEIN (n. 3 LINEE URBANE)

Tel. 791451t

W. di protocollo . Rip
Risposta @ W, del
Sllegate N.

eoa’ice gﬂ'acm’e . 0014633 ,073 3

19 APR, 1988

74100 Caranto, ...

. I . L .
l;égyno;fm‘:wi DI TARANTO

23 NOV 208
" POSTAINARRIVO

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro dl aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

50 1a U.S.L./TA 4 [
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AZIENRDA MUMICIEALIZZATA
AUTOTEASEORTT TURBBLICE = TARANTO

VIA C BATTINTL 657 - TED. UsENED [ s tidin Griars) ' l N A I L
YV A T e )
Tl 5927457 . L e PROVICIALE 1 TARANTO

Gt 5 ~ 73NV 200

(){‘: i 'iu,-ufm.ra!fn .

Prisunsta @ T oo ool e - ‘ POSTAINARRIVO

Ut S

DI CH LARAZILOWE

(hmlapmmmﬁ@dﬂmﬁwm@iamrvuwuhadglo
Ufficlo Personsle, il Libretto dl rischlo e sanitario
relativo &lla visita nedica periodica effettuata pres

g0 12 U.S5.L./TA & .=

Lf agante

e
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74100 {Caruufn,m ....................................... R
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ]
YA C,BATTISTI, £57 - TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE) N . A . l . L o
- gmxpmwwmnsmwmnno

~73NOV 200

N di protocollo oo,

Risposta @ W el e . POSTA IN ARRIVO
._C/Zﬂ?gmﬂ CK. ’

DICHT ARAZTONE,

Con la presente dichiaro 4i aver ricevuto,dalllufficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e

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

Vi
I1 dichiarante

L G e

7
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Qﬁ,\)*mh O et



T

CASSA DI SOCCORSO

Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Pubblici - Taranto o

Corsc Umberto n. 136 - Tel. 23868 \§N Yo

- s O EECHUSS [ SE—
N, di protocolle ... , SEDE PROWNCIALED' Tw DR
Risposta a N. _ _ _ del . ... ....... 7 3 NUV iﬁiﬁ --------------------
POSTA IN ARRIVO

OGGETTO

oM riferimento alla nota A1 Codesta Direzione, in Aata

12/10/71, si comunica che sono stati sottoposti A wvisita medica

cenericra, aenza esame psicotecnicn, i sotteelencati Siga., ~on ‘f
1 'eaitn seanatn a fFianco A1 riasrun nominativo e ricuardante la y
jdoneita’ alle mansinni alle aqualil asnirann:
Mariano Teopoldn vigeita Ael 26/6/1974 Tdoneo
Carrino Vincenzo visita Ael 22/10/71 T4oneo
Petruzzi Emanuel e vicita Ael 2F/F /1971 Tdoneo '3
/Y Onorato Alvaro vieita Ael 25/ /1971 TAnnen

Fasth somn stati sottonosti ad esame radioarafico da narte
del 1ocale Digpensario Antitubercolare,

T referti partirnlareaaiati delle visite effettuate =ono
adli atti della Dirvezimme Sanitaria di auesta Cassa 41 So~corso.

ot .
PISTINTL salum AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANT

CASSA DI SOCCORSO
L DIRIGENTE SANITARIO

/Z/!z/{;‘
L y
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[STITUTO NAZIONALE PER L'ASHICURAZIONE ) : MP.N L
CONTRO GLE INFORTUN! SUL LAYORO

Viste Meadico e e e eieann eann aene o eaeeees
faat o tircaa Sopiiditn} "

Riservaio MWHARL

Reg.ne Part. medico M. AT RS URPRPRTY N

o - (data 2 sighas i
! I1.L.

[ PRIMO CERT!FICATO MEDICO Db MALA! T4 PROFESSIO anvmcme mTAnANTo

(da sped:rsr all'istituto Nazionale per !'Assrcurazrare coniro gif Infortuni sul Lavoro, unitantente ala denuncra della melattia)

23 NOV 2010

DICHIARAZION! DELLUAMMALATO
' ' POSTAIN ARRIVO

1 - Ammalato. COgnamME .......... CA&?‘\MO .................................. nome \M C/&M“EC)

nato a /k% ) . (Prov )1! Oql 03\*?‘\01 chlce usL (1) [:\_-JK

indirizzo: comune di ... .. %Wb /M@O .......... frazione ..... .
via &% W«EREN“ ...................................................................... &l AQD CAP. . kQO ..............

coniugato:con civeeees
2 . Datorg gi lavoro aHUBiE ..o A\w\\ U UUTT RO NP TTUTT SO et rera e '..,..._s‘-}a_. .
indirizzo \/\M N &:':* _

3 - Lavorazione e sostanze che avrebbera determinato 1a malattia 759

\AS,D [ VR MT“ \M&op;igwwzmcm

4 - Datori di Iavoro &sercenh tail lavorzzioni (se dwersfda quetlo di cul al 2. /' : 1«‘;

|' -------- '.-vz:.ﬂg-..

R
= kT

L'arnmalato & stato adde‘lio alie lavoraziont di cul al n. 2 nei seguenti periodi, con la precise seguent mansionl §

.. dal. %an?,ﬁog

a
o
H
'
b
.
o3
".':' s
. SR

o
.=
=

L'occupazione’ esﬁcneva all azlorla daile sostanze perlcolose" &%‘f .......... DU

5 - Quando ha avvertito rammaiato | primi sintomi defla malattia? e o ereeetrraaenrr aaeetae s % -
()

6 - Primo giomo di evéntuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia ............. ,‘bv
' : g/

(1) Indicace 1a arovincia ¢ ¢ n. della USL & epparienenza.

—#



NdTlZlE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO

8- Data e juogo della prima visita medica .

" 9'- Disturbi accusati dall'ammalato

) 12 - Ritiene |l medico che la mala!ha pOssa assere stata contratta nellesercizio ed a causa delle lavorazioni alie quali I'ammizlato & stato ad-
detto? -

g -, -

L'ammalato accstta il frattamento curétlvo pfescrittoglii'

18 - R|trsne it medn.o oppartune altre cure speciali? .-
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anmo el wrorTi sl avoro - 74100 TARANTO TA P FRESTENE
DG DIRETTORE GEnERaE

DA DiRerTome RAENSTRATIVG
0T peerioRs !EC;‘*ESO g
t:lE E§EHT£® MM O
o A5 AEAR CER PRI TR O
I’."A ACCUSTL CoTRaTT] o
I

ue CONTABLIR By ANci0

Ll.}ii IN-RMaT s ’?/

P PERSHALE RETRIBL: Ni o7
AMAT SPA T Tething ZKJN/G

VIA C.BATTISTI 657  ©FT Penmmioimry 3
74121 TARANTO TA  PR6 RAGIONER/ EConoraTy "

Qi e WAL ]

—_——

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: VINCENZO Cognome: CARRINO
Caso n.; 510145583 del: 12/11/2010

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolgimento di attivita lavorativa.

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente all'appositc modulo di denuncia da compilare e

softoscrivere.
Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di

denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare linosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 dela

legge n. 561/19931) nella misura minima di euro 1290,00.

E' opportuno, infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

I' istruttoria
GENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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Sede di TARANTO

I:I N C‘ D B:v Via Plinio angolo Via Salinella, e 22 NOV. 2010
° PRESDENTE o

taas ARSI 74100 TARANTO TA
X6 DRrTioRE GENERALE O
g (F'Q Di ORETIoR: AMMHEISIRATIGD 3
D1 DIRETTORE TegHcn )
TARANTO, 15/11/2010 Ui ESERCRIDMOVMENTO O
{146 AFFARIGENJRR!SW!STRI a
U4 ACOURSTI I CONTRATTI ]
JT CONTABRILIAT BEANCIO |

W IFEORMTIC r

AMAT SPA P PERSEHIACE e TRy X
VIA C.BATTIST| 857 g Rl .
21 TAR A LT PRI pir e o J
74121 TARANTO T RS RAGIONERIVECONIATL
S gaed [V -

——— ]

OGGETTO: Questionario_per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: VINCENZO Cognome: CARRINO

Caso n.: 510145583 del: 12/11/2010

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro
venti giorni dalla data di ricezione, con la documentazione di cui ai seguenti numeri

contrassegnati:

24, Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).

. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

Questionario allegato.
ég. Copia integrale del documento di vaiutazione dei rischi redatto ai sensj del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).

g. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
- Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal l[avoratore,

. Copia delia cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.

Addetto all'j ria
GIUDIT CoO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3



I:I [l‘\\l] “ I:I I—_I‘l \S/;dgli(::i:Aa:;\;g Sia Salinella,

CONTRG LI IFORTUNI SULLAVORD - 74100 TARANTO TA
QUESTICNARIO
Relativo al periodo: dalla data di 8SSUNZIONE ........ccoeeremricevnnssrsesse e Bl e e

N.B. Se nef periodo indicato il lavorafore ha cambialo altivita', mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavoralivo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per 'attivita svolta dal lavoratore (NOme € COGNOME) ..o e e e e e v sae s m e san s m s

L1t T e = - OO SRR
sita in localita (fluogo dove si SoN0 SVOIET i FAVOI) ...ttt e e v v e se e e en e se e e s

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

nei lavori assicurati con la posizione INAIL N, ... e e e e

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le [avorazioni svolte dal lavoratore:

4, Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche;

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

6. Indicare i movimenti effettuati precisana il numero di ripetizioni effettuate nell'areo di un minuto di lavoro:;

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 2di3



7. indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

8. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro:

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 3di 3
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114897 CARRINO VINCENZO 1 [03/01/2005] 05/01/2005] 3| 3 83,73 67,99| 2550 76,6 3 | 203,97 | - 76,50
114897 CARRINO VINCENZO 1 | 18/01/2005] 22/01/2005] 5| 3| 2 2 83,73|_83,73| 67,99] 26,50] 43,77| 5 | 339,95 | 127,50
114897 CARRINO VINCENZO 1 1 26/01/2005] 29/01/2005| 4| 3| 1 1 83,73| 41,87| 67,99 25,50] 60,13] 4 | 271,96 | 102,00
114897 CARRINO VINCENZO 1 | 02/02/2005] 06/02/2005] 4| 3| 1 1 8544| 42,72 67,85] 2550 59,28| 4 | 271,40 | 102,00
114897 CARRINO VINCENZO 1 | 15/02/2005] 16/02/2005] 2| 2 85,44 67,85/2550] 51| 2 | 135,70 | 51,00
114897 CARRING VINCENZO 1 [21/02/2005 23/02/2005] 3| 3 8544 67,85 25,50 76,6 3 | 203,55 | _ 76,50
114897 CARRINO VINCENZO 1 [21/03/2005| 26/03/2005] 6| 3| 3 3 84,04] 126,06| 67,77| 25,50 26,94| 6 | 406,62 | 153,00
114897 CARRINO VINCENZO 1 | 30/03/2005] 02/04/2005] 4| 3] 1 1 84,04] 42,02]67,77| 25,50] 59,98( 4 | 271,08 | 102,00
114897 CARRINO VINCENZO 1 | 06/04/2005| 08/04/2005| 3/ 3 88,72 67,53 26,50]  76,5] 3| 202,59 | 76,50
114897 CARRINO VINCENZO 1 [ 18/04/2005] 23/04/2005] 6] 3| 3 3 88,72| 133,08] 67,53]25,50] 19,92 6 | 405,18 | 153,00
114897 CARRINO VINCENZO 1| 28/04/2006] 30/04/2005] 3| 3 88,72 67,53/ 25,50] 76,5] 3 | 202,59 | 76,50
114897 CARRINO VINCENZO 1 | 05/05/2005] 07/05/2005] 3| 3 92,29 67,34/ 25,98 77,94 3 | 202,02 | 77,94
114897 CARRINO VINCENZO 1 [11/05/2006] 12/05/2005] 2| 2 92,29 67,34 25,98| 51,96 2 | 134,68 | 51,96
114897 CARRINO VINCENZO 1 [17/05/2005] 21/05/2005] 5| 3| 2 2 92,29 92,29|67,34| 25,98] 37,61] 5| 336,70 | 129,90
114897 CARRINO VINCENZO 1 [23/06/2005| 25/06/2006] 3| 3 90,6 68,30| 25,98] 77,94] 3 | 204,90 | 77,94
114897 CARRINO VINCENZO 1 [ 27/06/2005| 30/06/2005] 4| 3| 1 1 90,6] 45,3| 66,30/ 25,98] 58,62 4 | 273,20 | 103,92
Totale 114897 4.066,09 | 1.538,16
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Elaborato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

‘Y7 cop. AZIENDA/ FILALE RAGICNE SOCIALE POS. INPS
T Re Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
MATRICOLA f COD, MECC. DIPENDENTE BCLLO ISTITUTO
0000114857\ 114897 CARRINO VINCENZO
_INDIRIZZO II II‘II ‘I:!‘lll Ill
WIA MEDITERRANEQ, 6/A - 74029 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIWELLO COD. E POSIZIONE INAIL Sede : 34500
Codifica INPS : 1 - OPERATORE TECNICO - 170 20 - 71021230/20 Aut.N. Dbel
DA {TA ASSUNZICN DATA LICENZIAMENTO SCA el 137-16/01/2006
TA NASCITA DA £ CODICE FISCALE CODICI COSTO 2770274006 08,11
4/05/1949 28/10/1971 30/06/2005 CRRVCN4 9E04L049M 05.03.29.02.01.00.00.00.00. N. 00000000945
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV. GG, LAV. GG, RETR, | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO
27/02/20086 02/2006 - Febbraio

Stampats cen tecnclogia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

RITENUTE
85,29000
761 4.610,14000
762 3.117, 62000 3.117,62
764 607,07000 607,07
769 341,40000 341,40
65 8,8900 3.374,00
69 1,0000 99,00
6 3.374,00
4 3.374,00
300,94
- 930,28
930,28
NOTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. n.: 23%06.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ST 998, 4.066,09
Data valuta : 28/02/200TARANTO NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
0,00 930,28 | {(Lire

3 g 0, 005 ] 5o
IMP. FISC. ANNC IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

TFR Al 31/12/05 No Tax Family

- 16,87 - 930,28 0,00 0,00 0,00 0,00

Firma e data

perricevuta
g
bl
o
B ¢

Foglic paga elaborato con scftware prodotta da OSRA — Strada <l Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Medello grafico e marchio depositato - fiproduzicne vietata

. (R21123)
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114897 |CARRINO VINCENZO 1 [03/01/2005[05/01/2006] 3| 3 83,73 67,09 203,97
114897 |CARRINO VINCENZO 1 [ 18/01/2005| 22/01/2005 5 3 2 2 83,73 83,73 67,99 203,97 52,25
114897 |CARRINO VINCENZO 1| 26/01/2005/29/01/2005] 4] 3| 1 1 83,73 _ 41,87|67.99] _ 203,97] 26,12
114897 |CARRINO VINCENZO 1 [02/02/2005| 05/02/2005 4 3 1 1 85,44 42,72| 67,85 203,55 25,13
114897 [CARRINO VINCENZO 1 [15/02/2005] 16/02/2005] 2| 2 85,44 67,85 135,7
114897 |CARRINC VINCENZO 1 | 21/02/2006| 23/02/2005 3 3 85,44 67,85 203,55
114897 |CARRING VINCENZO 1 [21/03/2006] 26/03/2005] 6] 3| 3 3 84,04 126,06/67,77] _ 203,31] 7725
114897 [CARRINO VINCENZO 1 | 30/03/2005| 02/04/2005 4 3 1 1 84,04 4202|6777 203,31 25,75
114897 [CARRINO VINCENZO 1 | 06/04/2005] 08/04/2005| 3| 3 88,72 67.53] 202,59
114897 |CARRINO VINCENZO 1 | 18/04/2005| 23/04/2005 6] 3 3 3 88,72 133,08 67,53 202,59 69,51
114897 |CARRINO VINCENZO 1 | 28/04/2005] 30/04/2005| 3| 3 88,72 67,53 202,59
114897 |CARRINO VINGENZO 1] 05/05/2005] 07/05/2005| 3| 3 92,29 67,34 202,02
114897 |CARRINO VINCENZO 1 111/05/2005| 12/05/2005 2| 2 02,29 67,34 134,68
114897 |CARRINO VINCENZO 1 117/05/2005| 21/05/2005 5 3 2 2 892,29 82,29, 67,34 202,02 42,39
114897 |CARRINO VINCENZO 1 [23/06/2005] 25/06/2005] 3| 3 90,6 68,30 204,9
114897 |CARRINO VINCENZO 1 | 27/06/2005 | 30/06/2005 4| 3 1 1 90,6 45,3| 68,30 2049 23
ptale 114897 607,07 3117,62 3414




labo;'ato da : A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARBNTO

D. AZIENDA/ FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7200443608
MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
0000114897\ 114897 CARRINO VINCENZO
VIA MEDITERRANEO, 6/AR - 74029 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA)
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO CCD. E POSIZIONE INAIL Sede : 34500
Codifica INPS : 1 - OPERATORE TECNICO - 170 20 - 71621230/20 Aut.N. Del
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA LICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO 437-16/01/2006
27/04/2006 15:18
4/05/1949 28/10/1971 30/06/2005 CRRVCN43E04L049M 05.03.29.02.01,00.00.00.00. N. 00000003414
DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAY. GG. LAV. GG.RETR. | SETT. DIFF. APFR. N. PROGRESSNO
27/04/20086 04/2006 - Aprile

Stampato con tecnologia di stampa FISCOLASER www.dataprint.it

1.746,89

D L JCOMPETENZE " ~
2.527,93000
65 8,8500 - 2.528,00
95 1,0000 - 99,00
6 - 2.528,00
4 - 2.528,00
2.527,93
- 225,73
- 2.302,20
- 3.232,48
NGTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. m.: 23906.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 305,36
Data valuta : 2§/04/200TARANTO NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 0,00
930,28 3.232,48 | {Lire )

{ e i
IMP. FISG. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE

TFR Al 31/12/05 No Tax Family
12,64 - 3.232,48 0,00 0,00 . 0,00 0,00

Firma e data

per ricevita
&
H
]
b
@

Foglio paga elabarato con software prodotto da CSRA — Strada di Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata

(R21123)
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Azianda per la Mobilita nell'Area di Toronto

Prot. n. A:\[‘ZG-{. JUP Taranto, i 02 Sti. Zugs

Q Egr. Avv.
Roberto Barberio

Corso Italia, 254
74100  TARANTO

OGGETTO: AMAT/ ex dipendenti Delli Noci Egidio, De Roma Tommaso e Carrino Vincenzo
(Applicazione A.N. 19/09/2005 in tema di malattia, recupero somme).

Si riscontra la Sua del 28/07/2008, avente pari oggetto, per inviare in allegato

alla presente, con riferimento a ciascun ex dipendente, [a documentazione richiesta.

Cordiali saluti

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovankill Matichecchia)

N - o QQ}_O%

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partite 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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:\ “2ZE-LUG-BE 11:34 STUDI1IO RSSOCIATO BARBERIUG (<R PAGINR:
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Studio Associato Barberio

iCorso ltaliz 254

74100 TARANTO

tel. +30 088/7351536

fax +38 009/7362875

o-maill; stassbarberio@hatmail it

Destlnatario: Mittents:

AMAT SPA . Avv. Raobertc Barberlo

All'attenzione dl: Data: 20 LoGgho 2=

numera di fax: 008.7794247 Oggetto: AMAT / DELLI NOG| Egidio

DE ROMA Tommaso

T CARRINO Vincenzo

numero d! pagine (Inclusa a presente): 3 Applicazione AN, 18.09.05 in tema dl

malatiia

Invio nuovamente mio fax dell'11.06.07, rimasto privo dI riscontro.

Dato i tempo trescorso, Vogllate cortesemente confermarmi la persistenza dsll'intaresse
del'’Amat all'espietamento dell'incarico.

AMET ¢.p.a. - Protocolio iAo
Con | migliari salutl ProL N /T 533? g
i

o 2B 1UE 7008
P PRESEENTE 0
05 DRETOREGNRAE O
D DRETTORE AMRSTRATHO LI

i ORETREEN O
(E ESERCDOMOMENTD O3
UG SFFARIGENRRANST OO
U ACOUSTICONRA O
S CONTEENMIBLAD O
U INFORKATH o
U PERSONALE JRETRIBLZION \ %,
Ui TECNO :
GPT ROOTIRFCO O
RS RAGKNERIAECOROMATD (7
STO STAEF CRUALNIA ]
=)

La informeziont Yaemesse nal messagglo e net suct alleget sono diretie escluslvaments al cestinatario; soggeli divarsi da quast'uitimo
10N poBBONO leggere, ussrg dlstribulre & caplare il messaggio & gl eventuall allegan Se avels Ticevuto i messageio Rer errcra Fuso de

Buo contanuto & prolblio delis laggs. Siate pregal 4l darms immediatamente avviso & mittenta, distruggers il documenta e nan divulgerne
a terzl | contenulao.

The informatior? in the measape end he attached fies is inlendad only for the parson or eniity te whigh 15 aodraseed and contamns
confldentlsl andror prviieged material. if you are nol the Intended reclplent, you must not paruse, use, dietloule or copy this meseage of
sllachmants, If you have receivad tha message Ip error, be Informed tnat any uss of Ihe oonten! harest |e prohibied by the law. Fisase
netlfy the senaer immediately, degiroy the document or aiste 1he matens: trom the aomputer ana do not dieclose o any unauinonasd
third parly.



Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

Riepilogo Assenze per Malattia e Infortunio

Agente:[114897 |[CARRINO

|VINCENZO

!

Periodo Malattia Infortunio
Luglio 2001 19 12
iAgosto 2001 13 11
Settembre 2001 3
Ottobre 2001 3
Novembre 2001
Dicembre 2001 2
Gennaio 2002 2
Febbraio 2002 2
Marzo 2002
Aprile 2002
Maggio 2002 2
Giugno 2002 6
Luglio 2002 15
Aﬂqosto 2002 3
Sefternbre 2002

Ottobre 2002
Novembre 2002
Dicembre 2002
Gennaio 2003 2
Febbraio 2003
Marzo 2003 2
Aprile 2003
Maggio 2003
Giugno 2003 2
Luglio 2003
Agosto 2003 13
Settembre 2003 20
Ottobre 2003 22
Novembre 2003 8
Dicembre 2003 6
Gennaio 2004 13
Febbraio 2004 3
Marzo 2004 5
Aprile 2004 9
Maggio 2004 11
Giugno 2004 2
Luglio 2004 11
1Agosto 2004 11
Settembre 2004 8
Ottobre 2004 16
Novembre 2004 5
Dicembre 2004 5

Totale Assenze per Malattia

[ 331

|

LLRTIRge
\J 4
PAPY L TF -]
9% 4%

D B

®

iAo,
4

o

Nato il: |

04-05-49

|

Totale Assenze per Infortunio

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: gmat@emat.ta.jt
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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fr-~Piotocollo i Arivo
0215

AMAT 5.5

A
1
PRESEDENTE

11-GIV-87 13:25 STUDIO ASSOCIATO BRARBERIO +398997362875 PAGIHNA:

:

. =
pooooaoo g B , .
% E e ﬁiUdIO Associato Barberio
2 %E B2 ﬁg:-ﬁ
@23 g%‘“ & Zds — i Corso lfalia 254
E : LEEE 174100 TARANTO
% & {el, +39 099/7351536
REBwE=Ss = o Ltax +39 099/7342875
BEELUSSEsES BE8 { e-mall: stassbarbario@hotmailit
Destinatarto: Mittente: _ -
AMAT SPA Avv. Roberto Barberio
All'attenzione di: Data: 11 giugno 2007

numero difax:  099.7794247 Oggétto: AMAT / DELLINOCI Egidio

DE ROMA Tommgso —

CARRINO Vincenzo =~
numero di pagine (inclusa la presente): 1 | Applicazione AN. 19.09.05 in tema di
malattia

Z

Al fine di dar corso al mandato conferitomi, mi occore copia defla seguente

documentazione.

' cedolini paga def mesi di febbraio ed aprlle 2006:
- prospetto riepilogativo dei glornl di malattia registrati nei 42 mesi antecedenti |l

" 01.01.2005:

DRANAE
- ~carfelina di ricevimento delle lettere raccomandate inviate dall’ Amat il 9.06.06
. B ?—
al finl del recupero delle somme,
—_

I! tutto, con rferimento gi tre ex dipendenti indicali in oggetto,

Con i miglioti saluti

7
3
i
i

Lo inlormazioni frasmesse nel messaggio e nel suor allegali sono direlle asclutivomenie of destiniaria; soggeit dvent da
quest'ultimo non possone leggere. Usede, distiike e copiare Il messagoe e gi eventyall allegoil. Se ovele ricevuto il
messuggio per encee 'uso del suo conternwie & protulo golla tegge. Slete pragall di dare immeadinlamenie owvviso ol
mittente, distuggers il documento ¢ non divvlgome ¢ leri il centenulo.

The information in the message and ils alfached files & intendod only for he prrson ar anfily fo which I} Is ocddressed and
contains confidential and/or prvileged material. It you we nol the intehded reciplanl, you must nol peruse, use, distibule ot
copy his message of attachments, || you have receved the masiage in eror. bo informad thol any use of lie conlent
hareal Is prohibied by the law, Plaase notity Ihe sendarimmediately. deskoy The dodument or delate the malernic) fom the
computer and ¢o not disciose to any unaulhofsed kud pary.



Tt

02050

Taranto, It 0°9 GIU. 2008

Al Sig.
Carrino Vincenzo
Via Mediterraneo Lotto 6 Pl. A/6
' , Zona Tramontone
RACCOMANDATA A/R 74029 Talsano- Taranto

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 e la sua data di collocamento in quiescenza per
superamento dei 180 giorni di malattia indennizzabili al 100%. Richiesta
rimborso somme
In applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto, con le competenze del mese di febbraio

ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di

malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

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

Pertanto, avendo lei dal 1° gennaio 2005, alla data del suo collocamento in quiescenza,
totalizzato un numero di 60 giorni di malattia, tutti indennizzabili in misura ridotta in applicazione dei

criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra quanto percepito a titolo di

indennita di malattia, in base al sistema previgente, e quanto spettante “im miisura ridotta” in

applicazione dell’Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossia, in relazione al suo carico familiare, la metd o i

due terzi della retribuzione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,

TDR e trattamento ad personam ex art. 3, p. 2 dell’/A.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del

previsto conguaglio contributivo.

All'uopo si allegano alla presente i cedolini paga det mesi di febbraio ed aprile 2006 ed il
prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il
(01/01/2005

Limporto che lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari
complessivamente ad € 3.232,48; tale somma dovra essere versata in rate mensili dell'importo di €
250,00 cadauna, in scadenza l'ultimo giorno di ogni mese, fino a concorrenza della somma dovuta.

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

I predetti importi potranno essere versati direttamente presso il nostro Tesoriere, Monte

dei Paschi di Siena, sede di Viale Magna Grecia, sul ns. c.c. n® 87/68 ABI 1030 e CAB 15801,

adducendo quale causale “Restituzione somme per ricalcalo indennita di mafattia ex A.N. 19/09/2005.

IL DIR! GENERALE
{Ing. Giova, latichecchia)

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



Awviso di ricevimentor

-

accomandata D acc-o
E%, E— 8o A2l gislol4,
Assicurata Buo MNumero

Data di spedizione Dalf ufficio postale di

=

| ‘\\ Destinatagio @A‘Qﬂ‘ [‘(O U\l(\i‘cg N (ZO
ié_ w EM T3R0S0 (0310 6 ‘ﬁh a/
CAP #ng Localita ﬁ/& 5»4/(0 T \

QL. et

Firma per esteso del ricevente Firma Jell!inéricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di distribuzione

I:'Gonsegna effetiuata ai sensi deli'art. 33 D.M. €9.04.01:

Ed. 02/04 - 13

= Invii multipli & un unico destinatario
+ Sottoscriziane rifivtata



Posteitaliane | e AR

Awvviso di ricevimento
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Azlanda per la Mobilits nell'Area di Taranru "

Taranto, i . 078 GIU: 2006

M X 1" WL T
Al Sig. '
/LﬂJ Carrino Vincenzo a7

. Via Mediterraneo Lotto 6 PI A/6
© Zona Tramontone «
74029 - ~Talsanp- Taranto

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

rimboiso somme
In applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto con le competenze del mese di febbraio
ed aprile 2006 questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanh per gli eventi di
mglattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.
72 All'uopo, ai fini del calcolo delia misura del trattamenti economici spettanti per i giorni di
malattia successivi al 180° nellarco temporale def 42 mesi precedenti I'evento -da indennizzare, sono
stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in data antecedente af '1° gennaio 2005.
% Pertanto, avendo lei dal 1° gennaio 2005, alla data del suo collocamento in quiescenia,
totalizzato un numero di 60 giorni di malattia, tutti indennizzablli in misura ridotta in applicazione del
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 misurs ridottz" in
applicazione dell/Accordo Nazionale 19/09/2005 (ossla, in relazione al suo carico familiare, la metd o i
due terzi della refribuzione costituita dalle seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA,

TDR e trattamento ad personam ex art. 3, p. 2 del’A.N. 27/11/2000), con applicazione, altresi, del
‘previsto conguaglio contributivo.

All'uopo si allegano afla presente i cedolini paga del mesi di febbraio ed aprile 2006 ed il
prospetto riepilogativo del giorni di malattia da Lei fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il
"01/01/2005

Limporto-che Lel dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, & pari
complessivamente ad € 3.232,48; tale somma dovrd essere versata in rate mensili dellimporto di €
250,00 cadauna, in scadenza- I'ultimo giorno di ogni mese, fino a concorrenza della somma dovuta.

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

1 predetti importi potranno essere versati direttamente presso il nostro Tesoriere, Monte
dei Paschi di_Siena-sededi Viale Magna Grecia, sul ns. c.c, I 87/68 "ABI 1030 e CAB 15801,
ucm%dr /le causale “Restituzione somme per ricalcalo indennitad di mafattia ex A.N. 19/09/2005.

ﬁ/{ 29
v’

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e/N" iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mebllité nefl‘Area di Taranto

Prot. M. cciveccrsensnenneesns JUP Taranto, |i

Egr. AvY, e
\'-'@t?xerte‘fl?iérﬁie“%ﬁi%‘

Corso Italla 254
74100 TARANTO

fax n® 099/7362875

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

Con riferimento a quanto In oggetto, Le si chiede di procedere al recupero
delle somme dovute a questa Societa dall'ex dipendente Delli Noci Egidio, a seguit6 ricalcalo
dellindennita di malattia percepita dallo stesso nel periodo 01/01/2005 - (data di
risoluzione del rapporto di lavoro), cost come previsto dall’A.N. 19/09/2005.

Si invia, in aIIegato, la nota del 09/06/2006 prot. az. n ,,)00000(, con cui all'ex

IL DIRETTORE GENERALE/A D

(Ing. Giovanni Matichecchia) (ﬁ, v

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e email: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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LETTI gli atti del procedimento n. 30/5967/05 RGNR mod.21; 5@ SeifQuii o
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RITENUTO ché sia necessario acquisire .gl procedimento i seguenti”™
documenti, "custoditi presso  17AMAT S.p.a. di Taranto,
l’acqu15121one dei quali & necessaria per 1’accertamento deif’

fattlf

ORDINA
al pubb11c1 ufficiali/incaricati di pubblico servizio che 1i
detengano in ragione del loro ufficio 1’ immediata_ esibizione in

originale:

della intera documentazione utilizzata dall’Ente in indirizzo
per attestare (e comunicare all’Inail competente) la presenza e
lo svolgimento in maniera continuativa di lavori presso il
locale “reparto freni”, dal 1972 al 1992, da parte dei seguenti
dipendenti Amat s.p.a., e. comunqgue registro presenze dei
lavoratori indicati, documentazione verosimilmente detenuta
presso l’ufficio area tecnica e/o 1’ archivio dell’ente suddetto:
ANDRIOLI Francesco, natc a Taranto il 31.05.1956;
BNNESE Amedeo, nato a Taranto 11 01.06.1955;

CAPRINO Antonio, nato a San Marzano di 3.

18.03.1955;

VERDOLINO Antonio, nato a Castellamare di Stabia il 21.03.1953;
LANZO Nunzio, nato a Bernalda il 08.08.1949;

PAURINI Gregorio, nato a Taranto il 10.03.1937;

BRAMO Francesco, nato a Taranto il 12.09.1851;

CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 04.05.1949;

DE ROMA Tommaso, nato a Taranto il 28.03.1955;

DELLI NOCI Egidio, nato a Ginosa il 24.08.1954.

L_/’_
AUTORIZZA

Il pubblico ufficio presso il quale avverra l’acquisizione ad
estrarre copia degli atti esibiti per l17ulteriore <corso delle

attivita amministrativa;

Giuseppe il

DELEGA
per l’esecuzione Ufficiali di P.G. Sezione di P.G. di Codesta

Procura.
MANDA alla Segreteria per gli adempimenti di competenza.

Taranto, 1i 12.7.06. F
- I1 PROCURATORE (DE LA REPURBLICA
£ COPIA T *;wzm“:@& Lg

- dott. Luca BUCC RI- sost. -
ia,l”? I-;l
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atti del procedlmento n. 30/5967/05 RGNR mod.21;
. l- ) L L] ' %B/M
RITENUTO che sia necessario acquisire al procedimento i segtenti
documenti, custoditi presso 17 AMAT s.p.a. . di Taranto,
1'adquisizione dei quali & necessaria per 1"accertamento dei .
fatti; . ’ ' o S

ORDINA ‘

ai pubblici ufficiali/incaricati di pubblico servizio che 1i-
detengano in ragione del loro ufficio l’'immediata. esibizione in
orlglnale '

della intera documenta21one inerente la presenza e/o prospettl'

turni e, comungue, della documentazione  inerente 1l reparto

presso il gquale hanno -prestato servizio, dal 1972 al 1992, i

seguenti dipendenti Amat s.p.a.: ‘

ANDRIOLI Francesco, nato a Taranto il 31.05.1856;

ANNESE Amedeo, nato a Taranto il 01.06.1955;

CAPRINO Antonio,; nato a B8San Marzano di S. Giuseppe il‘

18.03.1955;°

VERDOLINO Antonio, nato a Castellamare di Stabia 11 21.03. 1953':” """"

LANZO Nunzio, nato a Bernalda il 08.08.1945; f

PAURINI Gregorio, nato a Taranto il 10.03.1957; ;

BRAMO Francesco, nato a Taranto il 12.09.1951;

CARRINO Vincenzo, nato a Tarante il 04.05.1945;

DE ROMA Tommaso, nato a Taranto il 28.03.1955;

DELLI NOCI Egidio, nato a Ginosa il 24.08.1954.

Y, AUTORIZZA :
Il pubblico ﬁfflClo presso 1l quale avverra l’acqu15121one ad
estrarre copia degli atti esibiti per 1"ulteriore corso delle
attivitd amministrativa;
DELEGA

per 1’esecuzione Ufficiali di P.G. Sezione di P.G. di Codesta
Procura. \ ’

MANDA alla Segreteria per gli adempimenti di competenza.

Taranto, 1li 15.3.06.

ELLA REPUEBBLICA
ULCKEERI- sost. -

ot B ALY
Anna Marié @EPALMA ey
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PROCURA DELLA REPUBBLICA PRESSO IL TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione di Polizia Giudiziaria - Carabinieri

Tel, nr. 099/7343125 - Fax 099/7343120
- Viale Magna Grecia nr. 70 -

VERBALE DI ACQUISIZIONE ATTI E DOCUMENTI

11 giorno 22 Marzo 2006, alle ore 11,20 in Taranto alia via Cesare Battlstx presso gh Uffici
della sede “AMAT s.p.a.”, viene redatto il presente atto:—///

VERBALIZZANTI
- Mar. Ca. Guido GIANNATTASIO;——//f
- Luogotenente Donato RISIMINT; ~——————-////
PARTE-

)i Slgnor —/1lf

- ROCHIRA: Cosmw, nato a Taranto il 28.02.1949, ivi residente in via Gregorio VII nr. 9,
ldentlﬁcato ‘tramite patente di guida avente nr. TA2241008A, rilasciata dal Prefetto di
Tefanto in data 08.06.1987, direttore tecnico dell’azienda “AMAT s.p.a.” — di Taranto;—//

FATTO

In data odierLa, alle ore 09,40, presso gli uffici della sede “AMAT s.p.a.” di Taranto.—///

1 sottoscritti Ufficiali di Polizia Giudiziaria, appartenenti alla Sezione in intestazione, a seguito

dell’Ordine di Esibizione — art. 256, 258 c.p.p - relativo al procedimento penale avente nr.
30/5967/05, datato 15.03.2006 a firma del Dottor Luca BUCCHERI - Sost. Procuratore della

- ‘Repubblica presso-il-Tribunale di Taranto -debitamente -notificdto-e-consegnato al.direttore... - . . ..

tecnico dell’azienda “AMAT s.p.a.” — ROCHIRA Cosimo, sopra meglio generalizzato, in data
odierna, procedono ad acquisire atti e documenti di cui all’Ordine di Esibizione, consegnati dal
Dottor ROCHIRA Cosimo. Lo stesso viene collaborato dalla Dott ssa Fabiola MENENTI, nella
sua qualith di capo del personale nonché del Signor RUSSO Cosimo, responsabile della
segreteria generale La documentazione esibita si riferisce a nr. 10 (Dieci) fascicoli personali
relativi agli operai di cui al provvedimento in questione. Si da atto che dai fascicoli in questione
sono stati prelevati i documenti ritenuti utili alle indagini, per cui la restante documentazione &
stata riconsegnata nelle mani dei funzionari dell’azienda. Il Dottor ROCHIRA ha disposto
mediante suo personale alla fotocopiatura degli atti cosi come prelevati. Si riporta di seguito il
numero degli atti acquisiti cosi come rinvenuti nei fascicoli in questione:————////

-Segue

CARTELLA PERSONALE — di colore giallo - del dipendente ANDRIOLI ‘Francesco Francesco
avente numero identificativo di matricola “829”: contenente nr. 105 fogli;————-

7/



~ Sepue pagina nr. 2 del verbale di acquisizione atti e_documenti eﬂ'ehmto in data

22.03.2006 presso PAMAT -

CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendente ANNESE Amedeo avente
numero identificativo di matricola “821”: contenente nr. 84 fogli;————//

CARTELLA PERSONALE — di colore giallo - del dipendente CAPRINO Antonio avente
numero identificativo di matricola “828”: contenente nr. 27 fogli;}——————//

CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendente VERDOLINQ Antonio
avente numero identificativo di matricola “817”: contenente nr. 87 fogli ;}—————//
CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendente LANZO Nunzio avente
numero identificativo di matricola “934”: contenente nr. 39 fogli;—————//

CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendente PAURINI Gregorie avente
numero identificativo di matricola “872”: contenente nr. 78 fogli; ~f/

.CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendenic BRAMO Francesco avente .

numero identificativo di matricola “658”: contenente nr. 72 fogli;————————//

CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendente CARRINO Vincenzo avente

numero identificativo di matricola “580”: contenente nr. 29 fogli;}————//

CARTELLA PERSONALE — di colore giallo - del dipendente DE ROMA Tommaso avente
numero identificativo di matricola “837”: contenente nr. 100 fogli;——//

CARTELLA PERSONALE - di colore giallo - del dipendente DELILI NOCI Egidio avente
numero identificativo di matricola “834”: contenente nr. 45 fogli;—————-u//

It Dottor ROCHIRA Cosimo intende precisare che allo stato I’azienda & in possesso della
documentazione sopra richiamata ma si impegna ad effettuare una verifica amministrativa al
fine di rinvenire eventualmente altra documentazione comunicando il tutto tempestivamente
all’ Autoritd Giudiziaria procedente, ——m—mme—ee—//{/

Le cartelle contenenti la documentazione acquisita vengono inserite all’interno di un cartone,
debitamente sigillate e siglate.————-////

Le operazioni come sopra descritte hanno avuto termine alle ore 13,15 odierne.—///

Si da atto che nulla & stato asportato, tranne la documentazione sopra descritta e che non sono _
stati arrecati danni a persone o cose. 7

11 presente atto si compone di nr. 2 fogli e viene redatto in nr. 2 esemplari.——////

Fatto, letto, e chiuso in data e ora di cui sopra, il presente atto viene confermato e sottoscritto
dai verbalizzanti e dalla parte, a cui si rilascia copia del presente. 1
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ISTITUTS MAZTOMNALE PER L'ASSICURAZSIOME

CONTRO GLIHMFORTUNI SUL LAYGROS

SEDE DI TARANTO (TA) _ €
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)
RIF. V/S RICHIESTA DEL 16/06/2003
NRO CASO 221388 o o
TARANTO, 28/05/2005, oo . AWM,
Del o U a— CARRINO VINCENZO
P _p%EQIDEH»?E- 1685 o PRESSO AVV. TRITTO E TARRI Lo £
]‘-)’P VICEPRESIDENTE [ VIA OVIDIO, 22
-DIRETTORE O 74100 TARANTO (TA
DA -DIIG.AMMMISTR. O (TA)

DT -BEIGENTETECNICO [

UC -CONTARILITAVBILANCION] e p.c. Spett.le Ditta AMAT SPA
l[;;'—"; -ji?g?.’ﬁ.{{ﬂ AT g VIA C. BATTISTL. 657

SRECRUIATICA 0 ’ !
UE ESENCEZINMOVIMENTO ] 74100 TARANTO (TA)
UP FEESONALE
{«EG gg&ﬁi" DHSTRI g e p.c. Spett.le Patronato EPAS
UT TECNICA 0 VIA CAVALLOTT!, 149
UR-PF- UEE. PROD:TRAFFICO O 74100 TARANTO (TA)
UF-RG-UFF, P@f;i@m & .

< I Alla sede dell'Ente previdenziale competente

PR

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziaii
per attivitd lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali gestita dall'INAIL, in relazione alla quale non sia stato corrisposto il premio supplementare

asbestosi.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 16/06/2003,

¢ tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso
la Ditta AMAT SPA, stabilimento di TARANTO, il dipendente Sig. CARRINO VINCENZO nato a TARANTO (TA) il
04/05/1949 (C.F.CRRVCN49E04L049M) ¢ stato esposto all'amianto per le mansioni svolte nej reparti e per i periodi

indicati nel prospetto allegato.

1l presente certificato si compone di 2 pagine
Pagina 1 di 2



IETITUTO MaZIONALE PER L'ASESICURSSIOME
COMTRO GLI INFORTUMNI SUL LAVORS

SEDE DI TARANTO (TA)
VI4 PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

Beneficiario: CARRINO VINCENZO

Codice Fiscale: CRRVCN43E04L049M

Nato il: 04/05/1949

Luogo Nascita: TARANTO (TA)

AZIENDA: AMAT SPA - STABILIMENTO DI: TARANTO

PROSPETTO DEI PERIODI LAVORATIVI SOGGETTI ALL'ASSICURAZIONE OBBLIGATORIA CONTRO
GLI INFORTUNI SUL LAVORO E LE MALATTIE PROFESSIONALI GESTITA DALL'INAIL, PER I QUALI E'
RICONOSCIUTA L'ESPOSIZIONE ALL'AMIANTO
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

28/10/1971 31/12/1992 ADDETTO AIFREN"[

il prospetto non tiene conto di eventuali periodi non lavorativi quali cassa integrazione guadagni, servizio militare,

distacchi sindacali, malattie, ecc.

1l presente certificato & rilasciato esclusivamente ai fini del conseguimento dei benefici previdenziali di cui alla Legge in

oggetto.

Distinti saluti.
TARANTO, 28/06/2005

-

0
IL RESPONSABI‘L DELLA SEDE
(INGROS so MANUELE)

AEEAN
N

[
7
-

11 presente certificato si compone di 2 pagine
Pagina 2di2
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Z,(P Ol - 20%

mumu, 0

F'rm per esteso del ricovehte Firma dell'in o alla distribuzio Bollo dell' fhigio
{Nome e Cognome) 5 di dlStﬂli\ e
Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 69.04.01; ( ¥«

* Invii multipli 2 un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata
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Avviso di Ticevimento
Mod. 2310 Cod. WB401E

A.M.A.T.

AZIENDA PER LA MOBILITA'

—— NECU'AREA DI TABRANTO
Darestituirea —_\/jg-G—Battistl-6567
74100 TARANTO
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Aziénda per lo Mobiliia nell’Area di Taranto <, SIECERT PR

Brot. n° ALST}S up Taranto, i 0°5-LUG. 7008

SPETT.LE

PROVINCIA DI TARANTO
Centro Territoriale per
L'Impiego di Taranto

Via Salento n. 3
74100-TARANTO

.p.RA

| amﬂ'a"nn‘ mm.ﬁ Vil o
{ G

OGGETTO: Comunicazione
Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli agenti Sigg.:

1- GCARRINO Vincenzo, nato a Taranto (TA) il 04/05/1949 e ivi residente in Via
Mediterraneo lotto n. 6 palazzina A/6 Tramontone, in possesso del profilo
professionale di operatore tecnico parametro retributive 170, codrce fiscale:
CRR VCN 49E04 L049M;

2- DELLI NOCI Egidio, nato a Ginosa (TA) il 24/08/1954 e residente a Taranto in
Via Emilia n. 175, in possesso del profilo professionale di operatore qualificato
parametro retributivo 160, codice fiscale: DLL GDE 54M24 E036E;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa Azienda a
decorrere dal 30/06/2005, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto-« Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it .» email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partite iva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendo per fao Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto  § 7 D, 2004

CERTIFICATO DI DIPENDENZA.

Si certifica che il sig. CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 04/05/1949, &
stato assunto in data 28/10/1971 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto),

I 07/02/1996 I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd
giuridica ’AMAT S.p.A.

Dal 01/01/2001 risulta in possesso del profilo professionale di “ Operatore
tecnico par.170 ™.

Sirilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi cgy

/4—"

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 ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



16-BET-2003 11:02 F.Bi

c‘ ANET Sp.A. - TARANTO
H{INL < YHI Lo MR Y 74D
[STITUTO MADIGNALE PER LASICLRAZIONE 5
CONTRE GIT IHEONTAN SLL LAYORD !
SECE DITARANTO
== Spett le
A -:«;éti@; o m. AMAT SpA.
_ Direzione
‘f red Mouimento L...._é B . L
5 Arca Personale Xjf Via C. Battisti, 657
NT Area Teonica =% 74100 TARANTO
. Fipantinune T -:m&.m*ttostgﬂ‘.p e fax 099 - 7794247
fnin [ ? y PE Apt G\‘S "{"!HS E...‘::E
et DArezione Ui Treneell et %bﬂ £
Lrficio Ragicg H
® £
. - I
16/092003 | ~* [

Oggetto: profondimento curricula relativi all’applicazione dei benefici
previdenziali di cui alla Legge 257/92 ¢ successwc modifiche alle
maestranze aziendali,

In riferimento a quanto riportato in oggetto, sono stati esaminati i
curricula aggiomat recanti Ta data del 22/07/2003, rispettivamente con
protocollo n°3667/03; 3668/03; 3669/03 ¢ 3670/03, forniti dai lavoratort
niportati in elenco.

Al fine di valutare ’eventuale esposizione ad amiante dei
lavoratori interessati si evidenzia la necessité di ecnoscere nel dettaglio le
specifiche lavorazioni a cui erano addetti ¢ le motivazioni che ne
giustiﬁcano la presenza assidua nel reparto freni, o in spazi ad esso
attipui, per i penodl‘_.% mto 1nd1cat1

_'__,___, EaigrCarheiineenzo:dal 281071971 3131/12/1992 /

Slg Deﬂama.’l:awnaso dal 23/06/1973 al 31/12/ 1992

\ Sig. Delli Noci Egidio dal 08/05/1973 al 31/12/1992.

Pcr ogni eventuale chiarimento c/o comumicazione si prega far
riferimento al ns. funzionario Dr. Pietro Crescenza

C/o INAIIL Centro Operativo Tertitoriale

Via Japigia, 4 — 74100 TARANTO

Tel 099 — 7322406

Fax 099- 7322438

Distinti saluti.

Y

WIA BLINICT ANGE, VIA SALINELLA 241060 TARANTO - TEL D99/73221 1§ - FAX 09947322510 - E-mair".mrrtc@inail.i: -1 VA CHRGHS51005  CODICE FISCALE O1 165400509
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‘Arienda per lo Mokilita pslArea di Taronle

Taranto 2.3' APR. 2003
990/200 3

Corrispondenza interna prot.n

All’agente
Sig CARRINO Vincenzo

e, p.c.  Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO: visita periodica

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

Via C. Baitisti, ¢57:» 74100 Taronio * Tol. +39 099 73561 = Fax +39 098 7704247 ¢ email: amal@omat.fo, it
Codice Fiscale, Patita Iva & N° Iscrizione of Regisiro dells Impress di Teranio 00146330733
Capitole sociole soffoscritior € 8.400.600- Capifols sociale versaio: € 8.381,881,73
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Azienda per fc Mobilité nellArec di Taranie

Dott. Salvatore Poti Taranto, B Z/f"%f -7

Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682 .

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unitd Personale
AlR.S.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo 826/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

Dipe»nd'ente. Qa}mu,o UA\W
Nato il L-5-49

e Mansione L bedeanto /ér B8, LA et o
ldoneo
s

Neon idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicitd visita medica n/twfw

Via C. Battisti, 637 # 7410C Tarania * Tol. +39 098 73541 » Fax +39 099 7704247 » emsil: ematBamat.ta. if
Cedice Fiscale, Parfita la o N* serizioae of Regisico deite Imprase df Taronto 60146330733
Zopifale socinfe sottascriifo: € 8.400.000 - Capifale socials-versoio: 2.8.581.881,75
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ALL’AGENTE
CARRINO Vincenzo
SEDE

INTEGRAZIONE CURRICULUM PROFESSIONALE

I Sig. CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 04/05/1949 ha operato
all’interno dell’officina in qualita di:

dal 28/10/71 al 31/07/73 meccanico addetto alla manutenzione;

dal 01/08/78 al 31/12/92 meccanico motore e cambio.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)

.

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 e email: amal@amot.ia.it
. Codics Fiscale, Partita Ive & N*® iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale soffoscritto: € 8.400.000- Capitale sacicle versato: € 8.381.881,75

pag. 1

Taranto, li -~ § MAR, 2003



easawro, 0/ L3/ 7

SPETT.LE AZIENDA
A. M. A. T.

S E D E

o, ’ .
Il sottoscritto ng f‘?ﬁ{ N (////U' CN7» nato a
WQR QN (o il 45/ ): / <% § , chiede a codesta

azienda, il rilascio del suo curriculum lavorativo con

specificato le mansioni che ha svolto con esposizione al

1'amianto, come previsto dalla legge 257/92 modificata

dalla legge 271/93.

In fede




.ﬂzienda per la Mbilit’i nell.’ﬂrea di q;l:anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot ne Taranto,li 10/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

li Sig. CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 04/05/1949, é stato
assunto alle dipendenze dell’ AMAT in data 28/10/1971,con la qualifica
di manovale reparto Officina-Deposito |

Da un attento esame della cartella personale del dipendente, ri-
sulta il seguente sviluppo di carriera: |

dal 01/08/1973 operaio di 22 classe

dal 01/08/1976 operaio di 12 classe

dal 01/01/1978 operaio qualificato livello 8°

dal 01/08/1979 operaic specializzato livello 7°

dal 01/01/1989 operaio specializzato. livello 6°

dal 01/01/198§ a tutt'oggi operaio tecnico livello 5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

IL TORE GENERALE

(g’ 5 ancés;?l M}_

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



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Risposta a c?f-_."."."."‘“."._.".".
.;{”epuﬁ %.

eoﬂ'ice C}-f.scafe %. 0014633 073 3

All'agente
Sig. CARRINO Vincenzo

/@e: p.c. ( * )

S EDE

OGGETTO :Inquadramento nella qualifica di Operaio Tecnico livello 5°.-

Vista la delibera n.221 del 26/7/1989 della Commis
sione Amministratrice di questa Azienda, Le comunico che
ai sensi e per gli effetti della Legge n.270 del 12/7/88,
2 decorrere dal 1°/agosto/1989 é inquadrata nella quali-

fica di Operaio Tecnico-livello 5° nel settore Manuten-

zione Preventiva,=-

Distinti saluti.

(*)=Al Dirigente Reﬁarto_Amm/vo
Al Dirigente Tecnico

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ZUTOT:ISPSATI TARANTO

IL DIRETTORE DI £3E40I210
{iog. SifPane CAVAYJ/ERE)

6%0 Al Funzionario Reparto Tec¢nico
Al Funzionario Principale C.E.D.

Al Capo Ufficio Retrlbu210n1
A11'Ufficio Presenza

SEDE

AG/



n

Codice Fiscale N. 0014633 073 &

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

74100 ‘Carento, ﬁiAGD'iggg

Sy 44 39% .......................... Al1tagente
Respasta a M.l Sig. CARRING Vincenzo
Hllegast W ey Pa oo ((*)

S E D E

OGGETTO : affidamento delle facenti funzioni di Operaio Tecnico
livello 6°,-

Le comunico che a decorrere dal 1°/agosto/1989, Le
vengono affidate le facenti funzioni &i Operaio Tecnico
livello 6° sezione Manutenzione Preventiva,=

Il Dirigente Tecnico cui questa & diretta per nor-
ma & invitato a far predisporre per ll'utilizzaziona imme
diata dell'agente in questione nella qualifica e nella
sezione_suindicate.=-

Distinti saluti.’

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTD
Il DIGETTORE Dt cSERCIZIQ
Cing. Siprano CAVALIERE)

2 R h e s Tl e T A s Ry R PR B
;g%irdriéenteﬂTeéggc e Sl f%?‘ e
*fAlMDmrigente“Repaf%o5Amm¢‘of%~mnﬁﬁw;raA%s¢r
Al Funzionario Superlore Tecnico
Al Funzionario Principale C.E,D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

Al Magazzino Vestiario,

SEDE




A VL.A.T. = TARANTDC

NI sE\‘an&wf'emh‘“m FONOGRAMMA IN ARPY.G
ﬂliﬂﬁﬁiﬂmo PERC.ONALE TARTEHLA

v AL owe “IWBIBT o veone  AOAS

witente: _AA._d1RE200HE _d1__EsERC1200 AT SEAE |
Destinatario Al ‘d f£/£er//(ﬂ57°ﬁf/0 OFF/AEP ANAL . $€éc

e v.c. AT _CAPo VEFICID RETRIBIIONT AHAT  SEiE

AL OFFCIO. PRESEHLA. Apr . SCH

AL ACENTE . IHTERESSATO AHAT - SE4E

TIE ST @

5 Mﬁ{me MAM 2 44%
| J’Ug CARR/ ”/ 9 /%@wéa 2 @Omamia_
ekl Tz 94 -
...... L bl T BUAE, o a L

e M CML o

S790,P __

.......... . AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
iI. DIRETIGRE Dl ES:"’C!LIO

"Ricevente Fio "

FIRMA dei

‘ Trasmittente ﬁ obE 77
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SPETT.LFE,

S EDE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T. |

Tl sottoscritto CARRINO Vincenzo,dipendente di co-

desta Azienda con_la_gualifica di Operaio specializ

zato,con la presente chiede cortesemente di essere

utilizzato,per un breve periodo di tempo,in luoghi

di lavorc che gli evitino i fumi industriali.Cid al

fine di consentirgli d4di ringnﬂgxﬁi_da_xmngﬁanuﬂxu@

ne post-operatoria cosl come si evince da certifica-

to medico allegato.

Certo di un positivo esito della presente,coglie

1'occasione per porgere distinti saluti.

Con osservanza

=) _
Taranto,14/4/1987.-. (:;” Eii;(_:§§}£f?iff§?7

/wwwé 0 Uit wecliio wa/%m

pfs“éz’,{;} 4’//5—/%9_5 e







= & NOV. 1883

890 [UP/‘?"

Aliagonte
Edig. CARRING Vinconzo

9‘19!3; (=)

# EDE

EITO: ricemnvscimentoe livelle superiozo.-

Vista la delibers n,272 dellt11/9/1980,dells
Commigsione Amministratirice &1 quoste Anienda,comu
nico sila 5.V, che a decorrerc dulity /agmtaj‘!wy
& inguadrata nel livelis Y° c¢on le qualifies 4ai
Operalo specialisznto,w

Distintd sainbi,

{*)= AL Dirigentc Settore Officina
Al Cape Ufficie Retyribusicni
B EDBE
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74700 Emrunds, 13/dicembre/1979..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO SF11'agente

Tal. 34101 (M. 3 linee utbane) .
— S : Sig. CARRING . Vincenzeo

AN A /uroaot?’r/fé%%ﬁg?ﬁ- ................... e
o

Fhigpoata a N

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

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
-~ Vigta la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

- Vista la Vs/qualifica in atto Operaio di i®classe-

classe BRB™-D H

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

di Operaio Qualificato 1ivello 3

a datare dal 1/1/1978.

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

Distinti saluti.

AUTOTRASPORT! TARANTO
D) ESERCIZIO

p 0 bic. 1979 | .
2 <227




~ 20:agosto/1976

1ltagente

fanf~ v b

wig, CARRINO Vincenzo

e;pece ( ¥ )

SEDE

Promozione a grade superiore.-

Comuniceo alla S5.V. che avendo raggiunto 1l'anziamita
dd 3 annin nel grado di operaio di 2%classe,a norma del Re
golamento Aziendale in vigore dall'i1/8/1973,con decorrenza
dall'1/8/1976,siete passato nella classe 8" Cat. D con la
qualifica di Operaic di 1“classe.~-
Distinti saluti.
: ATIENDA MUBICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARANTO

IL DIRETTORE D! ESERCIZIO

{Dr. Ing. R,\;fm BARBANENTE)

\De
\

(#)« A1 Dirigente Settore Officina
Al Capo Ufficio Retribuzioni
SEDE :

}7&9
x?&m .



AGENTE '@w‘t.‘odwo U:Me&uw mqi‘t_., 23 /u/ /3685

Differenza retribuzione dalla classe «{‘f A alla classe 9 -

ARRETRATI DAL A 8« %3 al 31-78-9323

prFFERENZE ... 080, F ARG, AR, IS P AR 659, 923,
5. PABY | GG. COWP. ACC. |  FER WTT.  § FEST. |4FR. MAZ.
GEFFEE0  .ivvieeene.... .-: ................. f; ........................... ;;E ....................................
EEBPT=io ... AT RO S
Marzo b, S bt
Apmife Ll SO SO oo,
HESEEO ... s b, e,
BEEERO ., e e, e
RA £ eeereenanas L RO e,
FEO e, o, L RS VRS
agosto .k i b G449 iws oo
settembre . &b & ¥ W R A
ottobre ST S -1 T WS e
Novembre T SN2 T WS S W TS 4.
Dicembre . I SN 7L LR Yoo,
B ¥k 20 L
J 61 ¥ ﬁ -I 6“ X E 4 QA X G X E 55 X X X
hG> i 436 P42 . 1S . iiwy l )
RS KR ANV 8.
LAMBKD §o3%ky P 8%YM i 0054
Arr. paga § Arr. comp, :E 2% rigo g 3 rigo

CORRISPGSTI CON LE COMPETENZE Dll,,\'ﬁ\’) o S3S,
0

AMM, VO




AGENTE _wa‘ﬂdu,o UTM eeu 0 moh. 6'/#/ /3685

Differenza retribuzione dalla classe .//’/ /4 ailla classe 9 C

ARRETRATI DAL A+ A- Q34 a1 30-6-894

Maggio 3«&5 :

Giugno &‘j[ ....... ...... gv ﬂf .......
14 . ma ' 3.0 i

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

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

QO
DO
7]
sasdamzadopondoanckaneshn
S
o

prrrerENzE .. AH0. .. 1 .. 805, 1 456, ... .20 l4zx. . 843 4183

: ;
G6. PAGA @ GG. CONP. ACC. !  FER. NOTT. | FEST, INFR. BAZ.

Gennaio ... % ...... ﬁ ....... &’0) ...... ,5 ........................... : ................. )1 ................

Febbraio ... SEC TN SR ¢ 3 SO SO B

Marzo UOTRR. 2T -2 Y TR e,

Aprile . ..: 3‘ & ...... .f ...... 9*& .......... ng .................. ;joj ........................ /i
g

................. AP < E P L

— L T
Egesto o S ST SO
Sstremtre ... S LA S
oerbTe S erernseeeeere e oo
fomee A A e
DETERETE b SR R
TR e, e SO
BYS L sts 0 wS 166, 3, 2,

5 K 1 AS6 _ERY L 8HE. g,

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

has o 12012 3Skn. 9266

14y

37

g
LEEEEEELEEPEET EEPPEEEEE PEEEEE T

o=

o

A

LAV 9Me, L 603A] i, hi%o i 16.8 94,
Arr. paga E Arr,. comp. 1‘3 2% rigo :E: 3 rige

. . N Y
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI W@W 0,
N

‘"C*I(: AMM,VO




23/ettebre/1974

LL.tAgente

| f vi - 15 Sig. CARRINO Vincenzo

7{69-0.(*)
pd

SR SEDE

Attribugione qualifica,=

Cemunico alla $,V, che a decorrere dallt1/8/1973
& inquadrata nella classe 9 cat. C com la qualifica di
Operaie di 2™ classe.

Distinti saluti.

MU 1019 T e aepeany
1L [ U B R )

{Dr Tng. Piviro BAnsaNENT

N

Ly
\

4
%
L

(*) = A1 Bivettore Amm/ve
Al Dirigente Tecnico Officins
S EDE



AGENTE

ARRETRATI

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

_oscatti N. )

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE: 424 ..

£E. paga

Gennaio

Marzo . . . _ ~

Aprile .

Maggio.
Giugno.
14/ma .

Febbraio . . g

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

LAY

-£99....

fer. nott,

fest,

infr.

L29856..

L2002,

SPAE PR |IASTe ALkt 90

L. 4581 L

(arr. paga)

{arr. comp.)

(2° rigo)

(3° rigo)

‘DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1073 = gg. .=, > L. = . . (paga+ comp.acc.) L.z

Corrisposti con le competenze di

(compensi )



AGENTE 'C@J)‘\J;L‘VLO A A~ Wy 0 scatti N. Y

ARBETRATI

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

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

Coregenze:, WM | EA3  BLY  re
gg. paga gg. comp. acc. fer. nott. fest, infr. naz,
Gemnaio . . b S N A
Febbraio . . e
Marzo . . . oM
Aprile . o oo
Maggio.
Giugno.
14/ma . T | O | S
A D X /!,u 5 x4 o x X X X X
L 636 1,348 | LB Lo 8.9
(arr. paga) (arr. comp.) (2° rigo) (30 rigo)
DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972
pagate a marzo 1973 = gg. > Lo (paga - comp.acc.) L.~

{compensi)

Corrisposti con le competenze di



16/Agosta /1974,

o LL'Agente
Hok- VY

Sig. CARRINQ Vingenzeo

/‘g ey, ( * )

oy

%ﬁy ' SEDE

Fumzioni di Operaio di 2* clrsso.~

Vi comumico che a decorrere dall?1/7/1974 Vi vengono
attribuite le funzioni di Operaio di

2™ classe.
Distinti saluti. '
~ i
[ i
i AR
3y
(#) - Direttore Amm/vo 1 :
Dirigente Tecnico O0fTicina

SEDE

i

LM
>



‘2.£6700 ‘6;60;1& 21/ /1972

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 54
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 7 Lllhgente

S CANTITNG  Vinecan o

e
@/d/‘ 4 y%-y{)ﬁ*_!{_ @?Zyﬁ __________________ Eﬁ;& Fo BRI ‘r-:.-\'!'rvf-n L e S A e 13- SO
‘-?%Wa a M/_ il e
. o~ a. L. h.E
@% ] s -

OGGETTO : Proroga rapporto di lavoro.

In riferimento alla nota del .51 comunica che

BB R e T e T

con la data del g /gsonnadeo. 19721l rapporto di lavoro con la S.V.

si intende prorogato a tempo indeterminato,

|

i IL PRESIDENTE
(Doss. Prof. Paolo Tarantino) .

(g HAAAAY

IL DIRETTORE

(Dott. I@j Abbatangelo)




74700 (Gmnﬁ, -ﬁn; tex fogen s

“f v gt

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO g/% J@a@z

f " di protucslle SL-VE 1Y, .
Risposts « ©F _____._ il e 3 Pa @ SRR ke damn e R SO CE0 Apn-
Aligati .

7 oy, Pt T Tl Rt e i
4 wl’-,‘—- Tl Bie WY &.;x’f"ﬂ‘

erz .. 3
W Le g T 0GR A

S S VL LUy S

OGGETTO: Assunzione temporanea.

Le comunico che con decorrenza dal

it dpon i , la SV. ¢
"-;.&'ff‘-‘;ﬁ-}-_--:én-j- W TTTTTTe s
assunta in via del tutto straordinaria e provvissoria per un periodo massimo di mesi

3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica di

= Y- Y @ e mmmree—————-
il LR

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

(RPN V5 S,
T

SN S . 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 verra praticato il trattamento economico vigente
per la categoria.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE

PRESIDENTE
(Dots.. Ing E ABBATANGELO) (

ott. | Prof. Paole TARANTINO)

(e

PER ACCETTAZIONE

/. \-ML"“M/}_{



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

ef~u /ovadm% __________________ @%i __________________
'ﬁtd/odfa a Qj/_ ........... ﬂé‘:’.-- [

otlgetc W ...
OQGGETTO:

74700 (6:3&&':&:,

A seguito del benestare dato da codeste Spett.le

Ufficio di Collocamento per ltl'assunzione del Sig.CARRI

NO Vincenzo, nato, a Taranto il 5/4/1949, si comunica di

aver assunto lo stesso dal giorno 28/10/71 con la quali

fica di manovale,

Pertanto chiediamo il relativo nulla-osta.

Distinti salunti,

FG/pfe

-

1L DIR
{Dr. Ing. Al

:

ALIEKDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARENTO

TORE D! ESERCIZIO

NI ABBWZELO)



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

COD. AZIENDA  FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. INPS
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800249608

MATRICOLA ! CCD. MECC. DIPENDENTE BOLLO ISTITUTO
0000114897Y 114897 CARRINO 5;% O VINCENZO

INDIRiZZO

INQIL

VIA MEDITERRANEOQ, 6/A - 74029 - TALSANO - Fraz. di : TARANTO (TA)

Stampate con tecnologla di stampa FISCOLASER www.dataprint it

Firma e data

QUALIFICA , | MANSIONE - LvELLO COD. E FOSIZIONE INAIL Sede + 34500

Codifica INPS : 1 - e OPERATORE TECNICO - 170 20 - 71021230/20 Aut.N,  Pel

DATA NASCSTA DATA ASSUNZ#RE! | DATALICENZIAMENTO | CODICE FISCALE CODICI COSTO o 2“:?/70';/62/:% 2%%’5_1 )
4/05/1949 28/10/1971 30/06/2005 CRRVCN49E04L045M 05.03.29.02.01.00.00.00.00. N. 00000000945

DATA EMISSIONE PERIODO COMPETENZA ORE LAV, GG. LAV, GG.RETR, | SETT. DIFF. APPR. N. PROGRESSIVO

27/02/2006 02/2006 - Febbraio

1.739,95

: - 'COMPETENZE "
85,29000
4.610,14000
3.117,62000 | 3,117,862
607,07000 [ 607,07
341,40000 [ 341,40
65 8,8900 3.374,00
69 1,0000 99,00
6 3.374,00
300,94
- 230,28
930,28
NOTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.¢. m.: 23%06.77 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. e 4.066,09
Data valuta : 28/02/2006 TARANTO NETTO IN
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE
(Lire

930,28

S

T -RESIDUE ™"

DETRAZ. EFFETTUATE | ppr A1 31/12/05 |No Tax Family

ACCANT, TFR.

IMP, FISC, ANNO

per ricevita

- 16,87 - 230,28 0,00 0,00 0,00

Fogtio paga elaborato con software prodotto da OSRA — Strada dl Druento 280 - 10078 VENARIA REALE (TO) - Modello grafico € marchio depositato - ripreduzione vietata

(R21123)
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IPROSPETTD DI TRATTAMENTO FINE RAPPORTO DEL 9/08/2005

.*, _________________________________________________________________________

! AZIENDA : 1 ~ Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spé

! DIPENDENTE : 114897 CARRING VINCENZD

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.

ro28/10/1971 28/10/1971 30/06/2005 33 8

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

| DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

! Apmontare anticipi tfr al 31703719991 6.495,83 !

! TFR maturato a1 31/12/2000 39.397.,59 ! !

' TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 50.899,21

I Totale anticipi gia" erogati 5.495,83 ! 1

! TFR 31/12 a. p. da erogare 44.403,38 | !

! Rivalutazione di 44.403,38 X 1,597458%! ! 709,33

! Imp.sostit.rival. 709,33 X 11% = ! 78,03 !

I TFR effettive lordo anno in corso ! ! 997,62

! Legge 297/82 Art.3 su impon. 9.587,00 ! 47,96 |

o s e s e 0t 0 AL A A L U S A A S A 8 At kb 1t b e e T Y o A ot it b

! TOTALI ! 6.621,82 ! 52.606,16

e et kot o e b k. ik Sk o . Y YT R S T T T etk e et

' TOTALE IMPORTO TFR ! 45.984,34

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! Ammontare Tlordo T.F.R. ) 52.558,20 -

! Riv.cor. 709,33 Tassata 4,179,775 | 4.889,08 -

I Rid.norm. 9.063,82 Part-time 0,00 ! 9.063,82 +

! Liberalita' 100% ! 0,00 +

! Preavviso ! 0,00 +

! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 +

} Altre dindennita’ l 0,00 +

| | cr e emewmem e ———

! Imponibile fiscale Tiquidazione 1 38.605,30 X

! Aliquota media ! 23,00 % =

I I e

! Imposta dovuta ! 8.879,22 -

! Detr.norm. 278,86 Part-time 0,00 ! 278,86 -

! Imposta operata su antic./preavv./acconti | 263,59 =

| | wecescvesesem e ——————

! Imposta rasidua . ! 8.336,77

+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

I Importo Netto Anticipi ! 6.232,24 +

! Importo Netto T.F.R. ! 37.725,60 -

! IRPEF su rivalutazions ! 78,03 =

| I e e

! Importo Netto Totale ! 43.879,81

+ --------------------------------------------------------------------------
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 37.647,57 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 dnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di ‘lavoro cui la presente Tiquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 Tibretto di lavoro N. rilasciato 91
dal comune di

Data : 09/08/2005 Firma :

b — p—

[ p—

—g—
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’PRﬂQPFTTO DI TRATTARENTD FINE RAPPORTO DEL : 9/08/2003 !

,:. _______________________________ L 3+
TTAZTENDN ¢ ~ Azienda per la Mobilita’' nell’Ares di Taranto SpA !
! DIPENDEHTE : 114887 CARRING VINCENZOD !
e ot e ok 2 o e o 7 1 S o o o 8 5 o 2 +
! :DATA PSS DATA ASS. COMV.  DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ARZ.!
b28/16/1971 28710191 30/06/2005 . 33 8 !
o e e e e i S T 8 +
L RESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
] ~f-.ul wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww M e e e Yat e T A W W I YT Y WP W Wt B R U AW T g S VRS L e T N BT YRS ek e g TV WS W W ot P W WYY a8 W L]
¥ finmentore enticipt ifr al 31/03/19991 6.485,83 | !
! TFR maturato a1 31/12/2000 38.397,59 ! ! !
fTFR 31712 &, p. cemp?aﬂ. raturato ! ¢ 50.899,21 1
. TotaTe anticipi gia’ erogati 6.495,83 | ! !
P TFR 31732 a. p. da erogars . 44.403,388 ! ! i
! Rivalutazione di 44.403,38 X 1,597458%! ! 709,33 !
! Inp.sostit.rival. 709,33 X 11% = ! 78,03 | !
! TFR eftettive lordo anno in corso f ! G97.62 !
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 8.587,00 ! 47,96 | |
B e e e e e e e 1 e e B e e e +
H TOTALI o ! 6.621,82 1 52.606,16 1
o e e e e e e e 0 e *
I TOTALE INPORTOC TFR ! #5.984,34 !
e e e e e e e e e e e e e e e e e e T 2 4 +
Anmontare lorde V.F.R. 52.558,20 -
Riv.cor. 709,33 Tagsata 4.179,75 4.869,08 -
Rid.norn. 2.063,82 Part-tine ¢,00 9.063,82 +
Liberalita®' 100% 0,00 ¥
Preavviso A 0,00 +
Anticipi C.C.N.L. 0,00 +
Altre findennita’ 0,00 *

4

!

!

!

|

I

|

.................... !
Imponibile Piscale Tiqiidazione 38.608,30 X 1
{
!
!
!
|
|
i

Allquota media 23,00 ¥ =

Inposta dovuta
Detr.norm. 278,86 Part-time 0,00
Inposte oparate su entic./preavv./accont

58.879,22 -
278,86 -
263,59

e — - ——— - -

e e e e b gem Pem B AR fde B o Smm 4 Aen g
YA jem S few e e P fmm = gmm S g bee b A G

inposta residua

Importo Netto Antiadpi
Inporte Netto T.F.R.

6.232,24 +
37.725,60 -

1 1 |
I ! t
P IRPEF su rivalutazions ! 78,03 o !
| | bttt b by !
| Importo WHekto Totale i 43.875,87 !

o v S P B T i o i e e i o S Y T et A e o Y o i Y e s S o &

Bichiaro di aver ricevuto 1a scmma di 37.647,57 2 s3ldo o
quanto dovutomi per la cessazione del rapperto df Tlavero come da prospetto

& targo.

Dichiaro inoltre d1 non aver piu” mul1la da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo state interanente soddisfatto Jdi ogni mia
spettanza fnerento al rapporto d1 lavero cui la presente Tiguidazione 9
riferisce. :

Ricevo inoltre i1 Tibretto dj lavoro N. ____ rilasciato 41
dal comune di : .

Data : 08/08/2005 Firma :
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DICHIARAZIONE DE! PERIODI ASSIGURATIVI RISERVATO ALLINPS

Istituto Nazionale

P d 5 |
i Anno di compelenza M .
‘o DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO -
Timbro a calendario della sede

[ 00146330733 [ 13009608 ]
CGDICE FISCALE MATRICOLA INPS -
l A.M.A.T. S.P.A. -— TARANTD | | via cE N. i
DENOMMNAZIONE AZENDA [NDIRIZZO DELLAZIEMDA
~_DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
(Caddine . . I~ Uiresnzo 7
COGNOME N NOME SESS0
/ [ Or- 03- [96Y | | TR TD |
CODICE FISCALE DATA 0! NASCITA COMUNE O STATO ESTERO 01 NASCITA

LA L ITALIANA I

PROV. CITTADINANZA

s;:zﬁtgp{g"’j . ASSICURAZIONI COPERTE
. JPROV. LAVOROQ V5 ns ALTRE FG
aarcs s [A] w[F] 9] @ [SC_JL_15]
COMPETENZE CORRENT! . AL‘I‘RECOMPETENZ.E SETT., RETRIB. =G, RETRIB.
l 1.91F,8 IL A-5610,80 <6 56 |
MESI RETRIBUITI NELL'ANND . CONTRATTO LVELLO DATA TIPO TRASF, SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON L'ESCLUSIONE DI CODICE  TIFOQ INQUADR. CESSAZIONE __ RAPP. RAPP, umel - )
D OCOODDMREERE [A501 ][ AR 1B0.06-85]| 1L |
GFMAMGLASOND

TR T RTY e | e 2  |  | I 27, A7

. SEZIONE 2" (. -
DATA INIZIO DATA FINE SETT. GG GG. GG, RETRIBUZIONE
TIPZ CCMMIANNO CEMWANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR.  UmU NONRETR. PENSIONABILE

L 1] I | | | | [

i I [ R | | a

TOTALEANNUO  SETTIMANE /{f
BUZICNI RIDOTTE
A RETRIBUZIONE RIDGTTA | ReTREUZ L4 L |
SIFESRENZS " MaLeCsng.  Conged Cangedl
RETSISUZICNI DA MALATTIA D. fgs 151101 D.'gs 151/01 MALATTIA An 42 b5 DON.
ACCREDITARE PER UG S/ INFORTUNI  Acer, Remnp. el Aco, Relnb, Conerz. LEB(ET) CiG D. Igs 151/01 SANGUE
i . i | ; . i i i ;
N A AN N N & N O
et 3e2 fell Sel? Sali :el" Seif  Sel2 Sett Sel2 Set1 el
Aricnda|nor bn Kabiii netl Avea i Torento Sph
. I
DICHIARAZIONE D RESPONSABILITA' L e .‘_(:, ESIDENTE
il soncsermo. sonsapevote delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono., i et i
Jicrarazionl inieden ¢ :nCSmolete.2Nesta solto Ia propria resocnsaniita’ ehe | dau conh“.ﬁl'll:é
el oresente Moauio sono ventien e contarm! alle regisrazioni cer ilbri paga & mamicola

Dichiera inomre af aver informato i laveratore - a norma of quanto previsto cafarcelo V'
L 57596 sul ratamento dei oat personali - che gli stessi saranno wasmessi allINPS
er g acemoiment frevist calla normativa e cne essi saranno rattatl call' Istiuio per 4

raggiungimento cel fini istituztonalt P

———
s

-

P
& g
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto <, SINCERT F3igT

Corrispondenza interna prot. n® Zi'ﬂqgg up Taranto' i 05 ll]ﬁ 2005

All'Agente
Sig. CARRINO Vincenzo

'DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 30/06/2005 prot. n. 14274 con la quale
- rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 30 giugno 2005 quale ultimo giorno lavorativo.,

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per dare atto alla S.V. del lodevole servizio
prestato in favore dellAzienda e della collettivita, formulando nel contempo i migliori
auguri per un serenc progredire negli anni cogliendo soddisfazioni nellambito

familiare e sociale,

Distinti saluti. e
PRESNDENTE
(Enzd\WANCO)

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

pag. 1



AMAT s.p.a. A&_\"ﬂ,b‘

Prot., In arrivo 0.

Del GIU. 2003 4 _
P -PR%S!%ENTE O Taranto, 24- 06+ €%
Vb VICEPRESDENTE LI

D -DIRETTORE 0

il
DA -DIRIG. AMMINISTR. a
DI DIRIGENTE TECNICO
uc -CONTABILITA’IB!LANCIOD
UA -CONTRATTI apL O
Ul INFORMATICA

UE ESERCYZIOMOVIMENTO

p FERSONAL % .

UAG AFFGEN/RIISST

US -SEGRETERIA AL PRESIDENTE

UT STECNICA AZIENDA AMAT S.P.A.
SEDE

-

|
UF-Pi- UFE.PRO TRAFRICO OO
UF-RG- UFE RAJIONERIA O

(i

Oggetto: dimissioni dal servizio. \'\\<

To sottoscritto ©’MWI o U\T/(&'N'LD

qualifica di QP54
| PR 0EE J}CN ‘Co , con la presente comunico le mie dimissioni dal
servizio a partire dal 30- G- 200t

dipendente di codesta azienda con la

quale ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

p L’agente
@z Je Ll




Azienda per ta Mobilita nell'Area di Toranto

Prot. n°14566 /US

Oggetto: TRASMISSIONE CORRISPONDENZA AZIENDALE.

CBRTIF
olzog, ‘o
Py %0

Taranto i 05/07/2005

AL RESPONSABILE UNITA’ PERSONALE

In attuazione a quanto prescritto dall’Ordine di Servizio n° 22 del 22/03/2004, in
allegato alla presente si trasmette copia delle seguenti note di competenza di codesta

Unita:
Prot. n° 14413 Del  04/07/05
Prot. n° 14274 Del . 30/06/05
Prot.n° 14278 Del  30/06/05
Prot.n° Del
Prot. n° Del
Prot.n° Del
Prot. n® Del
Prot. n° Del
Prot.n° Del
Prot. n° Del
Protn®  _ Del
Prot.n° Del
Potn® Da
Protn® D

Prot.n°

Protn® " Del
Prot.n? Del
Prot. n° Del
Prot. n°® Del
Prot. n° Del
Prot. n® Del
Prot. n° Del
Prot. n® Del
Prot. n° Del

Per ricevuta: /|

_ Del

/

A ..................... data: OZ’/ O%Jé_’

Prot. n°
; Prot. n°
_;Prot. n®
. Prot. n°
. Prot. n°
. Prot. n°
- Prot. n°
“Prot.n®
‘Prot. n°
‘Prot.n
‘Prot. n° .
Protn®
- +Prot.n°
Prot.n® .. Del.
_.bel
Del =
. Del
_Del

o

Del _Prot.n®
:Prot.n°
“Prot.n°
.Prot. n

iProt. n°

Prot. n®

Prot. n°

Prot.n°®

Prot. n°

"Prot. n°

o

Del |

Del
Del
Del

Del

Del
Del
Del
Del

Del i

Del

‘Del
Del

Del
Del . '

Del ?- a

Del
Del
Del -

Del
Del

Del :

IL RESPONSABILE UNITA’ AMMINISTRATIVA
Unita Segreteria — Protgedll

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

amat@amat.ta.it

Pagina 1 di 1
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COD.FISC.DITTA

LT

b
[0fo[1]4]e[3[afo]7]3]3]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D.Lgs. n°® 38/2000

]

Posizione Assicurativa Dila

[7]1]0]2[1]2]3]0]

ce
(2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[CIRIR]V[C[N[4]9[EJo[a]L]0[a]o[m]| [ |

DATA FINE RISCHIO

[310]

[0]6]

[2[0]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta

{7]1]o0f2]1]/2[3]0]

cC
[2]0]

- COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[DIL]/L|IG|D[E[5[4[M[2[4]E[0[3][6]E]

DATA FINE RISCHIO

[3[0]

[0]6]

[2[0f0]5]

Posizione Assicurativa Ditta

[7]1]0]2[1]2[3][0]

c.c
[2]0]

COD. FISC. LAVORATORE

DATA INIZIO RISCHIO

[D[R[M[T[m[s[5[5]c[2[8[L[o[4[9][wW]

DATA FINE RISCHIO

[0]4] [o]7] (2[0f0[5]
Posizione Assicurativa Ditta c.Cc
L 1 | [
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto X {onv]

Prot. n. 3/g-&-i/ up

Taranto, i 07 APR. 2005

Al dipendente
Carrino Vincenzo
e p.c. Area Tecnica
Area Personale
Area Appalti ed Acquisti
SEDE

Oggetto: Acquisto plantare per scarpe antinfortunistiche ortopediche

Per procedere all’acquisto del plantare per le scarpe antinfortunistiche,
secondo le indicazioni fornite dal medico aziendale competente con nota del
01/04/2005, prot. az. n® 7056, Lei dovra recarsi presso il “Centro Tombolini
Officine Ortopediche”, sito in Taranto alla Via Oberdan n® 89, ang. Via Minniti,
portando con sé il precedente plantare gia in uso.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di

competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni| Metichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +37°099 73561« Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « email: 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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Azignda per la Mobilita nell’Area di Taranto

taranto, 2 1 GIU. 2004

Prot. Ny{g 6{ )é /UP

All’ Agente
CARRINO Vincenzo

€ p.C. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

Voe \:[-((L'_‘.T(.'IWMO( Coiot vel. A/G
Tuort TR Aps  (T4)

OGGETTO:visita ex Decreto Leg.vo 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita cui & stata sottoposta dal medico aziendale

competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo alle mansioni del profilo professionale

posseduto cosi come da giudizio medico allegato del 07/06/2004.
Distinti saluti.

I DIRHTI\ORE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interemente versato
pag. 1
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i 2 S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Brot. - P W P Taranto, i | 9 AGQ, 2003

LENA g,
o5 onrey

All' Agente
CARRINO Vincenzo
e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L'AMAT S.p.A.:
- vista la contestazione prot. n. 345/AP del 27/06/2003 notificata alla S.V.;
- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 9529 del 04/07/2003;
- considerato che le stesse sono parzialmente accoglibili;
- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare 'art. 40,
COMMINA

la sanzione disciplinare di “censura”, ai sensi dell'art. 40 del Regolamento All.
‘A" al R.D. N. 148/1931.

IL DIRBI.WTORE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 @ 74100 Tarantc ¢ Tel. +39 099 73561 » Fox +39 099 7794247 » email: amat@amal.to.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale soffoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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_Avvisa di ricevimento
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Consegna effettuata ai sens§ dell'art. 33 DM, 09.04.01:
* Invii multipli a un unico destinatario
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

AM.A.T.

AZIENDAPERLA-MOBILITA'

Da restitiro a NELLAREA-DI-TARANTO
. . Vla_C. Battisti, 657

74100 .TARANTO
o T O T
I Localita I I

Pravincia




Spett.le

AM.AT.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: Contestazione disciplinare del 27 giugno 2003, prot. n® AP/345.

lo sottoscritto Carrino Vincenzo, in riferimento a quanto in oggetto, vorrei
chiarire che & vero che tra me e 1’agente Caputo ci sia stata un’animata discussione su
punti di vista differenti, ma il tutto rientrava in un ambito esclusivamente dialettico.

Posso comprendere la preoccupazione dei presenti che tali scambi verbali, ai loro
occhi. potessero degenerare. ma ¢id risulta oltremodo immotivato visto il pluriennale e
cordiale rapporto di lavoro con il collega Caputo.

Probabilmente si ¢ montato un castello di sabbia su un qualcosa che non ritengo

sia stato un alterco. ma una discussione concitata che, comunque, ¢ risultata proficua e

AMAT S.p.A. - TARANTO'
Prot. Arrivo n° qs Z?

Taranto. 4 luglio 2003 del__ o4 | HEC 2@9‘
Presigefe ' G!‘j
Vice Presidente
Consighera
Dirztiore
Dirigente Amministrativo

Dirigente Tecnico

Arga Contabilita e Bilancio
Area Contr-App.-Act-Magazz.
Area Informatica ”

Arez Movimento

Area Personale

Area Tecnica q
Ripartizione Contratli @ Appalti

Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri
Ufficio Proeotti del Traffico
Ufficio Ragicneria

[
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- ' SpA. EE‘ 1)
Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto % man T

Taranto, li 2 7 iU, 2003

Corrispondenza  prot. n° %J- /?'P

All’agente
Carrino Vincenzo
SEDE

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

Questa Direzione,

- Vista la nota del 12 giugno 2003, prot. az. n° 8487, con cui il
responsabile dell’Area d’appartenenza ha trasmesso il rapporto redatto
dal superiore del reparto, Sig. Paurini, il quale ha segnalato che il giorno
11 giugno 2003, alle ore 10:00 circa, nell’entrare nei locali degli
spogliatoi del personale officina, si & trovato innanzi ad un acceso
diverbio tra Lei ed il collega Caputo Raffaele;

- afteso che, come sottolineato nel rapporto, la discussione & stata cosi
animata da richiedere l'intervento dello stesso Paurini e di altri colleghi
presenti all’accaduto (Greco Giuseppe e Raffo Paolo), onde evitare
conseguenze ben piu gravi;

- tenuto conto della gravita dell’accaduto, in considerazione del fatto che
ciascun dipendente & tenuto ad adottare in servizio, nei locali aziendali,
un comportamento corretto e dignitoso;

- ravvisato, pertanto, nel suo comportamento una violazione dell’art. 42,
sub 4 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, “per alterchi nei
locali aziendali”

contesta

la violazione dell'art. 42, sub 4 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

IL DIREFRORE

(Ing. Giovanni \\Rtichecchia)

Via C. Batisti, 657 = 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » email: omal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partila lva & N® iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale soltoseritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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e AMAT. S.pA.
“ Azienda perla Mobilit& nell’ A rea di ZTaranto
Area Tecnica
{AREA TECNICA
PARBTENZA
e - - . Taranto, Ii
c.a. Direttore
p.c. Dirigente Tecnico
¢ Responsabile Area personale

SEDE

Oggetto: Segnalazione episodio di diverbio tra personale.

Si trasmette 'allegata segnalazione del Capo Tecnico sig. Paurini, relativa

ad un episodio avvenuto in data 11/06/03 all'interno dello Spogliatoio aziendale.
Sembrerebbe opportuno un intervento da parte del Responsabile Area

Personale per sentire gli interessati circa le motivazioni all'origine del’accaduto,
onde scongiurare ulteriore seguito della vicenda.

Distinti Saluti

AMAT S.p.A. - TARANTO
£~

Prot, Arrivo n®

“del y .

Presidente

Vice Presidente
Consigliere
Uirettore
Lidgente Amministrativo
Oirigente Tecnico

Arza Corntabilita e Bilancio
Area Contr-App.-Acg-Magazz.
Area Informatica

Area Movimento

Area Parsonale

Area Tecnica

Ripartizione Gontratti ¢ Appali 1

1000000000

D!

Rip. RR.-AA.CG.-8inistyi [
Ufficio Praiti de! Traffico 7
Utficio Ragionefiz M
1
\ 3

J
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AMAT. Sp.A
Azienda perla M obilita nell'A rea di Taranto

Area Tecnica

A F; %\Arq ¥ E %Nzl E A ' Taranto, |i 2 2 N(W. 20@2
ot ——2 2oV, 2002
| PROT. Nﬂ,gé__ ) c.a. Dirigente Tecnico
SEDE

Oggetto: Contravvenzione elevata al FIORINO aziendale in data 03-06-02.

Si comunica, in relazione alla contravvenzione in oggetto, che alla guida
del FIORINO c'era 'agente Carrino Vincenzo.

Lo stesso era stato incaricato, per esigenze di servizio, di recarsi presso la
ditta Andriulo di Francavilla F. (BR), per ritirare il libretto delic ZEPHIR.

A proposito della contravvenzione, I'agente in questione dichiara quanto
‘segue:

“ Nellentrare nella zona industriale di Francavilla, sono rimasto disorientato perché
erano state realizzate delie variazioni della viabilitd stradale. Pertanto,
evidentemente, non mi sono avveduto della presenza del semaforo. Chiedo ,
pertanto, di voler tener conto della mia buona fede non addebitandomi I'importo delia
contravvenzigne. Fiducioso della Vs. benevolenza, ringrazio e porgo doverosi
ossequi.”

“"_‘\ Y
- A_
L'agente: Carrino Vincenzo 6) on -

Distinti Saluti
Il Capo Tecnico
Cometa Cosimo

P(;‘R )‘M&cowa%

pag. 1/1



Nk AM.AT.

A zienda per la Mobilitﬁ nell' Area di "I;iranto

AREA PERSONALE

Taranto, li 2 1 "OV__. 2002

Corrispondenza interna prot. n° %3 A'P . o _
Oggetto: Verbale di accertamento n° 3108/02 della Polizia Municipale di

Francavilla Fontana

All'agente
Carrino Vincenzo

e p.c. Area Personale
SEDE

Si riscontra la Sua nota del 14 novembre 2002, ‘_con cui ha
chiesto di essere sollevato dal pagamento della sanzione di qdi al verbale
indicato in oggetto, in quanto linfrazione & stata commessa a‘_‘suo dire per
“impellenti e particolari cause di servizio”, per comunicérLe che la
richiesta non pud essere accolta.

Pertanto, la contravvenzione sara regolarménte pagata
dall’Azienda e I'importo sara recuperato in tre rate dalle éue'competenze
mensili. . :
Distinti saluti

IL DIREFTORE
(Ing. Giovanni|fflatichecchia)

' pag. 1



E AMAT

A zienda per la Mobilita‘l nell' Area di q;xranto

AREA PERSONALE

Taranto, i 2 1 "UV. 2002

Corrispondenza interna prot. n° 663”#)
Oggetto: Verbale di accertamento n°® 3108/02 della Polizia Municipale di
Francavilla Fontana

All’agente
-~ Carrino Vincenzo
e p.c. Area Personale
‘Q SEDFE

Si riscontra la Sua nota del 14 novembre 2002, con cui ha
chiesto di essere sollevato dal pagamento della sanzione di cui al verbale
indicato in oggetto, in quanto I'infrazione & stata commessa a suo dire per
‘impellenti e particolari cause di servizio”, per comunicarLe che la
richiesta non pud essere accolta.

Pertanto, la contravvenzione sara regolarmente pagata
dall’Azienda e I'importo sara recuperato in tre rate dalle sue competenze
mensili.

Distinti saluti

I DIREFORE
(Ing. Giovanni{fflatichecchia)

-1.pw&'m/wo/<«
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AMAT S.p.A, -

d::x Artivo n _éﬂ! 2002

Preslaante TARANTO, 14/11/2002

Viea Prasidente
Conglighers
Direttore
Dirigente Amministrativ:.
Dirigante Teenico

Area Contabilita & Bilanc.:
Arga Contr-App.-Acgic g
Area (nformatica

Ataa Movimento

Araa Personale

Araa Tacnica
Ricaitizione Contratti @ Appar: ;-
Rip, P.R-AA.GG.-Sinist’
Ulficio Prodotti deb Traffic:.
Ufficio Ragioneri

G0

AL PRESIDENTE

AZIENDA AM.AT.
SEDE

fm_mn

i

P e 7'_ o

™

v g

i

{)

R,
AR

Oggetto: PROT. N. 5736/2002. Verbale {.U.

|

\‘\(._;_
=

Io sottoscritto CARRINO Vincenzo, facendo segmto aIla comunicazione in oggetto,
comunico che in data 3/06/2002 a seguito di improvvisi e urgenti motivi di servizio somo stato
comandato a raggiungere con il Fiorino di proprietd dell’azienda !’officina di Francavilla Fontana

per il ritiro del libretto di circolazione dello ZEPIR che dovendo uscire per gli eventuali rimorchi,
era 1mposs1b111tato a circolare su strada.

Considerata la particolare esigenza del personale in azienda, facevo in modo di accelerare i
tempi anche nel percorso e, giunto nei pressi della cittadina, impegnato a ricercare tramite Ia
segnaletica 1’officina in questione, inavvertitamente non mi accorgevo di aver impegnato un

semaforo a luce rossa.

La circostanza, francamente, la ritenevo di poco conto, anche perché, non riscontravo nelle
immediate vicinanze nessun vigile al quale eventualmente rivolgermi per I’inadempienza.

Alla Iuce di quanto sopra, in via del tutto eccezionale, mi rivolgo a Lei affinché, considerata
la partlcolare esigenza di servizio, e che tale infrazione & la prima volta che mi capita durante - -
Pesercizio delle funzioni, chiedo che il verbale contestato, venga derubricato dalle mie competenze.

Nella certezza che la presente sard oggetto della Vs. attenzione, in attesa di riscontro,
ringrazio e porgo distinti saluti.

_CARRINO Vincenzo ”/ /

1 4/@,@2002 (_ L’{“LJN 5’/‘, - /// /C ( 4 /G



AMAT. S.p.A.

A zienda perla Mobilitﬁ nell' A rea di Taranto

Area Tecnica

n TECGMNICA
AE%’RTENZA

06 Hoy, vz
s 42

PROT. No__——°

prot. n.

c.a.

Taranto, li 06 NOV ZUUA

Responsabile Area Personale

SEDE

Oggetto: Richiesta notizie relative a contravvenzioni.

Con riferimento alla richiesta di notizie da Voi formulata, si fa presente

quanto segue:

verbale di contestazione n(Z689949, R.G.\90251 del 17-06-02

Si ritiene che la contravven

gata dall’Azienda in quanto — come & noto

— a bordo dei veicoli non viene installata la carta di circolazione originale.

Verbale di contestazione elevato a carico del FIORINO aziendale ¢/o il comune di

Francavilla Fontana (BR).

. - . .. Ll . . .
Si trasmette copia del permesso di servizio con il quale & stata autorizzata 'uscita

del mezzo.

Distinti saluti

Vice Prasidents
Consigfiare
Direttore

Area Informatics
ArEa Movime‘us
Area Personate
Area Techics

Rip. PR-sA g

AMAT S.p 4.

Prot. Arrivo e /, 5
Presidante

3 Dfl:igente Amminfs!raﬁvo

Dirigente Tecnico

| :rea Contabifit & Bilancig
rea Con!r.-App.-ACq-Maaazz.

Ripartizigne Contraltie Appalti

|| Responsabile Area Tecnica

W%

@\\\
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%‘%ﬁ;NAT-C;r . SCHEDA RIEPILOGATIVA AUTORIZZAZIONE USCITA . 11066
oo e oo oy [ 7 X
para (03] 061 [@IZ] SERVIZIO | TP —
| za00-0n00
yagl [ Lock rov. RisUb] | Ex 30
Z 1] anteRe) N CFT. CIkk] | cgcle
> | FRiioa P A, orizE] | IRSd
4 | [TTT1]] |ncwv@ A At Plrllo | lolgidle
S 0T RS CFF. ol zl«B clelslo
¢ STRA QA CFR oZ[5[5] | b ok
¥ T [T5enisco OFF. dglol] | U
g | SALLUSTIO RS, YT T/l Okkl5 | eeB3]
9 AV NANYS CFF. ok lele] | [clelsh
A | [T1TT] [Asoeiow oF= cekls] | ALALS]
I [TTTT] Feewseo ¢feee s els1e | [c[75P]
Az clafololso O, ISEIZE KB
13 | C AR 1A oFF. IEIEIE A{clke]
A4 To0leduo OTF, Ol ?|8le é* Teja
NS l P.bc,é‘mTﬁ’P&wnmgpL‘ ot O9alo] | UER|=
/lb Ditaon - Prceinin &y ¢lolg Aeld]s
A& EATORIC Uhglacy | ©OFF Alel s sy =2
A5 CARIUACCH, 0 -0l 70 | An?T e|3 | A HIC
A7 foste T Jolsle] | UUBIA
/e Preo o - o |5 Al4lslo
TOTALE PERMESS! REGISTRAT! LADDETTO ALLA PQEFERIA

get 3196 Car2



o

A M A T S, p.A. DA CONSEGNARE ALLUSCITA IN PORTINERIA

*'t» TARANTO :
[] AMMINISTRAZIONE

@perm. servizio |:| in c/ferie
% JOFFICINA / DEPOSITO
[J nonretribuito ||
AUTORIZZAZIONE DI USCITA
\
Si autorizza |'uscita dell'agente Q/M/l AN
dalle ore f alle ore it quale dovra recarsi

presso Nife ﬁuu&hﬂkﬁ

per il éeguente motivo: /}e /] &é' b

con il seguenie mezzo: / (\:/{/\-'\J«—-C)
D= pr 07 )

FIRMA DEL RICHIEDENTE. FIRMA DI CHI AUTORI

Visto uscire alle ore G q . 2 1 LADDETH ALLA POR{NEH[A
o M o

Visto rientrare alle cre -
get 3283 C7/2




. ¥ AVVENICINGL. ©HUU OU gy. Gaig NOWTICAZIONE, 11 ifasgressore pul DIOporre rcorso, INamzzaio
al Prefetto del luogo della violazione, per il tramite di questo Comarido di P.M oppure proporre
ricorso giurisdizionale al Giudice di Pace entro 30 gg. (60 gg. Sent. C. Cassazione - Sez. lli n
10768/1999). Con il ricorso possono essere presentati i document “tenuti idonei e puo essere

. ? " richiesta l'audizione personale. Qualora entro | predetti termini non 53 stato presentato ricorso e
e - . . . nen sia avvenuto il pagamento, il presente atto costituira titolo esecutivo per la niscossione coatta

. i di una somma pari a meta del massimo della sanzione edittale

i RELAZIONE DI NOTIFICA A MEZZO POSTA (Ai sensi dellart. 149 del C.P.C.)
g : Copia del presenie atto é stata notificata al d in piego raccoma con avviso di ricevimento.
5 La data di notifica e quella del timbro postale.

Responsabile notifica a mezzo posta

. o RELAZIONE DI NOTIFICA A MEZZO AGENTE POLIZIA MUNICIPALE O MESSO COMUNALE
2 (Ai sensi dell'art. 201, comma 3, del C.d.S.)
. ILSOTTOSCRTTO __£3j8 =~ * = HANOTIFICATO
-~
- ’ + COPIA DEL PRESENTE ATTO AL RETROSCRITTO DESTINATARIO, CONSEGNANDONE GOPIA NELLE MANI
oL 5
IN QUALITA DI IL qo,m v
. . (firma dii chi riceve la notifica) 20 N “l
) —
. . ILNOTIFICATORE /w'?/ N
- . / IL SOTTOSCRITTO S, PERRAVTOIREPERBILTA
. TRASFERITO wr =1
DEL RETROINDICATO IN QUANTO SCONOSGIUTO  E IN ASH AL ISONA ATTA A
ol b " RICEVERE L'ACCERTAMENTO, HA DEPOSITATO IL PRESEN! O Pi A A‘CO‘IIUNALE‘
- ED HA AFFISSO IL RELATIVO AVVISO DEL DEPOSITO SUL TA 'AZIONE. PANDONE
£ 4 COMUNICAZIONE ALL'INTERESSATO PER RACCOMANDATA A. . >
% } DATA IL NOTIFICATORE 0
. CON RAPPORTO N. del /

D Pciché la violazione non ¢ stata conciliata entro i termini stabiliti dall'art. 138 del D.P.R. 15/6/1959 n. 383
o Trattandosi di violazione per la quale non & ammessa conciliazions.
IL PRESENTE ATTO SI TRASMETTE ALLA PREFETTURA/PRETURA

¥ S U

NOTA - Da usare in caso di mancata notifica postale.

i e o ool SR g COMUNE d
PR RELAZIONE DI NOTIFICA
Fets g #n=critto Agente di P.M Messo Comunale dichiara
EVENTUALI COMUNICAZIONI DEL! STATARIO DEL VERBALE ? ' e
aver notificato in data il presente atto n. : s ‘
Se alla data dellinfrazione fosse intervenuto trasferimento i proprieta - colo, . o | @l Sig. in Via - ;
lintestatario del verbale & pregato, anche nel suo interesse (art. 1227 C.C.), di voleme §, consegnandone copia nelle mani di in qualita di __ .
informare entro 15 giomi dalla mﬁﬂe'g‘!'ufﬁplo CED - Sanzioni del Comando di Polizia £ IL RICEVENTE T e
Municipale che ha inviato il presente verbale. 2 LA : 2
Analogamente, nello stesso termine, potra essere informato il Comando di Polizia 2 : =
Municipale qualora sia stata effettuata notifica a soggetto estraneo alla violazione per s D di aver, _pe'r_“i::‘;%r del destinatario e in mancanza di persone atte adi |
errore di trascrizione del numero di targa, ovvero, di 8 | legge, depositato in presente atto n. NALE |
registri o per altra causa. Ao g E di ed affisso stazions - |
i el S
© | ufficio - azienda ai sensi dell'art. % del C.P.C., segue raccomandata A.R. a norma
]
o
- 5 Data |
3 = .

AVVERTENZE

£ BT Il Bollettino deve essere compilato in ogni sua parte (con inchiostro n.:

o blu) e non deve recare abrasioni, correzioni o cancellature.

La causale & obbligatoria per i versamenti a favore delle Pubblici

. Amministrazioni. i
Le informazioni richieste vanno riportate in modo identico in ciascuri

delle parti di cui si compone il bollettino.

Importante: non scrivere nella zona sottostante




51 OB,0D ) ALLE NORME DEL NUOVO CODICE DELLA STRADA
STOB SN /01 vo04n99,n 28508, 16/12/1992, 1. 495)

' Q Firfed

COMUNE DI iz 1la Fon
Lano OO0V iigomo S ceimesedi  Fai bt gmpn e

alecre  |JFF, il sottoscritto agente verbalizzante in base al disposto dell'art. 201 del
D. L.vo 30.04.1992 n. 285 e dell'art. 384, lett. *b" ed “e” del D.P.R. 16.12.1992 n. 495. in ugmlonlle

risultanze fomnite dalla doppia prodotta dall'
; fissa per il ril delle i ioni a rosso PHOTORED F17A., umolugaia dal
-~ | Ministero dei Lavori Pubblici con Decreto n. 3653 del 18.11.1986 esteso con Decreto n. 430 del

Ll | 27.01.2000, verificata per quanto attiene il corretto funzi e all
i semaforizzata nel territorio di questo Comune sulla

INT.V, BROTTABLIE-ARTIGIANATO

ha accertato che il conducente

celveicolo  FIAT BR FTORIND 18ubgato ARASSAP di proprieta di
ATTENDA MUNTCIPALIZIATA AUTDTRatoa
in data ! residentea  TARANTD Ta
V CESARE BATTISTI 457
% ranno 2002 igomo 3 geimesesi  Bingno
seon 10749 Pl 41 s . 146 conms 08 4, spwand: o et af niesezns
‘semalorizzata € proseguiva la maria nonostante, g projefiasse luce mssa. Laccentamento @ stato effettuato anche a
mdﬂutaoudﬁLnﬁ 7 La0.04.1982, n. 285 dal sottoscrio agente i PM, incancato della
pray conferma delfavvenuta infrazione e visbi, i relazione al
384, leiera ' 0ol D.PR. 495/ a contestazione
i 0 in misura ndotta di € bﬁr(}()
038 dalla data i otica.
, pakzis /e Agente di
- 0.P.M.BELLOD BRATTA AL "incrocio s iz2ato
if.ll? /3 A HARTA

R )

POSTE ITALIANE
SERVIZIO NOTIFICAZIONE ATTI AMMINISTRATIVE,
VIOLAZIONLAL OODICE DELLA RTAREAVIL £ A FON {"‘ NA
g or«z‘/ ROYINGIA DI BRINDISH)
i A COMANSO DI
e couuus‘ﬁi—’zﬁh?%?*%i 113

nﬂs B/T 0100363

ASTE

("nl"AHDﬂ DT PO

RACCOMANDATA- A & “"*”*_

mento. A Ry CESARE EATTTQTT K
!."m"““""'."f’?‘f"“?”"“’“"““‘: 74100 mrmmrn TA

llfl

)
T7ZATA AUTOTR
p Uit |

sl ke : 3 R R R N R “__H{/d“r} B TR Sy
CONTI CORRENT! POSTALI - Ricevuta di versamento BancoPosta CONTI CORRENTI POSTALI - Ricevuta di Accredito BancoPosta
. 7 717 la] TRE-IE il T 73 "7 a
4 sul G/C n_ll “? ”1 Hh HOH H "7| di Euro | “ I} I ! J“ 7 \;_,.Y_i su G/Cn. & e ;Lﬁ ;21_,, diEuro i M TA
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""" TARANTD _ i IHE RN
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AMAT,

A zienda per la M obilita nell' rea di Taranto S.p.4.

~ Area Personale

Taranto {1 3 Hay, 2002 -

.S +36 /002

Corrispondenza interna prot. n

All’agente
CARRINO Vincenzo

SEDE

OGGETTO: Verbale di contestazione n.3108/02.

Con verbale n.PH 3108/02 notificato a quest’Azienda a mezzo’
servizio postale in data 29 ottobre 2002 ed allegato in copia alla pre-
sente, il Comando di Polizia Municipale di Francavilla Fontana(Br) ha e-

. levato contravvenzione “per infrazione alle norme del C.D.S. perché il
conducente della Fiat Br Fiorino 18H di proprietda aziendale(targata
AB455AP) il giorno 3 giugno 2002 alle ore 10,49 presso l'intersezione
V.Grottaglie-Artigianato ha violato l'art.41 in relazione all'art.146
comma 3 del CD.S. "superando la linea di arresto all’'intersezione se-
maforizzata e proseguiva la marcia nonostante la lanterna semaforica
proiettasse luce rossa

Da verifiche effettuate dall’Area Tecnica risulta che il glorno in
esame, all’ora indicata, il mezzo era da lei condotto.

Per la violazione in esame & stata comminata una sanzione di
EURO 72,74. o ‘ -

All'uopo, lei & invitata a presentarsi presso I'Ufficio Personale e
Retribuzione entro e non oltre 10 giorni dalla ricezione della presente,
per gli adempimenti successivi.

In caso di mancata presentazione, quest’Azienda provvedera ad
effettuare il pagamento di quanto dovuto nel termine di 60 giorni dalla
data di notifica del predetto verbale e successivamente,in applicazione
dell’art.38 del Reg.AllLA) n.148/1931, la somma di cui sopra sara recu-
perata dalle sue competenze in due rate di pari importo.

Distinti saluti.

' IL DI
' o (Ing. Gzovanm F/Jm:/ﬂa)
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Taranto li, 3!-1di-o T

Alla Direzione AM.A.T.

SEDE
Oggetto: Accodamento ferie.
Il sottoscritto EFARMLY Vinz ez o , dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di _ > Tk entev , con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spetténza dellanno 2o ¢ ¢ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _2¢ ¢ 3

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

AMAT S.p.A - TARANTO _
' Il dipendente

Prol, Arvo,y

del.ﬂ_m -
Presidenie 1 @ QN ST . s A
Vice Prasidente ' r

Consiglizre____
Direttore

Dirigente Ampiioee trative
Dirigente Tacri-

Area Contals *

Arez Conlr-Ap.s i,
Area Informes .z

Arga Mowmiinin
Afea Persoesisis
Area Tecnice
. Ripartizione Coritratis 2 &ppafl
Rip. P.R.-AA.GT -2 i
Ufficio Prodotit cie! 3raffico
Uificiu Regioasria

A\

Wasialals Aaluislannaln




X
BT’ >y

Wt i .Z-l
i; r{% ﬂzienda per la M obilita nellﬂ-rea di 4 aranto s.p.A4.

P P

&

A'.'f“’y&

A .
A '5% é x Codice Fiscale, Partita IVA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
S, .
i
Prot: n° Pr/ SShpe ot Taranto, e h MOV, ZGGE

Spett/ie

LN A LLL.

Sede di Taranto

Ufficio infortuni

Via Plinio ang. Via Salinella
74100 TARANTO

Oggetto : sollecito infortunio n _412953759 del 23/04/2001

Con riferimento all'infortunio in oggetto, si sollecita il riscontro

alla ns/nota del _17/04/2002 allegata in copia.

fn attesa di Vs/notizie, distinti ossequi.

TORE
ECHECCHIA)

IL. DI

M (ing. Giovanni

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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AMAT

A zienda per la Mobilitz‘t nell'’Area di Taranto S.p.A.

Taranto, li = 1 LUG. 2002

Corrisponden;a interna prot. n‘g'ffg F
Oggetto: mancata timbratura

All'Agente
CARRINO Vincenzo

e.p.c Al Responsabile
Area Personale
Sede

In sede di consuntivazione della presenza felativa a(l.n"l"ésé di maggio u.s., &
stato rilevato che nella giornata del 29/05/2002 lei ha omesso di far rilevare tramite il
badge ['orario di fine del proprio turno di lavoro. l

Vista la comunicazione del 7 giugno 2002, prot. Az. N. 6512, con cui il
Responsabile dell’Area Tecnica ha evidenziato che dal nglIO di presenza del giorno in
esame risulta che lei ha effettuato regolare servizio con gli or;;l indicati sul foglio
stesso, si comunica che eccezionalmente le & stata corrisposta la- relativa retribuzione.

Si rammenta che con ordine di servizio n. 33 del 26 giugno 2002 & stato reso
tassativo, a decorrere dal 1° luglio 2002, far rilevare la presenza giornaliera
esclusivamente mediante badge e, pertanto, “I'omissione della rilevazione automatica
dell'orario di inizio efo fine turno comportera la mancata retribuzione della giornata
medesima”.

\

IL DIREITTORE
(Ing. Giovanni ffidtichecchia)

via C.Battisti, 657 — 74100 TARANTO Tel. 09973561 Fax 0997794247

e-mail : amat@ amat.ta.it

pag. 1



AMAT
Azienda per la Mobilitﬁ nell'Zrea di Taranto S.p.A. S_ g0

Taranto, li = 1 LUG. 2002

Corrispondenza interna prot. n‘gfg ?D
Oggetto: mancata timbratura

All’'Agente
CARRINO Vincenzo

e.p.c Al Responsabile
Area Personale
Sede

In sede di consuntivazione della presenza relativa al mese di maggio u.s., &
stato rilevato che nella giornata del 29/05/2002 lei ha omesso di far rilevare tramite il
badge I'orario di fine del proprio turno di lavoro.

Vista la comunicazione del 7 giugno 2002, prot. Az. N. 6512, con cui il
Responsabile dell’Area Tecnica ha evidenziato che dal foglio di presenza del giorno in
esame risulta che lei ha effettuato regolare servizio con gli orari indicati sul foglio
stesso, si comunica che eccezionalmente le & stata cortisposta la relativa retribuzione.

Si rammenta che con ordine di servizio n. 33 del 26 giugno 2002 & stato reso
tassativo, a decorrere dal 1° luglio 2002, far rilevare la presenza giornaliera
esclusivamente mediante badge e, pertanto, “l'omissione della rilevazione automatica
dell'orario di inizio e/o fine turno comportera la mancata retribuzione della giornata

medesima”.

\

IL DIRE[TTOORE
(Ing. Giovanni Watichecchia)

via C.Battisti, 657 — 74100 TARANTO Tel. 09973561 — Fax 0997794247

e-mail : amat@ amat.ta.it pag. 1



ﬂMﬂTs‘pA - . AMAT S.p.A. TARANTO

.| Prot. Amiva n®
A zienda per I M obilita nell A rea di T aranto oo e
' Pres
Vice Fregidente
Censigliere___
Diretrere
Dingenis Amministrativa

Taranto, fi 0 7 G !Ué Fzguzenarqar::,
R e peidie. Sk

. Pﬂ 8.2
Arf Cwmento
A TECNICA : , Arez Parsongia
RTENZA * _Are.a‘}'-;mlca

) R:p::mzor' Contra'® 2 hopati

~ - . ca. Direttore . | rip p.R.-AA GBSt
: éj‘!{ ' 2["]2 : - Sﬁc:of\ﬁagar"'noa:«:r.;;i;

cio Prodotis del Traifcd

.C. sig. PRESIDENTE:: . regionota
PROT,. N2_< :\';\ P Ro b o ?{\

Responsablle Are&ﬁcﬂerson j{
]

LMVW s =
@W’” W“W

< G\
.&,

000

Area Tecnica

-

Prot. n.

.

A

[&(ﬂmnnum

1

'C::S Y

OBDOOGGa]

Oggetto Mancata marcatura C@‘?/\Zm

L'Ufficio Retribuzioni ha comunicato che, da paﬂe dl alcum agent:

risultano omesse le marcature di presenza, come di segwto |nd|cato

agente glornio Ent. Usc. | Ent% Em ?)
CARRINO V. 29-05-02  05:46 omessa 1346 17: 55

DIMARCOF. 170502  06:06 - omessa

FORTIGUERRA S.  30-05-02 07:47 omessa 14:20 17:55
SARCINELLAF.  31-05-02  06:53 omessa

SARDIELLOF. 31-05-02  omessa 13:27

Si fa presente che, dai fogli di presenza sottoscritti dai vari Superiori, gli
agenti in questione risultano aver effettuato regolare servizio con gI| orari indicati sui
fogli stessi.

Tanto si comunica ai fini della eventuale autorizzazione, da parte della

S.V., all'Ufficio Retribuzioni per la regolarizzazione delle presenze del personale
interessato.

Distinti Saluti

pag. 1/1



Taranto i,

Alla Direzione AMA.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

‘1I sottoscritto /////J/D ViV ek pe o

, dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di oF con fa

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 997 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 207 .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l‘occasione per porgere

distinti saluti.

AM.AT s.p.a TA“‘:}& Il dipendente

Frot. frrg Uv

ael .. 2 W, L1M ) A

V. Precidente FM St~ 2
Conswe . A}y T T/ TTTTTTT -
' Dugente Amm.vo
DimgeaateTzonice
Direttore dell'Esercizio
Aie3 inlarmatica

Argz Lzoile

Arsa Parasnale

Area Movimento

Area Tecnica

Uthzra Rawioneria
Uttsgio Pred. nei Trafhico
Uthcio Segretana
Utiigio Contratti

DDUDDDBMDUB’J

S

i
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- ﬂzienda per la M obilita nellﬂ.rea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° ‘( ﬂg

Taranto, Ii 29/05/2001

Egr. Sig.
CARRINO VINCENZO
S EDE

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.

Oggetto:

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE TECNICO ed il parametro retributivo 170, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita 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 |l traﬁameﬁto economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.

ILDI ORE IL PRESIDENTE

S _ (oM —

'@07 o W »——7/(0

Via Cesare Bauisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: aman@amat.ta it pag-1
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AMAT SpA.

Azienda perla Mobilitﬁ nell"Area di Taranto

Area Tecnica

Taranto, li 05 LUG. 2001

prot. n.

AREA TECNICA
PARTENZA
: c.a. Capo Area Personale
Dott.ssa Fabiola Menenti

06 LUG 2084
PROT. N2_ __.I‘i._._

SEDE

Oggetto: Scarpe ortopediche antinfortunistiche per alcuni agenti.

Si trasmette la copia verde della fatt. n. 1653 del 26-06-00 della ditta

Tombolini, relativa alla fornitura in oggetto, facendo presente che & giunta notizia
(solo ora) — da parte. di_alcuni degli interessati — che le scarpe”inquestioner

nonostante i vari‘aggiustamenti, fion vanno bene.
Si' witiene;—pertanto, “the  detu andrebbero convocati, magari
investendo della problematica il Medico Competente, per verificare la natura delle

lamentele.

Distinti saluti
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AMAT,

ﬁzienda per la M obilita nelt ﬂrea di Taranto S.pA

Area Personale

Taranto, i 29/08/2001

Corrispondenza interna prot. n° HP [55-3

Oggetto: scarpe antinforiunistiche

e Agli agenti
““’“":;m Carrino Vincenzo

.. Lanzo Nunzio

, "Danese Raffaele
e/pc Al Medico Competente

“_,_-;-,.;, Dott. Poti
¥ Al Responsabile

Area Tecnica

SEDE

Con nota del 6 luglic 2001, prot. az. n® 8615, il Responsabile
del’Area Tecnica ha messo in evidenza che alcuni degli agenti in
dotazione delle scarpe antinfortunistiche hanno segnalato che “le
stesse, nonostante i vari interventi da parte della ditta fornitrice,
ancora non vanno bene”.

Pertanto, onde verificare le lamenfele presentate, le SS.LL.
sono invitate a presentarsi dal medico competente, Dott. Poti, it giorno
7 settembre p.v. alle ore 9:00,

Si fa presente al medico competente che le scarpe in esame
sono state fornite dalla ditta Tombolini, a seguito di regolare visita
ortopedica presso la Cittadella della €aritd e referti allegati in copia
deil’allora medico competente, Dott. Agostino Fischetti.

Il Dott. Poti & invitato a segnalare la mancata presentazione
degli agenti in indirizzo ovvero le determinazioni aziendali da assumere
a seguito della visita.

Distinti saluti

IL RESPONSABILE .PERS ONALE

a Mtl?’l

)

e o
(C%} R N D)

pag. 1



AMAT. S.p.A.

Azienda perla Mobilité nell"Area di Taranto

589

Area Tecnica

Taranto
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AMAT 580

ﬁ.zienda per la M obitita nell! ﬂrea di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 21/09/2001

Corrispondenza interna prot. n°ﬂ I[(IG ' .
Oggetto: Fornitura scarpe antinfortunistiche agenti vari. Fattura Ditta

Tombolini n° 1653/2000

alla c.a. Responsabile
Area Tecnica

Ing. Pietro Rizzb

SEDE

. snpesidsk- AL riscontro -della sua nota del 6 -luglio 2001, prot. az.-n® e

““AT/414, le comunico che tutti gli agenti interessati si sono presentati
dal medico competente, Dott. Poti, per verificare le lamentale e
segnalare allo stesso le eventuali imperfezioni delle scarpe
antinfortunistiche a loro assegnate.

Con note del 14 settembre 2001 e del 21 settembre 2001,
allegate in copia, il Dott. Poti ha precisato che le scarpe di dotazione
degli agenti interessati (Carrino Vincenzo, Danese Raffaele, Gilberto
Antonio, Lanzo Nunzio e Coppola Alfredo, quest'ultimo inviato
ugualmente dal medico benché temporaneamente inidoneo) sono da
considerare “sostanzialmente dispositivi antinfortunistici idonei”.

Tenuto conto che I'acquisto delle scarpe in oggetto & stato
predisposto direttamente dall’Ufficio Contratti ed Acquisti, colgo
'occasione per ritrasmetterle la copia verde della fattura
n°1653/2000, emessa dalla Ditta Tombolini per la fornitura di cui
trattasi, non essendo di mia competenza gli adempimenti successivi.

Distinti saluti
IL RESPONSABILE AREA PERSONALE
o1t.55 ia Fabiola en
lice Q“‘C:B N

. ¢ K.
' Q)%ba,«,
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v

pag. 1



RICORSO GERARCHICO

~ A.M.A.T.-TARANTO
Prol. Arriv L] /)_%%L_
07 FEB,

Dirigente Ammin.vo L_:]
Arca Informalica

T

SPETT.LE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Araa Legale

Areps Personale

Area Movimento

Area Tecnica

Ufflcio Ragioneria
Utficle Prod. del Traffico
Utlicio Segreteria

Utliclo Contratti

AL COMITATO PROVINCIALE
L N. P. S.

TARANTO

ajajainjuiniujai:jnis

=

e

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 sottoseritto Sig. @ﬂ// Vo Viwcryeo

...................................... nato a Z////V’?" 4{4'&
Residente in ....... Tdelwre. .. Via ...... ///5'4/7;:',?4/;//;‘0’_ n / / in forza
all’azienda AMAT di Taranto, con la qualifica di .......... UG Mo 7% TR
Matr.n.... AR BAX ... . CF: .G AL Ch 4P 24 L 24T Ar T
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 ~ 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota

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.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interesst di legge.




.

AMAT.

Aienda per la Mobilité neli*' Area di ‘I;lranto S.p. A

Area Personale

/M Taranto, |i 07/03/2001

. . agfiuZ
Corrispondenza interna prot. n° .
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al

personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per oftenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al.31 dicembre 1999, in
virti di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia 'quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all'epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n°® 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaic 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato alfINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL. PRESIDENTE
(Enzo Manco)

Ll -

pag. 1



AMAT.
HAzienda per la Mobilitﬁ nell' Area di ‘I:lranto

Area Personale

Taranto, li 29/11/2000
Corrispondenza interna prot. n® A@//H{OS

Oggetto: Scarpe antinfortunistiche

Ai dipendenti
Carrino Vincenzo
Coppola Alfredo
Lanzo Nunzio
Danese Raffaele
Gilberto Antonio
e p.c. Capo Area Tecnica

SEDE

Lunedi 4 dicembre 2000, alle ore 9:30, le SS.LL. dovranno .
presentarsi presso “Tombolini Officine Ortopediche”, in Taranto alla Via
Oberdan n° 89, per effettuare, ala presenza dei tecnici della Ditta, la prova
delle alle scarpe antinfortunistiche di tipo ortopedico. |

Distinti saluti

IL CAPO A ERSONALE
(Dot.ssa Marid Fghiola Men

N

(7224

3

pag. 1
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ﬂzienda per la M)bilitﬁ nellﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 10/11/2000

OQ&QJ\ Spett.le
Tombolini s.n.c.

Officine Ortopediche

Via Oberdan 89
\\M\ 74100 TABRANTO

OGGETTO: Scarpe antinfortunistiche ortopediche su misura ns. dipendenti

Carrino Vincenzo, Coppola Alfredo, Lanzo Nunzio, Danese
Raffaele & Giliberto Antonio. Prova - T

——

Facendo seguito al vs. fax pervenuto in data odierna, con cui ci
avete comunicato che il 15 novembre p.v. i dipendenti in oggetto dovranno
venire presso il vs. laboratorio per la prova delle scarpe, Vi invitiamo a
comunicarci tempestivamente, successivamente alla prova, i tempi
necessari per la consegna delle stesse, atteso il lungo lasso temporale
trascorso dall’ordine (aprile 2000).

Sperando che la fornitura in esame possa essere definita in
tempi brevi, in attesa di un vs. cortese riscontro, anche a mezzo fax, si

coglie l'occasione per inviare distinti saluti
IL CAPO ERSONALE

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

A sienda per la Mobiliu‘x nell' Area di q;lranm

Area Personale

S , _ Taranto, li 21/09/2000
Corrispondenza interna  prot. n° A? /—Bq'(a

Oggetto: Scarpe antinfortunistiche

Ai dipendenti u
Carrino Vincenzo

Coppola Alfredo -

Lanzo Nunzio -
Danese Raffaele
Gilberto Antonio

e p.c. Capo Area Tecnica

S -

SEDE

Mercoledi 15 novembre 2000, alle ore 9:00, le SS.LL. dovranno
presentarsi presso “Tombolini Officine Ortopediche”, in Taranto alla Via
Oberdan n° 89. per la prova delle scarpe antinfortunistiche di tipo
ortopedico,

Distinti saluti

IL CAPO AREA PERSONALE
(Dottsa Mars ;

L

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mohilitﬁ nell' Area di 'Izliramo

Area Personale

Taranto, li 21/09/2000

Corrispondenza interna prot. n® ﬁp/ qu
Oggetto: Scarpe antinfortunistiche

Ai dipendenti
Carrino Vincenzo
/4‘ Coppola Alfredo
/%) Lanzo Nunzio
Danese Raffaele
Gilberto Antonio
e p.c. Capo Area Tecnhica
SEDE

Mercoledi 27 settembre 2000, alle ore 9:00, le SS.LL. dovranno
presentarsi presso “Tombolini Officine Ortopediche”, in Taranto alla Via
Oberdan n° 89, per verificare con i tecnici della Ditta le problematiche
relative alle scarpe antinfortunistiche di tipo ortopedico contestate, in
quanto ritenute non idonee.

Distinti saluti
L CAPO AREA PERSONALE

(Dott.ssa W Fabiola Mengn Z/\%

pag. 1



AMA

Azienda per la Mobilitz‘l nell' Area di q-;ranto

Avrea Personale

- Taranto, i 19/09/2000

Corrispondenza interna prot. n° ﬁf 62A

Oggetto: Scarpe antinfortunistiche

Ai dipendenti
Carrino Vincenzo
/{ﬁ?}obpola Alfredo
Lanzo Nunzio

Danese Raffaele
Gilberto Antonio

e p.c. Capo Area Tecnica
SEDE

Giovedi p.v.,, 21 settembre 2000, alle ore 17:00, le SS.LL.
dovranno presentarsi presso “Tombolini Officine Oﬁopediche”, in Taranto
alla Via Oberdan n® 89, per verificare con i tecnici della Ditta le
problematiche relative alle scarpe antinfortunistiche di tipo ortopedico
contestate, in quanto ritenute non idonee.

Distinti saluti -
IL CAPO PERSONALE

é;éM Fab MWJA
e

pag. 1
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.ﬁzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di q;:anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 21/08/2000

Prot. n°: DIF{/QESQ/@

Spett.le

Tombolini s.n.c.

Officine Ortopediche

Via Oberdan 89
74100 TJABANTO

I el Sia. Gi

OGGETTO: Fornitura scarpe antinfortunistiche ortopediche

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso in data odierna,

per comunicare che i ns. dipendenti Carrino Vincenzo, Coppola Alfredo,

. .:'-——_
Lanzo Nunzio e Danese Raffele, hanno contestato le scarpe

antinfortunistiche ortopediche da Voi forniteci.

Investito della questione anche il Dott. Agostino Fischetti, ns.
medico aziendale competente, lo stesso ha confermato che le scarpe
presentano i problemi segnalati dagli interessati.

In attesa di un vs. cortese sollecito riscontro, anche a mezzo
fax, onde prendere contatti per la sostituzione delle scarpe in oggetto, si

coglie I'occasione per inviare distinti saluti

i&s‘y . IL CAPO {JREA PERSONALE
)Q/&, i ;\ (Dott.sm@?gia Fafriola enti)
¢ E}f v m //,‘i“,é IZZ{ , \\
\tﬂ :33/* USRS CS L D
A

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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A zenda per la M obilita nell'A rea di Taranto

Area Tecnica

Prot..n.

“ Al

p.c. Al

Oggetto: Sca}pe antinfortunistiche di tipo ortopedico.

ABEA TECONICA
PARSTEMZA

0/ AGO. 2000
PROT. N2 226

Taranto, li 07 }E\’j‘s}. ZUDG

Medico Competente
Capo Area Personale

SEDE

Si trasmettono le allegate note dell'incaricato del Magazzino, con le quali
viene segnalato che gli agenti COPPOLA Alfredo e CARRINO Vincenzo non hanno
ritirato le scarpe antinfortunistiche T oggetto in quanto, a loro giudizio, non idonee.

Si richiede, pertanto, alla S.V. di voler cortesemente verificare la natura
del problema, comunicando le sue valutazioni allUfficio del Personale per un

eventuale seguito con la ditta Tombolini.

Distinti saluti

pag. 1/1
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Unione Italiana Lavoratori
Trasporti

TARANTO

A-MAT.- TA;' 570 Segreteria Aziendale AM.A.T.
. DiolBAvbo nt DF
0.611.2000 . '
N | Taranto, 15/06/2000
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e Movimeaio g Al Direttore Generale
Utficio Ragtonarla (. AMAT
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Utticto Contrattl O 74100 Taranto
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Oggefz‘o: sinistro n° 391/99 del 23/08/99.
- Con rﬁeﬁmento a quanto in oggetio, vs. protocollo AP n°® 638 del

7
' 25/03/2000, a tutela del proprio iscritto Carrino Vincenzo, si diffida

o e T Y

codesta Azienda a procedere al recupero dei danni imputati in quanto,
questi, non risultano in alcun modo corrispondenti al vero.
Del resto non risulta esserci mai stata una verifica congiunta,

. azienda/lavoratore e/o rappresentante del lavoratore stesso.
\\/ '

(,/ "Ad ogni buon conto offriamo la nostra disponibilita ad. una

| rivisitazione dell’argomento al fine di addivenire ad un chiarimento

' esaustivo.

!

Distinti saluti

T




ﬂzienda per la M obilita nell’ .ﬂ.rca di (Z:.ranto

_ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n.13381

Prot. AP n° ®§g Taranto, li 2 !! ”B!;. 2000

Egr. Sig.
CARRINO VINCENZO

SEDE

Oggetto: Sinistro n° 391/99 del 23/08/99

Il giorno 23/08/99, il bus n° 372 da Lei condotto, impegnato sulla linea , e
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importc complessivo
di £ 1.086.200, 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 DIRETT{ GENERALE
w Lucbello)
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ViaC. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel, (099) 73561 - Fax (090) 7794247
e-mail amat@amat.ta.it Pag. 1



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4

TARANTO

TaTh

Per il Sig. C ARRWO U\NCENZTD

natoa.... Prov. L G-5-49

visitato il ... v-°- 83 per la Ditta...... &4

sSONo:

[J controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

L1 controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

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

L] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per

esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

L1 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ﬁ IDOMEQ QA LE o\PERmo‘T@cruncp LVELLD 69/

..... [

IL 5Nz ONARIO MEDICO

i
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Taranto, li

Mod. SISLIA~07 - STAMPASUD Posa - Mottola
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RECLAMO IN VIA GERARCHICA

tramite superiore gerarchico

All’Azienda /‘l”-“‘r

Il sottoscritto @[1, Rérn{o V!NCE;\{ Y domiciliato in

Tﬂﬁ/‘hf S‘ﬁ alla Via r{é &g ?; RAA i‘(g 0 44 [[6 , ogen-

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di 01?5;% Lo

PREMESSO

- di aver prestato attivita lavorativa nel glorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivita lavorativa;

- che la soppressione del riposo ha causatc la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comunque
oltre i sei giorni di prestazione;

- che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

—- che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamentoc delle core ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
& controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la maggiorazione del 10%; :

-

- che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poiché il lavoro 2 stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni giornata di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamenlo, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altra giornata di

riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi

ra il Magistrato competente. :
dat i -HJ ' /
a1 8. B




AMAT.

A zienda per la Mobilité nell' Area di ‘Llranto

Area Personale

Corrispondenza interna AP/SQG

e.p.c

oggetto: scarpe antifortunistiche

Taranto ,li 24/05/2000

Ai dipendenti
CARRINO Vincenzo
DANESE Raffaele
LANZO Nunzio
COPPOLA Alfredo

Capo Area Tecnica

Le SS.LL. sono-invitate a presentarsi domani 25/maggio 2000, alle

ore 17.30, presso la ditta Tombolini- officine ortopediche, in via Min-

niti 23 angolo via Oberdan 89, per provare le calzature ortopediche.

Distinti saluti

IL CAPO PERSONALE
( ott.ssa ene t
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TARANTO. 21500

SPETT.LE AMAT
CA DSSA MENENTI
ING RIZZ70

COMUNICHIAMO CON LA PRESENTLE LA NOSTRA IISPONIBILITA' A PROVARE LE
CALZATURE ORTOPEDICHE Al SLGUENTI VOSTRI DIPENDENT] GIOVEDN' 25.5.2000

ALLE ORE 17.30
S1G. CARINO VINCENZO - SKG. DANESE RAFFAELLE - LANZO NUNZIO - COPPOLA
ALFREDX.

CON L'OUCASIONE PORGIAMO I NOSTRI CORDIALI SALLUTI,

MBULI Via Oberdan.

s ANTO
U nﬁ%gv 180732

'8 17:14

P.81
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Dirigenle Ammin.vo

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnjcg

Utficlo™ Ragionaria
Ufticio Prod. dat Trafflco
Utficlo 3egreteria
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i - AMAT.

Azienda per la Mohilitﬁ nell' Area di ‘I;iranto

Avrea Personale

Corrispondenza interna AP/ 586

e.p.c

oggetto: scarpe antifortunistiche

Taranto .l 24/05/2000

Ai dipendenti
CARRINO Vincenzo
DANESE Raffaele
LANZO Nunzio
COPPOLA Alfredo

Capo Area Tecnica

Le SS.LL. sono.invitate a presentarsi domani 25/maggio 2000,eille

ore 17.30, presso la ditta Tombolini- officine ortopediche, in via Min-

niti 23 angolo via Oberdan 89, per provare le calzature ortopediche.

Distinti saluti

IL CAPO A P RSONALE
( ott.55a

pag. 1



AMAT.

ﬂzienda per la Mobilit:‘i nell‘ﬂ.rea di q-:‘iranto :

Sm o d

Area Personale

Taranto, 1i 4 8 APR. 2000
Corrispondenza intema prot. n°® A?[ 485 -

Al dipendente

Sig. CARRINO Vincenzo
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 rapportd di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il pericdo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A* al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo 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 dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

it precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

4pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobilité nelt’ Area di ‘raranto

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 ia‘pre'stazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Léi
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per te motivazioni addotte, il ricofso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

IL DIRETTORE/GENERALE
Lucibello)

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931]
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

11 sottoscritto slg&n E e'” Q.. l/l P NP Natoa LA RAMG 11/0@5 / / f/; 4

N.148 e successive

residente in T.AZLAMIS. TALS. via HEDIT. ERAPED. .. N AL6............ prov. LA, . .. —
Cap.'i,/(ﬁz.a. i:t%forza alla azienda. A% T..: /f /... residenza di servizio.. . Loend A

Qualiﬁca...o,... Beereeeeerarenteetiatetasaninnens matr/ﬁ ‘ff At. N einesneensneefenseengen
rilasciata il ......ovvviiinniiiiniii e, codice ﬁscge.(a.. 2R I/GEJ 43 . ? . C) // [ 04% /‘/

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennita di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennitd 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 attivitd 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.

) T S OO PRI Matr......cooviinnnan.
A MAT -T;jm.r{_r,o
Protl. Arriy - . N
d.,.'Z 0 ' , Firma e timbro..........ccccoiiiiiiiiiininnee,
Dirlgente Ammlin.vo D

Area lnformatica
Atea Legale
Area Personale

Area Movimenlo

Area Tecnlca

Ufticlo Ragioneria
Ufficio Prod. del Tratfico
Utticio Segreteria
Utticio Conlraitl

|_J00poo0o0RK0




.ﬁ.zienda per la Mobili& nell'.ﬁrea di Q;ranto

AMAT,

Area Legale

Corrispondenza interna prot. n°

A.MA.T.- TARéz'IéO

Pul?nﬂo
del_&= §
Dirigente: Ammin.vo [
Araa Informatica

Area Legalo

0
-
Aras Personale =
("
(o}
QO

Ates Movimento

Area Tecnica

Utticis Ragloneris

Utficio Prod. del Trattico [—]
Utticio Segrataria D

Utticio Contratil |
8
=

L R |

Taranto, 26/03/1999

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le

trasmetto n°33 verbali

conciliazione, in originale,

sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di

" . ] - a [l - '
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti

saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv, Olippia Cimaglia)

pag. 1
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Provincia dr Taranto ey Comune di Taranto

Ricevuta che I' Autorita di Pubbllca Slcurezza deve resmu:re alla persona che presenta la denuncia

& dwtnara he ta Dt A.M.ALT. ton sode 0 C Battisti 657 Taranto
ha presentatn 3l Satos ufln A o 10 dimesedr ottobre __2-'000 lh'l.n:u dn un nlarm ocooese @ n e 1 . _—
lfln"lrr.rmml o CARRINO vincenzo )

i l]lllhll 09 del mase 1 ott obre 2000 ml cm‘.dl Tar'anto

: mea WEW denuncia
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PROCURA SPECIALE

@

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

CARRINO VINCENZO, nt. a Taranto il 4 maggio 1949 e residente

in Talsano Via Mediteraneo C.F.: CRR VCN 49E04 LO4SM

ALBANO MARIO, nato a Taranto il 27 maggio 1952 e residente in

Taranto Via dalie 42 C.F.: LBN MRA 52E27 L049SV

DI TARANTO VITO, nato a Bari il 15 marzo 1955 e residente in

Leporano alla Via Ulivi sn C.F. : DTR VTI 55C15 A662K

MENZA BIAGIO NATOa Rulsano il 20.10.54 e residente in Faggiano

e residente Via Foscolo sn C.F.: MNZ BGI 54R20 HO90U

ESPOSITO GENNARO, nt. a Massafra il 21.3.54 e residente in Ta

ranto alla Via Doride n.2, C.F.: SPS GNR 54C21 F027B

MASI GIOVANNI, nt. a Tarnto il 5.11.43 e residente in Talsano

Via Tintoretto 13, C.F.: MSA GNN 43S05 L049U

CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14.10.51 ed ivi residente

Via Atenisio 8, C.F.: CLD DLF 51R14 LO49A

PICUNO LUCIANO, nato a Taranto 1'££ dicembre 1950 ed ivi re-

sidente C.so Italia 238 C/F.: PCN LCN 50T11 LO49P

TRONCONE ANTONIO, nato a Taranto il 9 giugno 1953 ed ivi re-

sidente Via Atenisio 8 sc.B C/F.: TRN NTN 53H09 LO49A

CORCELLA DOMENICO, nato a Barletta il 25 febbaio 1946 ed ivi

residente Via Tirrenia 8 C/F.: CRC DNC 46B25 A669U

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL




GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1’A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

l’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’'A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate affianco di e¢iascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

8ig.CARRINO VINCENZO lire 5.229.559

sig. DI TARANTO VITO lire 4.193.675

sig. ALBANO MARIO lire 7.302.320

sig.: MENZA BIAGIO 1lire 2,72.134 (2,124,134)

sig. ESPOSITO GENNARO lire 2.745.025

sig. MASI GIOVANNI [LIRE 4.222,710

5ig. CALDERONE ADOLFO 2.928.607

sig. PICUNO LUCIANO lire 6.707.039

sig. TRONCONE ANTONIO lire 6.034.294

sig. CORCELLA DOMENICO lire 8.265.192

Nell’oggetto il nominato procuratore é autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces

sario per l'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza




bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palmafg{giz 11

ife J=

B,

N




Repertorio n. f<F?§/1;??

Autentica di Firma

Repubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico Cito, Notaio in Taranto, i-

scritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, hanno apposto la 1d

ro firma all'Atto che precede, in Mia presenza, i Signori:

- CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 04.05.1949, residente in

Talsano a Via Mediterraneo n.C.; - ALBANO Mario, nato a Taran-

to il 27.05.1952, residente a Taranto a Via Dalie n.42; - DI

TARANTO Vito, nato a Bari il 15.03.1955, residente a Leporano

alla Via Ulivi s.na; - MENZA Biagio, nato a Pulsano il 20.10.

1954, residente a Faggiano a Via Foscolo s.n.; - ESPOSITO Genn

aro,

nato a Massafra il 21.03.1954, residente a Taranto in ¥ia Dorij

de n.2; - MASI Giovanni, nato a Taranto il 05.11.1942, residen

te a Talsano a Via Tintoretto n.13; - CALDERONE Adolfo, nato

a Taranto il 14.10.1951, ivi residente alla Via Atenisio n.8;

PICUNO Luciano, nato il di 11.12.1950 a Taranto ove risiede al

Corso Italia n.238; - TRONCONE Antonio, nato il 09.06.1953 a

Taranto ove risiede alla Via Atenisio n.8 - Sc.B; - CORCELLA

Domenico, nato a Barletta il 25.02.1946 ed ivi residente a Vig

Tirrenia n.8; della cui identita personale Io notaio sono cer-

to. Taranto 18.})2). 1999 —ﬂVia Di/, Palma n.82.

Y '




Codice ‘.'E’scale % 0014633 071

74100 ‘Caranto, ..oovooeoeoeeeeeeeeeereeeeoen
AUTQTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISITI, 657-TEL. (053}791451(N° 5 LINEE URBANE]

N di protocolld ___._...eoomrreee
%sposta a C)Z _____________________________ del
.S?iﬂegali %.

DICHTIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S8.L. TA/4,=~

— tagente
o

ra
= L




s
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTY, 657-TEL. {099)}791451(N° § LINEE URBANE)

Codice Fiscale H. 0014633 073 3

74100 rCﬂra.nto. ........

DICHIARAZIONE

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, =

Ltagen

== [l
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ISTITUTS WAZTLHALEZ DELLA PREVIDENZA STCIMLE ! ROMA  21/1%/9%
DIREZIaME GamMeRALZ '
ScAVIZI0 PReYIDENZA MARIMARA

E PRcYIDENZA ADDETTI
Al PUBBLLICT SERVIZI DI TRASPURYU BCHETTO- DOMANDA Neo 133/328B79

GuPoho — RICUONGIUNZICGNE £ RISCATTI RICOMGIUNZ IGNE PERIODI ASSICGURATIVI

FX-ART. 2 E SUCCESSIVI DELLY LEGGE
ALLEGATO~ Nal Te201579, d: 29
CARRINO/VINCENZD
NATG IL O4s05.49
; e —— AL A7 MUNIC1Pa AUTOTRASP. TARANTINI
AMAT - TARANTO YiA CESARE BATTISTA 657
T YT T 74100 TARANTO TA

18242 10X150

TERIA SGEME MEE PeCa AL 51IGe CARRINI/YINCENZD
SEGRETERIA GENERALE RALND/VINCENZD
Tal00 TARANTO Ta

I SItGa CARRINC/VINCENZIO s NATG TL T400%.49 »HA PRESENTATO
IN DATA 27.11:85 ODOMANDA DI RICONGIUNZIOME DEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDO PREVIDENZA AUTOFERRITRAMVIERI TN SASE AGLI ARTICCOLI 2 £ SUCCES-
SIVI DELLA LELGE T:2-1979; Ha 27a

PER IL CaALCDLO DeLL*ONERE RELATIVO aAlLba PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIFNOA A COMPILARE £ TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
LPUNITC MODJLC, CONTEMENTZ LA DETERMINAZIONEZ DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL 516G CARRINOG/VINCENZO

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL'AL-
LEGATO MODULO DEVOND ESSERE AQUTTATI LI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIGNE-BASC PER IL CALCOLO GELLA PENSIONE D@ CUT AL
MODELLO ETe 02-F —-ET. 36-.
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SI PREGA INWDICARE LTATTUALE INDIRIZZO DELL'™A




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTINTI, 657 = THL. (OB9) TD1431 (N. & LINEN URRANE)

.m ‘ di profocollo ér(?/g/

I Ql.rpo.:fa a KXo
Allegutt F...... 1 ..................................

RACCOMANDATA A.R.

Codice Fincale ! OC0IE6330733

72100 €o ranlfo,

SPETT.LE

"~ ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETIT AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
TO - G.P,A, Riconglunzione e Riscat®i

Via Ciro il Grande,21 EUR =
00144 R 0 M A

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art,2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente Sig, CARRINO Vincenzo

In riferimento alla Vs/del 21/11/1990 prot. - - o
di pari oggetto,Vi trasmettiamo com

Piegato alla presente,il modello per il calcolo del

la retribuzione pensionabile spettante all'agente

n. 133/328791

in oggetto,
Distinti saluti,

il

nato 11 04/05/1949,-

ATIENDA MURICIPAAITTATA L0-0TRASPORT) TARANTR
A ANINISTRAZIQNE
%&ﬁ ERTE o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..

Codice %sca[a C?Z 0014633 073 3

22 ppR. 1991

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

N. & protocolto

Rispostaa W ool

.Sﬂ”epnﬁ C)Z

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11 libretto di rischic e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.,S.L. TA/4,.=-
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AZIENDA MUNIFIPALIZZATA 74100 Tarontn, ceceeeeeereveveeemeeoeceeserssneoesscsrinonens
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (0959}791451 (4" § LINEE UREANE)

N. di protocslle .~ . R
%Jpol!a a . O |

Alteges W

DICHIARAZIONE

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

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO |

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

" RACCOMANDATA

Taranto, li. A 7/-]:1/_1 994 . .

Spett.le
I.N.A.T.L.

Sede Provinciale
Ufficio Infortuni
Piazzale BESTAT
74100 TARANTO

OGGETTO: Infortunio del 19/09/94 del ns. dipendente

CARRINO Vincenzo.

In riferimento all'infortunio in oggetto, del quale '

si allega la relativa certificazione in ns. possesso,si

chiede a codesto Spett.le Istituto se il ricovero, certi-

ficato dall'ospedale Casa di Sollievo della Sofferenza di

S. Giovanni Rotondo, deve essere considerato utile ai fini

del riconoscimento infortunistico.

In attesa di gradito riscontro-Si porgono distinti

saluti.

. AZIENDA HMURICIPAL L22ATA AUTOTRASFORTI TARANTC
- RE DA ESERGCIZIO
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Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia



Provincia di .......TARANTO ------------- - e Comune di ....... TARANTO -« ovvereeeerinaens

Ricevuta che 1" Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
_— ) . C.Battisti, 657 TA
Sidichrache laDima ......... .00 0 .l ol o . wveen - wtonsedein T e

ha pres; oscritto il gioma 21 ....... del mese df 2 T AT L e e 19T denuncia gi un inforwrio occorso @ B ... ool persang

Q8ES/ 75

i AOQnnINU VINCCNZo via hedlLerlallco ULV Do pdl-nn Ao e A

Zo\gono .19 . dlmseds settembre. . .19 94 netComuned ... TARANTO................... e o

Firma dell’autoritd che riceve la denuncia
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Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
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- 2 GEN, 1983
ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
. 00  diProt
-._._._———_-' ,
A. M. A. T.
S E D E
11 sottoscritt{,/}'/?/?ﬂ'/ A L ALEN 2 dipendente di
codesta Azienda, c;on la presente istanza chiede alla S.V.1'acco-
damento di n.10 giorni di ferie della spettanza dell'anno 1994,
giusto accordo aziendale vigente, da Gdufruire per 1'anno 1995.
Taranto, ,3/ . g; dipendente
f- 3-\"36-= et tnalng e bR é_ﬁ@gﬁﬂaﬁk,e
. Lo e LR R I riae SE IR S o, T < sts il NP
. ,_m;.,,‘_: _ e e e e ~ - N
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, AZIENDA MUNICIPALIZZATA _ | i5 GIU. 193
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarantoc - - : :

Via C. Banisti, 657 - Tel. (099) 791451 {(n. 5 lince urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente
' , L P sig.  CARRINO Vincenzo
Y %
N. di prolocolloJ#'{“ / r} Rip. - - l/ﬁ e,p.C. (*)
Risposta a Nu e e e del o e e ;;T‘i 5_?-—[1—5

Allegati N. .

OCGETTO: provvedimento discipl inare.

Ci riferiamo alla contestazione inviatavi in data 315/03/1994

per la infrazion € da Voi commess a il giorno _10/03/1994 Pper cQ
avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 'i1'infrazione

municare che,
commessa il giorno _ 10/03/1994Vi infliggiamo _ una multa di £.5.000=

ai sensi delltart. 41 comm _17 deil'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per inosservanza all'art.21 e all'ordine di servizio n.14/90 per ritardato

avviso.—

ATIENDA BURIT PALTZEJA LATDTRASEAN TARAHI'U

iL -AC ), al DN
) 58 inEli i3 lhmrn

(*) Al ff.Capo Area Officina
Al Capo Ufficio er:r_lbuz:mnr—
- - SEEDE

SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

ALLYAGENTE
. AS7/UP/94 .. SIG6. CARRIND VINCENZO
N. di it .
Fprotocollo Rif VIA MEDITERRANEO AlE
Rispostaa N, del TuC29 TALSANO (TA)
Allegati N. ...

RACCOMANDATA A,R.,

LA CIORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANOCSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MEXNC DELLA CONTIN-
GENZA NELLA 5ASF PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZI0ONI DI LAYORO STRAOROIWARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1936/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PRGPCGSTI DAI DIPENBENTI E£& HA ACCOLTO LA TESI
SOSTE®UTA CALLA DIFESA UI QUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVCRO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU® DZLLA SEZNTENZA CELLA  SUPREMA CCRTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE UA vOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA'
4 VS COMOSCENZA, WA INIZIATD, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RICUFEZRO DELLA SCMMA DI L. 743.932, A 5U0
TEMPO DA VvOI PERCEPITA PER IL TITOLG DI Cul SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATC APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 237.128, PER INTERECSSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE 01 L. 981.G60.

SU PARTE 9FLLA CITATA S9#¢Ma, PRECISAMENTE SU L. 635.644, E*
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,730%, UNA RITEANUTA IRPEF BI L. 138.4u43, POICHE' LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA KE®' IL RECUPERD, PLR CONTO DEI LAVORA-
TORLI, CELLA SUDDETTA IMPOSTA, ML ' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITEWNUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA OI LIRE 138.443,A 5U0
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RELCUPERATA DIRETTAMENTE OA VOI, INGLTRANGO TOMANDA
DI RIMBEORSCG, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, 6* COMMA DEL
D.P.R. 26/CTTORRE/1972 N. €36, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRG £ NON QLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPJ, AL FINE D1 SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE Ol RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SCTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINAWZIARIC, RICHIAMANDO
ALTRESI®" LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITaA', NEL CASO OCOVESSE-
RO CGECORRERE NOVANTA GIGRNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
2A CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITAY I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA S1 RENDERANND DISPCNIBILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RCLATIVA PRATICA,




A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

i’l ............. {k .......... ...... ...... ...... ......

[ Raccomandata [] Vaglia N Fbd
[] Assicurata [].Pacco 1 IS oo

spedt ... im.8.EEB,.1994 daruticio d

indirizzat.... a Al Signor CARRINO Vincenzo %%
, : 5E
8'U
_ Via Mediterranec Lotto 6 palazina n.A/6 Tramontone s§
/ 74029 TALSANQ, =
- . ricevuto o _/{ Y
chhlarobdl aver esg duanto suindicato |I .............. 1’ Qﬁ}’ 4

Firma dell'incaricato
della distribuzlone e del pagamento

" toma, 1093 - Ietiuto Paligiaflod p4fecca deflo Stata - .

Pt . o
i~ Toee 2



o Mod. Z34 [per Linterno) (1992) - Cod. 008400

¢ ammmistRazione P T,

AWISO DI RICEVIMENTO o !
0 DI RISCOSSIONE ’ /\ .................
I: ; N .\:
A M A TS

DA RESTITUIRE A:

N.B. — I mittente & pregato di
apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste”

AZIENDA MUNIGH ALIZZATA
AUlOTFiASPOR-"i Pl}'.B'BLlQT
Via C. E’att stb‘of}l
74100;TARANTQ:

N
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA : 4100 Cocasre, 1.8 MAG. 1393
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

¥IA C. HATTISTI, 637 =~ TEL. (0P¢) 7R14581 (N. 6 LINEE TRAANE)

X d: peofecello . . ... .. _Q?;f
gl.sposfa a KX . - e . def .
Hltegati K. .o e

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa~
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U,S.L./TA4,

L'Agente

f%;/ ‘ %//Mé/c\
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HEs

- MCGIONE PUGLIA
UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cos. 160.002)

74100 TARANTO L et e
Per il Sig. CARRWD JIWWCEN T2
nato a TARRNTS Prov. 7 ... 94 9% -9

visitato il......9 2 - oL~ 9] per la Ditta H AT
sono:

(1 controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

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

[ controindicatii lavori che espongono alla inalazione di poiveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati'i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, ofii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

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

L0 oot et e et e 1885558155285 e
IL FUNZ]ONARId MEDICO
IL FUNZIONARTO MEDICO
Dot ..E*‘”" nyPlotolese) .
13 APR. 1991 - M
Taranto, [i........ v ' e

Mod. SISUA - 07 - "LA MERIDIONALE® Paloglaneio (TA)



s Can iR TALRWL,

INAIL o
STITUTO NATIONALE PER L'ASSICURATIONE \ +*
CONTRO GU BFORTUN SUL LAVORO

H | TARANTO 1 27 G‘U 1995

aQgzss0/MeoLe”
ANAAAAAARNS S
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2 7 iU, 1995 AMAT AZIENDA MUNICIPALIZZATA A ... The e
"’ ' & NS L AN AV & VL 6 L S 4 YL A & A
: , VIA C. BATTISTI, 657 . A B CZe g e e s P e e e
&?580 95 di Prot, ’ ~ LAY AL QYL AL ol & &
74100 TARANTO | e e e e
lmlW"ﬁ.wwwwg!
Al aled

TIP. INALL - DATAPAC BAEV. N 1340 1M EN 1227121 . P
c AL

2yt R A
e

ELENCO SITUAZIONE RENDITE DELLA POSIZIONE ASSICURATIVA Me 71021230 ALLA DATA DEL 30- 6-95 PAG
e T e e I- ) (T, SRR, S i [mm——— [——Iemm—————-
I CODICI I COGNOME - D A T E GRADO NUMERO €X VALORI
I INDICATIVI RENDITA I E  NOME ~NASCe —INFe=DECORa—COSTe INIZe INFORTe D —GReINIZ.-
S o S ) QR ) ETUI, S } G, ) QTEE, ) ), (ST

1 34500 110 000026471  PIGMATELLI ANTONIO — 200732 0539 310789 120395 11 162202083

1 34500 110 000026516 POZZESSERE PIETRO - 150450 1093 291193 170595 11 403511874

1 34500 110 000026369 CARRINO VINCENZD =TT 040549 1193 170294 180634 16 403512344

1 34500 110 000026312  3CHIFONE VINCENZO _ 181150 *0393 150174 150295 11 402166190

e
F
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R . 24 GEN. 1996
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, ti

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Protocollo................... Ripucen el
Risposta a N..._...___._ .. _. delcn e
Allegati Noooeeo oo

DI CHIARAZIONTE

Il sottoscritto (‘;’x}_@_ﬂ.l.f{o. - V?ifCé—/‘/é O ..,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale, il pro

prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-
ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie

ne del Lavoro.-

I N FEDE

| | Can e




s

\

. TARANTO 1 \/ b i
Sede d ]
ededi 20800 TR Yememeeared
codice ¥ .P.ath bfél‘L ST¢73/018303
Numero della posizione assicurativa 1 30/20
O AT R Chde Oggetto: oscillazione del tasso medio di tariffa

(D.M. 18.6.1988 - G.U. n. 152/1988)
raccomandata A.R. Ng¢ 3463 _
8 Ai sensi della normativa richiamata in oggetto, si comunica il tasso di premio___ .
determinato in base a'lﬂki elementi indicati nei quadri A, B, e C ed applic I&&T}!{?\
: decorrere dal 1 GE AIO 1999 ‘ro?/? S
Avverso il presente provvedimento potra essere presentata oppos{'_‘;}o o =Y
to ri i i it i indicati sul retro del presente modulo!<t A '
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' propo[s)igﬁr:iio;s;c‘)u?iel modi e nei tempi indicati sul retro del presen odu :.’- 'é} N
VIA C. BATTISTI, 657 ' &_/L
: 74100 TARANTO  TA L DIRETTORE 0Ly
, DELLA DIREZIONE CENTRALE RISCHI
3 DR. MARIO MUSSOMELI
g
L] - -
TASSI AL 1 GENNAIO 1999 QUADRO A - CLASSIFICAZIONE ALLA DATA DI ELABORAZIONE 23-10-1998
MEDIO 25,00 APPLICATO 24 voce 9123
CODICE OSCILLAZIONE (*) 3 %INCIDENzA 100
QUADRO B - CLASSIFICAZIONE PER IL PERIODO DI OSSERVAZIONE
SEDE P.A. DATA-DAL DATA-AL VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC VOCE INC ALTRE T.MEDIO RETRIB. ASSIC. SN
34500 71021230 01-01-1995 31-12-1995 9123 100 25,00 23.263.810.000 s
34500 71021230 01-01-1996 31-12-1996 9123 100 25,00 21.754.195.000 s
34500 71021230 01-01-1997 31-12-1997 9123 100 25,00 21.975.313.000 s
QUADRO C - EVENTI DEFINITI
NUMERO DATA EVENTO NOMINATIVO ASSICURATO T/DIM GG.INDENN  SOMMA INDENNITA RETRIB. GIORN. RETRIB. ANNUA I P RETRIB. PREGRESSA
405176189 02-01-1995 FULGINI MICHELE T 5 391.880 130.628
405176255 05-01-1995 FORNARO VINCENZO DT 60 5.395.440 149.874 32.680.000 15
405176619 27-01-1995 SARDIELLO FRANCESCO T 1 93.770 156.275
405176596 28-01-1995 DELLI SANTI ANTONIO T 7 527.780 125.663
405176787 04-02-1995 PASSIATORE ANTONIO T 5 390.040 130.013
405176883 09-02-1995 CARRINO VINCENZO T 16 1.478.190 153.979
405177024 15-02-1995 TUDISCO SALVATORE T 17 1.350.990 132.450
405176957 18-02-1995 SAMMARCO CESARINO T 20 1.682.000 140.168
403915456 21-02-1995 SEMERARO FRANCESCO T 11 863.940 130.900
405177152 26-02-1995 SALAMINO ANTONIO T 51 3.324.080 108.631
405177474 11-03-1995 RESSA COSIMO T 6 495.400 137.610
405177656 22-03-1995 SCHIAVONE OSCAR T 7 569.600 135.619
405177926 01-04-1995 VASCO MICHELE T 75 6.730.500 149.568
405178001 03-04-1995 GILBERTO ANTONIOC T 67 4.681.960 116.467
405178323 26-04-1995 MONACELLI ANTONIO T 2 185.280 154.399
ESISTONO ALTRI EVENTI.
QUADRO D - DATI DI SINTESI PER OGNI ANNO DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE
ANNO TEMP.  REND. MORT. ONERIDI TEMPORANEA ONERI DI RENDITA RISERVA SINISTRI RETRIB. ASSIC. RETRIB. MEDIA RETRIB. INFORT. OP/ANNO TASSO SPECIFICO
1995 55 90.305.720 131.176.440 52.343.573 23.263.810.000 27.360.300 41.938.920 555 33,19
1996 21 1 35.612.470 48.329.277 54.385.488 21.754.195.000 28.369.200 46.699.470 L66 17,93
1997 32 1 44.,094.670 49.665.393 65.925.939 21.975.313.000 28.872.900 44.545.590 493 20,49
DETERMINAZIONE DEL TASSO APPLICATO SULLA BASE DEI DATI DEL PERIODO DI OSSERVAZIONE
TASSO SPECIFICO AZIENDALE OPERAVANNO OSCILLAZIONE 1 OSCILLAZIONE 2 OSCILLAZIONE TOTALE TASSO APPLICATO
24,07 1.514 -0,93 +0,00 -0,93 24



Y
COGNOME

NOME
ABBAMONTE COSMO
ALBANO EGIDIO
ALBANO GIOVANNI
ANDRIOLI FRANCESCO
ANNESE AMEDEO
BIANCHIN LUIGI
BLANDAMURA VINCENZO
BLASI COSIMO
BRAMO FRANCESCO
CAMARDO CARMINE
CAPRINO ANTONO
CAPUTO RAFFAELE
CARDINALE VINCENZO
CARLINO NICOLA
CARRINO VINCENZO
CERNO GIOVANNI
CHIATANTE SALVATORE
CIAFARDINO GIANFRANCO
COMETA COSMO
CONVERTINI GIOVANNI
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AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;.ranto

Direzione

A Taranto, li 01/08/1997
Corrispondenza interna prot. n°ﬂp .ﬂﬂ{ .

Oggetto : provvedimento ‘disciplinare

. : Al personale
w&-&&» dell'Area Tecnica
e

(come da elenco allegato)
e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

- atteso che dal capannone officina & stato softratto di recente un
arrotolatore de! tubo dell'aria compressa del valore di £ 725'000;

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

- atteso che la suddetta attrezzatura € in dotazione all'area tecnica e
non ad un singolo, sicché della scomparsa deila stessa sono
solidalmente responsabili tutti gli appartenenti all'area;

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato danno all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, una multa pari a £ 2'500 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, il risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

La multa in questione, stante le modalita e il numero di
dipendenti interessati, non pregiudichera la partecipazione ai concorsi.
Gli uffici disporranno di conseguenza e notificheranno mediante

IL DIRETTORE (GENERALE
2]
" FrancescofL ¥1lo)

affissione alle bacheche aziendali.

530 | / pag. 1
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TARANTO

1] -
Provlni:la di Comune di .. ... . . i s e ceicmeeareanarinan

Ricevuta che P'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

reraa iR e mraam—an.

Si dichiara che fa Ditta ........ AMATs e erneanens con sede in C-Battisti,67 TA . ...
ha presentato al sottoscritto il giorno %4“. del mese d'.nbvembre 19 93 denuncia di un infortunic occorso a n. 1 persone
(cognome,e.nome) GARRINO, Vincenzo via Mediterraneo lotto. 6.pal.A/6.74029. Tramontone.. !I‘alsénﬂ

il giorno .....2?.....,... del mese di novembre 19 93 nel Comune di TARANTO

Firma dell’'autorita che riceve la denuncia

i ca
oy

(-" Iy
e . I COLTABORA
(Dr:sse Frances

B

ca B"Qﬂﬂ:mi N

F= yrmn ?..; i
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Provingia di Taranto :“f

u-\l Autorita
AT

; :GKhRI 0 Vincdenzo via

\.9&"‘“29 {Hmso  MAggio

Comune di Taranto

i Pubblica Sicurezzd deve restituire alla persona che presenta la denuncia
mwen CoBattisti 657 Ta

def mese i MALLLO 19 96 demuncia di ur ofornms 2ccovsn a n, 1 persone
Mediterranec palazz. A/6 74029 TALSANO
\ ARANTO
996 wiimies T
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Parte che 'AUIOI . -
13 0 Pub ' "
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Provincia di

~ TARANTO

(TARANTO

Comune di .. ..

Sidichiarache la Ditfa ................ 2 200007 i S con sedein A RN YRR ML AV

22

ha presentato al sottoscritto il giorno .77 del mese di f ebbraio19 93 denuncia di un infortunio occorso a n. -.] ........ persone

{cognome e nome)

_—

~
Timbro
dell'Utficlo

CARRINO V.zo via Mediterraneo lotto 6 pal.A/6 74029-%5?%‘8%899

nel Comune di TARANTO

Firma dell'autorita che riceve la denuncia

A

e
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C-&wa &
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO On-te_

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE W

Il giorno { del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

comPOSta da@: Hont S19g. f JZN( - QMAL(M (\Q .
Gnv-mb J‘“”“)m\/\ UJ)n

de, gwwob oﬁ/\-m C ot &

DYALN
2 m«’ o SI sono presentati:

ﬂ%’ " L’Azienda per la Mobilita nellArea d| Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via
L ': ‘;/ Cesare Battisti n°657, in persona del Dlrettore e legale rappresentante, Ing. Francesco
--’-'--‘ Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-

sistita dalf Avv, Olimpia Cimaglia;
- I sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar

Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63174, del 18/02/1999, quale procuratore spe-

ciale dei sigg.

Yo 1) Carrino Vincenzo, nato a Taranto if 04/05/1949;
2) Albano Mario, nato a Taranto il 27/05/1952;
3) Di Taranto Vito, nato a Bari il 15/03/1955;
4) Menza Biagio, nato a Pulsano il 20/10/1954;

5) Esposito Gennaro, nato a Massafra il 21/03/1954;



&

6) Masi Giovanni, nato a Taranto il 05/11/1943;

7) Calderone Adolfo nato a Taranto ii 14/10/1951;

8) Picuno Luciano, nato a Taranto I'11/12/1950;

9) Troncone Antonio, nato a Taranto il 09/06/1953; -
10) Corcella Domenico, nato a Barletta il 25/02/1948;
assistito dalle seguenti 0O.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di 95'4@0 @4)—/4- LA

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per il \-“Vf

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento
fine rapporto.

PREMESSO
a) che, su richiesta delle 00.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-
zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le 00.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

< 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre- “
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIOQ Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio
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Provinciadi .. ... TARANTQ... . . . = Comunedi ... TARANTO.... ..
Ricevuta che I' Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta ia denuncia
Sidisiar cheta v ... AMATL con sede in C. Batt.isti.,..ﬁSZ....TA,.....; .............
18 presemarrahspnioserin i giome . 12 telmeso di ....settembre,. . 1997 demuncia di un inforuumio socorso a n ... 1. persone
%\{W d s MMRRINO Vincenzo Via Mediterraneo lotto 6 palazz.A/6 Tramontone TALSANO
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Parte che I'Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia




UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso : :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n® 297/82 ha riformato [istituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate nqodalité di erogazio-
ne della prestazione, non ¢ stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetio TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi: ‘

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale; )

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno ricercare

una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,

anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di ‘Iavoro; ,

che l'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-

guardare il periodo dal 1° giugno 1 982 al 31/1 2/1 998, nonché la regolamentazione per
il futuro;

che, inollre, 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 ant:c:paz:om
di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tufto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti l'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integraimente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.

Art.2
A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna defle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nelambiente 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 af flavoratori che




aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera if T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto if la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delfe ore u
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-

tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

Per quanto riguarda il valore unitario delfora di straordinario si fara riferimento al valore

1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto fra retribuzione minima conglo-

bata di ogni anno rispetto a quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-

colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali imporﬁ sara calcolata la

terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.
! lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c¢) sottoscriveranno le transa-
zioni a partire dal mese di aprile 1999.

B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a tifolo di anticipazione TFR sitraordinaria,
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 softoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende- L
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza nie-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad aicun ricaicolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-

pendenti rmunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque



connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-

colo della indennita di anzianitd e del trattamé;vto di fine rapporto fino alla data del

31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente

intraprese.

Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante I'attuale organizzazione del lavoro e la struttura

dei turni, per 'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario

effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su turmni di durata variabile: tuttenle ore di lavoro straordinario rive-

nienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che

giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;

b) personale non tumnista: fino a 20 ore mensili.

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
S cfoe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
~.1~ gella determinazione della base di calcolo del T.F.R.

@’%
;., ;cj ' Art. 5
o ;l i presente accordo dovra essere ratificato dal Cons:gho di Amministrazione dellAMAT.
o ‘,i

" Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto transattivo, al-

legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del preseﬁte accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti l'orario normale di lavoro fin6 al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che l'accantonamento

TFR alla data del 31/12/1998 é rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo

indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordjfario,

calcolato secondo le modalitd di cui all’accordo sindacale del 21/01/1999, ri ato in



premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

X Y z

a) Carrino Vincenzo £ 53.568.289 + 5.229.559 58.797.848

b) Albano Mario £ 50701535 + 7.302.320 58.003.855

¢} Di Taranto Vito £ 21731426 + 4.193.675 25.925.101

d) Menza Biagio £ 47.316.023 + 2.124.134 = 49.440.157

e) Esposito Gennaro £ 47135895 + 2.745.025 49.880.920

f) Masi Giovanni £ 38.784.898 + 4.222.710 43.007.608

g) Calderone Adolfo £ 7.358.726 + 2.928.607 10.287.333

h) Picuno Luciano £ 43.479.190 + 6.707.039 50.186.229

i) Troncone Antonio £ 57.521.148 + 6.034.294 63.555.442 ﬁ
) Corcella Domenico £ 36.358.010 + 8.265.192 = 44.623.202 B f??‘j; .
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la dsud-:}?ﬁ .\\\,

Bt

Ve S oy
1% .

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente allincidenza del lavoro straoq_— \'\{\gé
e

2

e

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente l'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d’ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che guest’ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto ia materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro strgordinario, se-
condo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dellaccordo aziendale 21/01/1999, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle 00.S8S. ed in esecuzione delfart. 2 lett. B) del

citéﬂt\o accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 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} Carrino Vincenzo g 5.229.559

b) Albano Mario g 7.302.320

¢) Di Taranto Vito £ 4.193.675

d) Menza Biagio £ 2.124.134

e) Esposito Gennaro £ 2.745.025

f) Masi Giovanni £ 4.222.710

g) Calderone Adolfo £ 2.928.607
T“E&Q) Picuno Luciano £  6.707.039
*-:g _""z};\%roncone Antonio £ 6.034.294
“* ) Gorcella Domenico £ 8265192

;
3/

.--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 la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accefta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.
Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti m &

Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto (AMAT)

DA COMMISSIONE




::’j}r‘_;;,',;é%woé"t
SR TN RW
e AP e
25 ahe ¥
£ * :

yem~

Pl

-—



(\{ . ,ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di Iranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Fa

Taranto, li 08/05/2000

Prot. ne: DlH/.M%/ﬂQ..

Spett.le

Tombolini s.n.c.

Officine Ortopediche

Via Oberdan 89
74100 TARANTO

alla c.a. del Sig. Giuseppe

OGGETTO: Fornitura scarpe antinfortunistiche ortopediche

Si fa seguito al ns. ordine del 28 aprile 2000, per chiederVi di
comunicarci i tempi necessari per la consegna delle quattro paia di
scarpe antinfortunistiche ortopediche, relative ai ns. 4 dipendenti
Carrino Vincenzo, Coppola Alfredo, Lanzo Nunzio e Danese Raffaele.

In attesa di un vs. cortese sollecito riscontro, anche a mezzo

fax, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti

L CAPO AREA PERSONALE

Qﬁ“@”‘ mew
X

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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AzienYa per la Mobilita’ Area Taranto
VIA CESARE BATTISTI N. 457

74100 TARANTO Tel.(99/73581-7794247
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IL DIRETTORE GENERALE
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W Spett.le AMAT.
v Azienda per la Mobilitd nell'Area &i Taranto
ca dr.ssa MENENTI
By Y 74100 TARANTO.
2
TARNTO 17012000 /(/(4
OGGETT. SCARPE ANTINFORTUNISTICHE,
A seguito valutazione tecnica dei vs dipendenti vl rimettiamo il seguente preventivo df spesa
' PAZ CARRINO V.ZO
COPPOLA ALFREDRO
LANZO NUNZIO
i DANESE RAFFAELE
CALZATURE ANTINFORTUNISTICHE S1 MISURA CON FONDO A CARRO ARMATO,
PUNTALE IN ACCIAIO, PLANTARI COSTRUITI SU CALCO GESSATG IN MATERIALE
TERMUFORMABILE CONSCARICO OELLE ZONE Df IPERCHERATOSI
COSTOUINITARIO £ 77000H0 + TV A 4%
M.A.T.-TABAN
£
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- U oMBOLIN] T Ao, 89 md 18
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‘.‘/ Via M\ﬂ“.‘;‘iza -?[EAg A JQQ!SE Dirigents rmmln o O
’ r-( WA 01 9371 Area lnformatica %
] INE ORTOPEDICHE Aren Le3 e o =
b4 B Araa 7ars
OLBNI Argy Movimento D
RN Ares Tecnica D
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| AMAT.
Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di (I:‘aranto

Area Personale

Taranto, [i 13/04/2000

Corrispondenza interna prot. n° P@Z / Hr\.

Oggetto: Scarpe antinfortunistiche

Ai dipendenti
Carrino Vincenzo
Coppola Alfredo

j7 Lanzo Nunzio

Danese Raffaele

" ep.c. Capo Area Personale
Capo Area Tecnica
SEDE

Lunedi, 17 aprile, alle ore 9:00, Lei dovra presentarsi presso
“Tombolini Officine Ortopediche”, sito in Taranto alla Via Oberdan n°
89, per sottoporsi al calco del piede.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti
IrL D ORE GENERALE

pag. 1
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v T(( f/ :; ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂrea di QZranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, i 13/04/2000

Prot. n°: DIR/.Z.7%....0 045,

Spett.le

Tombolini s.n.c.

Officine QOrtopediche

Via Oberdan 89
74100 TABANTO

Alla c.a. del Sig. TOMBOLINI Giuseppe

OGGETTO: Fornitura scarpe antinfortunistiche ortopediche

Come concordato in data odierna tra la Dott.ssa Menenti, ns.
responsabile al’Area Personale, ed il vs. incaricato, Sig. Giuseppe,
lunedi 17 aprile p.v., alle ore 9:00, i ns. dipendenti GCarrino Vincenzo,
Coppola Alfredo, Lanzo Nunzio e Danese Raffaele si presenteranno
presso il vs. Centro per sottoporsi al calco del piede.

Si chiede di comunicarci, successivamente, i relativi
preventivi di spesa, con indicazione dei tempi necessari per il
confezionamento.

Distinti saluti

TTORE GENERALE

(f g/%%t il

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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T |
' ‘TQ' x“r-.\PJ.~ ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂfea di q-a‘ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, i 04/04/2000

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

Spett.le

Tombolini s.n.c.

Officine Ortopediche

Via Oberdan 89
74100 TARANTO

OGGETTO: Fornitura scarpe antinfortunistiche ortopediche

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso nella giornata
di ieri tra la Dott.ssa Menenti, ns. responsabile all’Area Personale, ed il
vs. incaricato, Sig. Giuseppe, per comunicare che oggi, alle ore 17:00, i
ns. dipendenti Carrino Vincenzo, Coppola Alfredo, Lanzo Nunzio e Danese
Raffaele si presenteranno presso il vs. Centro per sottoporsi al calco
del piede, onde possiate confezionare per ognuno le scarpe
antinfortunistiche ortopediche.

Si allegano, in busta chiusa, n® 4 referti a firma del Dott.
Agostino Fischetti, ns. medico aziendale competente, contenenti le
prescrizioni necessarie per ogni dipendente.

Successivamente, con le stesse modalita, sara inviato presso
il Vs. centro anche il dipendente Gilberto Antonio

Distinti saluti
RALE

(sl

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



k! AMAT,

' -
Azienda per la Mohilita‘l ncll'ﬂrea di ‘I:lrantc

Area Personale

Taranto, li 04/04/2000
Corrispondenza interna prot. n° ‘t?{ 3 2)

Oggetto: Scarpe antinfortunistiche

Ai dipendenti
Carrino Vincenzo
Coppola Alfredo
Lanzo Nunzio
Danese Raffaele

e p.c. Capo Area Personale
Capo Area Tecnica
SEDE

Oggi, 4 apriler 2000, alle ore 17:00, Lei dovra presentarsi
presso “Tombolini Officine Ortopediche”, sito in Taranto alla Via
Oberdan n° 89, per sottoporsi al calco del piede, onde il predetto Centro
possa confezionare le scarpe antinfortunistiche ortopediche, secondo le
prescrizioni fornite dal medico aziendale competente.

Gli uftici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.
Distinti saluti
IL DIREFJTORE GENERALE

pag. 1



‘ AMAT.
.ﬂz:enda per la Moblllta nell' ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 16/03/2000
Corrispondenza interna . prot. n° P L’
Oggetto: Invio visita ortopedica
Ai dipendenti
Gilberto Antonio
Lanzo Nunzio

Carrino Vincenzo

Coppola Alfredo

Danese Raffaele

e p.C. ,, Capo Area Personale
Capo Area Tecnica
A M SEDE

AN U

"Kim ) (\h[a?mvt va”’“%&

Le SS.LL. sono tenute a presentarsi domani, 17 marzo p.v, alle ./LLe
ore 12:00 presso il centro medico della Cittadella della Carita, per
essere sottoposte a visita ortopedica, finalizzata a stabilire i requisiti
delle scarpe antinfortunistiche di spettanza.

Distinti saluti

1L AIREFTORE GENERALE

. Franceido L, el

pag. 1



@ A Da. Fisckrcts/

San Raffaele Cittadella della Carita
P.le Cittadella della Carita, 1
74100 TARANTO

/ a——
SPEIIDLE as ...UIIIZISU-IIOQOIIIII.

CONSEGNA CARTELLE REFERTATE

Taranto, ..%¢?. 5.0 0.

In data odierna si consegnano cartelle cliniche dei Sigg:

1) tANRo /UA)/U%O

3) quLimhIe. . .,/fl./.‘./....’.‘?./."/"

Specialistd in Medi
{Dr. Agostin

a del Lavor,
scryérr 'y




.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n°® 13361

Taranto, li 16/03/2000
Prot. n® : Dm'%M Q/GGO
Oggetto: richiesta visita ortopedica ns. dipendenti

Spett.le

Fondazione

Cittadella della Carita
74100 TARANTO

Si fa seguito agli accordi telefonici intercorsi in data odierna
con il medico aziendale competente, Dott. Agostino Fischetti, per
comunicarVi che domani, 17 marzo, alle ore 12.00, i ns. sottoelencati
agenti si presenteranno presso il Vs. Centro, per essere sottoposti a
visita ortopedica, finalizzata a stébilire i requisiti delle scarpe
antinfortunistiche di spettanza:

Gilberto Antonio;
Danese Raftaele;
Carrino Vincenzo;
Lanzo Nunzio
Coppola Alfredo

Distinti saluti

TORE GENERALE

g am‘# Ly//pftﬁ

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

A zienda perla M obilitd nel' 4 rea di Zaranto

Area Tecnica

Taranto,i O¥-03-2c0o
—
Corrispondenza interna prot. n. QQ /ﬂ “d.

c.a. Medico Competente
Dott. Agostino Fischetti

p.C. ‘Capo Area Personale
Dott.ssF Fabiola Menenti

SEDE

Qggetto: Dotazione scarpe antinfortunistiche.

In occasione della rilevazione dei numeri di scarpe in oggetto, da dare in
dotazione al personale, & emerso che i seguenti agenti:

CARRINO Vincenzo
LANZO Nunzio
COPPOLA Alfredo
GILBERTOQ -Antonio
DANESE Raffaele

hanno evidenziato dei problemi nell’'uso, da parte loro, delle scarpe standard di cui é
in corso I'approvvigionamento.

Si prega, pertanto, di voler fornire indicazioni, in relazione ad eventuali
patologie o, comunque, limitazioni da parte degli interessati, circa il tipo di scarpa
idoneo a ciascuno, precisandone le caratteristiche necessarie per I'acquisto.

Distinti saluti

. Qjﬂ\bf; Il Capo _ Te.‘Qnica
/ @)\«Jw . Ing. @%T%’Rdﬁﬁc})
ol

N\ i
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AL Direttore Generale

del' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
¥y 2 ‘ ._.
Il sottoscritto CHAG & Lr#Fpso , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di O THCA O , Visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le QO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, | ;:ui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, J
ot ég%‘t

AT TABAN
T

Dirlgante Ammin.vo

Aren Informatica
Aren Legale
Area Peraonalo
Ares Movimento
Area Tecnica

DDDEDDD

‘Utticto Aaglonaria
Ufticlo Prod. del Trafflco [_]

Utficlo Segreteria O
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂl‘ea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, i 25/giugno/1998

Prot. n° : Dln’/rb\:,)/g8

All’Agente
Sig. Carrino Vincenzo

Spett/le
Servizio di Vigilanza

Oggetto : Parcheggio autovetture.

In riferimento all’Ordine di Servizio n°® 12/97, considerato
I'oggettivo e documentato impedimento esistente all’osservanza del
disposto deillo stesso da parte dellagente Carrino Vincenzo, si
autorizza, con decorrenza dalla data odierna, I'accesso ed il parcheggio
in Azienda, dell’autovettura dello stesso nello spazio prospiciente

I'ingresso della sala sindacale.

IL DIRPITORE GENERALE

FrancescofLucibiells)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it pag. 1
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI

Medico Chlrurgo ; l"" ‘%
Specialists in Mediclna del Lavore ' 4 l}l- 23
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Dott. AGOSTINO FISCHETTI

Medico Chlrurgo ’:' ﬁua 'w
“ Specialista in Modicins del Lavoro . '
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SPETT.LE
A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persoue ¢ di altrj coccetti rispetto al trattamento dei dati
personali -

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetio dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita deile persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonchg per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sonoscnttof)ﬁfel?lﬂomgfﬂg/O

11711 J | PO
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, det
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivith sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed aila diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.
%/’@% 7/ Wil

{firma)
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Codice Fuscale M. 0014633 073 3

74100 ‘Caranto, 11GEN;1989 ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -« TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451(¥" 3 LINEZ URBAKE)

All'Agente

Sig. CARRINO Vincenzo

SEDE

'OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le comunichiamo che ™ ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Normme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuove 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 operaio specializzato

ex lege 30/1978 ad esaurimento, .

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

ria -

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAL!ZZATA AUTOTRASPORTI TARANID
. IL DILETTORE DI ESERCIZIQ
(ing. Silvano CAVALIBRE)
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X1 sottoscritto CARMUHo Niegd2e ydipendente di

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

Direzione di Esercizio che dal gioxrno -2/1 ‘” /lqgﬁ ’ha.traf

- sferito il propr:i.o domicilio:s - . “
{ ' . - . ) ~
- da via HBChpaveLLi EMFice B~ 4’3 —-T0 -
- a wvia HENUTERRANEo- LoTTle C - frendling l}/g ~ TRAMgH IO E - ‘
' ‘ ' TALSAN O

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti,

;‘aranto; ’QJ(/Q/Q S - :
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// ' . SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

1"
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I1 sottoscritto CARRINO Vincenzo, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Operaio specializ
zato, con la presente chiede cortesemente alla S.V.
una anticipazione di n.10 giorni di ferie in acconto
alla spettanza per ltammo 1986 avendo gid esaurito
quelle del corrente ammoj;tale richiesta per urgenti
motivi di famiglia.

Ringrazia anticipatamente e con l'occasione
invia distinti saluti,

Taranto 11, 15/11/1985

Con Osservanza
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OGGETTO:comgnicazione.—

I

Cotiee SFisente ‘}C (NA633 073 3

11 FEB.1580 -

.
FEHO "Clerarilo, oseresrsnsessssasssmseismsrssomsesicisorns P

All'avéntcﬁ
Slg. CARRINO Vincenzo

Lt
ng1aiMacch1avelll 3 ed.B

"intermno 8 - .- oy
~TH100 T A R A N T O

In riferimen to alla Vs/domanda di-anticipaiione-sﬁl trat

tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiame che la stes

sa @ stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre enfro e

non oltre il  30/6/1985

ne, _VEDL IN CALCE (*)

,pena la decadenza della concessig

1

cid al sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delL art.

[

del Regolamento sulle antlclpa21on1 sottescritto in data 25/7/
1983, tra questa Azienda e le 00.8S.- ° -

T 'Tg " Vi comunichiamo 1noltre che qualora 1a S. V.non osservera

le suddette disposizioni neis termini indicati,questa Azienda

e recuperera 1a somma lorda erogataVi maggloraua della somma ne

cessaria alla costituzione integrale del fondo di accartonamen .

To 1nd1v1duale previsia dalla Legge.

Con la stessa normativa 1‘A21enaa recuperera la parte xron

Lutilizzata nel caso che la spesa sia rxsultata lnfnrlore a71a

somma erocataVL.
Dlstlntl saluti.

RO o . : ‘AL

(*) =Fatture quietanzate o documentazione equivalente compresa
la dichiarazione personale di spese accessorle sostenute e

non documentablll.

1- L :



Dott. ANTONIG GREGORIO
Speclalista In Otorlnolaringolatria
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A. M. A T.

CARRIND

AGENTE M s X L e e L Do = e Olo
Differenze retributive dalla tﬂabéé 8 ______________ al livello 4 _________________
ARRETRATI dal 4‘81949 al .. 51‘@,939 .......
Aliquota media IRPEF ... O}y
GG. PRESENZA STRAORDINARIO MALATTIA
MESE
Paga Ratei 13- e 14* | Compel. accessorie Feriale Hollurno Festivo Festivita Paga Comp. access. | Strzordinario
Settembre | e e
Ottobre i e e e
Novembre | e e
Bama | e
Dicembre | e e
A2T =<| 39 | ASY | hy x| 4 <] =2 = ~| 20,8 x|20,8 | 20,5 x
TOTALI
DIFFERENIE ’}5%= 139 Q}h 1Yo _|A5_| 186 _ _ 33y . Q}L\ _ Ve _
L 16496k | 21960 [h3.018 J5.006 |561T
0 + +
ho LA AR
L] 3-d1s

Corrispostl con le competenze del mese di

= DIC. 1980

L' UFFICIO RETRIBUZIONI



@ G’od.'m %scafe QZ 0014638 073 3

-

o 19 APR, 1988
74100 Caranto, —.oooooooooeeons oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657 - TEL. SR (N 5 LINTE URBANE)

Tel. 791451

%. di pro{ocoﬂo _____________________________

%i.spoafu a % _____________________________ del
dﬂeguﬁ ™.

DICH JTARAZIONE

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 .=

CDI}RK“\SD UtNCEN)C‘D



Codice Fiseade T GOI4633 073 3

as l . | ‘ 74100 ‘Caranto, -8 UTT'1985
AZIENDA MUNICI;PM.IZZATA . ) . : )
AUTOTRASPORTI PUBBIEICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL, {25 (v, 1 uiriss varanm)

Tel. 391451

S, o protocelle %.-’;,.
%i-apmfu a C)E "_'____._______“_““_“_”t.’e!

.C-'T”egﬁﬁ C}E. __________,__,,_,,_,_-

DICH TARAZITONTE

Con la presente dichiare-di aver ricevuto dallo
_Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

S0 1& UeSaLo/TA. lfr [




A MAT.

W

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

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

Settore n. 6

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

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze £.

GG. Presenza STRAORDINARIO GG, MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo jé )41% Q/ Paga Straord.
/
A 03 M [ 1o x i 5.x 138 %

------
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74100 {Cafanlo,"“ ............................................. J—

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. s LINEE URBANE]

N. di protocollo __..-—..ooeeoooeereee. B
%isposfa a % _____________________________ T
Slitogati N ... . . i

DICHIARAZTIONE,

oma a2

Con’” la presente dichiare di aver rlcevuto dallfufficio preposto,
una busta s:.glllat_a contenente il proprio libretto di rischio e

sanitario relativo alla -visita periodica effettuata all'USL/TA &4,

T -
I1 dichiarante
-2 . -‘ | C?@}ﬂw’»///ﬂ'ﬂa%ﬁ



Aiz 74100 Garanto, 43/ Y/ IO79

] 0?
CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

AllfAgente Sige Y

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868 o GarrmoVincenzo,
cePeCo Al Sige Direttore di Bsercizio A.lsAs
91¢ﬁFMMMMng29{2? __________ Al Sig. Dirigente Reparto Officiras
Rispasta a M, deloo Al Sige Capo Servizio Personale.
LORO SEDI -
OGGETTO: ... Visita di controllo doniciljare, -
*\ ......
AEETARANTD

¢

........“ At ;
L‘ 14011979 |
& bhhﬂ/_ﬂf_‘?__.____ di Pro.] |
[ i
A seqguito di visita di contnllo effettuata i130/8/79,
presso 1l Vg, domicilio dichiarato, contrada Baracche marie
na di Pulsano, siete risultato sconosciuto a tale indirizzo,.

Vi comunichiamo pertanto che, da parte di questa cassa;
non vi sara corrisposto sussidio di malattia,

Pistinti saluti,

—_—




CARRINO VINCENZO

A E n t E A A L L L L Y Y Y Y Y R S R L LIS

ARRETRAT ARPPLICAZTIONETE

CONYRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979
(tn vigore dal 1° gannafo 1979)

6

satricola n® .....1.3.‘1@?1...... sett, 0 ivenriens

NALAT

STRAORDINARI G

CORPETEMZE ACCESSORIE - STRACRDINARIC
"Esg %
9. effett, | gy, ind, ore fariale ["a9pioraz.

presenza categor, | A, L. notturna

T1A

Gennalo ' 2/0 ___&é_________ S

SRt T P —

ittt NP PP ——

Fabbrajo IS ISR AU

1.450 =| 400 =[ 100 =]l )38 =| 46 =

A wle 'l -

AR R P N .

TOTALE

L. 4 foo

.
TOTALE " TOTALE

" to.. 28900 e = £,
CODICE CODICE CODICE CODCE

el o .. 84 w18 6 168,

-~ APR. 1979
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Dl vevereerreraennssnnerearareercassons

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

l......'.l.l'....ll......'.l

L}

TOTALE

-y
—

£D LLLLLELLSY

CODICE
166




- % COMUNE DI TARANTO
7. RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Marche per diritti vari

STATO DI FAMIGLIA

La qualifica di Capo famiglia & atéribuita ai soli fini anagrafici. -
- L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

sylla scorta delle risultanze dell’Anagrafe della popolazione residente
CERTIFICA

che in questo registro di popolazione risulta iscritta la seguente famiglia

Aw. CARATNG Vincenzo 1949

n. Taranto /571949 n.1102 p.T a.A)
ﬁat.Palumbo Franca-Teranto 4/10/1973 )
atto n.482 p.ll 8.4 Fiv 100324
rectdonts delle neclita

gpzralio

Vie. Machisvelll 1 Bd.B int.8 1dc.Medla

Mo, FALUMBO Franca 1954

. ¥

n.Taranta 267671954 (n.1251 p.T 8.A)
edt.Carrino Vincenzo-Taranto 4/10/1973

oy

I L L ]
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e b it e meen didrn e TV

Si rilascia 'in carte fibera da velere ai soli effelti amministrativi, e, comunque, per gii usi per i quali la Iégge non prescrive il bollo,

CF. Capo famiglia Fru. Fratello uterino A i -

Mg. Moglie Sru. Sorella uterino 16 146 ih i L
Pz. Padre G. Genero Tt
Fg. Figlic Nu. Nuora

Mar., Marito Np. Nipote

Ma. Madre Ptr. Patrigno L. T

Fr. ¥Fratello germano Mtr. Matrigna . . . ) .

Sr. Sorella germana Fgs. Figliastro o figliastra f," - '

Frc. Fratello consanguineo Nos Nonno o nonna [P

Sre. Sorella consanguinea Afd. Affidato ) Lot

‘Su. Suocero o0 suocera Afl.  Affiliato Voo

Co. Cognato o cognata Adf. Adottato '

Zio Zio Cev. Capo convivenza

Zia Zia Cv. Convivente

Cu. Cugino o cugina
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Al Signor

-

— T
[ AMAT

\r‘. , GEIL1978 \

i e B i et

TARANTO

Direttore di Esercizio A.M.A,.T.

SEDE

In riferimentg alla contestazione inviatami il giorno 10 u.s,
per l'assenza da me effettuata il giorno 9/1/78, sono a giustifica~
re tale mancanza:

non mi & stato possibile avvisare il mio diretto superiore

lentro 1'orario stabilito perché somno sprovvisto di telefono; in
secondc litogo ero a letto con la febbre per cul mi é stato impos
sibile informare il mio superiore per giustificare la mia assen-
za e portarlo a conoscenza del mio stato di salute.

Desidero aggiungere che volendo fare un telegramma, ricordo
balla S.V. che gii uffici postali aprono gli sportelli alle ore 8,30
quindi anche in questo caso mi sarebbe stato alguanto difficile
comunicare in tempo il motivo della mia assen=za,

A guesto punto non vedo altre. vie, pertanto chiedo alla S,V,
come devo comportarmi la prossima volta che mi troverd nelle stes~
se condizioni che mi sono trovato il giormno 9 u.s. e in special
modo quando il medico curante, da me chiamato, viene ad accertare
il mio stato di salute dopo trascorse 12 ore dal mio preavviso,

Certo di un atto di comprenzione da parte della S.V., invio
distinti ossequi, non senza informarLa che quanto accadunto non si
ripeterd in avvemnire. -

Taranto, 13/gennaio/1978
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74700 Gmsurits. . 10/gennato 1978

AZIENDA MUNICIPALIZZATA /
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TABRANTO ;fonl;laggntg ...........................................
Tel, 34101 (N. 3 linee urbane)

; CARRINO YVincenzo
Maé‘/wfoca%--é%f% 2 — / ...................................................................
ﬁb’/mfa a2 -/f/.: ___________ P

SEDE
Sogals meeeeeeeee

Risulta dal foglio di presenza giormaliero che Vi
siete assentato arbitrariamente dal servizio il giorno

> 9/1/718. ‘

Nel contestarVi tale infrazione,siete invitato a
farcl pervenire entro 5 (cinque) giorni dalla presente
giustificazioni scritte,-

Trascoro tale termine e se non sarad giunta giusti
ficazione in merito,saranno presi nei Vs/confronti i do
vuti provvedimenti disciplinari.

IL DIRETTORE
(Dr. Ing. Pietro BCRgNENF&



2 /0 P/;-,z . 3/eiugno/1977

1l'agente
51ig.CARRINO Vincenzo
i ey pec. ( ¥ )

SEDE

Perﬁesso‘retribuito per motivi scolastici,=

In riscontro alla Vs/ del 26/mageio/1977, Vi comu-
nichiamo che a norma dell'art.10 della logge 20/5/1970,
n.300 - Statuto dei Lavoratori - a partire dal 6/giugno/
1977 o fino a tutto il 15/giugno/i1977, Vi vorrd concosso
un peormesso rotribuito per motivi scolastici.

Pertanto, al rientro in servizio siecte invitato a
produrre, a questa Direzione di Egsercizio, un certificato
di avvenuto csame con il relativo calendarioc degli stessi.

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ALSOTRASPORTL TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

(*)=-A1 Capo Servizio Amm/vo )
Al Dirigonte Settore Officina
SEDE- ‘



. Centro Sociale

di E‘duc;zio;e Permanente li"'25/ O

e e M1'Ufficio Pemsondle

. AMAT

Nodi Prot. . e
Risp.al N del Taranto

—_—

OGGETTO :

Si comunica che .'L Sigg.Carrino Vincenzo

e Caﬁgulli Mario dal 6 giugno al 15 sono
occupati con gli esami finali per il con-
seguimento della licenza media presso dm

scuola Media Statale "V.Alfieriy.




LI . Qﬁ/&
. ALLA DIREZIONE ‘DI ESERCIZIO A,M,A,T,

AMAT
{ 25}1!—\5.,1977_‘ . ngﬁ'% H’di Prot.

I sottoseritti CARRINQO Vincenzo e CALCULLI Mario, dipen-
denti di questa Azienda,con la presente chiedono, a norma dela
lo Statuto dei Lavoratori, un permesso scolastico retribuito
dal 6/giugno al 15/giugno c.a. dovendo sostenere gli esami di
licenza media inferiore presso il Centro Sociale di Educazione
Permanente di Taranto.

Allegano alla presente il certificato rilasciato dal Centro.

In attesa di riscontro, inviano distinti saluti.

S EDE

i e

Taranto, 26/maggio/1977.

All.n,1




. Centrom Sociale i 2 H APR. 19717

di Educazione Permanente ~  mememmeemeaeseses
Viale Magna Grecia - Tel. 39584

N. di Pros

74100 TARANTO & e

OGGETTO :

31 certifica che il Sig.Carrino Vincenzo
nato a Taranto il 4/5/49 frequenta regolarmente
le lezioni del corso CRACIS(peril conseguimen-

to della licenzs hedia)presso questo Centro.

T1 Corso ha avuto inizio il 15/12/1976.

igente

arlo Montorsi



* - p—

Provincia di.......Taranto - - Comune di.Taranto ... .. ..... Ceeremeeremnere e —
l Ricevuta che P'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla-persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditla AM.A,T, con sada in Taranto
ha presentato al soltoscritto il giorno 2 5 _del mese di__luglio 19 _7Tietuncia di un infortunio occorso a n... 1. persone

CARRINO.Vincenzo.Via E.D!'Amore 24 Taranto-

il giorno 22 _.del mesedi, . lugli.g...........I19......7..7. nel Comune di Taranto

. g
: QS Firma dell’ autoritd che riceve Ia denuncia
e ' ‘
v v i -~
g ; 0 :
g 59 _ /2 /

[ -




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire ella personz che presenta Iz denuncia

t

y -

90 - 1. TP INALL - 20x33 - 1,300.000- $-72



"Iy

Al'Agente _ Carrino vincenzo .

Corso Umberto.'1_36 - Tel. 23863 i A i'\v:% AN -!T??"‘g Al S|g Direttore di Esercizio dell’ A MAT
; d A Al"Dirigente Uf£,Tecnico AMAT
N. i ottt 161/ 7T x| -8.01U.1977 [

c}aispam a Cn R R dee amenemmeeeeeees ,.E:.A R ,-ﬁf:a)_ g\\i "s“ O J LD RO SEDI

NI s ey

Oggetio: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 19,30  del giomo__.______‘_:'l[ 6/ 77 ...

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.  Mattia

quest'ultimo non Vi trovava in casa.

0-1963 relativo
3/6/771

Pertanto, in applicazione dell Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-1

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal

. 4617~

Distinti saluti.

SJIENDA MUNIGIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANIO

ASSA DI SOCCORSO
IL PRESIOENTE
( Ave. Franco M {RO)

&fo}g /7{;2/4,/
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Provincia di....Taranto Comune di._.Taranto

Ricevuta che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che pres@a la denuncia
Si dichiara che la Ditta AMAT. con sede in ___Taranto

Timbro
dell® Ufficio

580




A, M, A, T,

4 Taranto, 1i _10 febbraio 976
-é’a%/’ f 74

AlltAgente

< R Sig. CARRINO Vincenzo

S EDE

OGGEDRTTO : Invito.- i .

La §.V. & invitata a presentarsi, con ogni urgenza all'Uf

ficio del Personale, per coamunicagioni.

Distinti saluti.

IL CAPO SERVIZIO PERSONALE

7

Aa/ 9.09 OQ/P—’\ ‘&K&L
o M!??%%
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Sig.CARRINO Vincenzo

SEDE



K ‘ B . ) . i . 27 gennaio 1976,

ll'agente

3’%}%6 R _ - sig.cm;izno Vincenzo .

SEDE

La scuola guida # Broscia " ha comunicato che non
. aveto .86guito con profitto il cerso per il conseguimento
della patente " D’ pubblica ", non avendo, infatti, supoe-
‘rato 1l'esame per otitenere 11 certificato -dl abilitaziono
professionale, )

Premesso cid, con la presente Vi invitiamo a ripren
dere con assiduitd e profitto la frequenza delle lezioni,

‘significandoVi che nella eventualitd non doveste consegui

.Te l'idoneitd per l'ottenimento del suddetto C.A.P, nolla
. prossima sessione di esami, Vi sard addebitata l‘intara
‘spesa che 1'Azionda sta sostonendo per la qualificazione
in argomento,

.Distinti saluti.

ST AT g e Brevasoam Tanamo

1™ e

1Dr. i f--“u uxiu B‘HVENTE)

Ne B.-Il corso in: parola viene tenuto tutti i giorni fcria
li, meno il sabato, dalle ore 18,30 alle ore 19, 30..

-

-AG/
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AN
T /o-. .3”%100 Taranto hBVOVGmbre"
CASSA DI SOCCORSO % \g‘\ z ;
Azienda Municipalizzata —
Autotrasporti Pubblic] - Taranto ‘p{ %pett/leDlre'rloneAM\A.

Corse Umberto n. 138 - Tel. 23868 v \),

N. di pro:ocollo____?f_‘],_{?j ------------------------------------- .S—“;S;“;";““
Risposta a N..______.__. del o e———
OGGET T O i

om riferimento alla nota di Codesta Direwione, in data
19/10/71, si comunica che sono stati sottoposti a visita medica
denarica, senza esame psicotecnico, 1 sottoelencati Siqga., con
1'eaito seanatn a fiAanco Ai ciascun nominativo e riaquardante la

jdoneita' alle mansinmni alle guali aspirano:

1) Mariano T,eopoldn visita del 26/6/1971 Tdoneo
”2) Carrino Vincenwo visita del 22/10/71 Idoneo
3) retrurzzi Emanuele visita Ael 26/6/1971 Idoneo
4) Onorato Alvaro visita del 25/6/1971 TIdoneo

Fssh sono stati sottnposti ad esame radiografico da parte
del locale Dispensario Antitubercolare.

T referti partirniareqaqiati delle visite effettuate sono
agli atti della Direwione Sanitaria di questa Cassa di Sorcorso.

D. - L L . ) -
tstintl saluti ~ NLIENDA MUNICIPALITIATA AUTOTSASPORII HRANT

CASSA DI SOCCORSO
IL DIRIGENTE SANITARIO

h L W £eaD,




RAs

CASSA DI SOCCORSO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N, di protocotle 320/ 75 .
1
cRisposta a “H. del "

o &

GP. [N

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

74100 Gananto,

Al'Agente

10.941975

CARRINO VINCENZO .

A Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M.A: T.

Al Sig. Dirigente Officina A.M.A.1T

LORO SEDI_)I

§M§&ﬁ

; i
| e, g

i wrpe :"M ‘n:. “ \lvll? ,.,1‘_5!-

0 Lo J&?ﬁ, 'R ﬁw-_ d { o

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 1943 . del giorno 969075 ...
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. Tommago Rubbino

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

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

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 0.9.,75 .

a 10.9.75
Distinti salufi.
o _W«-’" Kl
~\ o ¥ ¢ W’J‘w’—

WIENDA

MINICTPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANIO
CCORSO




";rovincia di... Taranto - Comune di Taranto
Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

St dichiara che la Ditta A M, -A-o T, con sede in Taranto

ha presentato al sottoscritto il giorno 1.()...del mese di giugno . 19 87 . denuncia di un infortunio occorso an.. .. persone

e — — —

CARRINO Vincenzao
il giorno 9. del mesedi gLUENO... .. 19_87.. nel Comune di__Taranto

Firma dell’ autoritd che riceve la denuncia




25/Settembre/1986

ey o T O
0001 | 261K 84 M 11a §

T d s - Direzione di Esercizio
st el TN
ibLUhLTLRlﬂ GENERALE A.M.A.T.

I1 sottoscritto CARRINO Vincenzo chiede alla:S5.V. di poter
usufrire n® 10 giorni di ferie delle.spettanze_dell'anno
1987 .per motivi urgenti di famiglia. Certo di una benevole
accoglienza della presente colgo 1'occasione per porgere

distinti ossequi.-

/yé%QfZLZL_;
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74100 Barants, b 18 .Dicembre’l 974

CASSA DI SOCCORSO

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE.

: Carrino Vincenzo
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO AllAgente ... 222 o ARt
Gorso Umberto, 136 - Tel. 23063 ep e M Slg Dlr’gtt%lre di Esercmo dell” A M.ALT.
DRI
mlmstratwo dell’ A.M.A.T.
N di protocotie I8T/T4 Al Dirigente Tecnico dell'AMAT
C’Rispusla a“n.____ del S LDHU SEDI

A
SRS kit y R iy G Y "_"3?«.......—....-.‘-:

Nﬁ?% b Q:IiﬁProt.

In seguifo alla visita di controllo effettuata alle ore 9940 del giorno 17/ 1 2/ 74

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________,__‘],?/ 1. 2/ 74.
al 18/12/74 '

Distinti saluti.

% - ATIENDA MUNICIPALIZZATNGLTOTRASPORT] TARAMID
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Provincia di....Taranto Comune di Taranto

Rigevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restifuire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Dilia AM,AT, con sede in__Laranto

ha presentato al sottoseritto i giorno, 82 _del mese di__2Z08t0 19 T4 denuncia di un infortunio occorso a n._\ persana

{cognome e nome) __CARRINO Vincenzo via Lago-di~lesina,1~ Taranto

L L T i
il giorno ......8.._del meso di.. BEOSEBN 19T ol Comune i) TRTANTO
7 S
b { ! / s d '—l”\ ' '°"r1ceve la denuncia
dell* Ufficio PF/ o r a i S
Y’ﬁ‘ ' :
|- N
I-_——-———— __ \ s\\ -




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 = |. TP INAIL - 20x33 - 1,300,000~ 972 " )



- . 27/Settembre/1973

LL'Agerite,
o ,,Sig. CARRINO ‘Vincenzo
- s
'
\r.q'e’:/ !p C. ( * )

e "/ SEDE

Ferie matrimoniali.-

i

In riferimerito alla istanza &1-,20/9/1973,si dispone
la concessione delle ferie matrlmonlali. ‘

- Pertanto,la S ,V. & invitata a produrre a questa Dlre-’
zione entro ed non olére il 4/11/1973 certificato di avvenu
to matrimonlo rllasciato dal Comurc.

Distinti saluti '

LIZZAT AUTOTRASPORT! - TAR
#ettore: di Esercizio

(*) Al Direttore Ar;im-/vo
Al Dirigente Tecmico
S L DL

MEAPFE.,



AJ{‘}E“ i‘\’,"é If."‘ 4 ”?{w ; ' . ’5 %
20 .SET1973 . SPETT/LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

T-"'{'\! :"-L !!\--’\N TO AM AT, =5 EDE =

I1 sottoscrit¥o, CARRINO Vincenzo agente di codesta
Azienda, poiché deve contrarre matrimonio il giorno 4/10 p.v.
chiede a codesta spett/le Direzione che gli venga concesso
il congedo matrimoniale.

Certo di quanto chiede distintamente saluta.
é;%;%zZ%;f' 47/657
. P “~f~/‘\i;)7_

Taranto 1i, 20 / 9 / 1973,

5
B
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Provincia di..1aranto Comune di...Taranto .. ...
Ricevuta che I'auforita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta A MA T con sede in __Taranto.

‘ha presentato al sottostritio il giorno, C/

( cogrome & nome) CARRINQ Vimcenzo v1a~~Lego d:. JLesina. 1- Taranto-
I

il giorno 6 del mese Jx f‘eb‘bral\,ﬁ_ 1873 .ne

H L]
Tibro Firma dell

dell” Ufficio

PF/




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

9 - L TIP. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 11-71



I[Prqvlnqi,g di. Taranteo Comune di._Taranto i
Ricevuta che I'autorita di pubblloa sicurezza devs restituire alla persona che presenta la denuncla
St dichiara che la Ditta A.MA,T., con sede in __Taranto
ho presentato al sottoscritio il giorna, ; ______ dsl mese di £ebbraio 1972 denurcic di un infortunio cccorse a n._]___pergona
{cognome & nome) CARRINO Vincenzo Via%g{@iggaeaina 1 Tamto
il glorno :92'\2; ... nel Comune i.’/_,,_,,’.[“,a.na,nto
Timbre gidell aulorilZ: riceve la denuncia
dell” Ufficle S "

N




Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Mod. 90 - I. TP, INAIL 20- x33 ~ 2.000.000 = 10-67



'Provincia di |
Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Taranto

Taranto Mgl Comune di__ Taranto

eon sade in __

Timbro ~

dell’ Utficio 3 (6 Y

Pr/

—




90 -~ l. riP. INAIL 20x33 - 1.500.000 - 873 T .



A o '

— _
Provincia di.Taranto e Comune di...Taranto ;
Ricevuta che I'autorita di pubblica slourezza dove restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Ditta A -M-A/l/ con sada in S b aranto'

ha’presentato al soitescritto il giorno, ] _@al mesa di 7 Bdenuncia di un infortunio sccarsoan. 1. persone

bodi...... TAaranto. . ... '
che riceve la denuncila

Timbro
dell’ Ufficio

PF/.

58 o
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Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che preseiita la deriiiicia

3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

A1 wepToTo DT COLTOCANENTO
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 11+ UEEICIO.-DL-COLLOGAL o

ootk i [
Gﬁéyfau‘a a @/ i

OQGETTO:

E' ns/ intenzione assumere con passaggio diretto ed
immediato il Sig. CARRINO Vincenzo, nato a Taranto il 5/4/
1949, dalla Ditta DE CRESCENZO Nicola(Ta) presso cui & og
cupato,

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno prati
cate tutte le condizioni contrattuali previste per la cétg
goria, dichiariamo che nellfamno decorso non vi sono stati
licenziamentl per riduzione di porsonale.

Distinti saluti., -

AZIENDA MUNICIPALITIATA AUTOTRASPORTI TARANTQ

IL DIREFJORE D! ESERCIZIO
(Dr. Ing. AW&%\K}ELO)

rG e
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COMUNE DI TARANTO
Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

g m/é%ﬂ

1’anno mllleM e CLu !2 / /"

Perché consti si rilascia il presente ai sensi dell'art. 3 del D.P.R del
2-5-1957 n. 432 ed in carta libera per uso amministrativo, e, comunque

per gli ust per 1 quali la legge non prescrlve il bollo /

Taranto, li 7‘ / / ~ / ? /

L’Impz‘eggto incaricato Stgio Civile




: oty | TARANTO

COMUNE D! TARANTO .
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di RESIDERZA N, Reg.

L"UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

.. Fg. CARRINO Vincenzo 2949
Pt eaa a T Yt anian -
= e, Taranto 4/5/1949 (n.1102 p.E s,A) o
TL Gelibe X ’ ; - , ‘ﬂé'
) FF.31523  ~.
racidente della naclta _ &
_Bcolaro _ ; '
. Via Lugo di Lesing 1 3 elem. uveuid

& rasidente in quesio Comune,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

Anagrafe

74100 Taranto 1,

LA

- »8 NOY. 71 B25&




CGOMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

CGerlificete di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

-, Fg. CARRING Vineenzo

1949 %

¢~ Ny Tarante 44571949 (n.1102 p.I 2,A) 5
.. celibs cr e Ry
g | FR.1523
recidente dalla nsclta ) 3
scolaro ) 5]
Via Lugo di Lealny 1 3 oloms .

& ciitadino italiano.

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.

L’ Uffici

74100 Taranto 1, 4

di Anagrafe

“8 NV. 71 5259
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COMUNE D! TARANTO

Tt 57 45

VT RIPARTIZIONE

1 UFFICIO CERTIFICATI
| T se.h:mc‘;g

ooty

-
. S CERTIFICA L

che i1 Sig. W%/W (:/M(W

) /

nato a{MM | A -5 - /fég

)

qui residente dalfy W ¢ persona di

buona condotta civile e morale, ° ,..‘ggg’g{ﬁ‘zg/
. 3 v '*p;:;;;?
il %
Accid consti, rilascia il presente, %ﬁi:

i
\ Taranto ki, /"~ — ./ /:a 195/ i-k
IL REDATTORE e




+

.

]

CASELLARIO GIUDIZIALE

CERTIFICATO GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto

Lovvumo oo

nato il f‘]»(" ﬁ ” ‘le L( 0{] I | TARANTO

Al nome di

by i

Provincia di Taranto ..o

sulla richiesta di

per uso \/Q,Qr—\/ Q.2

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

N L L LA E B R B g R e TR 4 000 0000k 880 F A E 4O Ad A8 DA A8 0 H84 B AT 488 R RSB e dm b s R LA s PR A AR a s FREdADe $0mn

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

IL SEG
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11/ PRESIDE

Per cio che si riferisce alla disciplina, N ULLA OSTA che l'alunn.../..___

passt ad altra scuola.

el et e S R MRS

IL PRESIDE

NOTE:

(1) Spetta al Consiglio di classe compilare il profilo annuale, nel quale deve essere dato risalto al grado di
preparazione raggiunto dall'alunno, all'interesse da quest'ultimo dimostrato per le varie discipline e alle
attitudini rivelate,

(2) Promosso, idoneo alla classe,...., licenziato, respinto.

(2211266) Mod. AJ2 F. A. del 1972 - Roma, Ist. Poligr. Stato - P.V,

Mopb. 44 (D. G. Educ. Popolare)

-—————__,.._. P
MODULARIO
P.I. - 25-1125

—

MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

DIREZIONE GENERALE DELL'EDUCAZIONE POPOLARE

CORSI DI RICHIAMO E DI AGGIORNAMENTO CULTURALE DI ISTRUZIONE SECONDARIA

(CR.A.C.LS)
Anno scolastico 1946 - 19 i1 ! A 5 .............. del Registro generale
Classe 1 ......... - Sezione A ENIEP
presso SCUOLA MEDIA STATALE ... el

SUUOLL MEDIA STATALE «VITIORIO ALFIERI

AR R I A T R e L A SR PR )

......... \ 20
J
natQ. in ... GWUOW‘YO ________________________ (Prov. di . s )
il giorno _H__ del mese di . M\O\%(g o dell’anno J3 9

fornit Q. di Qie. ewr . Gom el iscritt Q. il 936.- 191%

QOO , il 93/““0\“230 il

I, PRESIDE




R L AR L - T ' ANNO SCOLASTICO 19 - 19

— R —————
II TRIMESTRE
I TRIMESTRE SCRUTINIO FINALE
e e E e TOTALE GIUDIZIO
MATERIE D’'INSEGNAMENTO PROFITTO Ore PROFITTO — delle ore COMPLESSIVO Note di mevito, Promi, MERTIONE ! ....c..ccisispssimmsinosinmsimssins i
i ai di assenza (5)

SCRITTO O GRAFICO ORALE assenza SCRITTO O GRAFICO ORALE assenza

RReligione @ . . . . ... « » « » « & MQ/{'O / MM\O

ffalianol@) s Ll e s 6 o
P M‘m ﬁgfm, ) Prdue | o )
L |

Italiano ed elementari conoscenze di

IS0l E T 2 e e e Provvedimenty disciplinarts i L r
Storia ed educazione civica . . . . . . %
| odle | D R B G POl R LSt W P T LGN B o 4 (S0
T A e e P A q

Lingua straniera (4) JMj/QM .
4 4

O 0 o e P

Osservazioni ed elementi di scienze

S L B zwiu €| I A R ) - SRR S (\/5

Educazione artistica . . . . . . . . /&/

& NN, " AT b i Lc?ya b Al T AR, i

Matematica

| S
NOTE:
............................................................................... e 5 - | () Mottissimo — molto ~ sufficiente  scarso.

(2) Solo per la prima e terza classe.

(3) Solo per la seconda classe.
Voto-di condotta . . - & & e - @ - 0 /h{ 0 0 H 0 (4) Indicare quale.

(5) Ottimo, distinto, buono, sufficiente (scritto per esteso).
(6) Promosso — Respinto — Ammesso agli esami di licenza.

. ; [ I voti debbono essere scritti in lettere.
Firmadel Preside . . . . . . . . . .




