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QUADRO 1
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il

Ordinari o effettiviil . . ,

Pi Ruolo il 1/6M997 . ;

| Iscritto al fondo di previdenza il 01/06/1997

Passato nella categoria ordinari il

ESONERATOIL .. 3110/2020 | PER

STATO DI SERVIZIO

Qualifica all'atto'dell'assunzione

Passato nella categoria di ruolo il
Ultimo giorno lavorativo effettivo

PENSIONAMENTO

01/06/1997

31/10/2020

QUADRO 2

ASSENZE SENZA PAGA

(analiticamente per qli ultimi 4 anni di servizio)

verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero |

QUADRO 3

PERIODO
DAL AL

MOTIVO

3

L_] DITIPO VERTICALE

Dal

RAPPORTO DI LAVORO A
PART-TIME

Mesi

Giorni

[] DI TIPO ORIZZONTALE

Dal

Settimane

al

{Per la compilazione del presente quadro vedere le

%

note illustrative a tergo)

QUADRO 4

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

ENTE ASSICURATORE

ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE

IMPORTO RESIDUO
DEL DEBITQ DA

RECUPERARE SULLA

i
}

PENSIONE

INDICARE SE TRATTASI DI [
CESSIONE DEL QUINTO O
DELEGAZIONE EDILIZIA

QUOTA MENSILE
CEDUTA

1)

!

2)

|
i

3)

!

Pagina 1

AMAT s.p.a.

IL DIREITORE GENERALE
1/E ekt Canallo



" § QUADROS

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA Di ESONERO DAL SERVIZIO

'DECORRENZA ~

QUALIFICA

Categoria, classe o .
livello economico

DECORRENZA

QUALIFICA

Categoria, classe o

livello economico

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

Delibera n®

del

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

Delibera

no

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 § RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5§ DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MES|I PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN
QU[ESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AAA
PERIODO aumenti |71 Elementi Altri Compenso
L mensilita . lavoro TOTALE
periodici di accessori | emolumenti L
R eccedenti la straordinario| (Colonna 13 del
anzianita, . dello non :
. 124 esclusi . . . . anche se | modello ET B)
contingenza, X stipendio | pensionabili
i accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8mod. ET 8 col. 9mod ET 8 col, 10 mod ET 8 col. 11 mod, ET 8 col. 12 mod. ET 8
111/2017 | 311212017 | € 3.665,68 | € 634,20 | € 750,42 | € - € - € 5.050,30
1/1/2018 | 31/12/2018 | € 2227308 | € 3.80518|€ 3.630,82]| € - € - € 29.709,08
1/1/2019 311212019 | € 2227308 | € 380518 | € 2.582,60 )| € - € - € 28.660,86
1172020 | 31/10/2020 | € 18.607,40 | € 2.853,88 | € 786,28 | € - € - € 22.247.56
AMAT s.p.a.
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1 QUADRO7 | - N TR

Lalas. b

RETRISUZIONE BASE PER IL CALCOLC DELLA mésééé'aoms- ~QUOTA A .

4 avi eIl Sottoscritto titolarefiegale rappresentante dell'Azienda, conmpevole delle conseguenze civilie -~ -
penail previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionablle ‘

dell'Agente SOLITO VITTORIANO , nato il 4/7/1856

2 TARANTO codice individuale L.N.P.S. ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal © 01/11/2019  al 31110/2020
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 22.273,08
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett, b) € -
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.488,08

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell’art. 5 L. n° 889/71 nei limitl del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 1.165,02

e}

TOTALE € 26.926,18
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 130 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 negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 1.165,02 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 7.750,12
x40%= € 3.100,05 ;

5) I'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® 88971,
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'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art, 16 defla 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.N.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sonofnon vi sono posti disponibili cui adibire F'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui &
rivestito.

Taranto, 15112/2022 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

|

AMAT s.p.a. !

IL. DIRETTORE GENERALE ' ;
Dr. Pizteo Cwrzild —
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"QUADRO 7 L . FauaoRn 7§

Allegato: A A"’ m:‘ww- A
~RETRIBUZIONE BASE:PER IL'CALCOLG DELLA PIROIVE Y SUOTA B BRE PES L OALLOL DL
susna 4, - 1l sottoscritto titolare/legale:-rappresentante;dell'Azienda, consapavolerdeile conseguenze:éivilie:. .~ + -~5n 5 1
e g g penah previste per coloro che rendono: dichiarazioni mfedeli od incomiplete, attesta sotto la proprial - - LBl i
responsabllitd quanto segue relativamente allz retribuzione pensicnabile:” . .. S ST
wi  dellAgente SOLITO VITTORIANO - . _ - natoil 4!7!1956
a TARANTO o 2 codice individuale LN.P.S, © . ; "

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007 ©  al " 31/12/2007
é conforme alle disposizioni di cui allart. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.044,29

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 € 3.438,01

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 € 1.887,44

e)

TOTALE € 25.369,74
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 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 2007 per il periodo dal 1142007 al 3171212007 s
ammontano complessivamente a € 1.887,44 ;

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

percepiti nel periododal - 1/11/2017 al 311072020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
x40%= € 310005 X 360 .  J 360 = € 3.100,05 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costifuito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 et d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.8. 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'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
cantributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/12/2022 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda leg rappreséntante
AMAT s.p.a.
: .5

1L DIRETTORE GENERALE w |

PR S | P
Dt Pieuo Carlls
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QUADRO 7

) ;
’*Ml@gato ”’“"”I ' Annow D08 =
RETRIBUZIONE BASE‘L-PER:lle’ALCOLO‘:DEI;.»‘LA PENSIONEL QUOTA B & ¥l

.+ ll sottoscritto titolare/legale rappresentanté deli'Azienda, consdi&évdié' delle céinsegﬂ%hzé'mﬂh @ -
penall previste per colord:ché rendono dichiarazioni infedeli od'incomiplete; attesta sotto la propria BEEE AR AR DR
responsabilith quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile - ce T

dell'Agente .SOLITO VITTORIANO - L : natoit - - 4/7/1956 .

a. TARANTO UL codice individuale LN.P.S:' - . = 0 H
1) Ila retribuzione pensionabille riferita al periedo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
e conforme alle. disposizioni di cui all’ art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosl costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.169,32

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi hazionali o aziendali o ratei relativi € 3.621,22

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nel Hmiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.100,05

e)

) TOTALE € 27.8%90,59
2} la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 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 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008 )
. ammontano complessivamente a € 3.587,20 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
x40%= € 310005 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

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'lLN.P.8. 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'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranhno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/12/2022 Eirma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell’azienda T I rappresentante
AMAT 5.p.a. .

IL DIRETTORE GENERALE -~ - W
Dr. Pictro Carallo
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QUADRO 7

Allegato G - Annoi‘-‘-" ; 20'09" :
RETRIBUZIONE BASE-PER.IL:CALCOLO: DELLA PENSIONE'- QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante deII'Azienda consapevole delle conseguenze ¢ivilie -
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni.infedeli od incomplete, attesta sotto la proprla
responsabilita quanto segue refativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente ‘SOLITO VITTORIANO . nato il 41’7f1956

a TARANTO - codice individuale L.N.P.S. 0 :

“.+ 1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008 _ al 3111212009
@ 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
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.649,32

h) 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 € 3.741,22

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 € 1.617,89
e)
TOTALE € 27.008,43
' 2) 1a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009
ammontano complessivamente a € 1.617,89 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12

x40%= € - 310005 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

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'lLN.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'.N.P.S. a termini di legge; gli uiterfori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15122022 Firma de! Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.a.

IL DIRETTORE GENERALE

D, Piewro Cardlo

[

el e , Paginab .



UADRO 7 T
'Q. Allegato: D Anno: 2010

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
responsabllitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SOLITO VITTORIANO nato il 4/711956

a TARANTO codice individuale .N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 31/112/2010
& 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
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.889,32

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

C) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

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 € 2.187,24

e)

TOTALE € 27.817,78
2) 1a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} é quella riferita ,

al livello economico 175 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2010 per il periodo dal 1/1/2010 al 31/12/2010 ,
ammontano complessivamente a . € 2.187,24 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L.. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 111/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
x40%= € 3100056 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

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'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.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, 1571212022 " Firma del Titolare dell’Azlenda o del
Timbro deli'azienda mala
ALEAT s.pen
7 DIRETTORE GENERALE
D, Piewo Corallo

= -

- e
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QUADRO7 | e

Allegato: E Anno“:_ 2011
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 dichlarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente SOLITO VITTORIANO nato il 4/711956

a TARANTO - codice individuale |.N.P.S. 0 ;

*+ 1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dai 01/01/2011  al 3171212011
2 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
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.889,32

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.741,22

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 df esonero € 3.100,05

e)

TOTALE € 28.730,59
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d} defl’art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011
ammontano complessivamente a € 4.102,76 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
x40%= € - 310005 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

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 allI'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 defla 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 al'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributl eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 151212022 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda ' legale rappresentante
AMAT s.p.a.
TL DIRETTORE GENERALE
tatrs, Crrall
Dr, Pletro Carallp U
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QUADRO 7

Allegato: F Anno: 2012

. 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 SOLITO VITTORIANO . nato il 4711956

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012  al 31/12/2012
¢ 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:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.832,45

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.730,88

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889771 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3.100,05
e)
) TOTALE €  28.663,38
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 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 2012 per il periodo dal 1M/2012 al 3112/2012
ammontano complessivamente a € 4.154,47 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di-esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12

x40%= € ~3100,05 X 360 J 360 = € 3.100,05 ;

§) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le carafteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati afl'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'.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'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio de! presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 1511212022 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azienda ' legale rappresentante
AMAT s.p.a.
[L DIRETTORE GENERALE

Ds Bictro Corallo
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‘QUADRO 7

Allegato: G Anno: 2013
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 dichiarazionl infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente .SOLITO VITTORIANO nato il Af7/1956

a TARANTO codice individuale I.N.P.S. 0 :

1) Ilaretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013  al 3111212013
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29M10/1971. ed & cosi costituita: '
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.827,28

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.730,88

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 € 3.100,05
e)
i . TOTALE € 28.658,21
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed é comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2013 per il periodo dal 1/1/12013 al 3112712013
ammontano complessivamente a € 3.735,37 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti ne! periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.75012
x40%= € 340005 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

5) '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'lLN.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 ali'l.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, 15/12/2022 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro dell'azionda legale rappresentante
AMAT s pa
L DIRETTORE GENERALE
Dr ‘.’E:?:o Carliz WV,
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QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2014 —-

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente SOLITO VITTORIANO nato il 4/7/1956

a TARANTO codice individuale LN.P.S. 0 ;

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dail 01/01/2014  al 311272014
¢ 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 anzianita e della indennita di contingenza € 21.827,28

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

C) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.730,88

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 € 3.100,05

e)

TOTALE € 28.658,21
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 130 ed é 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 neli'anno 2014 per il periodo dal 1/1/2014 al 31/12/2014
ammontano complessivamente a € 4.057,98 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1112017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.75012
x40%= € 310005 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

5) Iimporto 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'lLN.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'LN.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, 15112/2022 Firma del Titolare deli‘Azlenda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.c.
IL DIRETTORE GENERALE
Dr Mase Saalls \_/
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QUADRO 7

Allegato: | . Anno: . 2015
,RETRIBUZIONE . BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
.. penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto seque relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente SOLITO VITTORIANO nato il 4/7/11956

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periododal ' 01/01/2015  al 31M2/2015
é 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 € 21.827,28

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 € 3.730,88

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889771 nei himiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3.100,05
e}
TOTALE € 28.658,21
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia riferita
al livello economico 130 ed é comprensiva di N° 6

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 2015 per il periodo dal 1112015 al 31/12/2015
ammontano complessivamente a € 4.604,18 ;

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

percepiti nel periodo dal 11112017 al 31110/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12

x40%= € 310005 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

5) l'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'l.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 detla 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) gi2 inviate all'l.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, 1SN 22022 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT 5.p.et.
IL DIRETTORE GENERALE
e Dot Tl 4
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QUADRO 7 ; ;

- Allegato: - . L Anné:--r ;_f._,-.:‘.'z‘o'qs_.? o
. RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PEN$IONE<.- 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 -
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile ,

dell'’Agente .SOLITO VITTORIANO : nato il 41711956

a TARANTO codice individuale LN.P.S. . 0 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2016  al 3111212016
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
2911011971, ed & cosi costituita: ’
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.061,28

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.769,88

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 € 3.100,05
e)
TOTALE € 28.931,21
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianit;
J) gli elementi accesori della retribuzione, di cuf alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2016 per il periodo dal 1112016 al 311212016 )
ammontano complessivamente a € 4.498,33 ;
4)  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti |a data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
x40%= € 3100056 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

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'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. ET?® e 01/M annuali) gia inviate all'lL.LN.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, 15M2/2022 : Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro deli'azienda legale rappresentante
AMAT sp.a.
TL DIRETTORE GENERALE

Dr. Pietro Cardlo

Pagina 13



QUADRO 7

‘Allegato;  *M Anno: - - 2017
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B:

l 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
responsabilitad quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente SOLITO VITTORIANO - nato il 41711956

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 :

1) [laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal - 01/01/2015  al 31M12/2015
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosli costituita: .
. a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22172,73

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.786,60

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 € 3.100,05
e)
TOTALE € 29.059,38
2) l1a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2017 per il periodo dal 1/1/2015 al 31/12/2015
ammontano complessivamente a € 4.360,71 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2017 al 31/10/2020 ,  parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
x40%= € 310005 X 360 J 360 = € 3.100,05 ;

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° 88%/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'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.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, 15/12/2022 Firma del Titolare dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.a.
IL DIRETTORE GENERALE

Dr. Pietro Caralls

Pagina 14



B

QUADRO 7

Allegato: N Anno: 2018

. '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 dichiaraziont infedeli od incomplete, attesta sotto la propria

responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell'Agente .SOLITO VITTORIANC nato il 4/711956
a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 ;
1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal ~ 01/01/2016 al ~ 31/12/2016
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a}, b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed @ cosi costituita:

. a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 22.273,08

b) assegno ad pers‘oném, di cui all'art. 5 lett. b)

¢) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi.nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.805,18

d).elementi accessori della retribuzi;)ne di cui alla lett. d) L. n°
889771 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 3.100,05
e) '
TOTALE € 29.178,31
2) la refribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella riferita
al livello economico 130 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 nel'anno 2018 per il periodo dal 1112016 al 3111212016
.ammontano complessivamente a € 3.630,82 ; .

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

percepiti nel periodo dal 1M11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.75012

x40% = _€ 310005 X 360 J 360 = € 3.100,05 ;

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 é 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 ¢ 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non -scaduti alla data del rilascic del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 15/12/2022 Firma del Titolare dell'Azienda o de}
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.a.
IL DIRETTORE GENERATE
Dt Pizzzo Covallo =

e
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QUADRO 7

. Allegato: 0 Anno: | 2018
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
responsabliitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente SOLITO VITTORIANO nato Il 41711956

. a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 H

" 1)} laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal = 01/01/2017  al 311272017
& conforme alle disposiziont di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10M971. ed & cosi costituita:
. a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 22.273,08
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)
c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi.nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.805,18
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 , € 2.582,60
e) .

- TOTALE €  28.660,86

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla fett. d) dell"art. § della L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2019 per il periodo dal 1/1/2017 al 311122017
- ammontano complessivamente a £ 2.582,60 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cul alla lett. d) dell*art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 171142017 al 31/10/2020 ,  parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12
Xx40%= € 3400056 X 360 [ 360 = € 3.100,05 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori delfa
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'lLN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) § dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.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, 1511212022 Firma del Titolare dell'Azienda o del

Timbro delf'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.2.
L DIRETTORE G

: v
Dr, Pieiro Coraed
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QUADRO 7

Allegato: P Anno: 2020
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente SOLITO VITTORIANO nato il 41711956

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. 0 H

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2020  al 31/10/2020
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:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e defla indennita di contingenza € 18.607,40

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 € 2.853,88

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 € 786,28
e)
TOTALE € 22.247,56
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 130 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2020 per il periodo dal 17172020 al 31/10/2020
ammontano complessivamente a € 786,28 ;

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

percepiti nel periodo dal 1M11/2017 al 31/10/2020 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 7.750,12

- x40% = _€ 310005 X 300 [ 360 = € 2.583,38 ;

5) l'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'lLN.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)} gid inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno

versati alia prevista scadenza;

Taranto, 15/12/2022 Firma del Titolare dell’Azlenda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
AMAT s.p.it.
IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Pietro Carallo —
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190800 SOLITO VITTORIANO

Periodo Retr. Tab. Elementi Accessori . .
. 13e14 Altri Emol. | Straordin.
+ Scatti .. | Altre | Ind. Ind. |Agente| Lav. . ... | Strda . . Totale
Nese Anno . Mensilita . i Nott. | Festivita Varie | TOTALE |(Non pens.}| Occasion.
+ Conting. ] Voci | Turno| Pres. | Unico | Dom. turno

01-11/72020 18.607,40f 2.853,88| 418,50 297,36 46,48 23,95 786,28 22.247,56
11-12/2019 3.665,68 634,20| 139,50 92,98 17,43 128,83 378,74 4.678,62
01-10/2019 18.607,40] 3.170,98| 418,50 451,63 69,72 1,63 87,00] 1.175,48 2.203,86 23.982,24
2018 22.273,08| 3.805,18| 558,00 456,74 58,10 84,33] 260,59| 2.213,06 3.630,82 29.709,08
11-12712017 3.665,68 634,20 139,50 81,74 17,43 20,99 490,76 750,42 5.050,30
01-10/2017 18.507,05| 3.152,40| 418,50 370,92 52 29 98,31| 432,40| 2.237,87 3.610,29 25.269,74
2016 22.061,28] 3.769,88| 558,00 472,08 87,151 205,74 599,88] 2.575,48 4.498,33 30.329,49
2015 21.827.28] 3.730,88| 558,00 504,79 87,15] 139,87 596,84] 2.717,53 4.604,18 30.162,34
2014 21.827,28| 3.730,88| 558,00 449,60 170,52| 2.879,86 4.057,98 29.616,14
2013 21.827,28| 3.730,88] 558,00 552,77 255,78| 2.368,82 3.735,37 29.293,53
2012 21.832,45| 3.730,88| 558,00 456,64 11,62 340,67| 2.787,54 415447 29.717,80
2011 21.889,32| 3.741,22| 5658,00| 114,92 552,69 63,91 22,39] 594,18| 2.196,67 4.102,76 29.733,30
2010 21.889,32| 3.741,221558,00| 121,68 530,04 81,34 339,53 556,65 2.187,24 - 27.817,78
2009 21.649,32| 3.741,22| 558,001 91,00] 396,41] 202,79 63,91 169,76] 136,02 1.617,89 27.008,43
2008 21.169,32| 3.621,22| 558,00| 124,80{ 543,63] 500,23| 34,86 0,37] 164,16] 1.661,15 3.587,20 28.377,74
2007 20.044,29| 3.438,01| 558,00 121,16| 527,79] 447,07| 23,24 2,03 76,95 131,20 1.887,44 25.369,74
Ultimi 12 Mesi 22.273,08| 3.488,08 1.165,02 0,00 0,00| 26.926,18
Ultimi 36 Mesi 66.819,24| 11.098,44 7.750,12 40% ==> 3.100,05 0,00 0,00f 85.667,80
2019 22.273,08{ 3.805,18 2.582,60 0,00 0,00] 28.660,86
2017 22.172,73| 3.786,60 4.360,71 0,00 0,00] 30.320,04




Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0019361/2022 del 17/11/2022 12:18:05
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. S.pA.
SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

sottoscritto OO ViTonAvo dipendente di codesta Azienda
con la qualificadi __EX ARSI BONTT ,conla presente

CHIEDE
1l rilascio di un certificato:
o DIDIPENDENZA
o INPS.
o IN.ALLL.PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
MOD. 0I/MANNI .....ccooovermmmrerienerenncennns
CURRICULUM

b o 0 o

2 /0% Ten, USo Tonmonidneo

In aftesa si porgono distinti salufi.
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Posidione I.N.P.S. 1 7800449608

Stampa brogllaccic cedoline Riepilogo

Dicta \\
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000190800\ 130800 SOLITO VITTORIAND
Codlfica INPS : 2 QPERATORE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 4/ 7/1956 1/ 6/1997. 31/10/2020 SLTVTRS56LO4ALO4OC
lz2/712/2022 Da 0172020 A 11/2020 1783,06 300 236 48
PAGA BASE 3 822,92 CONTINGENZA B 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.S08T. CCNL EH 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNO AD PERSCNAM 2 276,52
INDENNITA' DI MENSA H 1B, 34 TRATT. 80ST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.%02,59
~Ccop._!' _________ DESCRIZIONE ' _ORE/GG 1 L] 1 DATO_DASE. 1 RITENUTE _ __ __! CCMPETENZE_____
1 ! RETRIBUZIQONE ORDIN. ! 300,00 1 1 63,41967 1 ! 19.025,9%0
70 | TREDICESIMA ! 1c,00 1 100,00 ! 158,54917 1 H 1.585,49
71 ! QUATTORDICESIMA ! 1z,00 1 100,00 ! 158,54917 1 ! 1.%02,59
330 | ANTICIPAZIONE T.F.R. H 1 ! 20.000, 00000 ! ] 20.000,00
331 ! DIMISSIONI DIPEND,TE ! 1 1 ! t
332 ! TRATT. FINE RAPPORTO 3 1 1 65,035, 89000 1 I 65.035,89
3556 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 1 1 9,75687 | I 29,27
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 1 1 9,75687 | 19,51 I
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLQC AZ ] 1 ! 30,24000 | 30,24 1
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 t 1 ! 74, 09000 1 t 74,09
424 ! IND.IMP.ACC.ARZ.11/86 I 1 1 87, 80000 1 1 7,80
502 I ANDSAI -~ ROMA ! ! ! 330,0a000 1 330,00 ]
528 I QUOTA ASS.MUTUD SOC1 I 1 ! 231, 00000 | 231,00 I
531 | RIPOSI GODUTI I 37,00 1 1 1 !
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 6, 00 ! ! L I
544 I ACCREDITOQ FERIE I 1,00 ! ! ! I
637 I DISP.AZIENDA L.81 ] 1,00 H ! 1 1]
682 I PREM.RISUL.PR.2 I H ! 124,73000 | 1 124,73
686 ! PREM,.RISUL.PR.6 ! ! ! 276,79000 | ! 276,79
706 ! ASS.CONTR,FER./FEST. ! 3,00 1 ! 63,41967 ! LI 4 190, 26)
709 ! REST. CTR/DIP. FNG ' 2,00 1 1 5,83000 | ] 11,66
838 ! BONUS A.63 DL18/2020 ! 1 1 85,19000 1| H 85,19
* 31 ! FERIE GODUTE ! 232,50 ! ! 1 !
*_60__[_RECUP.RATEI_l4a_ MENS t A,00__1! ! 158,54917 ) 634,20___1

Note IBAN :

ITE0 NOLO 3015 8010 000

Q 0747 925

| —

!

Totale ritenute I

84.466,05 ! 117.202,11

Segue su nuove Foglio

Totale competenze!

!



Stampa brogliaceic cedelino Riepllogo

Poaia&one I.N.P.8. @t 7B00449608
Ditta 1
1 - KYMA MOBILITA' SPA
ripendeante
0000130800% 190800 8S8CLITO ;ITTORIAHO
Codifica INPS : 2 OPERATGRE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
81 - 71040671/6B1 4/ 771956 1/ 6/1997 31/10/2020 SLTVIRS6LO4LO4ASC
12/12/2022 Da 01/2020 A 11/2020 1788,00 300 236 48
PAGA BASE H 822,92 CONTINGENZA ' T 530,19 SCATTI ANZIANITA® B 119,54
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFIdATE 3 48,33 ASSEGNO AD PERSQONAM 1 276,52
INDENNITA' DI MENSA H i8,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 28,37
Tctale 1.902,59
<cep._ Y= DESCRIZIONE____ = | ORE/GS, ! %, ! DATO_BASE, 1 RITENUTE 1 COMPETENZE, !
* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ] 4,84 ] H 11,38301 1 55,09 1 1
=191 ! LAVORO DOMENICALE 1 8,00 ! ! 5, 81000 1 1 46, 4¢ 1
*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 145,50 ! 1 ! ! 1
*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 10,52 | 20,00 ] 2,27660 | 1 23,95 1
*127 ! IND.ESAZ , MULTE H 1 1 6,70000 | ! 6,70 1
w227 ! PERMESSC L. 104/92 1 27,00 1 1 63,41967 ! ! 1.712,34 H
%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 50,00 1 ! 6€3,41967 | 3.170,99 ! 1
*256 ! MALATTIA CARENZA 1 13,900 1 1 64, 70405 ! ! 843,56 1
421 { PREMIO GG. PRODUTT. 1 145,50 1 1 2,04361 ! ! 297,35 1
*547 | DETRAZIONE L, 104/92 1 34,00 ! ! 63,41967 | 2.156,28 ! 1
593 ! L. 104/92 AGG.COVID H 7,00 1 1 63,41967 ! ! 443, 94 1
*625 ! DET.GG FONDI SCLID. 1 58,00 ] 1 63,41967 ! 3.678,34 ! 1
*759 | MALATTIA C/DITThA 1 37,00 | ! 2,394,77704 | ! 2.394,78 1
“887 | ARR.BUONI PASTO M.P, ! 16,00 H 1 ! ! 1
=888 | BUQONI PASTO 6.00 ! 15,00 1 ! ! ! 1
*891 ! B.PASTC COM.20/2020 ! 5,00 1 ! ! ! !
4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 17.216,00 ! ! !
6 | IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 17.216,00 ! ! 1
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ) 9, 3570 ! 17.216,00 ! 1.610,90 ! H
! SINDACATO 2 1 1 0,8000 ! 16.199,15 ! 129,58 | 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 ! 1 6§.600,00 ! !
! CESSIONI VvV STIPENDIO ! 1 1 1 4.940,10 ! 1
1 _DELEGAZIQONE_DI, PAGAMENTO. 1 1 { ! 4.046,30__1 !

Note IBAN : IT60 NO10 3015 BO1O 0000 0747 9Z5

! Totale ritenute ! Totale competenze!

1 84.466,05 ! 117.202,11 !

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolinc Riepililogo

Posizilone I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
00001920800N 130800 SOLITO VITTORIAND
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
g1 ~ 71040671/81 4/ 7/1956 1/ 6/1997 SLTVIRS6LO4LO4Y9C
Ll
12/12/2022 Da 11/201% A 12/2019 336,00 &0 52 9
. .
PAGA BASE H 822,92 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATIT.SOST. CCHL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNO AD PERSONAM B 276,52
INDENNITA' DX MENSA H ie, 34 TRATT. SO8T. C.I.A. H 46, 50 T.D.R., H 3g, 3%
Totale 1.902,59
=CoD._\ DESCRIZIONE, ! ORE/GG, 1 ¥, DATO_BASE, 1 RITENUTE ! COMPETENZE, 1
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 60,00 1 63, 41967 | ! 3.805,18 !
T0 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 158,54917 ! ! 1.9%02,59 !
273 ! REC.ANTIC.13/14 4 1 500,00000 ! 500,00 ! 1
355 | ORE ASSEM.FUCRI SERV ] 5,00 1 9,75687 1 ! 48,78 !
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. I 2,00 1 9,75687 1 19,51 I !
380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 7,56000 | 7,56 1 !
396 ! PREMIO RISUL. PR, 2 I H 43,24000 | 1 43,24 !
s502 ! ANDSAI - ROMA I ' 60,00000 ! 60,00 1 !
528 ! QUOTA ASS.MUTUD SOCL ] 1 42,00000 1 42,400 I !
531 ! RIPOSI GODUTI I 8,00 1 1 1 !
§32 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 1 1 !
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA I 1,00 1 1 1 !
* 31 ! FERIE GODUTE I 4,50 1 1 1 !
*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 3,00 ! 5,81000 | 1 17,43 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 45,50 ! ! 1 !
*127 I IND.ESAZ.MULTE 1 ! 5,12000 ! 1 5,12 !
*174 I STR.FERIALE 10% TFR 1 140,50 ] 10,00 lé, 26878 ! 1 128,83 !
»227 | PERMESSO L. 104/92 1 6,00 ! 63,41967 ! 1 380,52 !
*421 | PREMIO GG. PRODUIT. 1 45,50 ! 2,04361 ! ! 92,98 !
*547 | DETRAZIONE L, 104/92 ! 6,00 ! 63,41967 | 3so, 52 ! t
»3p8 | BUCONI PASTO €.00 1 5,00 I ! ! !
+—= - +
4 1 IMPONIBILE IMAIL 1 ! 5.664,00 ! 1 !

—_— | __IMPON. INPS_TARANTO

5.664,00__ _ |

Note IBAN

IT60 NOlC 3015 8010 0000 0747 525

I Totale ritenute

1 4.057,32

1

1

Totale competenzal

6.424,67

! Segue su nuoveo foglio




SPA

PoaiZione I.N.P.S. r 7800449608
Diten\,

1 - KYMA MOBILITA'
Dipendanta

00oQ19Q800N 190800

Codifica INPS : 2

SQLITO

Stampa brogliaccle cedolino Riepillogo

QPERATORE DI UFF

VITTORIANO

130

06.02.18.01.01.00.00.00.00.

H
!

81 - 71040671/81 4/ T/1956 1/ 671997 SLTVTR56L04L043%C
1zr712/2022 Da 01/2019 A 10/2019 1680,00 300 260 43
PAGA BASE H 622,92 CONTINGENZA 1 530,19 SCATTI ANZIANITA® H 119,54
TRATT.SC0ST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. URNIFICQATE ; 48,332 ASSEGNO AD PERSONAM H 276,52
INDENNITA' DI MENSA @ 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.902,59
~CoD._1 DESCRIZIONE. !l QRE/GG___! L} l e .DATGO, BASE, 1___ _RITENUTE___! COMPETENZE
1 1 RETRIBUZICNE ORDIN. 1 300,00 ! ! 63, 41967 | ! 19.0625, 90
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 190,00 I 158, 54917 | ! 1.902,59
273 | REC.ANTIC.13/14 1 1 1 1.000,00000 ! 1.000,00 !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 10,00 1 1 9,75687 ! 1 97,56
368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 ] 1 9,75687 | !
369 ! SQLIDARIETA' VOLONT. 1 1 1 9,75687 ! !
380 { QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! 1 27,72000 ! 27,72 !
396 { PREMIO RISUL, PR, 2 1 1 1 172,15000 ! ! 172,15
424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/88 1 1 ! 87,80000 ! ! 87,849
502 | ANDSAI - ROMA 1 1 ! 300,00000 ! 300,00 !
528 ! QUOTA ASS.MUTUC S0OC1 1 1 ! 198,00000 ! 198,00 1
531 ! RIFOSI GODUTI H 44,00 1 1 ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 1 ! ! 1
544 ! ACCREDITO FERIE H 2,00 1 ! 1 ]
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ] 2,00 1 1 1 1
682 ! PREM.RISUL.PR.Z ! ! ! 25,92000 I ] 25,92
686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! 1 ! 129,71000 ! ] 129,71
696 | REC,PREMIO RIS,.PR.2 ' ! ! 18,11000 ! 18,11 !
706 | ABS.CONTR.FER./FEST. H 2,00 H ! 63,41967 ! 1 126,84)
* 31 | FERIE GODUTE H 21,00 ! ! ! 1
*101 ! LAVORO DOMENICRLE ! 12,00 1 ! 5,81000 ! 1 69,72
*103 | INDENNITA' DI TURNO H 221,00 1 ! 1 1
+110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 0,67 ! 20,00 ! 2,27660 ! ! 1,53
*112_ __1_STRACRD.FERIALE_10% ! 42,25__!'__10,00____! 12,26878_! ! 518, 36
Note IBAN : IT60 NO10 3015 8010 D000 0747 925 ! Totale ritenute | Totale competenzal

L 16.824,07

]

25.939,86_____

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Posi%ilone I.N.P.S. : 7800449608
Ditca u
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
QO00190800Y 150800 SQLITO VITIORIANO
'
Codifica INPS : 2 OFPERATORE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
BL - 71040671/81 4/ 1/19586 1/ 6/1997 SLTVTRS6LO4ALOAIC
1z/12/2022 pa 01/2019 A 10/2019 180,00 + 300 264 43
PAGA BASE B 822,92 CONTINGENZA T 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.S808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 48, 33 ASSEGNO AD PERSONAM t 276,52
INDENNITA' PI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.%02,59
cop._t_ = DESCRIZIONE ! ORE /GG, 1 % 1 DATO_PBASE. I RITENUTE COMPETENZE, 1
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 6,50 1 20,00 ! 13,38412 | t 87,00 1
*127 ! IND.ESAZ.MULTE H 1 I 51,92000 | ! 51,92 1
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR H 95,81 I 10,00 ! 12,26878 | ! 1.175,48 1
*227 ! PERMESSO L. 104/322 1 29,00 1 1 63,41967 | ! 1.839,18 1
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 4,90 1 ! 63,41967 ! 253, 68 H !
*256 1 MALATTIA CARENZA H 4,90 1 H &5,13078 ! ! 260,41 L
*421 1 PREMIOC G3. PROCDUTT. 1 221,00 i 4 2,043861 ! ! 451,63 !
*547 I DETRAZIONE L. 104/92 1 29,00 ! t 63,41967 ! 1.839,18 H !
759 !} MALATTIA C/DITTA 1 ! H ! H !
*BEE I BUONI PASTO 6.00 1 38,00 ! t 1 1 H
_ o - - —————— + - * ——
4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 22.073,00 ! ! '
6 ! IMPONM. INFPS TARANTO 1 1 H 22.073,00 1 1 H
65 ! CONTRIBUIQ F.P.L.D. ] 1 29,3570 1! 22.073,00 1 2.065,35 1 1
! SINDACATC 2 ! i 0,8000 1! 16.1992,15 1 129,58 ! 1
{ ANDSRI QUOTA PRESTITI ! L 1 1 2.0090,00 ! 1
! CESSIONI V STIPENDICQ ! I 1 1 2.744,50 ! 1
| DELEGALZIONE DI PAGRMENTC ! L 1 ! 1.839,50 ! 1
| Rit.Soc.Detassazicona ! t | 33,83 ! ! !
| Tot. rit. sociali 1 ! ! 2.065,35 ! 1 !
[ Imp.Fis.Detass. anno 1 ! ! 327,76 ! 1 !
! Imp.Fis,Datassazione 1 ' 1 327,76 1 1 !
! Imponikblile Fiscala ! H 1 21.392,78 ! I !

Note IBAN 3

IT60 NO1D 3015 8019 0000 0747 925

1 Totale ritenute

I 16.824,07

! Totale competenzel

Y 25.939,86 1

4 Segua su nuevoe foglio



Stampa brogliaccic cedelino Riepilogo

Poalzione I.N.P.S. :t 7800449608
Dil:f.a.“‘
1 k’- KYMA MOBILITA' SPA
pipendents
0000190800 1990800 SCLITO VITTORIANQ
Codifica INPS : 2 QPERATCRE DI UFF 130, 06.02.18.01.01.00.00.00.00,
81 -~ 71040871/B1 4/ 7/1956 1/ 6/1997 S‘:LTVTRSSI.04LOGBC
1271272022 Da 01/2018 A 12/2018 2016,00 360 .?12 52
PAGA BASE H 822,92 CONTINGENZA B 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.SQST. CCNL H 1,88 COMP, ACC, UNIFICATE : 48,33 ABSEGNC AD PERSONAM H 276,52
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SO08T. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 3B, 37
Totale 1.902,59
—€Ceb,_1_____  DESCRIZIONE.____ == ! ORE/GG____! L] DATO_BASE, l____ RITENUTE __1 COMPEIENZE______
1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ] 36G, 00 ! 63,41967 ! 1 22.831,08
70 1 TREDPICESIMA ] 12,09 ! 100,00 158,54917 1 1 1.902,59
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 t 100,00 158,54917 | 1 1.902,59
92 ! ARR.STRAQR.FERIALE ! ! 73,31000 1 1 73,31
224 ! CONG.MATR.C/DITTA 1 15,00 ! 63,41967 1! 1 { 951, 30)
273 1 REC.ANTIC.13/14 1 H 1.500,00000 1 1.500,00 1
358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 I 9,75687 ! ! 68,29
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 1,00 ] 9,75687 1 9,76 1
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 H 2,75687 ! 19,52 H
6o ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! 9,75687 ! ]
agoQ ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 35,28000 ! 35,28 !
391 ! PR.DI RISUL. AA.PP. ! 1 22,09000 ! ] 22,09
39¢ ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! 1 142,60000 ! H 142,60
424 ! IND.IMP.ACC.AZ,11/86 ! 1 a87,80000 ! ] 87,80
502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 360,00000 ! 360,00 !
528 I QUOTA ASS.MUTUO S0C1 ] ! 228,00000 ! 226,00 !
531 I RIPCSI GODUTI 1 50,00 ! H I
532 | FESTIVITA' GODUTIE 1 &,00 ! L 1
533 | CONGEDO MATRIMCNIALE 1 a,00 ! 1 L
578 1 FEST.SOPPR.GODUTA ] 5,00 t 1 1
638 | DISP.AZIENDA D.88 H 1,00 1 1 !
686 { PREM.RISUL.PR.G 1 ! 46,12000 | 1 46,12
696 { REC.PREMIO RIS.PR.Z2 H ! 99,10000 ! 99,10 !
*_31__! FERIE_GCDUTE, 1 32,501 1 !

Note IBARN : IT60 NO10 3015 8010 Q000 0747

925

— 20.922,8B2

Totale ritenute !

f_____32.832,33

Segue au nuove fogllo

!
!
]
!
1
1

!

Totale competenze!l

1



Stampa brogliacclc cedolino Riepilego

Popizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditt;
1 ‘i- KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000190800% 130800 SQLITQ VITTORIANO
Codifica INPS : 2 CPERATORE DI UFF 130 06,02,18.01.01.00.00.900.00.
81 - 71040671/81 4/ 7/1956 1/ 6/1997 SLTVTRSEGLC4LO43C
1271272022 Da 01/2018 A 12/2018 2016,00 360 312 52
PAGA BASE 822, 92 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.S0ST. CCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 48,33 ASSEGNO AD PERSONAM 3 276,52
INDENNITA' DI MENShA 18, 34 TRATT. S0OST. C.I.A. 3 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.902,59
_cob,._ Y, DESCRIZIONE 1 ORE /GG, I %, 1 " DATO_BASE ! _____RITENUTE, H CCMPETENZE,
*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 10,00 1 1 5,81000 ! ! 58,10 !
+103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 223,50 1 1 ! ! 1
*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 37,04 t 20,00 H 2,27660 ! t B4,33 !
*112 ! STRACRD.FERIALE 10% 1 51,18 1 10,00 1 12,26878 ! ! 627,92 !
*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% 1 2,37 1 20,00 1 13,38412 ! ! 31,72 !
*123 ! FESTIVITA'INFRAS,20% ! 19,47 1 20,00 H 13,38412 ! t 260,59 !
*127 ! IND.ESAZ.MULTE ! 1 H 140,01000 ! t 140,01 !
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 180,38 1 10,00 ! 12,26878 ! ! 2.213,08 !
*227 ! PERMESSO L, 104/82 ! 3,00 1 1 63,41967 ! 4 190,26 !
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 26,00 1 ! 63,41967 ! 1.648, 92 ! !
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 19,00 1 H 65,10983 ! ! 1.237,31 !
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT, ! 223,50 1 H 2,04361 ! ] 456,74 !
%547 | DETRAZIONE L. 104/92 ! 3,00 1 H 63,41967 ! 190,26 I !
=159 ! MALATTIA C/DITTA ! 7,00 ! ! 455,81336 ! 1 455,82 1
~g88 ! BUONI PASTC 6.00 ! 73,00 ! ! I 1 !
4 ! IMPONIBILE IMNAIL ! ! t 30.705, 00 t 1 !
L3 I IMPCN. INPS TARANTO ! ! t 30.705, 00 1 1 ]
65 | CONTIRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,3570 ! 30.705, 00 l 2.873,05 1 ]
| SINDACATO 2 ! ! 0,8000 !¢ 20.617,10 ! 164,92 | 1
! MASSA VESTIARIO ! ! H 4 92,12 1 !
I ANDSAI QUOTA PRESTITI ! ! ! I 2.100,490 1 !
I CESSIONI ¥V STIPENDIO ! ! I ! 3.293,40 ! !
1_DELEGAZIONE_DI_PAGAMENTO, 1 1 ! H 2.207,40__1! 1

Note IBAN :

IT60 NO1O 3015 8010 0000 0747 925

Totale ritenute

20.922,82

1
]

32.832,33

Totale competenzel

!

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccie cedolino Riepillogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
pitta -
1 - KYMA MOBILITA®' SPA
Dipendente
0000190800N 190800 SOLITO VITTORIANQ
.
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 130 , 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 4/ 771956 1/ 671997 SLTVTRS6L0O4L049C
12/12/2022 Da 11/2017 A 12/2017 336,00 i €0 52 9
PAGAR BASE B 822,92 CONTINGENZA 3 530,19 SCATTI ANZIRNITA' B 119,54
TRATIT.SOST. CCNL B 1,88 COoMP. ACC. UNIFICATE : 49,33 ASSEGND AD PERSONAM 1 ' 276,52
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A, H 46,50 T.D.R. 1 38,37
Totale 1.902,589
=Cep._!___ === DPESCRIZIONE I _ORESGG____ | %, 1 _DATO_BASE, RITENUTE 1 COMPETENZE, 1
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 60,00 ! 1 63,41967 1} ! 3.805.18 1
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 158,54917 1 1 1.902,59 1
273 ! REC,ANTIC.13/14 ! 1 1 500,00000 1 500,00 1 1
380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! 1 1 7,56000 1 7,56 1 1
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! 1 1 ! 1 !
502 ! ANDSAI — ROMA 1 1 1 60,00000 ! 60,00 1 1
528 | QUOTA ASS.MUTUD SOC1 ! ! ! 38,00000 ! 38,00 ! H
531 { RIPOSI GODUTI ! 8,00 ! H 1 1 H
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! 1 ! 1
* 31 1 FERIE GGDUTE 1 1,00 1 ! 1 1 !
*101 | LAVORO DOMENICALE ! 3,00 | H 5,81000 ! ! 17,43 1
*1023 ! INDENNITA® DI TURNO 1 40,00 ! H ! ! H
*110 | MAGGIOR.LAV,.NOIT.20% 1 9,22 ! 20,00 ! 2,27660 1 H 20,99 H
*112 I STRAQRD.FERIALE 10% 1 28,00 ! 10,00 ! 12,26878 ! ! 343,53 !
“127 1 IND.ESAZ.MULTE 1 ! ! 48,81000 ! 1 48,81 !
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 40,00 | 10,00 ! 12,26878 ! H 490,76 !
*246 i DETRAZ. GG MALATTIA 1 10,00 1 ] 63,41567 ! 634, 20 ! !
*256 1 MALATTIA CARENZA 1 3,00 1 r 65,23517 ! ] 195,71 I
*421 | PREMIQ GG. PRODUTT. 1 40,00 ! L 2,04361 ! H 81,74 t
*T159 1 MALATTIA C/DITTA 1 7.00 ! ] 454,68644 ! ! 454,69 ]
hl-1:1:] 1 BUONI PASTO 6.00 1 22,00 ! ! ! H I
+ —— ———+
4 ! IMPONIBILE INAIL H ! ! 6.727,00 ] ! I
6! _IMPON._INPS_TARANTC 1 1 I &§.727,00 ! Y I

Note IBAN : IT60 ND10 3015 BOl10O 0000 D747 9235

! Totale ritenute

1.743,24

! Totale competanzel

! 7.361,43____t

! Segua su nuovo foglio



Stampa brogliaccie cedolino Rieplloge

1
!
!

Eos.i.;‘j.\gna I.N.P.S. ; 7800449608
Ditta ‘§
1 - KYMA MOBILITA' SPA ,
Dipendente I
0000190B00% 190890 SOLITO VITTORIANO
Codifica INPS : 2 OPERATCRE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
81 - 710640671/81 a4/ /1956 1/ 6/1937 SLTVTRS56LO4L0O49C
1z/12/2022 Da 01/2017 A 10/2017 1680,00 300 260 43
PAGA BASE T az2z2,92 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 18,33 ASSEGND AD PERSONAM H 276,52
INDENNITA' PXI MENSA B 18,34 TRATT. SOST. C.I.hA. H 46, 50 T.C.R. H 38,37
Totale 1.902,5%
~CCD._1 DESCRIZIONE, ! ORE /GG t & ] DATO_BASE. 1 RITENUTE ___! COMPETENZE_____
1 1 RETRIBUZIONE CRDIN. 1 300,00 1 €3,41967 1 H 18,925,55
TL1 ! QUATTCRDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 157,62000 ! H 1.891, 44
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE H 3 97,56000 ! ! 97,56
273 ! REC.ANTIC.13/14 ! ! 1.000,00000 ! 1.000, 00 H
355 ! QRE ASSEM.FUORI SERV 1 10,00 t 9,69969 ! 1 97,00
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 H 9,69960 1! 38, 80 !
364 1 SOTTOSCRIZ.LUITO FAM 1 1,00 ! 9,69969 ! 2,70 H
368 1 SQLIPARIETA' VQLONT. I I 9,69969 ! !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 I 9,60969 1 19,49 !
380 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 L 27,72000 ! 27,72 H
396 1 PREMIC RISUL. PR. 2 ! I 154,86000 ! H 154,86
424 1 IND.IMP.ARCC.AZ.ll/86 1 I a87,80000 ! ! 87,80
502 ! ANDSAI - RCMA 1 1 300, 00000 ! 300,00 ¢
528 ! QUOTA ASS.MUTUD SOC1 ! 1 190, 00000 ! 190,00 !
531 1 RIFOSI GODUTI 1 41,00 I ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 4,00 1 H t
544 ! ACCREDLTQ FERIE 1 1,00 1 H !
578 | FEST.SOFPR.GODUTA ] 2,00 ! ! 1
686 | PREM.RISUL.PR.6 1 1 62,98000 ! H 62,98
696 | REC.PREMIQ RIS.PR.Z2 1 ! 39,88000 ! 39,89 !
709 1 REST. CTR/DIP. FNG 1 1,00 1 5,75000 ! ! 5,75
* 31 ! FERIE GODUTE 1 35,50 1 ! 1
* 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA 1 1,00 ! 63,04800 ! 63,05 t
*101___! _LAVORO_DOMENICALE. 1 9,00__1I 5,81000_! ! 52,29
Nete IBAN : IT60 NO10O 3015 8010 O00C 0747 925 ! Totala ritenute ! Totale competenze!

..18.394,32

Segue su nuovo foglio

28.310,36



Stampa breogliaccie cedcolino Riepllego

Posifdone I.N.P.S. : 7800449508
pitta I“'.
1 - KYMA MOBILITA®" SPA
Dipendente
0000190800 190800 SQLITO VITTORIANC
'
Codifica INFPS ; 2 CPERATORE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00,
81 -~ 71040671/B1 4/ 7/1956 1/ 6/1997 SLTVTRS6L04L049C
1z/12/2022 Da 01/2017 A 10/2017 1680, 00 300 260 43
PAGA BASE H a2z, 92 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.S08T., CCNL ) 1,88 COMP. ACC. UNIFLCATE = 48,33 ASSEGNC AD PERSCNARM H 276,52
INDENNITA' DI MENSA H 18,24 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.P.R, H 38,37
'

Totale 1.902,59
~cep,._ === DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE___!
*103 { INDENNITA' DI TURNO ! 181,50 ! ! ! 1
*110 ! MAGGIOR,LAV.NOTT.Z0D% i 43,44 ! 20,00 ! 2,26326 ! 1 28, 31
*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 69,50 ! 12,00 ! 12,19540 ! 1 847,58
*113 ! SBTRROR.FESTIVO 20% ! 2,00 ! 20,00 ! 13,30407 ¢ ' 1 26,61
*114 | MAGG,.LAV.FESTIVC.20% 1 6,50 ! 20,00 ! 2,21734 ! 1 14,41
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z0% H 32,50 ! 20,00 ! 13,30407 ! 1 432, 40
*127 { IND.ESAZ.MULTE 1 1 1 303,93000 1 1 303,953
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 183,50 ! 1¢,00 H 12,19540 1 1 2.237,87
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 37,00 1 ! 63,04800 ! 2.332,77 1
*256 { MALATTIA CRRENZA H 16,00 ! 1 65,35033 1 1 1.045,61
*421 { PREMIO GG. PRODUTT. 1 i81,50 ! ! 2,04361 ! 1 370,952
*759 { MALATTIA C/DITTA ] 2L, 00 ! ! 1.364,45033 ! 1 1.364,49
*g88 { BUONI PASTO €.00 1 120,00 ! ! H 1

+ - - - e ————————— +-
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 25.674,00 1 1
6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 ! ! 25.674,00 1 1
65 { CCONTRIBUTOQ F.P.L.D, 1 1 92,3570 ! 25.674,00 H 2.402,32 1
67 { CIR.SOLID.FONDO 0,50 ! ! 09,5000 ! 25.674,00 1 128,40 !
{ SINDACATO 2 t ! 09,8000 ! 15.976,25 H 127,78 1
! ANDSAI QUOTA PRESTITI ! ! ! 1 1.6800,00 1
! CESSIONI V STIFENDIO ! 1 ‘! 1 2.744,50 1
! DELEGAZIONE DI PAGAMENTO ! 1 ! 1 1.839,50 H
{ Rit.Soc.batassazionea ! 1 1 47,48 1 1
Note IBAN : ITG60 NO10 3018 8010 00600 0747 225 | Totale ritenute ! Totale cempetenzel

1 18.394,32 !

t Begua su nuove foglio

—_ 28.,310,36__1I



posfzions I.N.P.S. :

7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

nu‘%‘ak-
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000190800N 120800 SOLITO VITTORIAND
Codifica INPS : 2 CPERATORE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
Bl - 71040671/81 4/ 1/1956 1/ 6/1997 SLTVTRS56LC4L049C
12/1z2/2022 Da 01/2016 A 12/2016 2016,00 3a0 312° 532
PAGA BASE 3 a00, 63 CONTINGENZA ! B 536,19 SCATTI ANZIANITA® 3 119,54
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNO AD PERSONAM 3 287, 66
INDENNITA' DI MENSA t 18,34 TRATT. SQS8T. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.891,44
_cop,_{___  « DESCRIZIONE ! CRE /GG, ! ¥, DATO_BASE 1 RITERUTE ! COMPETENZE, 1
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. I 360,00 1 63,04800 1 ! 22.619,28 I
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 | 100,00 157,62000 ! H 1.891,44 1
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 100,00 156,53667 ! H 1.878,44 1
L] ! ARRETRATI CCNL 1 1 39%,00000 ! H 39,00 1
92 ! ARR.STRAROR.FERIALE 1 1 1590, 73000 ! ' 150,73 1
128 ! ARR,IND.ESAZ.MULTE ! 1 0,98000 ¢ H C,98 1
122 ! RIMB,.QUOTA SINDACALE ! 1 1,66000 ! H 1,66 !
273 ! REC.ANTIC.13/14 ! 1 1.000,00000 ! 1.000,00 ! 1
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 12,00 1 9,69969 ! I 115,460 1
369% ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! 9,63302 ! 19,27 I !
380 ! QUOTA SQC.CIRCOLC AZ ! ! 35,28000 ! 35,28 ! !
383 ! UNA TANTUM CCNL T.S. ! ! 445,71000 ! L 445,71 !
396 ! PREMIQ RISUL. PR. 2 ! ! 116,59000 I 1 116,59 !
424 ! IND.IMP.ACC.RARZ.11/86 1 ! 87,80000 I 1 87,80 !
498 ! RIMB,.MASSA VESTIARIO ! ! 340.59000 ! ! 340,59 t
502 ! ANDSAI ~ ROMA 1 ! 360,00000 I 350,00 L !
E‘aZS [ QUOTA ASS.MUTUO SOC1 1 ! 228,00000 ! 228,900 1 !
5|3:I. ! RIPOSI GODUTI ! 50,00 I ! ! !
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 ! 1 1 !
578 | FEST.SOPPR.GODUTA ! 8,40 ! ! ! 1
686 | PREM.RISUL.PR.% 1 ] 198,22000 | 1 198,22 1
696 1| REC.PREMID RIS.PR.2 1 ! 1,55000 1 1,55 ! !
706 ! ASS.CONIR.FER./FEST. 1 1,490 ! 62,61467 ! 1 { 62, 61) 1
_709__'_REST._CTR/DIP._FNG J S,001 S5,71400_1 1 28,57 1
Note IBAN : IT60 NO1l0O 3015 8010 0000 0747 8925 1 Tetale ritenute 1 Totale competenzel

1

22.390, 38 1 36.224,06 !

Segue su nuoveoe foglio



Stampa brogllaccio cedolinc Riepilogo

Poakzione I.N.P.S. : 7800449608
Df:t&.
i - KYMA MOBILITA' SPA
Dipandenta
0000190800\ 120800 SOLITO VITTORIANO
Codifica INPS : 2 QFPERATCORE DI UFF 130 06.02.18.01.01.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 4/ 7/1956 1/ 6/1997 SLTVIR36LO4LQ45C
1z2/12/2022 Da 01/2016 A 12/2016 2016,00 360 312 53
PAGAR BASE H 800,63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT.S308T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNC AD PERSONAM H 287,66
INDENNITA' DI MENSA 18,24 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.891,44
_Cob._l DESCRIZIONE | ORE/GG ! & I DATQ_BASE, 1 RITENUTE Il COMPETENZE____1
991 1 IMP. CTR DECON. DIP. ! ! 9,19 ! 40,58763 | ! 40,59 1
252 ! IMP. CTR.DECON. AZ. ’ ! 25,00 ! 110,41250 1 t 110, 41) 1
995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! H ! B86,76000 1! ! 86,76 H
* 31 { FERIE GODUTE 1 24,00 1 1 ! ! H
* 61 ! DETRARZ. GG ASSENZA 1 1,90 1 1 62, 61467 ! 62,61 ! !
*101 | LAVQRO DOMENICALE 1 15,00 ! ! 5,81000 ! ] 87,15 1
"103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 231,00 ! ! 1 ! H
*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 91,39 1 20,00 1 2,26326 ! ! 205,74 !
w112 | STRAORD.FERIALE 10% H 66,03 1 10,00 ! 12,19540 ! 1 800, 60 H
*113 | STRAOR.FESTIVO 20% H 11,00 1 20,00 ! 13,21075 ! ! 144,99 H
*114 1 MAGGE.LAV.FESTIVO.20% H 8,50 1 20,00 ! 2,20179 ! 1 18,72 !
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 45,50 1 20,00 ! 13,21075 ! 1 599,88 t
%127 1 IND.ESAZ.MULTE ! H ! 365,37000 ! 1 385,37 !
*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 212,00 ! 10,00 ! 12,19540 ! 1 2.9575,48 t
*246 | DETRAZ., GG MALATTIA ! 41,0¢ ! ! 63,04800 ! 2.576,29 ) t
*2586 | MALATTIA CARENZA ' 25,00 ' ! 66,40711 | 1 1.652,17 1
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 231,00 ! 1 2,04361 | H 472,08 1
*627 ! REC.IND.ESAZ.MULTE t t 1 0,59000 | 0,59 1 1
*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 16,00 ! § R 1.060,01472 ! 1 1.060,01 1
*888 | BUONT PASTCQ 6,00 t 114,00 ! 1 1 1 !
——————— - - - + + + + —_— -+
L] ! IMPONIBILE INAIL I ! 1 33.035,00 1 1 1
5 }] IMPON. INPS TARANTO ! I 1 33.035,00 1 H I
—65__ | _CONTRLBUTO_F.F.L.D. I t_____9,3570_! 33.035,00 e 3.086,54__1 !

Note IBAN : ITE0 NO10 3015 6010 0000 G747 925

1 Teotale ritenute ! Totale competenzeal

1 22.390, 33 1 36.224,06_____|

1 Segue au nucvo foglio




Stampa brogliaccie cedoling Riepillogo

Poa%}iona I.N.P.B. r 7800445608
Diztsx
‘.;. .
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000130800\ 190800 SOLITO VITTORIANO
.
Codificga INPS : 2 CPERATORE DI UEF 130 06.02.18.01.01.00.,00.00.00.
81 - 71040671/81 4/ 7/1956 1/ €6/1997 SLTIVIRS6L0O4ILO49C
12/12/2022 Da 01/201% A 12/2015 2016,00 360 312 52
PAGA BASE H 748, 63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA® H 119,54
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNO AD PERSONAM H 313, 66
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.865,44
~CoD._lI DESCRIZIONE, ! ORE/ GG, ! L ! DATO_BASE ! RITENUTE ] COMPETENZE
1 I RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,18133 I 1 22.385,28
70 1 TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 155,45333 | 1 1.865,44
71 { QUATTORDICESIMA 1 1z,00 ! 100,00 1 155,45333 ! ! 1.865, a4
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 ! ! 144,29000 |} ! 144,29
273 { REC.ANTIC.13/14 ! 1 ! 1.900,00000 ! 1.000,00 !
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV H 132,00 1 1 9,56635 ! ! 124,36
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 ! ! 9,56635 ! 19,13 1
369 | SOLIDARIETA' VOLONT, ! 1,00 ! ! 9,56635 1| 9,57 !
380 ! QUOTA EGC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 | 35,28 1
391 ! PR.DI RISUL. AA.PP. ] ' ! 41,23000 ! 1 41,23
396 ! PREMIC RISUL. PR, 2 1 ! 1 155, 38000 1 1 155, 38
424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/885 1 ! 1 e7,80000 ! 1 a7,80
502 ! ANDSAI - ROMA 1 I ! 360,00000 ! 360,00 !
528 1 QUOTA ASS.MUTUD SOCL 1 ! 1 228,00000 ! 228,00 !
531 1 RIPOSI GODUTIL ! 51,00 1 ! ! !
Sa3z ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! H ]
544 ! ACCREDITC FERIE ! 1,00 ! ! I ]
578 ! FEST,.SOPPR.GODUTA ! 5,00 ! t I 1
686 | PREM.RISUL.PR.& ! ! I 60,43000 | 1 60,43
696 I REC.PREMIO RIS.PR,2 1 t 1 §2, 04000 1 62,04 1
7086 ! ASS5.CONTR.FER./FEST. 1 5,00 ! 1 62,18133 1 1« 310, 91)
w* 31 { FERIE GODUTE 1 25,00 ] 1 1 1
*101 ! LAVORC DOMEMNICALE 1 15,00 H 1 5,81000 ! 1 87,15
*103__I_INDENNITA'_DI_TURNO, 1 247,00__! ! ! !

Nete IBAN : IT60 NOl1lO 3015 BO10G 0000 0747

925

! Totala ritenute

1 21.551,38

!
!
1

1

! Totale competanze!

! 34.087, 82

! Sagque =u nuove foglio

H



Stampa brogliaccic cedaline Rieplloge

Poasizione I.N.P.S. : 7800449608
D.u-_:fa_
1 i - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendante
00001920800% 130800 SOLITO VITTCRIANC
Codifica INPS : 2 OPERATORE DI UFF 130 ©6.02,.18.01.01.00.00.00.00.
81 — 71040671/81 4/ 771956 1/ 6€/1997 SLIVTR56LO4L049C
i1z2/12/2022 Da 01/201S A 12/2015 2016, 00 360 312 5z
PAGA BASE H 748,63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA® H 119,54
TRATT.S0O3T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNC AD PERSONAM H 313,66
INDENNITA' DI MENSA 3 18, 34 TRAIT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38, 37
Totale 1.865,44
LCODL b 002 DESCRIZIONE____ 00 ! ORE/GG_____! % l______DATO BASE RITENUTE, ! COMPETENEE, 1
*11Q | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 62, 66 ! 20,00 1 2,23214 ! ! 139,87 1
*112 [ STRACRD.FERIALE 10% ! 96,51 ! 10,00 ! 12,02429 | ! 1.160,46 !
*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 45, 50 ! 20,00 L 13,11741 ! { 596,84 1
*127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 192,639000 ! 1 192,63 !
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 226,00 ! 10,00 ! 12,02429 | 1 2.717,53 1
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 28,00 ! ! 62,18133 | 1.741,06 1 1
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 17,00 ! ! 64,04419 ! ! 1.083,22 1
*421 ! PREMIQ GG. PRODUIT. ! 247,00 ! ! 2,04361 I 1 504,79 1
*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 11,00 ! ! 702, 672639 1 1 702,68 1
*887 ! ARR,.BUONI PASTO M.P. ! 1,00 ! t 4 ! 1
it :1:1- 1 BUONI PASTC 6.00 ! 111,00 1 H ! 1 !
4 1 IMPONIBILE INAIL ! ! ! 3z.422,00 t ! !
(] 1 IMPON. INF3 TARRANTO ! ! ! 32.422,00 ! t !
65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 1 9,1300 ! 32.422,00 ! 2.979,58 ! t
&7 ] €TR.BGLID.FONDO 0,50 ! ! 09,5000 ¢ 32.422,00 H 162,14 t !
| SINDACATO 2 ! 1 1,0000 ! 17.903,48 ! 179,08 4 !
1 ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 H ! 2.160,00 ! !
! CESSIONI V STIPENDIO 1 1 ! H 3.482,46 ! !
1 DELEGAZIONE DI PAGAMENTC ! 1 1 ! 2.128,44 ! !
1 di eul Rit.soc. au 1 I 1 37,64 ! ! !
! Tot. rit. soclall 1 1 1 3.141,.72 ! ! !
! Imp.red.teor.det.ann 1 1 1 349,99 1 1 1

Note IBAN : IT60 NOlO 3015 8010 0000 9747 225

1 Totale ritenute

l________21.551,38

! Totale competenze!

1 34.087,82

1 Segue su nucve foglio

1



poo¥zione I.N.P.S. 3 7800449608
~

bittavy

1

KYMA MOBILITA'

Dipendante

0000190800\

190800

Codifiea INPS : 2

SOLITO

SPA

Stampa brogliaccio cedolino Riepillogo

OPERATORE DI UFF

VITTORIANG

139

04.02.12.01.01.00.90.90.00.

81 - 71040671/81 4/ 7/1956 1/ 6/1997 SBLTVIRS6L04L049C
1z/12/2022 De 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52
PAGA BASE B 748,63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119, 54
TRATT.S0ST. GCCNL H 1,88 coMP. ACC, UNIFLCATE : 48,33 ASSEGNC AD PERSCONAM H 313,66
INDENNITA' DI MENSA H ie, 34 TRATT. SOST. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.865,44
~CoD._! PESCRIZIONE, 1 ORE /GG 1 & l____DATO_BASE | RITENUTE ! COMPETENZE_
1 ¢ RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 | 1 62,18133 ! H 22.385,28
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 !l 100,0¢ ! 155,45333 1 ! 1.865,44
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 155,45333 1 ! 1.865,44
273 ! REC.ANTIC.13/14 L 1 ! 500, 00000 ! 500,00 !
355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 8,00 ! ! 9,56635 ! t 76,54
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 1 1 2,56635 | 19,13 !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 1,00 1 1 9,56635 | 9,57 t
ase 1 QUOTA S0QC.CIRCQLO AZ H 1 1 35,28000 1 35,28 I
396 ! PREMIC RISUL. PR. 2 ! 1 1 109,42000 1 l 109,42
424 | IND.IMP.ACC.AZ.11/86 t 1 1 87, 80000 | 1 87,80
502 1 ANDSATI - ROMA I 1 ! 360,00000 1 360,00 !
528 ! QUOTA ASS.MUTITUO SGCL I ! ! 228,00000 | 228,00 !
§31 ! RIPOSI GODUTET t S0,00 ! ! ! 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE I 2,00 ! ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE I 1,00 H ! 1 1
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA I 9,00 ! ! 1 1
632 ! PREM.RISUL.PR.2 t 4 ! 29,86000 ! 1 29,86
686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! t ! 302,37000 ! 1 302,37
7086 ! ASS5.CQONTR.FER./FEST. 1 5,00 ! ! 62,18133 ! 1 ¢ 310,91)
709 ! REST. CTR/DIP. FNG 1 9,00 t ! S,71400 1 51,43
a7o ! REC.IMP. NON DETAS. 1 H ! 355,920255 ! 355, 20 1
871 | DETASS.VCCI PRODUTT. 1 t ! 355, 90255 ! 1 355,90
978 1 STORMNO X APFL.DETIASS 1 ! 1 353,95000 ! | I 4 353,95)
_979__|_STORNO_X_APPL.DETASS ! ! ! 353, 95000t ¢ 353,951

Note IBAN :

IT&0 ND10 3015 8010 Q000 0747 925

{ Totale ritenute

f___ 22.326,49

3

]

!
!

Totale competenze!

35.180,55

] Segue su nuoveo foglio




Stampa brogliacaoic cedolinoc Riepilogo

Poaigione I.N.P.S. 1 7800449608
Ditta.,
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendante
0000190800 190800 SOLITO VITTORIAND
Codifica INPS : 2 QFERATORE DI UFF 130 04.02.12,01,01.00.00.00.00.
81 - 71040671/81 47 7/1956 1/ 671997 SLTVTRS56LOALO4SC
1271272022 Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 a1z 52
[
PAGA BASE H 748, 63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA® H 119,54
TRATT,SQST. CCHNIL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSEGNO AD FPERSCNAM H 313,66
INPENNITA' DI MENSA H 18, 34 TRATT. S08T. C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38, 37
Totala 1.865, 44
<D, !\ DESCRIZICONE 1 ORE/GG____1 L] 1 DATC_BASE. L _RITENQTE_ | __COMPETENZE____ 1
291 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 1 9,19 ! 30,11379 1 ! 30,11 1
992 ! IMP. CTR.DPECON. AZ. ! ! 25,00 1 81, 92000 ! 1 81, 92) H
9293 | CF03 — IMP.DEC.*D,5% I ! 1 1,63840 ! H 1,64) !
995 ! RID.ONERI C/AZ.DECON H ! 1 62, 35000 ! 1 62,35 !
* 31 ! FERIE GODUTE I 29,00 ! 1 1 1 H
*~103 ! INDENNITA' DI TURNOC I 220,00 ! 1 . 1 ! 1
*112 1 STRAORD.FERIALE 10% 1 127,00 13 10,00 1 12,02429 ) ' 1.527,08 1
*122 1 FESTIVITA'INFRAS,20% 1 13,00 I 20,00 ! 13,11741 ! ! 170,52 1
*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 0,50 1 H Qq,30987 ! H 0,15 !
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 239,50 1 10,00 ! 12,02429 ! ! 2.879,86 !
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 44, 00 1 ! 62,18133 ! 2.735,96 t !
“256 ! MALATTIA CARENZA ! 23,00 ! ] 63,43346 ! I 1.481,57 !
w421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 220,00 ! ! 2,04361 | ! 449, 60 ]
*759 I MALATTIA C/DITTA H 21,00 ! I 1.351,81795 ! 1 1.351,823 ]
~8a7 ! ARR.BUONI PASTO M.P. 1 13,00 ! 1 1 1 ]
*588 | BUONI PASTO 6.00 1 128,00 | 1 13 ! 1
e e e e e e e e e e ey o B 8 e ke e e o e e e e -
4 ! IMPONIBILE INATL H 1 ! 32.219%,00 ! H 1
6 | IMPON. INPS TARARNTOC ! 1 ! 32.219,00 ! ! 1
65 { CONTRIBUTO F.P.L.D. ! H 9,1900 ! 32.219,90 ! 2,960,92 ! !
&7 ! CTR.SCLID.FONDD 0,50 ! ! 0, 5900 ! 32.219,90 ! 161,14 t !
1 SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 17.9803,48 ] 179,06 | H
1 MASSA VESTIARIO ] ! 1 1 8,63 ! I
!_ANDSAI_QUOTA PRESTITI 1 ! ! 1 2.160,00__1 !
Note IBAN : IT6¢ NO1O 3015 &010 0000 0747 925 ! Totale ritenute | Totale competaenze!

1 22,326, 49

!

35.180,55

1 Segue su nuove foglio




¥
Poaiqione I.N.P.5. : 7800449608

stampa brogliaccic cedoline Riepilego

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dlpendente
0000190800% 190800 SOLITO VITTORIANO
Codifica INPS 1 2 CPERATORE DI UFF 130 04,02,12.01.01,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 4/ 771956 1/ 6/1997 SLTVTRS6L04L049C
12/12/2022 Da ©1/2013 A 12/2013 2072, 00 380 31z 52
PAGA BASE H 748,63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIARNITA® H 119, 54
TRATIT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 48,33 ASSBEGNQ AD FPERSONAM H 313,66
INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. SOST. C¢.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.865,44
=Ccop._{ o  DESCRIZIONE H ORE /GG, 1 %, 1 DATO_BASE RITENUTE 1 COMPETENZE___1
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 ! 62,18133 ! ! 22.385,28 !
70 ! TREDICESIMA t 12,00 ! 100,00 ! 155,45333 | ! 1.865,44 !
71 ! QUATTORDICESIMA t 1z, 00 1 100,00 ! 155,45333 | 1 1.865,44 !
89 ! ARR.STRROR. TFR ! H ! 36,07000 1 ] 36,07 !
852 ! ARR.STRAROR.FERIRLE L ! 1 132,27000 1 1 132,27 !
217 ! RECUP.MALAT.C/INPS L H ! 261,20000 1 261,20 1 1
229 ! CONG.INFORT.C/INAIL 1 H ! 302,40000 1 1 302,40 !
241 ! RECUPERO IND. INAIL 1 H ! 302,40000 ! 302,40 1 !
260 ! REC.PAGA MAL. AZIEN. 1 ! ! 140,15000 1} 140,15 1 !
355 ! ORE ASSEM.FUQORI SERV 1 9,00 H ! 9,56635 ! ! g6, 10 H
364 ! SOTTCSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 ! ! 9,56635 ! 19,14 1 !
3€6 ! REC.INF.C/ARZIENDA ! H ! 165,33000 ! 165,33 ! !
368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! ! 9,56635 | 8,57 ! !
362 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 3 H ! 9,56635 ! ! !
389 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 4 I a5, 52912 ! 35,52 1 !
383 I UNA TANTUM CCNL T.S. ! t 1 520,00000 ! | 820,00 t
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! I 1 151, 65000 ! ! 151,65 i
424 | IND.IMP.ACC.AZ,11/B6 ! 1 1 87,80000 ! ! 87,80 t
490 | REC.CAR, FIDUCIARIO ! I 1 150,00000 ! 150,00 ! 1
502 I ANDSATI - ROMA ! 1 1 360,00000 ! 360,00 1 1
528 | QUOTA ASS.MUTUC S0C1 ! I 1 228,00000 ! 228,00 ! H
531 { RIFOSI GODUTI ! 52,00 I 1 I ! 1
832 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 1 1 t ! !
_544__!_ACCREDITO_FERIE, 1 2,00__1 1 ! H !

Nete IBAN @

IT60 WCGl0 3015 8010

Q000 D747 925

{ Totale ritenute

I 20.140,07

! Totale compatenza!

! 34.720,04 !

t Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacclo cedolinc Riepllogo

"
Poslzione I.N.P.S. @

7800449608
Dittui
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendenta
0000190800Y 1990800 SOLITO 'VITTORIANO
Codifica INPS : 2 OPERATCRE DI UFF 130 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
81 — 7104GE671/8B1 4/ T/1936 1/ 671997 SLTIVTIRSG6LO4LO49C
12/12/2022 Da 01/2013 A 12/2013 2072, 00 360 312 52
PAGA BASE H 748,63 CONTINGENZA 4 530,19 SCATTI ANZIANITA® 1 119,54
TRATT.303T. CCNL H 1,88 COMP, ACLC, UNIFICATE : 48, 33 ASSEGNO AD PERSONAM B 313,66
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. H 46,50 T.P.R. H 38,37
Totale 1.865, 44
Lop._l_______ = DESCRIZICNE_ | ORE /GG, ! & 1 DATO_BASE, ! RITENUTE ! COMFPETENZE
578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 1,00 t 1 ! ! !
€30 | CONG. INFORT. INAIL 13 t ! 462,16000 | ! 462,16 !
686 | PREM.RISUL.PR.6 1 I 1 145,17000 ! ! 145,17 !
696 | REC.PREMIO RIS.PR.2 1 ] 1 14,70000 ! 14,70 ! !
T06 ! ASS.CONTR.FER./FEST. ! 4.00 ! 1 62,18133 ! ol 248,73 1
860 I RICALC.MAL.CCNL 2013 ! I 1 5,25000 ! {3 5,25) 1
861 | RICAL.MATER.CCNL2012 H I 1 ! ! 1
870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! I 1 209,09002 | 209,09 ! 1
871 1| DETASS.VOCI FRODUTIT. ! I 1 209,09002 ! ! 209,09 1
978 I STORNO X APPL.DETASS ! I 1 1.356,88000 ! [} 1.356,88) 1
979 ! STORNO X APPL.DETASS ! I 1 1.356,88000 ! { 1.356,88) ! 1
291 ! IMP. CTR DECON. DIP. ! 1 9,19 1 39,93238 ! ! 39,93 1
ag92 ! IMP. CTR.DECON. AZ. 1 1 25,00 1 108, 63000 ! t 108,63) !
993 ! CF03 - IMP.DEC.™0,5% ! ] 1 2,17260 | [ 2,1 1
994 ! IMP.CTR DEC.DIP.2011 ! 1 1 1 ! 1
285 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! 1 1 82,68000 | ! 82,68 1
* 31 ! FERIE GODUTE ! 14,50 I 1 1 ! !
*103 I INDENNITA' DI TURNO ! 270,50 1 1 1 ! 1
%112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 161,75 | 10,00 1 12,02429 | ! 1.944,94 1
*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 19,50 1 20,00 1 13,11741 H 255,78 1
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 ! 45,56000 | ! 45,56 1
*174 ! STR.FERIARLE 10% TFR ! 197,00 1 10,00 1 12,02429 | ! 2,368, 82 1
%248 ! DETRAZ., GG MALATTIA ! 15,00 1 1 62,181323 | 832,70 ! 1
*256__ ! _MALATTIA_CARENZA, ! 13,00__1 1 64,36652_! ! 830,79 !

Note IBAN : IT60 NC10 3015 8010 0000 0747 9235

| Totale ritenute ! Totale competenzal

! 20,140,071 34.720,04 1

! Segue su nuove feoglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

poslzione I.N.P.5. : 7800443608
Dittay
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000190800 150800 50LITQ VITTCRIANO
Codifica INPS ; 2 OPERATORE DI UFF 130’ 04,02,12,01.01.00.00.00.00.
'
81 -~ 71040671/81 4/ /1956 1/ 671997 SLTVTR56L0O4L049C
12/12/2022 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE H 748,63 CONTINGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITA® H 119, 54
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 13 48,33 ASSEGND AD PERSONAM H 312,66
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. 3 46,50 T.D.R. H 38,37
Tetale 1.865,44
~COD. ! DESCRIZTIONE ! ORE/GS ! % | ___DATO_BASE !— _RITENUTE 1 COMPETENZE, !
*421 1 PREMIQ GG. PRODUTT, ] 270,50 ] 1 2,04361 | 1 552,77 ]
*759 ! MALATTIA C/DITTA H 2,00 1 1 127,81546 ! ! 127,81 1
*566 ! ANTIC.STR.STRUTT.10% 1 3,75 1 10,00 1 12,02429 | ! 45,09 1
*867 1 REC.,ANT.STR.STRUTT. 1 1 ! 39,08000 ! 39,08 ! 1
*a87 ! ARR.BUONI PASTO M.P. ! 17,00 1 1 ! 1 !
*888 ! BUONI PASTO 6.00 ! 14,00 1 ! 1 ] !
J— + * P - - - —
4 ! IMPONIBILE INAIL 4 ! ! 32.484,00 ! 1 !
] ! IMPON. INPS TARANTO ! H ! 32.484,00 ! 1 !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 ! 9,1900 | 32.484,00 ! 2.985,26 1 !
67 ! CTR.SOLID.FONDQ 0,50 1 3 0, 5000 1 32.484,00 1 162,46 H I
I SINDACATO 2 I H 1,0000 1 17.903, 48 1 179,06 ! !
{ MASSA VESTIARIO ! I 1 1 45, 00 ! 1
1 ANDSAI QUOTA FPRESTITIT ! 1 ! ! 1.060,00 ! 1
! CESSIONI V STIPENDIO ! [} H H 3.671,52 ] 1
1 DELEGAZIONE DI PAGAMENTO 1 ! ' ! ! 2.128,44 I !
! Rit.sociall arretr. ! ! ! 50,38 t 1 ]
! Rit.Soc.Detassazione 1 ! I 17,45 ! 1 !
! di culd Rit.soc. su 1 , ! ! 1458, 6o 1 ! !
I Tot. rit. sociall 1 ! 1 3.147,72 I 1 1
| Imp.Fis.Detasa. anno 1 1 1 411, 68 ! 1 1
| Imp.Fis.Detassaziocne 1 1 1 411, 68 1 1 1
! Imponibile Fiscale 1 1 1 28.449,37 [} 1 1

Wote IBAN : IT60 NO1lO 3015 8010 0000 0747 925

! Totale ritenute

f____20.140,07

! Totale competenzel

L 34.720,04___}

1 Segue su nuoveo foglio



Poalsiene I.N.P.S. : 7800449608
L

Stampa brogliacclio cedolino Riepilego

!
!
1

Dittn\
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
00001%0800N 190800 SQLITO VITTORIANO
'
Ceodifica INFPS : 2 CPERATORE DI UFF 130 04.02.12.01.01,00.00.00.00.
81 - 71040671/81 4/ 7/1956 1/ 6/1997 SLTVIRS6L0O4L049C
.
12/12/2022 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52
PAGA BASE z 748, 63 CONTINGENZA ! z 530,19 SCATTI ANZIANITA' H 119,54
TRATT .S0ST. GCCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 3 46,33 ASSEGNO AD PERSONAM H 313,66
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SO3T. C.I.A. H ?6,50 T.D.R-. 3 38,37
Totale 1.865,44
~cop.,_!' = DESCRIZIONE 1 ORE/ GG, ! %, DATOQ_BASE. !____ RITENUTE | _COMPEITENZE
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! 62,18133 ! 1 22.390,45
70 { TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 155,45233 ! 1 1.865,44
71 ! QUATTORDICESIMA 1 1z,00 | 100,00 155,45333 ! 1 1.865,44
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 14,00 ! 9,56635 ! 1 134,29
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTC AG. ! 5,00 ! . 9,56635 ! 47,89 1
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! 9,56635 ! 9,57 1
380 ! QUOTA SQOC.CIRCOLO AZ 1 ! 25,82280 ! 25,80 1
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! 149,25000 ! 1 140,25
424 ! IND.IMP.ACC.AZ.11/B6& 1 ! 87,80000 ! 1 87,69
502 1 ANDSAT = ROMA 1 ! 360,00000 ! 360,00 1
528 1 QUOTA ASS.MUTUC S0C1 1 ! 228,00000 ! 228,00 1
531 1 RIPOSI GODUTI 1 50,00 ! H 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 6,00 ! 1 1
544 | ACCREDITC FERIE 1 3,00 ! H 1
572 | REC.FESTIVITA" 1 1,00 ! 1 !
682 | PREM.RISUL.PR.2Z 1 ! 24,09000 ! 1 24,09
686 ! PREM.RISUL.PR.6 1 ! 270,18000 ! 1 270,148
291 ! IMP. CTR DECON. DIP. 1 ! £5,10256 ! 1 55,10
992 ! IMP. CTR.DECON. AZ. 1 ! 25,00 70,60000 ! 1 70, 60)
095 ! RID.ONERI C/AZ.DECON 1 ! 88,76000 ! 1 88,76
* 31 ! FERIE GODUTE I 35,50 ! H 1
= 32 I FERIE RESID.RETR.C.A 1 9,00 ! 62,35367 1 1 561,18
*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 2,00 ! 5,B81000 1! 1 11,62
*103__I_INDENNITA'_DI_TURNO ! 221,501 1 1
Note IBAN : IT60 NO10 3015 8010 ©QQ0 0747 925 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

1 17.545,35

36.143,88

! Segue su nuove foglio




Stampa brogliacelio cedolinoe Riespilogo

Poaijzione I.N.P.S. : 7800449608
Dit.f.al. .
¥
1 - KYMA MOBILITA' SPA
cipendente .
00Q0190800% 190800 SCOLITO VITTORIANO
Codifica INPS : 2 CPERATORE DI UFF 130 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
81 — 71040671/81 4/ 1/1956 1/ 6€/1997 ' SLTVIR56LO4LO4IC
1271272022 ba 01/2012 A 12/2012 2096,00 l 3s0 31z 52
PAGA BASE H 748,63 CONTINRGENZA H 530,19 SCATTI ANZIANITIA' H 119,54
TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNI?ICATE H 48,33 ASSEGNC AD PERSONAM H 313,66
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST., C.I.A. H 46,50 T.D.R. H 38,37
Totale 1.865,44
_cop,_{\____ DESCRIZIONE H ORE/GG. I ¥, 1 DATO_DBASE, 1 RITENUTE ___! COMPETENZE,
*112 | STRARORD.FERIALE 10% ! 121,50 | 10,00 i 12,02429 1 ! 1.460,43
~123 ! FESTIVITA'INRFRAS.20% 1 26,00 1 20,00 ! 13,11741 1 1 340,67
*129 ! IND. AGENIE UNICOQ ] 3,00 ! ! 0,30887 ! 1 0,92
*174 1 STR.FERIALE 10% TFR 1 232,00 ! 19,00 ! 12,02429 ! 1 2.787,54
*246 |l DETRAZ. GG MALATTIA ! 46,00 ! H 62,18133 ! 2.8€61,20 1
*256 | MALATTIIA CARENZA ! 25,00 | t 63,51B63 ! ! 1.598,21
*285 1 FESTIV. RETRIB. ! 8,90 1 I 62,35367 ! ! 561,18
*421 1 PREMIC GG. PRODUTT, ' 221,50 ! ] 2,04361 ! H 456, 64
*645 ! RETRIB.PERM.A.6/2004 H 1 } 62,35367 ! H
*646 | REC. FERIE ' 1 1 t !
*759 ! MALATTIA C/DITTA t 21,00 1 1 1.312,78950 ¢ ! 1.312,78
4q ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 33.095,00 1 1
[ ! IMPON. INP3 TARANTO ! ! ! 33.095,00 1 1
65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. t ! 92,1900 ! 33.095,00 ! 3.041, 44 !
67 I CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 ] 0, 5000 | 13.616,00 ! 68,10 !
68 ! CONG.CONTR.SOLID.5% ! ! 0, 5000 1| 19.479,00 ! 827,40 !
| SINDACATC 2 ! I 1,9000 ! 18.172,05 1 181,74 !
| ANDSAI QUQTA PRESTITI ! 1 1 1 40,00 !
{ CESSICNI Vv STIPENDIC ! 1 1 1 2.753,64 !
! DELEGAZIONE DI PAGAMENTO 1 1 ! 1 354,74 1
! Rit.sociall arretr. ! 1 1 8,60 1 1
1 Rit.Soc.Detassazione ! 1 ! 253,00 1 H
Note IBARN : IT60 NO10 3015 8010 0000 0747 925 ! Totale ritenute 1 Totale competenze!

—17.545,35

1 36.143, 88

Segue su nuovo foglio




-

Posi2iene I.N.P.S. : 7800449608
i

Stampa brogliaccio cedolino Riepllogoe

Ditta
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
D00D190800Y 120800 S0LITO VITTORIANO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02,12.01.01.00.00.00.00.,
20 - 71021230/20 4/ 7/1958 1/ 6/1997 SLTVITREGELO4LO49C
12/12/2022 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53
PAGA BASE ) 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 1: 38,89 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SO0SI. C.I.A, F 51,67 T.P.R. H 51,65
Totale 1.870,61
=Ccep. .t DESCRIZIONE ! ORE/GG____} 8 ! ____DATO_BASE {___RITENUTE______ I COMPETENZE___
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,35367 | ] 22.4497,32
70 1 TREDICESIMA ! 12,00 1 100,00 ! 155,88417 ! 1 1.870,61
71 1 QUATTCORDICESIMA ! 12.00 ! 100,00 ! 155,88417 | 1 1.870, 61
92 1 ARR.STRAOR.FERIALE ! ! 1 41,90000 ! 1 41, 50
35S 1 ORE ASSEM.FUORI SERV H 3,00 ! 1 9,59287 | ! 28,78
3632 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! 1 9,59287 1 38,38 !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ! 1 9,59287 1 9,59 !
396 ! PREMIO RISUL, PR, 2 L t H 134,14000 ! t 134,14
502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 H 360,00000 ! 360,00 |
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SCC1 1 1 ' 228,00000 ! 228,00 L
531 ! RIPOSI GODUTT ! 58,00 ! H ! 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 1 ! H 1
537 ! DISPCSIZIONE AZIENDA t 1,00 ! 1 1 1
544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! ! !
686 ! PREM.RISUL.PR.G ] ! ! 206,18000 1 1 206,18
6986 ! REC.PREMICO RIS.PR.Z 1 ! 3 23,08000 1 23,08 !
843 ! IMP.DET.NOTTURNOD 1 4,90 1 1 11,19167 1 T q 44, 76)
844 I STORNO CRD. NOITURNC ' 4,00 1 ! 11,19167 ! ( 44,76) !
870 | REC.IMP. NON DETAS. H 1 ! 908,26000 ! 808,26 !
871 ! DETASS.VOCI PRODUTT, ! 1 ! 908,26000 ! ] 908, 26
* 31 ! FERIE GODUTE 1 23,00 1 ! ! !
*101 ! LAVORC DOMENICALE ! 11,00 ! 1 S5,81000 ! 1 63,91
*103 1 INDENNITA' DI TURNO ! 244,00 ! ! ] 1 114,92
*110__ | _MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 10,001 20,001 2,23833..! 1 22,39

Note IBAN

IT60 NO1O0 3015 8016 Q000 0747 925

! Totale ritanute |

I 13.296, 65

!

Segue su nuevo foglie

1 34.368,19

Totale competenze!



Stampa kreoglliaccic cedolino Riepilego

-
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

pittaf
1 - KYMA MOBILITA' SPA .
Dipendente
0000130800Y 190800 SOLITO VITITORIANO '
'
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 a4/ T/1956 1/ 6/1997 SLTVTRS6LO4L0O49C
12/1z/2022 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 3z 53
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
TRATT.SOST. CCHNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 T.D.R, H 51,65
Totala 1.870,61
~CoD._! DESCRIZIONE, 1 ORE/GG____ ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE _____|
*1l12 I STRACRD.FERIALE 10% 1 88,00 ! 10,00 ] 11,97092 ! ! 1.0653,44 !
*113 | $STRAOR.FESTIVO 204% ! 3,50 ] 20,00 1 12,05919 | ! 45,71 !
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 45,50 1 20,00 1 13,05919 | 1 594,18 1
*174 I STR.FERIALE 10% TFR ! 183,50 1 10,00 1 11,97092 ! ! 2.196,67 1
*175 1 STR.FESTIVQO 208 TFR 1 0,25 ! 20,00 ! 13,05919 | 1 3,26 1
*211 | MALATTIA C/INPS 1 4,00 ! H 45,34000 ! H 193,06 L
"246 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 32,00 ! ! 62,35267 ! 1.935,30 ! '
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 27,00 ] I 64,4901 ! t 1.739,49 !
*q21 ! PREMIO GG. PRCDUTT. ! 244,490 ] 1 2,26517 ! t 552,69 !
*759 ! MALATTIA C/DIITA ] 5,00 1 1 109,66817 I ] 109, 67 1
- - —_———+
4 | IMPONIBILE INAIL ] 1 ! 31.078, 00 1 1 !
6 1 IMPON. INPS TARANTC 1 H 1 31.078,00 1 1 |
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 31.078,00 ! 2.856,05 ! 1
! SINDACATO 2 ! I 1,0000 1} 21.663,46 ! 216,58 ! H
! ANDSAI QUOTA PRESTITI ! 1 1 ! 740,00 ! 1
| Rit.Scc.Detassazione 1 i H 238,71 1 1 1
1 Tot. rit, scciall 1 ! ! 2.856,05 1 1 1
! Imp.Fis.Detass. anno ! ! ' 3.266,35 ! 1 !
! Imp.Fis.Datasaazlone 1 ! ! 3.266,35 ! 1 '
! Imponibile Fiscale 1 ! ! 25.148,15 ! 1 , !
1 Impon. fiacale netto 1 ! t 23.366,58 ! H t
! Rit., Fis. mese lorda ! 1 t 5.672,32 ! ! ]
Note IBAN : ITEO NO1l0 3015 &010 0000 0747 925 ! Totale ritenute ! Totale competonzal

—  13.29§,65

L 34.368.19_____1

Segue su nuovo fogllo



Stampa brogliaccio cedolinc Riepiloge

Popixione I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta‘\\‘
1 - - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000190800 190800 SOLITO VITTORIANO
Codifica INPS : 1 QOPERAT. PRI ESERC 175“ 04.02.12.01.01.00.00.00,00,
20 - 71021230/20 47 7/1956 1/ 6/1997 SLTVITRBGLDALO49C
12/12/2022 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA z 539, 62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S59ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE 3 34,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. SOS5T. QC.I.A. 2 51,67 T.D.R. H 51, 65
Teotale 1.870,61
~ceon._! DESCRIZIONE____ | ORE/GG H % 1 DPATO_BASE, RITENUTE______ _} COMPEIEN2E______ I
1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 ! 1 62,35367 1! ! 22.447,32 i
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 I 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 |
71 1 QUATTCORDICESIMA ! 12,00 { 100,00 ! 155,88417 ! H 1.870,61 1
217 1 RECUP.MALAT.C/INES ! 1 ! 40,83000 ! 40,83 ! !
241 ! RECUPERO IND. INAIL ! ! ! 302,40000 ! 302,40 I !
260 ! REC.PAGA MAL. AZIEN. 1 ! I 40,43000 1 40,43 1 !
329 ! ANTICIPAZICHNE T.F.R. 1 t I 13.150, 00000 | 1 13.150,00 1
3553 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ] 13,00 ! 1 9,59287 | 1 124,71 1
3569 I SQLIDARIETA' VOLONT, 1 2,00 ! 1 9,59287 1 15,19 ! 1
380 I QUOTA $QOC.CIRCOLO AZ 1 1 i 36,1519z | 36,12 ! 1
39¢ ! PREMIO'RISUL. PR. 2 ! 1 1 148,90000 ! 1 148, %0 !
422 I PREMIO EVIT.SINISTR: H ! ! 133, 60000 ! 1 133, 60 !
426 | REC.PREMIO EVIT.SINI ! 1 ] 0,38000 ! 0,38 1 !
432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ! ! ] 140,15000 | 1 140,15 ]
446 ! ARR.PAGA MAL.INPS ] ! 1 261,20000 1 ! 261,20 I
500 ! MASSA VESTIARIO I ! 1 16,97000 1 16, 97 ! 1
302 ! ANDSAI — ROMA 1 I 1 360,00000 ! 360,00 ] 1
528 [ QUOTA ASS.MUTUO SCCl ! 1 1 228,00000 ! 228, 00 ! !
531 | RIPOSI GODUTI ! 57,00 ! H H ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 ! ! ! I !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 ! H ! I 1
683 ! PREM.RISUL.PR,3 ! ! ! 0,28000 | 1 0,28 1
€86 ! PREM.RISUL.PR.6 H ! t i 1 1
—696__1_REC.PREMIO_RIS.PR.Z 1 1 1 . 1 ! 1
Nota IBPAN : IT60 NC1l0 3015 8010 0Q00 0747 925 ! Tetale ritenute ! Totale competenze!l
L 15.332,491_____ 1 44.214,15 1

! Segue su nucve foglio




Stampa breogliaeccie cedelino Riepililogo

Poaizione I.N.P.S. 7800449608
Dlt;a
1 N - KYMA MOBILITA' SPA
Dipeandente
0000190800 1990800 S0LITO VITTORIANO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.062.12.01.01.060.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 7/1956 1/ 671997 SLIVITRS6L04LA49C
12/12/2022 Da 01/2010 A 12/2010 380 Ilz2 52
PAGR BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA® 1 161,09
TRATIT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
~CoD. ! DESCRIZIQNE 1 ORE/GG. ! % ] DATO_BASE__. I RITENUTE ! COMFETENZE 1
ggl ! IMP. CTR DECON. DIP. 1 ! 9,19 1 58,25449 ! ! 58,25 H
o832 | IMP. CTR.DECON. AZ. 1 1 25,00 ! 158,47250 | I} 158,47) !
995 | RID.ONERI C/AZ.DECON 1 H ! 12,76000 ! 1 12,76 !
* 31 ! FERIE GODUTIE 1 30,00 H 1 ! 1 !
*101 ! LAVORO DCOMENICALE ! 14,00 1 ! 5,81000 ! 1 81,34 1
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 234,00 ! 1 0,52000 ! H 121,68 1
*112 [ STRAORD.FERIALE 10% I 3,00 ! 10,00 ! 11,97092 1| 1 35,91 1
123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ] 26,00 ! 20,00 1 13,05919 | ! 339,53 1
174 ! STR.FERIALE 10% TFR I 46,50 ! 10,900 1 11,97092 ! H 556,65 1
*175 1 STR.FESTIVO 20% TFR 1 0,25 ! 20,00 1 13,05919 1! ! 3,26 !
*185 I CONG. 26 BETT. POS. ! ! 10,00 1 11,97092 ! H !
*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 31,00 I 1 62,35367 ! 1.932,95 t !
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 30,00 1 ! 64,42155 ! ] 1.953,98 !
421 1 PREMIO GG. PRODUTT. ! 234,00 ! ! 2,26517 ! I 530,04 1
*769 1 MALATTIA C/DITTA ] 1,00 ! ] 64,37216 | 1 64,37 1
+ + + -+
q ! IMPCNIBILE INAIL 1 1 1 28.463, 00 ! 1 1
6 ! IMPCN. INPS TARANTO 1 1 1 28.463,00 1 ! 1
65 ! CONTRIBUTIO F.P,L.D. 1 ! 9,1900 ! 28.463,00 ! 2.615,74 ! 1
! SINDACATC 2 1 1 1,0000 ! 21.663,4¢6 ! 216,58 ! 1
{ MASSA VESTIARIO 1 1 1 ! 45,43 ! ]
{ ANDSAI QUOTA PRESTITI 1 1 ! ! 600,00 ! !
! Rit.Soc.Detassaziona ! 1 ! 27,13 1 1 !
Note IBAN : IT60 NO1D 3015 8010 0000 0747 925 I Totale ritenute ! Totale competanzal

L 15.332,41__ 1 44.214,15___.!

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccie cedolino Riapilogo

Poat;éone I.N.P.5. ¢ 7800449608 '
Ditt;k
Ry
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Pipendente
0000190800% 190800 SCLITO VITTORIANQ
Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 4/ 771956 1/ 6/1997 SLTVIR36LO4LO49C
12/12/2022 Da Q01/2009 A 12/2009 ' 360 312 52
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC., UNIFICATE ., 38,59 INDENNITA" DI MENSA H 18,34
TRATT. B80S5T. C.I.A. ] 51,87 T.D.R. H 51,65
Totale 1.870,61
_cep._t_____ DESCRIZIONE H ORE /GG, ! L3 1 DATO_BASE_ | RITENUTE, 1 COMPETIENZE, I
1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! ! 62,35367 1 ! 22.207,32 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 155,88417 ! ! 1.870,61 ]
71 I QUATTIORDICESIMA t 12,00 ! 109,00 H 155,8B417 ! I 1.870,61 1
138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! ! I 9,36000 ! 1 9,36 1
165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 ! 1 12,329000 ¢t 1 12,39 1
241 ! RECUPERC IND. INAIL ! ] ! 329,40000 ! 329,40 ] !
280 ! ADDEBITO BIGLIETTT ! ! ! 360,900000 ! 360,00 1 ]
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 4 6,00 ! ! 9,28517 ! 1 55,71 I
357 ! QUOTA ISCRIZ.ANDSAI 1 ! 1 24,00000 | 24,00 1 1
363 I SOTTOSCRIé.LUTTO AG. ! 2,00 H 1 9,59287 | 19,19 ! 1
366 I REC.INF.Q/AZIENDA ! I ! 17%,77000 ! 179,77 H !
369 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 I ] 9,59287 ! i9,18 ! !
2890 1 QUOTA SOC.CIRCOQLQO AZ ! 1 ! 36,151982 | 36,12 L I
3e3 1 UNA TANTUM CCNL T.S. ] ! I B840,00000 I g40,00 1
3B4 1 UNA TANTUM CCHNL T.C. 1 ! I 240, 00000 I 1 240,00 1
ag9e ! PREMIO RISUL. PR. 2 1 1 1 43,23000 ! ! 43,23 1
23938 ! SOM STRAL 2004707 1 1 ! 584, 93000 ! ! 584,93 1
419 I ARR.PREMIQ PRCDUTT. - ! 1 ! 40, 77000 ! ! 40,77 1
422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 ! 424, 68000 ! ! 424, 68 1
498 I RIMB.MASSA VESTIARIO ! 1 ! 234,64000 ! 1 234, 64 !
502 1 ANDSAI - RCMA ! ! 1 210,00000 210,00 1 ]
521 ! 8S.M.5.A. AMAT TA I 4 1 ! 1 1
528 ! QUOTA ASS.MUTUQ SOC1 ! I 1 228,00000 ! 228, 00 H 1
=529__ ! _RIMB, €.Q.C. ! 1 ! 40, 64000 ! ! 40,64 1

Note IBAN : IT60 NO10 3015 8010 0000 0747 925

!
!
t

Totale ritenute

15.745,40

35.924, 99

Totale competenzel

Sague su nuoveo faglie



Stampa bregliaccio cedolinc Riepiloge

!
!

!
]
3

Poa{zicne I1.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 '— KYMA MCBILITA' SPA .

Dipendente

00001508400% 190800 SCLITO VITTORIANC

Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC }75 04.02.12.01.01.00.00,00.00.
20 - 71021230/20 4/ 7719586 1/ 671997 SLTVIRS6LO4L0O439C

12/12/2022 Da 01/2009 A 12/2009% 360 31z 52
PAGA BASE B 1.007,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.S08T. CCNL T 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE ; 3e,59 INDENNITA' DI MENSA 18, 24
TRATT. $0Q5T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H] 51, &5
Totale 1.870,61

“Cop._1______ ___ DESCRIZICNE H ORE/GG, 1 L) ! DATO_BASE_____ | RITENUTE. ! COMPETENZE_
531 ! RIPOSI GODUTI ! 52,00 ! ! ! 1

532 ! FESTIVITA' GQDUTE ! 8,00 ! 1 ] 1

544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ' 1 1 1

560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 ! 1 95,02808 95,04 H

630 ! CONG. INFORT. INAIL 1 1 ! 531,00000 ! ! 631,00
820 ! CONG. DECONTR. C/DIP ! ! ! 82,47000 ! ] 82,47
* 31 ! FERIE GODUTE ! 21,00 ! H I !

101 ! LAVORO DOMENICALER 1 11,00 t 1 5, 81000 ! ! 63,91
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 173,00 1 1 0,52000 1 ! 91,00
*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 1,400 1 20,00 ! 13,055919 ! ! 13,06
123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% ] 13.00 ! 20,00 ! 13,05919 | 1 169,76
*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 654,43 ! 1 0,30987 | 1 202,79
*157 ! INFORTUNIO C/AZIENDA I 17,00 ! 1 358,65373 | 1 358,65
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTX 1 I ! 87,50000 ! ! 87,50
167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 637,59 ! 1 1 !

*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 240,00 1 ! H !

*169 ! INDENNITA® ORARIA 1 ! ! 10,84000 ! ] 62,84
*174 1 STR.FERIALE 10% IFR 1 11,75 ! 10,00 ! 11,57604 | I 136,02
*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ] 0,50 !t 20,00 t 13,05919 | L 6,53
*185 I CONG. 26 SETT. POS, I 13,82 ! 10,00 I 11,9703%2 1! 1 165,44
*211 1 MALATTIA C/INPS 1 20,00 1 1 37,13000 1 ! 686,55
*212 ! INFORTUNIO CARENZA 1 6,00 1 ! 37,412153 | ! 220, 88
230 { INFORTUNIO C/INAIL ! 17,00 1 ! 37,.80000 | 1 631, B0
*245__!_DETRAZ.GG.INFORTUNIQ ! 23,00__1 ! 62,35367_1) 1.410,14_ 1

Note IBAN : IT60 NO10 3015 801¢ 0000 D747 925 ! Totale ritenute | Totale competenza!

! 15.745,40 1

35.924, 99,

1 Segue su nuove foglio

H



Posizione I.N.P.S, : 7800449608
-

)
Ditta

Stampa brogliaccle cedolino Riepilogo

1 v KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
aoeQ190890N 120800 SOLITO VITTORIANG
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 175 94.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 = T71021230/20 4/ 7/1956 1/ 671997 SLTVTR56L04L049C
12/12/2022 Da 01/2009 A 12/2009 360 31z 52
PAGA BASE H 1.007,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
TRATT,SQST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totala 1.8%70, 61
_cop._{__ == DESCRIZIONE, 1 ORE/GG, t ¥, ! DATO_PASE, 1l RITENUTE, ! COMPETENZE ___ |
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 63,00 1 ! 62,35367 ! 3.895,28 ] t
286 I MALATTIA CARENZA ! 35,00 ! ] 66,87350 ! 1 2.3207,62 1
*q21 ! PREMIO GG, PRODUTT. 1 175,00 ! t 2,26517 ! 1 396,41 1
*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 28,00 ! 1 1.114,85056 1! 1 1.114,85% 1
4q 1 IMPONIBILE INAIL 1 1 1 28.173,00 ! ! !
1 ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 28.173,900 1 1 !
65 ! CONTRIBUTO F,P.L.D. ! ! 29,1900 ! 28.173,00 ! 2.58%9,09 1 !
! SINDACATO 2 ! 1 1,¢000 1 21.423,46 t 214,18 1 ]
| ANDSAI QUOTA PRESTITI I ! ! 1 1g0,00 1 I
! Rit.sociali arretr. ] ] 1 77,20 1 ] 1
! Rit.Scc.Detassaziona 1 ! 1 74,53 H ] !
1 Tot. rit. sociali 1 1 1 2.589,09 ! H !
|l Imp.Fia.Detass. anno 1 1 1 €18,83 ] ! 1
1 Imp,.Fis.Detassazionea 1 1 ! 818,83 H ! !
! Imponibile Fiscalae ! 1 ] 25.603,02 ] ] !
! Impon. fiscale netto ! 1 ! 23.747,54 ] t !
! Rit. Fis, mese lorda ! ! ! 5.761.65 1 ! 1
! Imponibile detraz, ! ! I 25.603,02 I 1 !
! Petrazionli fiscali ! ! ! 811,73 I | 1
! Rit, Fis. mese netta 1 ! 1 i 4.950,12 | 1
! Rit.Fism.Detassazione 1 ! 1 1 81, 90 ! ]
! Imposta det.ann.dov. 1 1 1 B8l,88 ! ] !

Nete IBAN :

IT60 NO10 3015 BOLlD O00QO0 0747 925

Totale ritenute

15.745,40

! Totale competenze!

! 35,924,995

Sague su nuove foglic



Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posiziocne I.N.P.S, : 7800449608
Dd.t;ta:}_“\
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente
0000190800% 1920800 SCLITO ;ITTORIANO
Codifica INPS : 1 QFPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230720 a7/ 771956 1/ 6719397 SLIVIRS6LOALD43C
12/12/2022 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
'
PAGA BRSZE I 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 3 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATIT. SC8ST. C.I.A, H 51,67 T.D.R. : 51,65
Totale 1.810,61
~COoD. L DESCRIZIONE, 1 ORE /GG ] L] 1 PATO_BASE__| RITENUTE. ! COMPETENZE______|
1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 I ! 60,35367 ! ! 21.727,32 !
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 150,88417 ! ! 1.810,61 1
71 { QUATTORDICESIMA ] 1z,00 1 100,00 1 150,88417 1! ! 1.810,61 1
1563 1 REC.IND.VEND.BIGL, 1 4 1 68,88000 1 88,88 1 1
157 { INFORTUNIQ C/AZIENDA 1 1 ! 1 1 1
165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 | 1 B88,88000 ! 1 B8g, B8 !
241 { RECUPERC IND. INAIL 1 ! H 585, 60000 ! 585, 60 ! !
290 | ADDERITC BIGLIETTI 1 ! ! 870,00000 ! 870,00 ! ]
355 { CRE ASSEM.FUORI SERV 1 8,00 ! ! 9,285%17 ! ' 74,28 t
380 1 QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 1 ! H 36,15192 ! 36,12 ! H
422 { PREMIO EVIT.SINISTRI ! t 1 658,71000 ! ! 658,71 !
521 ! 8.M.S.A. ARMAT TA ! ! 1 H ! 1
5z8 ! QUOTA ASS.MUTUO S0OC1 ! 1 1 228,00000 ! 228,00 ! 1
531 I RIPOSI GODUTI ! $3.00 1 1 ! ! 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 1 ! 1 ! !
544 1 ARCCREDITO FERLE ! 1,00 ! ! 1 1 !
560 1 KASKC ITALIANA ASS. ] ! ! 142,54212 1 142,56 1 !
630 1 CONG. INFORT. INAIL H ! ! 404,48000 ! 1 404,48 !
889 ) REC,.RATEI MENS. AGG. 1 H ! 0, 00250 ! 1 !
* 31 ! FERIE GODUTE L 33,00 ! ] ! 1 !
+101 ! LAVORO DOMENICALE 1 6, 00 ! 1 5,81000 ! 1 34,86 ]
*1l03 I INDENMNITA' DI TURNO 1 240,00 ! ! 0,52000 ! ! 124,80 1
*110 ! MAGGIOR.,LAV.NOTT.20% 1 0,17 ! 20,00 H 2,16654 ! 1 Q0,37 1
*112 | _STRAORD.FERIALE_10% ! 46,31__!__10,00___1 11,57604_! ! 536,09 1

Note IBAN :

IT60 NO1C 3015 8010 00CO D747

825

!
!

1

Totale ritenute !

Totale competenzeal

—13.835,06___}___ 33.859.89___ |

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolinoe Riepilogo

Foslziona I.N.P.S. 7800449608

Ditt‘:‘;
-
1 ‘ - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendante
0000190800N 190800 SOLITO VITTORIANG
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230720 4/ 1719586 1/ 671997 SLTVTRS56LO4L0O48C
12/12/2022 Da 01/2008 A 12/2008 . N 360 Jilz 52
PAGA BASE 3 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' £ 161,09
TRATT.SOST. CCNL S 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. SQ3T. C.I.A. H 51,67 T.D.R. t 51,65
Totale 1.810,861
=COD._1 ____ = DESCRIZIONE. 1 ORE/GG H %, 1 DATO_BASE, 1 RITENUTE, ! CCOMPETENZE_ 1
*123 ! FESTIVITA'INFRAS,20% 1 13,00 ! 290,00 ! 1l2,62841 ! ] 164,18 !
*129 ! IND. AGENTE UNICC 1 1614, 30 ] 1 0,30987 I I 500,232 1
*157 1 INFORTUNICQ C/AZIENDA 1 16,00 1 1 319,46896 ) ! 319,47 1
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTL ! 1 ! 218,81000 | ! 218, 81 1
*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1567,47 ! ! ! 1 !
*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 580,00 I 1 1 1 t
*169 ! INDENNITA' CRARIA ! 1 ' ' ' 161,53 !
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR t 143,50 ! 10,00 4 11,57604 ! ] 1.661,15 !
~185 ! CONG. 28 SETT. PCS. 1 52,72 ! 10,00 ! 11,57604 | 1 610,29 ]
w211 I MALATTIA C/INPS 1 2,00 1 1 44,03000 1 ! 87,02 1
212 ! INFORTUNIO CARENZA ! 3,00 1 ! 35,21219 ! ! 108, 64 !
*230 1 INFORTUNIO C/INAIL ! 16,00 H 1 36, 60000 | 1 585, 60 !
*245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIC 1 19,00 ! 1 60,35367 | l.146,72 1 I
*246 | DETRRZ. GG MALATTIA 1 26,00 1 1 65,35367 ! 1.569,2¢9 H 1
*256 1 MALATTIA CARENZA ! 23,00 1 ! 63,72175 ! ! 1.468,04 !
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 240,00 ! ] 2,26517 ! I 543,63 !
*759 ! MALATTIA C/DITTA 1 3,00 ] 1 96,30442 | 1 26,31 1
+ + - + —+
4 { IMPONIBILE INAIL ! 1 ! 29.914,00 ! ! 1
L ! IMPON. INPS TARANTC ! ! ! 29.914,00 1 1 !
65 ! CONTRIBUTO F,.P.L.D. 1 ! 9,1900 1 29.914,00 1 2.749,09 1 H
! SINDACATOC Z ! ! 1,0000 ! 20.823,486 H 208,18 ! !
! Rit.Soc.Detassazione ! 1 ! 68,70 ! ! !
Note IBAN ; IT60 NG10 3015 8010 0000 Q747 925 I Totale ritenute | Totale compatenzel

1
!

13.835, 08, 1 33.859,89_____ 1

Segue su nuovo foglia



Posixione I.

D.l.:ta\

N.P.S. ¢

7800449608

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

*

1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendente .
00CO190800N 1920800 SOLITO VITTORIAND
Codifica INPS : 1 DPERAT. DI EBERC 175 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 710231230/20 4/ 7/19586 1/ 6/1997 SLTVTR56LO4L0O49C
1z2/12/2022 Da 01/2007 A 12/2007 360 iz 52
.
PAGA BASE H 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
TRATT.SOST. CCNL B 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 1a, 34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.810, 61
_CoD._1 DESCRIZIONE ! ORE/GG_____ | L] DATO_BASE. 4 RITENUTE ] COMPETENZE___
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 60,35367 | t 20.602,29
41 ! PERMESSI ELETTORALI I 7,00 ! 1 1
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 145,20667 | ! 1.742,48
11 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 I 100,90 141,29417 1 1 1.695,53
143 I ARR. PAGA ! ! 2%2,52000 ! 1 272,52
280 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 780, 00000 | 780,00 1
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 9,00 ! 8,935%79 1 ! 80,43
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! 8,69502 ! 17,39 !
364 ! SQTITOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 ! 8,69502 ! 17,40 4
369 | BOLIDARIETA' VOLONT, ! 1,00 ] B8,93579 ! 8,94 ]
380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! 1 36,1519z ! 36,12 I
383 I UNA TANTUM CCHL T.S. ! 1 448, 89000 ! i 448,89
418 ! ARR.PAGA TS ! 1 90, 28000 1 1 90,28
422 1 PREMIO EVIT.SINISTRI ] ! 307,87000 ! 307,87
426 1 REC.PREMIQC EVIT.SINI { ! 94, 50000 ! 94,50 !
500 1 MASSA VESTIARIO ! ] 44,37000 ! 44, 37 !
521 ! 8.,M.8.A. AMAT TA ! t ! !
528 ! QUOTA ASS.MUTUO SOC1 ! 1 204,00000 ! 204,00 !
531 1 RIPOSI GOoDUTT ! 57,00 1 1 t
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! 1 1
237 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! 1 1
544 ! ACCREDITO FERIE 1 11,00 ! ! ]
545 1 CONG,STRUTTURALE NEG 1 1,00 1 ! !
_560__ ] _KASKC_ITALIANA_ASS. ! ! 142,54212_ ) 142,56__!}

Note IBAN :

IT60 NO10 3015 8010 00QQ 0747

92%

! Totale ritenute

1

10.634,69

1

1

1

! Totale competenze!

Segua su nuove foglio

28.685,80______



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posifiona I.N.P.S. ; 7800449608
Ditta . '
¥
1 - KYMA MOBILITA' SPA
Dipendante
9000190800\ 190800 SOLITC VITTORIANO
Cedifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERQ 175 04,02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 4/ 7/1956 17 6/1997 SLTVIRSEL0O4L049C
12/12/2022 Da 01/2007 A 12,2007 360 312 52
PAGA BASE H 947,77 CONTINGENZA H 539,62 SCATTI AN2IANITA® H 161,09
TRATIT.SO3ST. CCNL 1 1,88 COMP. ACC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA 3 i8, 34
TRATIT. SOST. C.I.A, H 51,67 T.D.R. H 51,65
Totale 1.810,61
_Ccop._t___ = DPESCRIZIONE | ORE/GG. I % 1 DATG_BASE_ | RITENUTE, . COMPETENZE___!
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA ] 10,00 { ! 1 1 1
889 1 REC.RATEI MENS. RGG. 1 ! ! 2,08235 ! 2,08 1 H
* 31 ! FERIE GODUTE 1 35,00 ! t ! 1 !
*101 ! LAVORQ POMENICALE 1 4,90 ! I 5,81014 ! 23,24 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 233,00 1 1 0,52900 ! ! 121,186 1
*110 ! MAGGIOR,.LAV.NOTT.20% ! 1,00 1 20, 00 ! 2,0288B3 1 ] 2,03 !
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,50 ! 20,060 ! 11,83825 ! 1 76,95 !
w129 ! IND. AGENTIE UNICO 1 1442,77 ] ! 0,309a87 ! ! 447,07 1
"163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! L 1 221,44000 ! ! 221, 44 1
*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1416,41 ! 1 ! 1 !
*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 520,00 ! 1 1 1 !
*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 ! ] 1%,53000 ! ! 161,10 !
*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 12,02 ! 10,00 t 11,16071 ! ! 131,20 t
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 24,00 I 1 58,08267 ! 1.355,11 t 1
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 24,00 ! i 62,32330 I H 1.462,53 1
421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 233,00 1 ! 2,26517 | 1 527,79 1
759 ! MALATYIAN C/DITTA I H ! 1 1 1
q ! IMPONIBILE INAIL 1 ! t 26.368,00 ! 1 ]
-3 I IMPON. INPS TARANTO 1 ] ! 26.368,00 1 1 1
€5 ! GONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1300 1 26.368,00 1 2.423,22 1 !
| SINDACATO 2 ! 1 1,000¢ ! 19.164,74 1 191,60 1 1
! Rit.soclali arretr. ! ! ! , 49,56 1 1 !
Note IBAN : ITS0 NO10 3015 BOl0 0000 0747 925 ! Totala ritenute ! Totale competenzel!l

! ___10.634,69

] Segue s3u nuevo foglile

! 28.685, 80,



RICEVUTA

Data invio : 02/11/2020 11.47.25

Codice comunicazione ; 1407320200545121
Protocollo n. 545121del : 02/11/2020

Modello UNIFICATO - LAV

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Protocollo n. 545121 del 02/11/2020 11.47.25

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

Pubblica Amministrazione
Comune sede legale
Indirizzo sede legale
Telefono sede legale
E-mail sede legale
Comune sede di lavoro
Iindirizzo sede di lavoro
Telefono sede di lavoro

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMAT. SPA

No

Plva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N

LO49-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
0997356208
picchi@amat.ta.it
LO49-TARANTO

VIA CESARE BATTISTI, 657
0997356208

picchi@amat.ta.it

C.AF. sede legale 74100
Fax sede legale 0997794247
C.A.P. sede di lavoro 74100
Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno
Scadenza titolo di soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di sistemazione
alloggiativa

Impegno del Datore di lavoro al
pagamento delle spese di
rimpatrio

Comune residenza

Indirizzo residenza

Comune domicilio

Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

SLTVTRS56L04L.049C
SOLITO
LO49-TARANTO

000 - ITALIA

LO49-TARANTO
VIA PUGLIE, 102
LO49-TARANTO
ViA PUGLIE, 102

20 - licenza media

Sesso M
Nome VITTORIANO
Data di nascita 04/07/1956

Titolo di soggiorno -

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74100

CAP domicilio 74100




Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data Inizio 01/06/1997 Data fine
Ente previdenziale INPS Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7104067181 Socio lavoratore No
Lavoro in mobilita No lavoro stagionale No
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore seftimanali medie
Qualifica professionale (ISTAT) operatore amministrativo
Mansione OPERATORE DI UFFICIO
Contratto collettivo applicato AUTOFERROTRANVIERI
Livello Inquadramento QUALIFICATO - Parametro 130  Tipo lavorazione
Assunzione Obbligatoria NO Categoria Lavoratore per

Assunzione Obbligatoria
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 18943 Giornate lavorative previste

Cessazione
Data cessazione 31/10/2020 Codice causa DI - DIMISSIONI
Sezione 5 - Dati Invio

Data invio 02/11/2020 11.47.25 Versione CO120701R1

Soggetto che effettua la
c¢omunicazione

Assunzicne per cause di forza
maggiore

NOTE {ad uso esclusivo del
portale sintesi)

PICCHI ENRICO

picchi@amat.ta.it
No

Codice fiscale soggetto
attuatore
Tipologia sogg. attuatore - Non codificato

Descrizione causa di forza
maggiore




R e E——__

0014035/2020 del 11/09/2020 11:08:10

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

r
|
[

. . SpA.
Azisndo per g Mobilitd nell'Area d: Taranto

Taranto

Al DIpendente
Slg. SOLITO Vittoriano

ep.c. PIRETTORE AMMINISTRATIVOD
AREA PERSONALE

AREA ESERCIZIO
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Vista la sua comunicazione di dimissioni volontarie, inviata a mezzo pec in data 09/05/2020, si comunica
che le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera a decorrere dal 31 ottabre 2020, quale ultimo
glorne lavorativo,

Ritenendo di Interpretare il pensiero di tutto il personale, si formulano i migliori auguri per un sereno

progredire negli anni, con soddisfazioni nell’ambito familiare e sociale.

Distinti saluti,

K Y M A Axlenda per la Mobilith neli’Area di Taranto 5.p.A,

Societd per Azionl con Secio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / D99 7355111 - Fax D59 7794247
M OB' LI TA Www.emat.toranto.it —amat@amat.ta it~ PEC amat@pec.amatteht
AMAT SPA C.F., P.ivA e N* iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 = Capltale Sodlale € 2.340.463,00 Int. vers,

NNy - W




Amat S.p.A. Protoccllo In entrata n. 0013843/2020 del 05/09/2020 11:49:31

Modulo Recesso Rapporto di Lavoro h I ] () ysTERD ac LavoRo

« defis POLITICHE SOGIALL

:Sez!one 1 - Lavoratore

Codice Fiscale
Cognome
Nome

E-Mail

Sezione 2 - Datore di Lavoro

Codice Flscale
Denominazione

Emall

PEC

Indirizzo Sede Lavoro
Comune Sede Lavoro
CAP Sede Lavoro
Comune Sede Legale

Sezione 3 - Rapporto di Lavoro

Data Inizio
Tipo Contratto

Sezione 4 — Recesso dal rapporto di lavoro

Data Decorrenza
Tipo Comunicazione

Sezlone 5 - Dati Invio

Codice Identificative Modulo
Tipo Soggetto Abilitato
Data Trasmissione

SLTVTRE6L04L048C
SOLITO
VITTORIANO
victorsolito@libero.it

00148330733

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL' AREA DI
TARANTO S.P

amat@amat.ta.it
amat@pec.amat.ta.it
via cesare battisti 657
TARANTO (L049)
74121

TARANTO

01/06/1997
LAVORO A TEMPO INDETERMINATO

01/11/2020
Dimlissionl volontarle

20200909113646790
PATRONATO
09/09/2020

20200909113546790 - Pagina 1 di 1




G

POSTA CERTIFIZATA: Notifica richiesta recesso rapporto di lavo...

Amat S.p.A. Protocolle In entrata n. 0013843/2020 del 09/09_/2020 11:49:31

1di1

A}

Ny
g

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Notifica richiesta recesso rapporto dilavoro -
SLTVTR56L04L049C_20200909113546790

Mittente: "Per conto di: dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it" <posta-
certificata@telecompost.it>

Data: 09/09/2020 11.39

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

Il giorno ©9/09/2026 alle ore 11:39:34 (+8200) il messaggio
"Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
SLTVTRSGL94L049C_292é0909113546796“ & stato inviate da
“dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 5A527926—17GB-83F3-GCID—696AF22E9A95@te1ecomgost.it

/

— postacert.em|

Oggetto: Notifica richiesta recesso rapporto di lavoro -
SLTVTRS56L04L049C_20200909113546790

Mittente: <dimissionitelematiche@pec.lavoro.gov.it>
Data: 09/09/2020 11.39

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Si trasmette in allegato la comunicazione di dimissione volontaria/risoluzione
consensuale di competenza.

— Allegati:
postacert.eml 67,4 kB
SLWTR56L04L049C_Dimissione.pdf 47,4 kB
daticert.xml 859 bytes

09/09/2020 11.45




euaq,q"

4 SaA DNV-GL ;.
Azionda per lo Mobilité neli’Aroo di Taronto \ /
1500001

Taranto, 01/06/2020

Al dipendente
Solito Vittoriano

‘e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Cessazione misure di sostegno al reddito e rientro in servizio.

Si comunica che dal 3 giugno p.v. Lei potrd riprendere regolare servizio, in
quanto in data odierna cessano ie misure a sostegno del reddito disposte a seguito
dell'emergenza da COVID-19.

Si cllega alla presente il comunicato di servizio n. 34 dell'11 maggio 2020, con
cui, a seguito della fase di gradudle ripresa delle attivitd lavorative, € stata resa nota al
personale l'informativa aggiornata predisposta dal medico aziendale competente,
Dott.ssa Sara Scarnera, per la tutela dei lavoratori che presentano condizioni di
Ipersuscettibilitt ad eventuale contagio da COVID1? per patologie preesistenti,

Distinti saluti.

S.p.Zrotocollo In uscita n. 9008102/2020 del 03/06/2020 08:36:51

—. -

9

Amat

K Y M A Azienda per la Mobilith nell’Area di Taranto S.p.A.
Socletd per Azlon! con Secio unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

A Via Cesare Battist], 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247

M O B l L' I TA www.amat.taranto.it— amat@amat.ta.lt - PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P\IVA e N* Iscrizione al Reglstro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2.340.463,00 int. vers.
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: ) i W s. DNV-GL
Azionda per la Mobilitd nell'Area di Taronto K /

1509001

H

o

Taranto, 31/03/2020

Amat §pA.

PriL. Uscita Nr. 600651212020 Al dipendente
del 31/03/2020 ore: 18:15:21 + SOLITO VITTORIANO
) ~ VIA PUGLIE N. 102 C/O FONTANA

VAT

OGGETTO: Comunicazicone di sospensione alfivita per avvio misure a sostegno del reddito COVID-19.

Come gi& reso noto a tutto il personale con comunicato di servizic n. 27 del 30/03/2020, si sono
concluse le procedure relazionali con le OO.SS. previste dalle disposizioni legislative e contrattuali vigenti per
I'accesso dlle misure di sostegno al reddito a favore del personale, a seguito della sospensione attivitd dovuta
alla stato di emergenza in atto a causa della epidemia da COVID-19.

Conseguentemente, a seguito della contrazione dell’ attivitd, lei rientra tra il personale destinatario
delle misure di cui sopra e, per tutto il periodo di sospensione dell'attivitd, le sarll corrisposto I'assegno
ordinario a carico del Fondo bilaterale di Solidarietd del personale delle aziende di trasporto pubblico.

Il periodo di infegrazione salariale decomre dal 31 marzo ed avid una durata complessiva di 9
[nove) settimane, previa fruizione dell'eventuale mente ferie convenzionale e delle festivitd soppresse residue,
come meglio specificato nel comunicato n. 27 succitato.

Rimane ferma, ad ogni buon confo, la possibilita di ridure il periodo di integrazione salariale in

caso di ripresa anficipata delle atfivitd.

Distinti saluti.
IL DI ORE GENERALE
{Ing!
K Y M A Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto 5.p.A.
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
M o BI L | TA Via Cesare Battisti, 657 — 74121 Taranto / 099 7356111 — Fax 099 7794247
www.amat.taranto.it — amat@amat.ta.lt — PEC amat@pec.amat.ta.it
AMAT SPA C.F., P.IVA e N" iscrizione al Registro Imprese di Taranto 00146330733 — Capitale Sociale € 2,340.463,00 int. vers.







Raccomandata 0003858870959-2

Spedita dallufficio Nexive di TARANTO
Destinatario VITTORIANO SOLITO
Via V1A PUGLIE N. 102 CIQ FOINTANA
CAP 74121 Citta TARANTO

Da restituire a AMAT SPA
VIA CESARE BATTISTI 857
74121 TARANTO TA

R

5612
ORIG.AL MITTENTE AR
03/04/20
Pr. TA

Firma [ncaricato Rec.

Data Recapitd! iZf 2 ﬁ t é = Fima Destmatanrk;l\ W ‘/&/
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PA GROUP

LEADING BUSINESS INNOVATION

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

Vittoriano Solito

CF SLTVTR56L04L049C

ha partecipato al corso

PRIVACY
(formazione di base ai dipendenti che trattano dati personali)

Sede: Amat SpA - Via Cesare Battisti 657 - Taranto
Data: 28 ottobre 2019
Durata: 4 ore

1l Corso & stato realizzato da Partners Associates SpA e Amat SpA

4| - -

. 3p.A
Azienda par o Mobilitd rall'Aroa i Taranto

Taranto, 28 ottobre 2019

Docente
Do@&sg Ch Delaini

o w% Partriers Assoclates SpA ALTRE SEO! Dn PA GROUP

e oo 7] SEDELEGALE B CERTIFICATS 4Cant 21104 2015-AG-TA-ADCREINA) , Via Ippolito Rogelllni 12, 20124 Mitano
Viala Tricasimo 103. 33100 Udine Via Bartclomeo Cavacepni 113, 00128 Roma
DNVGL ' Viale Pasteur 28, 00144 Roma
\ SEDE AMMMETIATIVA £ CERTHICATA Cat 21:8.54-208-AD-TA-A0CRELY ' Via Giovanni Battisia Pantard 33, 06128 Perugila
AR Vvia Spilimberga 66, 33037 Pasian di Prata (UDH Via Orfaa Mazzilelll 248, 70124 Bad

X i imtord 83, o
£ 39 0130 6B9ELS. {39 O4I2 570120 prcpartnaraassocinlespecit i la £ Cristor] B4, 493) Casatecchio di Reno (80)
Pl 82031310301 | Cap Soc interamente versato € 2,002 85100 [ REA CCIAA UD-230550 WA PA-GROUPCOM
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| RECLAMO GERARCHICO
(art. 10 R.D. n. 148 dell'8 gennaio 1931 e successive modifiche)
T sottoscritto .. Q1. vQ\/LVT'OQ..LA | o N matr. n ....] QQ&QD _
gualifica..... @Pblﬂc SL{Q’CLlC" ......................... nnplanto:::\:ﬁ:%j:ﬁiﬁﬁ..r..:..@ T s
= INZ20u o srmrssmresses s smiais bs ens s o T T ) O o o

c——— ——— = ; e e

A T __.._-:___‘.'. ) PREMESSK‘ -

-z per legge it sottoscrltt'cr ha‘dlr:tto a ferre'annuah retrrhunte {cfr. art, 36 Cost,, art. 2109 c.c. e art. 10 D.Igs

66/ 2003);

- la-soc: -AMAT SPA ha-omesso—di-corrispondere- durante: la fruiziorre-dei giorni di ferie la retribuzione

ordinaria paragonabile a quella percepita nelle giornate di lavoro effettivo;

“il"sottoscritt¢™aveva diritto a'percepu@"I?retﬁbu‘iidhe secondo la nozione europea della stessa fissata

all'art: 7 della dlrettwa 88/2003 c05| come lnterpretata dalia Corte di Giustizia {cfr. sentenza 16/3/2006

[T

Cause riufiite C-x 31/U4Je t—257/04 Robinson-Steele e altri; sentenza-20/1/2009 C-350/06. e C—520/06 : .-

Schultz—Hoﬁ’e altrl semenza 15/9/2011 C—155/10 Williams e altri); .-

- secondo il diritto europg_g_wvente spetta durante il perlodo di ferle, qualsrasr fncomodo mtrmsecamente
collegato all’esecuzione delfe mansioni che.il lavoratore & tenuto ad esp!e-tare L.le clgef- viene compensato
tramite un importo pecuniario incluso nel calcolo della retribuziéne complessiva dfl lavoratore [...] deve
obbligatoriamente essere.pfesa_in.f.Cansidecazione_ai.ﬁnLdeﬂiammontar:e.chaspettcf.gfnlavomtore-du!:ante-—!e - - o

sue-ferie-;-del-pari-vanne-mantenuti—durante-le-ferie-annuali-retribuite gl elementi della retribuzione

“correlati allo status.personale.e professionale™ del lavoratore nco]legablll anche “alla qualita di superiore

gerarchico, all’anzianitd e alfe. quahf iche prafess.vonah"
- I'omesso pagamento del[a giusta retribuzione durante il periodo di f\erie contrasta con il concetto di
retribuzione fissato dalla giurisprudenza europea, sopra richiamata, da considerare quale parametro per
interpretare il diritto interno {cfr. Cass. SU n. 8486/2011);
Tutto cié premesso

CHIEDE
Il pagamento di tutte le somme spettanti durante i fruiti periodi di ferie.non incluse nel trattamento
retributive, percepito con tutti i riflessi sugli istituti di retribuzione indiretta e differita, maggiorate dalla
svalutazioné monetaria e dagli interessi legali. .
I presente atio valga anche guale atto interruttivo della prescrizione.

Taranto, li coeeevceeeeeeeeeen,

Per ricevuta del su esteso reclamo

Taranto, li .....ccevereinnn,
L'operatore d’esercizio
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@”  FEDERAZIONE ITALIANA TRASPORTI
Segreteria Aziendale Amat SpA

Amat 3 p.A

Prot Entrata Nr. 0017300/2015
-. del 21/10/2019 ore: 13: 18:12

IORENAT

Al Presidente dell’Amat S.p.A. Awv. Giorgia Gira

Al Direttore Generale dell’Amat S.p.A. Ing. Massimo Dicecca
Al Direttore Amministrativo Dott. Pietro Carallo

Al Capo del Personale Dott.sa Fabicla Menenti

Al Capo Area Esercizio Sig. P.l. Cosimo Russo

Oggetto: RICORSO GERARCHICO
Con la presente, la scrivente O.S., trasmette in allegato elenco n® 141 ricorsi gerarchici.

Distinti saluti.

Taranto, 21/10/2019

Il Segr



0002339/2019 del 04/02/2019 10:37:02

Amat S.p.A. Protocollo In uscita n.

: Sp.A. g )
. s B\ )
zlondo por lo Mobilitéd nell'Arco di Toranta g& oy

' Taranto

Al dipendente
SOLITO Vittoriano
SEDE

OGGETTO: richiesta di accesso all'interno del deposito aziendale con autovettura personale.

A seguito delfa visita medica a cui Lei & stata sottoposta in data 26/11/2018, il
Medico Aziendale competente ha comunicato che permangono le condizioni per la concessione
dell’autorizzazione per 'accesso con la sua autovettura personale nel deposito aziendale.

Alluopo, si fa presente che con 0.d.S. n. 7 dell’8 gennaio 2019 lei & stato gia

autorizzato all'ingresso in Azienda con [a sua autovettura privata.

A R I L P T TR B T Bae D anTe Dy gemp gty e

Socistd per Azion con Seclo urico soggettn ¢ direziona e coardingmento o2 perte del Camune df Tarehto:
Via C. Battist, 657 «741271 Taranto »Tel. 099 73561«Fax 099 7794247 aweb: www.ameat. Lo.itee-mall:
Codice Fiscale, Fartita lva e N* iscrizione af Registro della Imprese df Toranta:00146330733 - Capitale soclsle: € 2.340.463,00 interamente versato.
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0001495/2019 del 22/01/2019 11:42:11

amat S.p.A. Protocollo In entrata n.

/N

R
-

of

Dr.ssa Sara Scarnera
MEDICO-CHIRURGO
SPECIALISTA IN MEDICINA DEL LAVORO
V1A PRINCIPE AMEDEO 22 - 74123 TARANTO

Azienda: AMAT SPA - TARANTO Taranto, 21/01/2019

Oggetto: Richiesta accesso all’interno del deposito aziendale con autovettura personale (Nota aziendale
Prot. n. 20483)

Relativamente alla nota aziendale richiamata in oggetto, tenuto conto dell’applicazione, per analogia, da
parte della scrivente delle “Linee guida per criteri valutativi medico-legalf relativi al riconoscimento della
“deambulazione impedita o sensibilmente ridotta” ai fini del rilascio del “contrassegno di parcheggio ﬁer
disabili” (contrassegno H), ai sensi dell‘art. 381, comma 3 del DPR 495 del 16/12/92, cosl come modificato
dal Decreto L.vo 151 del 30/7/2012" {Allegato A de! DPR 495/92 Art 381 modificato dal DPR 30 luglio 2012

n. 151), si comunica di seguito l'esito:

- Per il lavoratore BUONOCORE PIETRO, visitato in data 26/11/2018, non ricorrono le condizioni per la

concessione dell’autcrizzazione.

- Per il lavoratore SOLITO VITTORIANO, visitato in data 26/11/2018, permangono le condizioni per Ia

concessione dell'autorizzazione.

- Per il lavoratore BATTISTA ANTONIO, visitato in data 26/11/2018, ricorrono le condizioni per la

concessione dell’autorizzazione, CON REVISIONE a 6 mesi.

Si rammenta che il “contrassegno di parcheggio per disabili* rappresenta l'autorizzazione che il Sindaco
rilascia appositamente, previo specifico accertamento sanitario, per la circolazione e la sosta dei veicoli al
servizio delle persone invalide con capacita di deambulazione impedita o sensibllmente ridotta; il
contrassegno & strettamente personale, non & vincolato ad uno specifico veicolo ed ha valore su tutto il

territorio nazionale (DPR 495/92 art.381 comma 2).

Cid detto, il possesso del contrassegno di parcheggio per disabili, che pud essere permanente o
temporaneo, pud rappresentare una condizione sufficiente per Pautorizzazione all'accesso allinterno del

deposito aziendale con autovettura personale,

Distinti salutj,

Il Medico Competente

Dott.£5g SARASCARNERA
I
SPECIALISTAIN MEDICTRA DEL LvORio
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Azianda per lo Mobilitd nall'Area di Taranto som!

Ordine di Servizio n° 007 del 08/01/2019

fingresso autovetture in Azienda)

Al Personale in servizio presso la portineria

Ai Superiori gerarchici

Nell'ambito delle attivitd da svolgere presso la portineria si richiama il divieto d’ingresso in Azienda di
autovetture private ad esclusione di quelle espressamente autorlzzate e che qui di seguito si riepilogano:

Prasldente — Vice Presidente e Conslgliera di Amministrazione;
Presidente e Componenti il Collegio Sindacale;

Direttore Generale;

Direttore Amministrativo;

Responsabile Area Personale;

Responsabile Area Informatica;

Responsabile Area Esercizio/Sosta/ldrovie;

Responsabile Area Commerciale/Prodott] del Traffico;

Capo Unita AA.GG./Sinistri;

Capo Unita Contabilita e Bilancio;

Capo Unita Esercizio/Movimento;

Capo Unita Esercizio/Sosta;

Capo Unita Tecnica/Officina;

Capo Unita Tecnica/Manutenzioni;

Sig. Battista Antonio;

Sig. Solito Vitteriano;

Addetto Stampa;

Medico Competente;

Le dipendent! donne occasionalmente implegate presso la sede (Sig.re Magnesa/Florino);
Le dipendenti donne avente qualifica dl Operatore di Esercizio Impegnate su turni di servizio di
tipo “RILEVANTE” (dalle ore 14:00 alle ore 01:00).

= Autovetture del servizlo di vigilanza notturna.

4403803330303 0033833030303300¢0

Pertanto a data odierna cessa ognl altra autorizzazione precedentemente concessa.

E’, altres), consentito I'ingresso di autovetture private di visitatori occasionali previa autorizzazione delle
Direzioni aziendali, appure del Responsabile dell'Area Esercizio/Sosta.

Il personale in servizio presso la portineria aziendale & tenuto alla rigorosa osservanza delle presenti
disposiziont di servizio, con particolare riferimento alle ore notturne durante le quali, pur In presenza di
ampi spazi sui_piazzali, non & consentito l'ingresso e la presenza di alcuna autovettura privata non

autorizzata.

Il mancato rispetto delle presenti disposizioni comportera Iattivazione di procedure. disciplinari a carico

degli inadempienti.
4
GENERALE
Mecsa

L DIRETTO,

_— e — Sm:lot& por Monf <an Sodo unlco Jogglm:r a dfrnfons ] courdl’num-nro do paﬂo dcl Cnmuno dH’u: . nlo
VidC Balhil, 657 « 74121 Taranto «Tel. 079 73561 « Fax 099 7794247 » wob: www.amallall = ¢-mall: amat@amatia ll e legal-mall: gmgﬁmm_fg_
Codice Flicale, Padiia tva o N* ierdtione of Reglsire datte imprese df Taranta: (0146330723 - Capilale soclale: € 2.340.463,00 Interamenta venalo.
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SpA

Arziendo per lo Maobilita noll'Area di Tarento

-

139 403
Prot. az. n.204g5UP Taranto, Koy, 2318

Al Medico aziendale competente
Dott.ssa Sara Scamera
SEDE

Oggetto: Richiesta di accesso all'intemo del deposito aziendale con autovettura personale.

| dipendenti Buonocore Pietro e Basile Antonio hanno chiesto, con le note che si allegano, di
essere autorizzati, entrambi per motivi di salute, ad entrare con la propria autovettura all'interno del deposito
aziendale quando devono assumere servizio.

57 rappresenia, df riguardo, che a carco dei dipendenti vige il divieto di enfrare in Azienda con
I'autovettura personale, ad eccezione di coloro che sono espressamente autorizati con specifici Ordini di
servizio (vedi da ultimo ods n. 108/2014).

Come pud vedere, I'autorizzazione in esame pud essere concessa ai dipendenti anche per
“patologia medica®.

Le si chiede di verificare se nel caso di specie sussistono o meno le condizioni per accogliere le
richieste avanzate dai lavoratori.

Le si chiede di verificare, dltrest, la permanenza defle condizioni per la concessione del permesso
anche nel confronti del dipendente Solito Viltoriano, gi¢ autorizato dal precedente Medico aziendale
competente (si allega referfo del 31/12/2016 del precedente Medico competente).

Si resta in attesa di una sua comunicazione circa la data in cui gli interessati potranno sottoporsi
a visita medica per le valutazioni di sua competenza, recando con sé documentazione sanitaria aggiornata.

Distinti sciluti.

IL DIRETTO ENERALE
{Ing. Mass itecca)

T Y T e T T Y SR

Societd per Azionl con Secio vnico soggelia a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C. Batist, §57 «74121 Taranfo stel. 099 73561 fFax 099 7794247 sweb: www.omalta. ltee-mail: amat®pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione ol Registro delle Imprese dl Taranto:00146330733 - Capitale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita pell’Area di Teronto

Ordine di Servizio n° 108 del 09/08/2016

(ingresso autovetture in azienda)

Al Personale in servizio presso la portineria

Ai Superiori gerarchici

Nelambito deile attivita da svolgere presso la portineria si richiama il divieto d’ingresso in Azienda di
autovetture private ad esclusione di quelle espressamente autorizzate e che qui di seguito si riepilogano:

1. Presidente — Dott. Walter Poggi;

2. Consigliere di Amministrazione — Sig.ra Lucia Mastropierro;

3. Presidente Collegio Sindacale — Dott. Raffaele Amodio;

4. Componente Collegio Sindacale — Dott.ssa Paola Fischetti;

5. Componente Collegio Sindacale — Dott. Luciano Latartara;

6. Revisore Contabile — Dott. Francesco Causarano;

7. Direttore Generale — Ing. Giovanni Matichecchia;

8. Direttore Amministrativo — Dott. Pietro Carallo;

9. Responsabile Area Personale — Dott,ssa Maria Fabiola Menenti;

10. Responsabile Area Informatica (per patologia medica) - Dott. Ciro Russo;

11. Capo Unita AA.GG./Sinistri — Dott.ssa Tiziana Tursi;

12. Capo Unitd Contabilita e Bilancio — Dott.ssa Marilena Passeretti ;

13. Capo Unita Esercizio/Movimento - Ing. Antonella Vizzarro;

14. Capo Unita Esercizio/Sosta — Ing. Monica Pizzulli;

15. Capo Unita Tecnica - Ing. Marianna Ettorre;

16. Sig. Greco Vincenzo (per patologia medica);

17, Sig. Calia Giuseppe (per patologia medica);

18, Sig. Battista Antonio {per patologia medica);

19. Sig. De Mitri Vincenzo (per patologia medica);

20. Sig. Salito Vittoriano [per patologia medica)

21. Sig. Cesare Bechis;

22, Medico Competente — Dott. Luciano Aprea; '

23. H Responsabile Sicurezza — Ing. Giuseppe Cassataro;

24. Le dipendenti donne occasionalmente impiegate presso la sede (Sig.re Magnesa/Fiorino/Petruzzi);

25. Le dipendenti donne avente qualifica di Operatore di Esercizio impegnate su turni di servizio di tipo
“RILEVANTE" {dalle ore 14:00 alle ore 01:00).

26. Autovetture del servizio di vigilanza notturna.

Pertanto, daila data odierna cessa ogni altra autorizzazione precedentemente concessa,

E’, altrest, consentito l'ingresso di autovetture private di visitatori occasionali previa autorizzazione delle
Direzioni aziendali, ovvera al Responsabile deil’Area Esercizio/Sosta.

Il personale in servizio presso la portineria aziendale & tenuto alla rigorosa osservanza delle presenti
disposizioni di servizio, con particolare riferimento alle ore notturne durante le quali, pur in presenza di
ampi spazi sui piazzali, non & consentito lingresso e la presenza di alcuna autovettura privata non
autorizzata., 1! mancato rispetto delle presenti disposizioni comportera I'attivasipne di procedure
disciplinari a carica degli inademplenti.

A e ——
Socield per Azioni con Soelo wnico seggetia g direzione & dli fo da porle del Comune df Tarante

Via C. Bottith. 857 « 74121 Taranio eTel. 09% 73581 e Fax 059 7794247 eweb: www.amctlao.l] +e-moll: omgi@emotla.il « legak-mall:
Codlce Fiscale, Parftu lva e N° iscrizione of Reghilio defle impiese di Taranto: 00146330733 - Capliole sociale: € 2,340.463.00 inferamente




TARANTO, 02/01/2018
< &( '
§ e
]
e AL DIRETTORE GENERALE
- AZIENDA AMALT.
SEDE

Oggetto: Rinnovo richiesta ingresso autovettura.

Io sottoscritto SOLITO Vittoriano, dipendente di codesta azi n la qualifica di
di ufficio, a seguito delle mie condizioni fisiche, con la presefe chiedo/alla S.V. di poter

narg a usufruire, JETPETmesso di ingresso con Ja mia autovettura in aZienda.

Sara mia cura presentare la documentazione aggiomata al Medico Competente qualora

fosse necessaria una visita medica preliminare, )

Sicuro che la presente sara oggetto della Vs. attenzione, in attesa di comunicazioni ringrazio
e porgo distinti saluti.
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nott. LUCIANO AFREA
& COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTQ .
i Azenta p;,;a-sms'}é neirarea gi Tarema
nda: AMAT SPA TARANTO ' P,
' 71 DIC. 2018
AUTORIZZAZIONE A PARCHEGGIO AUTO ALL’INTERNO DELL’AREA AZIENDALE 3 Pomes Delgaic o
A FAVORE DI DIPENDENTI CON MALATTIE PARTICOLARMENTE INVALIDANTI |
o
=
Il _18/7/2016 ho sottoposto alla visita medica di controllo k o
2n =
' 5 Eszcizs o
il lavoratore SOLITO VITTORIANO ?‘ tform o
- AT HEmmarisnTisng ;
nato il _04/07/1956 per la verifica delle condizioni di salute di salute
Esito:

RICORRONO CONDIZIONIPER LA CONCESSIONE DELL’AUTORIZAZIONE

N.B La presente certificazione annulla ¢ sostituisce la certificazione emessa in data
odierna e protocollata su modello che riconosce i benefici della " grave patologia”

Taranto, -~ 18/07/2016_

Tl medico competente

APREA,
C.50 Italia, S04 ~ TARANTD
) A 11<i st 2
N *

71 lzvoratore sottoscrive che quanto segnalato all ‘anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medica
competente su future variazioni del proprio stato di salute.. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzaio
i Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

allo svolgimento dell attivita di
! ﬂmﬁ&_oi\o _ ¥ [ M,{ AL

Tnviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore

(data ¢ firma)




AL DIRETTORE GENERALE
A.M.A.T spa
SEDE

QOggetto: Richiesta ingresso autovettura

1o sottoscritto Basile Antonio,medaglia 105700, dipendente di codesta
azienda con la qualifica di operatore di ufficio, a seguito delle mie condizioni

fisiche,con la presente chiedo alla S.V. di poter usufruire del permesso di
_ingresso con la mia autovettura in azienda.

Pant

—_—

Sara mia cura presentare la documentazione aggiornata al Medico
Competente qualora fosse necessaria una visita medica preliminare. Sicuro

che la presente sara oggetto della Vs. attenzione, in attesa di comunicazioni
ringrazio e porgo distinti saluti.

. Basile Antonio
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.
SEDE

Qggetto: richiesta ingresso autovettura

11 sottoscritto Buonocore Pietro, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
Operatore d’ufficio, attualmente adibito al servizio di portineria , a distanza di ben nove mesi
dalla i)ﬁma richiesta(11/1 2/2017), si vede costretto a ripetere, non avendo avuto nessuna
risposta, richiesta di accesso in azienda con la propria autovettura, causa gravissimi problemi
di salute (complicanze cardiache). La gravita del mio stato di salute & perfettamente a
conoscenza del medico aziendale Dott.ssa Scarnera.

Nella speranza che questa ulteriore richiesta possa essere presa in considerazione,

nel contempo porge distinti saluti.

Taranto 07/09/2018
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a % | 5
ENTE CON SISTEMA QUALITA' ENTE D1 FORMAZIONE PROFESSIONALE ACCREDITATD
CERTIFICATO N. (1245618 REGIONE PUGLIA B.U.R.P.H.89 DEL 18 LUGLIO 2013

ATTESTATO DI FREQUENZA

CORSO DI AGGIORNAMENTO PER LAVORATORI,
PREPOSTI E DIRIGENTI

PERSONALE AMMINISTRATIVO - COD. ATECO: 49.39.09

Ai sensi del D.Lgs. 81/08 - art. 37 e in conformita all’Accordo Stato Regioni n.221 del 21 Dicembre 2011

CONFERITO AL CANDIDATO

SOLITO VITTORIANO

Data di nascita: 04/07/56 Luogo di nascita: TARANTO (TA)
Codice fiscale: SLTVTR56L04L049C

ATTUATORE DELL’INIZIATIVA
/ PROMO.SLMAR
| e e——

SEDE: Corso Vittorio Emanuele ll, 2/3 - 74122 - Taranto (TA)

Taranto, 13/06/2018

resgnta Legale
@. r’ M Il Docente

Cpm \L

Ing. T% CIACCIA




PERCORSO COMPLESSIVO ORE: 6 + VERIFICHE DI APPRENDIMENTO

MODULI E CONTENUTI

CONTENUTI DEL CORSO:

- Approfendimenti giuridico-normativi (Conferenza Stato-Regioni del 7 Luglio 2016)

- Aggiormamenti tecnici sui rischi al quali sono esposti | lavoratori (le novita sui campi elettromagnetici};

- Aggiornamenti su organizzazione e gestione della sicurezza in azienda ( le variazioni nell'organigramma del Servizio di Prevenzione e Protezione),
- Fonti di Rischio e relative misure di prevenzione:

- Rischi fisici (radiazioni ottiche artificiali e naturatli);

- DPI, arganizzazione del lavoro e ambienti di tavoro;

- Stress da lavoro correlato;

- Microclima e illuminazione;

- Segnaletica;

- Emergenze;

PERIODO DI SVOLGIMENTO DEL CORSO
Periodo di svolgimento del corso dal 13/06/2018

al 13/06/2018

Ore effettive frequentate dal candidato e 6 100%

percentuale di frequenza

MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’APPRENDIMENTO

@& Collogquio

® Prova seritta

@ Prova pralica o simulazione

¢ Altro: quiz a risposta multipla

ANNOTAZIONI INTEGRATIVE

INFORMAZIONI RELATIVE AL PROGETTO FONDIMPRESA

® TITOLO AZIONE:  AGGIORNAMENTO CONFERENZA STATO REGIONI - PERSONALE AMMINISTRATIVO
o 1D PJANC: 204921
® TITQLO PIANO: FORMAZIONE PER APPRENDISTI E SICUREZZA

Le altivita formative si sono svolte nella sede di AMAT 8.P.A. in Via Cesare Battisti, 657 - 74121 Taranto. Quanto indicato nel presente attestato &
rispondente al vero.

/ PROMO.SLMAR
_ !




COMUNE DI TARANTO

SERVIZIO STATO CIVILE

ESTRATTO RIASSUNTO ATTO DI MATRIMONIO

L . L UFFICIALE DI STATO CIVILE

VISTO IL REGISTRO DEGLI ATTI DI MATRIMONIO
DELL'ANNC 2018 Atto n.40 p.1 u.8

CERTIFICA CHE:

®

SOLITO VITTORIANO
Nato il quattro luglio millenovecentocingquantaseil
o --Taranj:o*-wu-———_w _ - . — .

Atto n.z47 p 1 s A .

== = -—-——____.u___...:Ag, — —— i

'FONTANA “SEVERINA ) .
Nata__ -il---sei- -ottebre mlllenovecentosessantadue- -

—u-__———_-a—*ba-r-anto—ﬁu_- gy e

HANNO TRA LORO CONTRATTQ MATRIMONIO
a Taranto
il 24/05/2018

1

ANNOTAZIONTI

Con dichiarazione resa nell'atto di matrimonio controscritto, gli sposi hanno scelto il regime della
separazione dei beni.

Taranto, 1li 24/05/2018 ,

Il presente certificato non puo essere prodotto agli organi della Pulﬁbé:a amministrazione o ai
privati gestori di pubblici servizi.

Pagina 1 di 1
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: ) S.p.A.
Arlendo porio Mebilitd nell'Ares di Taronto

Taranto, li {4 MAG. 7018
Prot. n Qéég /UF , ar-an o, li

Al dipendente
SOLITO Vittoriano

e p.c. Area Personale
Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Congedo matrimoniale.

In riferimento alla Sua istanza del 02705/2018 prot. n. 7992, si dispone la
concessione de! congedo matrimoniale dal 24/05/2018 fino al 07/06/2018.

All'uopo, Lei é invitato a produrre a questa Direzione, entro e non oltre il
07/07/2018, il certificato dell’avvenuto matrimonio rilasciato dal Comune.

Distinti saluti.

IL DIRETTIIRE GENERALE
! (Ing. Magsimo DICECCA)

Societd per Azioni con Socio unice seggetta a direzione e coordinamento da2 parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74121 Taranto ¢Tel. 099 7356 1eFax 099 7794247 «web: www.amat.ta. itee-mail: pmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita va e N° fscrizione al Registro defle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.




Spett AMAT spa

Via C. battisti 657
7412] Taranto

c.a. Direttore Generale

oggetto: richiesta ferie matrimoniali

Il sottoscritto Solito Vittoriano dipendente di questa societd con matricola 190800

chiede che gli vengano concessi n°® 15 giorni di ferie matrimoniali dal 24 maggio

al 7 giugno 2018. 1l giorno del matrimonio & fissato il 24 maggio 2018.
Porgo distinti saluti.
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Prot. az. n‘V(.gé;gUP Taranto, 15 SET. 2017

Al dipendente
Solito Vittoriano
SEDE

OGGEITO: Contestazione disciplinare per Ingiustificato allontanamento dal proprio domicilio durante le fasce
orarle di reperibliitd (art. 42, comma 1, punto 10 dell’ All, A) al R.D. n°® 148/193)

Il giorno 8 settembre 2017, alle ore 14600, in costonza di malattia [prognosi dal é settembre 2017 al
9 seftembre 2017} Lei chiomava gli addetti in servizio presso la portineria aziendale, comunicando
I'allontanamento dal suo domicilic dalle ore 17:00, In quanto doveva recarsi per una visita presso I'Ospeddale
Santissima Annunziata di Taranto.

Alle ore 17:30 circa Lei richiamava un addetto dell'Ufficio Personale e Retribuzioni per
comunicare il suo successivo rientro a casa.

Come reso noto con Ordine di servizio n°® 95/2012, consegnato al personale unitamente al
cedolino paga del mese di novembre 2012, I'allontanamento dal proprio domicilio, da parte dei dipendenti in
malattia, durante le fasce orarie di reperibilitd {dalle ore 10:00 alle ore 12:00 e dalle ore 17:00 alle ore 19:00),
deve essere determinato da "molivi urgenti, indifferibili e non rinviabifi"'. )

Secondo il predetto ordine di servizio, il lavoratore ammalato che si & allontanate dal proprio dal
domicilio in costanza di malattia deve preseniare, successivamente, idonea documentazione atta ¢
giustificare I'allentamento dal domicilio.

Con nota dell'11 settembre, prot. az. n. 15239, Lei ha precisato che si & dovuto allontanare dal
suo domicilio, nella fascia oraria di reperibilitd pomeridiana, per recarsi presso 'Ospedale Santissima
Annunziata di Taranto per una visita specialistica, poi non effettuata per assenza del medice.

I contenuto della nota in questione, tuttavia, non & sufficiente a giustificare 'avvenuto
allontanamento dal domicilio, in quanto dlla stessa non & adllegata alcuna decumentazione e/o certificazione
che confermi quanto da Lei dichiarato.

Tanto premesso, visto il Regolamento All. A} al R.D. n® 148/1931, visto |'Accordo Nazionale del
19/09/2015, si contesta | comportamento sopra descritto, che configura la mancanza prevista dall'art. 42,
comma 1, punto 10 dell’ All. A} al R.D. n° 148/1%3

Avverso la predetta contestazione Lei pofra far pervenire proprie giustificazioni, nei termini di

legge, entro il termine di 5 (cinque) giarni dal ricevimento della presente.

9,2 O% - )i \Qr) GENERALE

Diceccq)

Socield per Ationi coh Soclb unico soggefla o direrlone e coordinamento da pare del Cofpune di Taranlo
Via C. Ballisti, 457 «74121 Taranto #Tel, 099 73561 oFax 099 7794247 sweb; www.amot.la.ltee-mail: bmal@pec.amal.ta.f]
Codice Fiscale, Parlita iva e N® lscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranfo:00144330733 - Capifate soclale: € 2.340.463,00 inferamente versalo.




Attestato di malattia telematico
Stampato il 13/08/2017 alle ore 12:23

Protacollo 190487710 data rilascio 06/09/2017

Dati del medico

Cognome e nome CHECCO WALTER Codice Regione 160 Asl 112

Dati prognosi

Il lavoratore dichiara di essere ammalato dal  06/09/2017
Viene assegnata una prognosi a tutto il 09/09/2017

Trattasi di:  Inizie Continuazione Ricaduta ™

Dati LAVORATORE

ANAGRAFICI
Cognomr SOLITO : Nome VITTORIANO C.F. SLTVTRS56L04L049C
Nato il 04/07/1956 a TARANTO Provincia TA

RESIDENZA O DOMICILIO ATTUALE

In via/piazza n. Puglie

Comune TARANTO CAP 74121 Provincia TA
REPERIBILITA’ DURANTE LA MALATTIA

Nominativo indicato presso I'abitazione .

In via/piazza n.
Comune TARANTO CAP Provincia

Riservato A.M.A.T.
Medaglia 190800 Id evento 48731 Data evento 06/09/2017 Chiusoamano Si




Spett. AMAT SPA
C.A. DIRETTORE GENERALE

- Jo sottoscritto Solito Vittoriano matr. 190800 con qualifica di operatore
di ufficio dichiaro: il giorno 8 settembre 2017 essendo in malattia
comunicavo telefonicamente alla portineria alle ore 16,00 la necessita di

dover uscire di casa durante la fascia oraria per recarmi in ospedale per
una visita specialistica.

Questa non ¢ stata possibile effettuarla perché il medico era assente.

Sono rientrato a casa alle ore 17,30 per essere a disposizione per una
eventuale visita di controllo.
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( ALLE ORE 16.00 RICEVEVOQ UNA TELEFONATA DAL SIG.SOLITO VITTORIANO IL °
QUALE MI COMUNICAVA CHE DALLE ORE 17.00 PRESSO LO STUDIO DEL
DOTT.LOPERFIDOPER VISITA.OEPEDALE SANTISSIMA ANNUNZIATA
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TARANTO, 26/ O?/&J/ 7

Al DIRETTORE GENERALE AMAT SPA

AL RESPONSABILE UNITA’ ESERCIZIO
(Sig. Cosimo Russo)

SEDE -

OGGEITO: Richiesta convocazione cﬂ sensi ell’cm‘.OZ,lfg e 300 del 1970.
Risposta vostra nota Prot. {56300 g1 AS /0]

Con la presente il sottoscritto SOLNO Vi TORIANO
Operatore d’Ese

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

rcizio di codesta azienda, chiede di essere convocato aisensi

dell'cit. 07 legge 300 del 970, al fine di fornire proprie giustificazioni in risposta cila
Vs. pregiata, unito al proprio rappresentante sincacate - :
CAVALLO 41\/:68%

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

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

Certo di un Vostro favorevole riscontro, porgo distinti saluti.
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Invio nota 17744/UP del 19/10/2017

Oggetto: Invio nota 17744/UP del 19/10/2017
Mittente: amat <amat@amat ta.it>

Data: 23/10/2017 12.27

A: Cisl <giuseppecavallo05@libero.it>

-------- Messaggio originale ——---
Oggetto:Immagine digitalizzata da MX-M754N
Data:Mon, 23 Oct 2017 11:50:11 +0200
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

Rispondere a: sharplamatmail.net <sharpfRamatmail.net>
Nome dispositivo: Non impostata

Modello dispositivo: MX-M754N

Ccllcocazione: Non impostata

Formato File: PDF (Media compressione)
Risoluzione: 150dpi x 150dpi

Il file allegate & un'immagine digitalizzata in formato PDF.
Usare Acrobat (R)Reader(R) o Adobe (R)Reader(R) di Adobe Systems Incorporated per vi
Effettuare il download Adobe (R)Reader(R) dalla seguente URL:
Adobe, il logo Adobe, Acrcbat e il lcgo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati

http://www.adobe.com/

- Allegati:

sharp@amatmail.net_20171023_115011.pdf 144 KB

23/10/2017 12.27



TARANTO 25/10/2017

Alla Responsabile Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola MENENTI

Oggetto — CONTESTAZIONE AGENTE SOLITO VITTORIANO

In relazione alla audizione dell’agente Solito Vittoriano, ex art. 7 — legge 300/1970, fissata per la giornata del
26/10/2017 con la 8.V, per la quale lo scrivente segretario aziendale & stato, dal lavoratore stesso designato
per la prevista assistenza, si rappresenta che il sig. Solito trovasi in stato di malattia e che pertanto, non potra
essere presente alla predetta audizione. -

Si rappresenta, come rilevabile dalla documentazione allegata, al r-nomento in fotocopia ¢ che sara €sibita in

i
originale, che lo stesso il giorno della visita fiscale a cura del medico INPS, 08/09/2017, si trovava presso
I’Ospedale SS. Annunziata di Taranto.

- Y " 3 . - - *
Tale circostanza fu preventivamente comunicata alla portineria aziendale. Circostanza anch’essa rilevabile
dalla documentazione in Vs. possesso.

Pertanto, - si chiede di ritenere la presente nota, e relativa documentazione sopra richiamata, come

giustificazione alla contestazione disciplinare in questione e, conseguentemente, di voler procedere con
’archiviazione della stessa.

Distinti saluti

IL SEGRETARIO AZIENDALE FIT/CISL
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"\ : L . )
} CIEARTIMENTO AREA MEDICY - 1 T4

&Y :
Direttore: Dott. | Sogari _’J

]
[}

Tel. 099 4585 32 1/268. Fax,

099 4585 605,

Cell. 335 738 7747 ’ Mail: dipareamedicaaslta@gmail.com

Si certifica che 1[/}&”81gn0r///50é‘/ml/,n—0'€’AN0

In data odierng si e Sottoposto /a pressg quesgg Servizig

Specialistici dalle ore /in ....... alle ore .
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TARANTO, 02/01/2018

P
%\)WC@) AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT.
SEDE

Oggetto: Rinnovo richiesta ingresso autovettura,

Io sottoscritto SOLITO Vittoriano, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di ufficio, a seguito delle mie condizioni fisiche, con la presente chiedo alla S.V. di poter
continuare a usufruire, del permesso di ingresso con la mia autovettura in azienda.

Sard mia cura presentare la documentazione aggiornata al Medico Competente qualora
fosse necessaria una visita medica preliminare,

Sicuro che la presente sard oggetto della Vs, attenzione, in attesa di comunicazioni ringrazio

e porgo distinti saluti.
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77 pott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO

"

Azienda: AMAT SPA TARANTO

AUTORIZZAZIONE A PARCHEGGIO AUTO ALL’INTERNO DELL’AREA AZIENDALE
A FAVORE DI DIPENDENTI CON MALATTIE PARTICOLARMENTE INVALIDANTI

11 _18/7/2016 ho sottoposto alla visita medica di controllo
il lavoratore SOLITO VITTORIANO

nato il _04/07/1956 per la verifica delle condizioni di salute di salute

Esito:

RICORRONO CONDIZIONI PER LA CONCESSIONE DELL’AUTORIZAZIONE

Azienga perja mabiita nelatsa di Taranto

Prgd 1,

ey

7 1 DIC. 2016
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N.B La presente certificazione anmulla e sostituisce la certificazione emessa in data
odierna e protocollata su modello che riconosce i benefici della " grave patologia”

Taranto, __18/07/2016_

Il medico competente

Dz LUC
MEDICS GOMBE R

C.oo italia, 3OS -~ TARANTD
™
Q _uw@—e,,

1 lavoratore sottoscrive che guanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera, tempestivamente, il medico

competente su future variazioni del proprio stato di salute.. E' consapevole che, i
allo svolgimento dell attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

Inviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore

(data e firma)

1 trattamento dei dati raccolti & finalizzato

w0 | pia




Dott.ssa Sara Scarnera
MEDICQO CHIRURGO
Specialista in Medicina del Lavoro

GIUDIZIO DI IDONEITA ALLA MANSIONE
(ai sensi dell’art. 41, commi 6, 6-bis, 7 € 9 del D. Lgs. 8172008 e s.m.i.)

AZIENDA. ... 050>

LAVORATORE .30 e Y \INe YU NS

mansione... O D O R

FATTORI DI RISCHIO

Movimentazione manuale di carichi

Sovraccarico biomeccanico arti
superiori

;4

Rischi posturali

nin 000

Agenti chimici ‘
Agenti cancerogeni
Agenti mutageni
Silice ]

O _Agenti biologici

7 Videoterminali

‘G Vibrazioni como intero

DATA VISITA...\sl.(L.[.Z?..L@T:

VISITA MEDICA O preventiva

)zﬁodica

O ripresa lavoro dopo assenza per malattia > 60 gg

Periodicitad visita O annuale Fi/cnnale

Giudizio conclusive Risulta ai sensi del D. Lgs. 81/2008:

,E/ Idoneo

0 N 0 I I |

idONEO CON PrESCIIZIONT. ... veiereeiraie et its e e eere e e eeave e reriererareaenen

idoneo con INItEZIONI. ....ouuu i e

nidoneo temporaneamente

inidoneo perinanentemente

Data . Z‘Z’(.( f.{ z,(’J_

Data di nascita. q;t(or‘)‘ ‘L?S.G

st

Vibrazioni mano braccio

Rumore

Campi eletiromagnetici

" Radiazioni ottiche artificiali

‘Do

| _Radiazioni ultraviolette naturali
" Microclima severo

‘0 Infrasucnifultrasuoni

[l Atmosfere iperbariche

O Lavoro notturno > 80 gg/annd

"1 Altri rischi evidenziati da V.R.

£ cambio mansione

D altri motivi

O su richiesta del lavoratore
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Azionda per lo Mobilltd nell'Area di Toronto

Prot, az. n® 17744/UP ' Taranto, 19/10/2017

Al dipendente
Solito Vittoriano
SEDE

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex art. 42, comma 1, punto 10 dell'Allegato A} al R.D. n.
148/1931 [prot. n. 15.638/2017): audizione ex art. 7 delia Legge n. 300/1970

Con riferimento alla contestazione in  oggetto, si comunica che 'ch richiesta audizione
ex art. 7 della L. n. 300/1970, assistito dal proprio rappresentante sindacale della FIT-CISL, Sig.
Cavallo Giuseppe, & fissata per il 26 ottobre p.v., alle ore 12:00, presso I'Ufficio della sottoscritta.

IL RESPONSABILE A RISORSE UMANE
f.ssa Mal io!a@ertnﬁ)

Societd per Azioni con Soclo unico soggetia a direzione e coordinamente da parte del Comune dl Tarante
Via C. Battisti, 657 +74121 Toranto eTel. 099 73561 fFax 099 7794247 sweb: www.amolta.itee-mall: amat@pec.omat.ta.it
Cadice Flscale, Pariita Iva e N° iscrizione of Regisira delle imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.443,00 inferamente versato,

)



Prot. az. n 107 82/UP 7 Taranto, 14 60 207

s
|

Al dipendente
Mongelli Sandro
SEDE

OGGETTO: Richiesta attestazione idoneitd alla guida

'

Con riferimento a quanto in oggetto, considerato che la patente di guida di categoria
D in suo possesso scadrd il 08/01/2(.‘;)21, quindi oltre il 60° anno di etd,' lei & tenuta ad esibire: agli
addetti dell’Ufficio Personale e Retribuzioni, eniro 15 giomni dalla ricezione della presente, I'attestato
di idoneitd, secondo guanto previsto dall'art. 115, comma 2 lett. b} del Decreto Legislativo n.
285/1992, come novellato dalla Legge n. 120/2010, e dall'art. 2 del D-M. dell’8/09/2010.

Secondo le previsioni della normativa sopra citata, tale atfestato, rilasciate ddlla
competente Commissione Medica Locale, prevista dall'art. 119, comma 4 del g:odice della
strada, & finalizato ad accertare il persistere del poéﬁésso dei requisiti fisici e psichici richiesti per Ia
guida ed ha validita annuale.

Saré suo onere, qﬁindi, conseguirlo di anno in anno, fino alla risoluzione del rapporto di
lavoro. ‘ "

Tenuto conto che Lei E ha chiesto, ed ottenuto, di permanere in servizio olfre il
raggiungimento dell'etd prevista per il collocamenio in pensione di vecchidia anficipaia del
personale viaggiante, categoria adlla quale appartfiene, la mancata presentazione della predetta
attestazione, ovvero del rinnovo annuale, comporterd il suo collocamento in quiescenza.

b

Distinti saluti

il

IL DIRETT ERALE
{(ing. Massi icecca}

T i o b T Pk B Lol i e B i e " P T R R
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Societd per Azionl con Soclo unico soggefta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto
via C. Bolisti, 657 74121 Taranto «Tel, 099 73551 oFex 099 7794247 eweb: www.amatla tee-mail: gmal@pec.amat.ta.it

Codice Fiscaie, Parlita iva e N° isciizione of Regisho delle iImprese dif Taranto:00146330733 - Copitale soclale: € 2.340.463,00 Interamente versato.




Awvviso di ricevimento

et L ARBTG5

Euwo ... . MNumero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario e *.
| MONGELLI SANDRO
fjg v VIA ADRIATICO n° 49-TALSANO

% cAR__ 74123 TARANTO TA

Aeapo A /M an %@

Flrma esteso del ricevente Firma clq{ll"ncancata alla one Bollo dell'ufficio
(Nom Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08:
3 Invii multip!i a un unico destinatario
O sottoserizions rifiutata




Awviso di ricevimento
EP2159EP21B0 - Mod. 23 LP - MOD. 013044 - 5. [4] Ed. 08

Posteitaliane | " " | --
postapnontana

“AMAT s:p:2
Da restituire a %a C Bamstl 651

24100 Tarant® ..
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AL FEs OF TS
AZIENDA AMA.T. S.p.A

SEDE

Il sottoscritto  QLAle U W ToRUA NO

nato il Q"Qr- Wfﬁ

dipendente di codesta Azienda dal /f .0. U?P:F

a3RAY 25 M (JEBICRo

con la qualifica di:

a novma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui all'art. I Legge

29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 tra Azienda ed Organizzazioni Sindacali, e
successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

Che gli sia concessa I’anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:

-

1°)  dicui al preventivo che allega,

29 di€ A.W:OP (ﬁfyﬂﬁw;wlﬂa,/_ mﬁﬁ“}pﬁégm

P n, 6
Detta anticipazione viene richiesta per seguente motivo:

TE AR IOV

¢
B Ammre Delegato
K Spese sanitarie ed interventi sanitari; 78 DitoreGenedle
T4 Direttore Amministrivg
& Diattore Teenico
»  Acquisto 1" casa per sé; P Popali 1Contrali
Wl Commercigle | Markeling
\Ep Contabifth Biancio
> Acquisto I casa per figlio; {5 Eserciriof Sosta
€ inloomatca ! Statstca
N AT Mantenzione | Tecnica
»  Acquisto 1" casa in cooperativa per se¢; 4RY Risorse bmane
W AfariGan, PRRR, SINISTRL
. . G Ufiicia Ragioneria
» Costruzione in proprio 1" casa. O Steff Qualts

——

poooooonoo

goog

Allega alla domanda documenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.
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AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE

II sottoscritio <r)(, cf o V(! T Q Q ( vdr AS dipendente di codesta Azienda

con la qualifica di O l\D . D UEPleco ,conla presente
; O ( ’ZQDLL

comunica che dal giorno (O

ha trasferito il proprio domicilio
da Via SoCdt o L é

I3 — —_
Fubtis 102 c/o TOLTANLA

. aVia

Con I'occasione invia distinti saluti.
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T Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO
< b

Azienda per la mobéitd nelarea di Taranto

Azienda: AMAT SPA TARANTO Pk
' 2 1 DIC. 2016

AUTORIZZAZIONE A PARCHEGGIO AUTO ALL’INTERNO DELL’AREA AZIENDALE AD Amm.re Delegato ()
A FAVORE DI DIPENDENTI CON MALATTIE PARTICOLARMENTE INVALIDANTI 5 Diretiore Generale O
I DlomAmmnistatve g
B Direstore Tecnico )
. o : '@P Appait | Contrats o
Il _18/7/2016 ho sottoposto alla visita medica di controllo Et Commenizle/ Marketng
_ B Contahiits Blancio o
. ' IEES Esercizio/ Sosta 0
il lavoratore SOLITO VITTORIANO B InfomaicalStallstee

UMT  Manutenziona/ Teenica

) ) L . WRU Risorse Umane ?MS;}

nato i} _04/07/1956 per la verifica delle condizioni di salute di salute W3 Moilen PPRR SMSTRIG
- - RAG Uficio Reg&o o
. ST0 Staff Qualtd Ia)
Esito: o

RICORRONO CONDIZIONI PER LA CONCESSIONE DELL’AUTORIZAZIONE

N.B La presente certificazione annulla e sostituisce la certificazione emessa in data
odierna ¢ protocollata su modello che riconosce i benefici della " grave patologia”

Taranto, -~ 18/07/2016_

Il medico competente

Dr. LUCIANO Ap,

MEDICO ¢ ETE
C.a0 talia, aog'-F‘TARm‘FD
™ A 16 Q
Q-
o

Il lavoratore sotioscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informeré, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute.. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti & finalizzato
allo svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

ﬂmeero&\o 0 nl b
SR

Inviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore

(data e firma)



Taranto, i 2 8 SET. 206

Prot. n. : UP/ /(5829

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dell AMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. SOLITO Vittoriano nato a TARANTO il 04/07/1956 C.F. SLT VTR 56L04 L049C dom.to a
TARANTO in Via Solito n. 6, presta servizio presso questa Amministrazione dal 01/06/1997,
con nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua Jorda (comprese mensilita’ aggiuntive €. 26.480,16
corrispondenti a mensili lorde €. 2.206,68
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 202,79
perFIRPEF €. 345,51
per Add. Reg. e Com. €. 59,16
per prestito ANDSAI €. 180,00
per Cessione V° € 274,45
per Delegazione di pagamento € 177,37
Totale ritenute €. 1.239,28
Si riducono a mensili nette € 967,40

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 62° anno
d’'eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito con ANDSAI di € 180,00 mensili il cui residuo & di n° 45 rate per un
totale di € 8.100,00.

Ha in corso una cessione quinto con BANCA POPOLARE PUGLIESE di € 274,45 mensili il cui
residuo & di n° 57 rate per un totale di € 15.643,65.

Ha in corso una delegazione di pagamento con BANCA POPOLARE PUGLIESE di € 177,37 mensili
il cui residuo é di n®° 25 rate per un totale di € 4.434,25.

Ha in corso un prestito aziendale di € 500,00 da conguagliare con le competenze della 134
mensilitd 2016.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2015, ad €.
27.668,15, al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dall’'INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle pigtizie di cui sopra e
ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTDRE/ GENERALE
(Ing. Giovg MATICHECCHIA )

r
Societd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione a coordi o da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 74121 Taranto »Tel. 099 73561 eFax 089 7784247 eweb: www.amat. ta.itee-mail: amat@pec.amat.ta.if
Codice Fiscale, Partita va e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463,00 interamente versato.

Cr
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RICHIESTA DI CERTIFICATO DI STIPENDIO

Li, 26/09/2016

faxn f
c.a. Signor/a

Spett.le
AMAT S.P.A. - TARANTO

I sottoscritto SOLITO VITTORIANO C.F. SLTVTR56L04L.049C nato il 04/07/1956

residente a TARANTO (TA) alla VIA ANCONA, 40

dipendente da questa amministrazione, con la matricola n, // ?0 o0 con la presente istanza

chiede I'emissione di un “CERTIFICATOQ DI STIPENDIO” per uso prestito, con l'indicazione del

quinto cedibile a norma dell’art. 14 del DPR 895/50.
Delega inoltre al ritiro di tutta la documentazione il Signor MO W UA,M M\i
o (Baveafop, PUGL ESe )

identificato con documento n.

rilasciato il da

che ai sensi det D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 & da me espressamente autorizzato ad accedere ai

miei dati personali depositati presso 'Amministraziong.

Firma

//
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Lordo Mensile 3 carico

a carico

[ 1891,44[0SI ®@NO|[0

| |

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

s
50% Netto

1/5 Netto

500 [3A

14,00

26.480,16

2206,68

202,79

345,51

274,45

177,37

180,00

0,00

36,55

22,61

1.239,28

967,40

800,00]

320,00]

Bonus

Os ®No| [

Imp. Fiscale Annuo

Irpef_Lorda
Detrazione_Coniuge
Ult_Det Coniuge
Det_Figli
Det_Altri_Familiari
Detr_Lav_Dip
Ult_Detr_Lav_Dip

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

di eta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico

[100

Importo Priamo

24.046,63

5892,59

0,00

0,00

0,00

0,00

1035,39

20

Data Nascita | 04/07/1956 |
Data Cessazione Servizio | 04/07/2018 |

Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

TFR Maturato A.P.

15.643,65

4.434,25

8.100,00

27.668,1%
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Azanda gor 13 mobilita nell'areq di Tarzatn

AD AmmreDe!egaru

DG Diretiore Generale

DA Dirttore Amministrativo
DT Direftore Tacnico

UAP  Aspalt { Conlratt

UM Commerciale f Merketing
UCB  Contabilita Bianio
UES Eserciziof Sosta

UIS  Informatica f Statistica

UMT Manuenzione fTegmicd 3 AL DIRETTORE GENERALE
e

URU  Risorse Umane
UAG Aftari Gen. PRRR S| AZIENDA AM.A.T.
SEDE

TARANTO, 14/12/2016

omonooooo!

RAG  Ufficio Ragioneria
STQ Steff Qualita

DL'JEI

Oggetto: Rinnovo richiesta ingresso autovettura.

Io sottoscritto SOLITO Vittoriano, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di ufficio, a seguito delle mie condizioni fisiche, con la presente chiedo alla S.V. di poter
continuare a usufruire, del permesso di ingresso con la mia autovettura in azienda.

Sara mia cura presenfare 1a aocumentazwne aggiornata al Medico Competente qualora

fosse necessatia una visita medica preliminare.
Sicuro che la presente sarg oggetto delta Vs. attenzione, in attesa di comunicazioni ringrazio

e porgo distinti saluti.

SOLITO Vittoriano



o

_Dott.ssa Fabiola Menenti

Da: lucianoaprea@virgilio.it

Inviato: lunedi 18 luglio 2016 17:21

A Maria Fabiola Menenti

Oggetto: CERTIFICATO DI SOLITO VITORIANO
Allegati: parcheggio auto SOUTO.doc
Priorita: Alta

Buona sera D.ssa Menenti, mi spiace per il disguido.

Le invio la corretta attestazione per il dipendente Solito.
Cordiali saluti. 3

Luciano Aprea

Aant ey ta mobiith neil'area di Tatante

Patn,
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Y Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, $2 - 74123 TARANTO

Azienda: AMAT SPA TARANTO

AUTORIZZAZIONE A PARCHEGGIO AUTO ALL’INTERNO DELL’AREA AZIENDALE
A FAVORE DI DIPENDENTI CON MALATTIE PARTICOLARMENTE INVALIDANTI

I1_18/7/2016 ho sottoposto alla visita medica di controllo
il lavoratore SOLITO VITTORIANO
nato il _04/07/1956 per la verifica delle condizioni di salute di salute

Esito: ,
RICORRONO CONDIZIONI PER LA CONCESSIONE DELL’AUTORIZAZIONE

N.B La presente certificazione annulla e sostituisce la certificazione emessa in data
odierna e protocollata su modello che riconosce i benefici della " grave patologia”

Taranto, _ - 18/07/2016_

Il medico competente

Dr. LUCIANG APREA
MEDICO ETENT]
Q/:;no llalia,%gz‘ _p TARAN'IE'D
™
e %e_,

I lavoratore sottoscrive che gquanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico
competente su future variazioni del proprio stato di salute.. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato
allo svolgimento dell attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Inviato al datore di lavoro il

Consegnato al lavoratore

(data e firma)



“. ¥ bott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO
< -

Azienda: AMAT SPA TARANTO

TUTELA DELLE MALATTIE PARTICOLARMENTE -GRAVI APPLICABILITA ART 1, COMMA 4 AN. 19/9/2005

Il A%\ 93:\ 16 ho sottoposto alla visita medica di controllo il lavoratore S0 U< | TCe Cipv
nato il O(J! 93‘-\“ RS per la verifica dei requisiti necessari all’applicabilita della norma

Esito:
RICORRONC LE CONDIZIONI PER 1L’APPLICABILITA DELL’ART 1, COMMA 4 A.N. 19/9/2005

Validita del giudizio: dal Ai}oﬁr\l\go _al 54!/{1} 041

Taranto, Ai\l Ol\,Uo

I medico competente

Or. 1JUCIANO APREA
Medico del Lavoro -

. Via Cavallotti, 82
Tel, fFax 059/4527471

llavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informerd, tempestivamente, il medico

competente su fitture variazioni del Pproprio stato di salute., B’
allo svolgimento dell’attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetio del D.Lgs 196/03 (privacy)

Az o
53 061 |3 monifra nerl'aridi Tatantp

Pain

Inviato al datore di Iévoro il
t

T [zsamﬁenemfe
5 L?zamreAmminis&aﬁvo
B Bl Tenieg
ﬁ; fm‘w Lonirat
s ume{c.mjel M_ameﬁng

‘f::‘s Eserc:z:siSos!a
- fnfcﬂna!;'ra.n'sraristica
! ,'Lf‘ r;!_anu!enzionei?ecmca
J,'.""I ﬁrsarseUmane
JAG Al Can Pogp SIN!STR!G

' G Utiie Rarion
5% Sigh ﬂuai%:ﬂe”s 0

Aﬂ — "{/ T 5

¥ h ———

.'!
-/
Consegnato al lavoratore
(data e firma) *

consapevole che, il trattamento dei dati raccoli & Jinalizzato



Taranto, 14/06/2016

DIRETTORE D] ESERCIZIO
Ing. Giovanni Matichecchia

RESPONSABILE UFFICIO PERSONALE
Dott.ssa Fabiola Menenti

'SEDE

OGGETTO richiesta ingresso autovettura personale.

Il sottoscritto Solito Vittoriano, chiede l'autorizzazione - allingresso in Azienda con

la propria autovetitura in quanto impossibilitato a causa di patologia acquisita che si docu-

—

menta con documento allegato alla presente.
e

Con osservanza.
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- Dott. Alfonso Bruno
Medico Chirurgo
Specialista in Ortopedia e Traumatologia
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0002968/2020 del 14/02/2020 12:08:28

\
N

Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATA RR.
06/02/2020
INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO , AMAT. SPA.
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA
Processo Lavoratori
Responsabilita Civile
PRATICAN.  3561/2019 - RC
CASO N. 514072102
OGGETTO: _ M.P.del 28/02/2016

occorso  SOLITO VITTORIANO

A seguito della malattia professionale contratta dai lavoratore in oggetto, questo Istituto ha
provveduto alla erogazione delle prestazioni di legge.

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del
datore di lavoro, I''NAIL & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo il rimborso delle spese
sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto/dovere dell'INAIL, disciplinato dagli art.10 e 11 del citato D.P.R. n. 1124/65, ¢
indipendente dal diritto dell'assicurato o dei suoi superstiti ad ottenere dal datore di lavoro il
risarcimento per la parte di danno non indennizzata da questo Istituto. Ne consegue che eventuali

accordi transattivi intervenuti tra i danneggiati ed il responsabile civite non influiscono sul diritto
dell'NAIL all'integrale rimborso delle spese sostenute.

Distinti Saluti.

iL PIRIGENTE DHEL DE
Allegati Nr. ......... ( Z 0)
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ISTITUTO NAZIORALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRQ GLI INFORTUNI SUL LAYORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIC, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA

telefone:

e-mail. TARANTO@INAILIT
pec:TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

AMAT SPA.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

TARANTO, 28/05/2015

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 514072102 de! 28/02/2015 occorso a VITTORIANO SOLITO
Data nascita benef. 04/07/1956 Cod. Fisc. benef. SLTVTR56L04L048C

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

Il responsabile del provvedimento
RUSSO MARIA ANGELA

“dtaitsiperta ol nel'
per nef3read: Turanla Firma autografa a mezzo stampa, al sensi e per i effetti dell'art. 3, comma 2 del Decreta Legistativo n. 38/1993
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INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 15641083176900 Pag. 1di1



POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettron...

o
¥

Qggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Cerificata
[15641083176900@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail it" <posta-certlflcata@telecompost.it>
Data: 30/05/2015 5.07

A: AMAT@PEC.AMATTAIT

Messagglo di. posta certificata

11 giorno 30/05/2015 alle oxe 05:07:35 (+0200) il messaggio

"Prasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata [15641083176%00@pomplus.inail.it]" & stato
inviato da "auto tarantofmassivo.pec¢.inail.it”

indirizzato a:

AMATRPEC.AMAT.TA.IT

Il messaggio originale ¢ inclusec in allegato.

Identificativo messaggio: 5A14136A-58A9-542A-63DD-DES0BSACDEE@telecompost . it

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata [15641083176900@pomplus.inail.it]
Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 30/05/2015 5.07

A: AMAT@PEC AMAT.TAIT

[l prowedimento allegato e' trasmesso con Posta Elsttronica Certificata. Attenzione: questo €' un messaggio
informativo generato automaticamente, La preghiamo di non rispondere a questa E-Mail. Eventuali comunicazioni
possono essere inviate all'indirizzo di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL

competente.. TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

—Allegati:
postacert.eml 36.3 KB
15641083176900.pdf 35.9 KB
daticert.xmi 838 bytes

1dil 01/06/2015 8.06
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CONSEGNA: Invio denuncia di maiattia professionale ns dipendent...

\

Oggetto: CONSEGNA: Invio denuncia di malattia professionale ns dipendente Solito
MVittoriano

Mittente: posta-certificata@telecompost. it

Data: 05/03/2015 9.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 02/03/2015 alle ore 09:12:24 (+0100) il messaggio

"Invio denuncia di malattia professionale ns dipendente Solito Vittoeriano”
proveniente da "amat@pec.amat.ta.it”

ed indirizzato a: "tarantoBpostacert.,inail.it"

¢ stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: 6C310F56~9C5D-1A26-16D3-6B3B706F7B9BRtelecompost.it

Oggetto: [nvio denuncia di malattia professionale ns dipendente Solito Vittoriano
Mittente: PEC AMAT <amat@pec.amat.ta.it>

Data: 09/03/2015 9.11

A: taranto@postacert.inail.it

———————— Messaggio originale -~------
Oggetto:MX-M700U '
Data:Mon, 9 Mar 2015 09:01:24 +0000
Mittente:sharp@amatmail.net <sharp@amatmail.net>
Rispondi-a:<sharp@amatmail.net>
A:segreteria@amatmail.net

NOME PERIFERICA: SHARP M700-U
MCDELLO PERIFERICA: MX-M700U
COLLOCAZIONE: CORRIDCIO AMMINISTRAZIONE

FORMATO FILE: PDF MMR(G4)
RISOLUZIONE: 300dpi x 300dpi

Il file allegato & un'immagine digitalizzata in formato PDF.

Utilizzare Acrobat(R)Readerd4.0 o versione successiva, o Adobe(R)Reader(TM) di Adob
Acrobat (R)Reader4.0 o versione successiva, o Adobe(R)Reader (TM} possono essere sca
Adobe, il lego Adobe, Acrobat e il logo Adobe PDF e Reader sono marchi registrati

http://www.adobe.com/

~-Allegati:
postacert.eml 744 KB
sharp_amatmail_net_20150309_090124_0334_f34a414e0027.pdf 742 KB
daticert.xml 858 bytes

1dil 09/03/2015 9.23



ACCETTAZIONE: Invio demuncia di malattia professionale ns dipe...

Oggetto: ACCETTAZIONE: Invio denuncia di malattia professionale ns dipendente Solito
Vittoriano '

Mittente: posta-certificata@telecompost.it

Data: 09/03/2015 9.12

A: amat@pec.amat.ta.it

Ricevuta di accettazione

Il giornc 09/03/20153 alle ore 09:12:15 (+0100) il messaggio

"Invio 'denuncia di malattia professionale ns dipendente Solito Vittoriano™
proveniente da "amat@pec.amat.ta.it”

ed indirizzato a: .
taranto@postacert.inail.it ("posta certificata")

& stato accettato dal sistema ed inoltrato.

Identificativo messaggio: 6C310F56-9C5D-1A26-16D3-6B3B706F7R9BGtelecompost.it

—Allegati;

daticert.xml . 766 bytes

1dil 05/03/2015 9.23



EINCGREL RO Mod. 101 - Prest.

|
101A11 , .
TIMBRO DI ARRIVO (Risarvato all' INAIL)
Caso N. - Risetvalo all'lNAIL
EEENEEEEEE
2 Data di spedizione - Risarvato all INAIL
/LTI T
DENUNCIA DI MALATTIA AIINAIL Gl VARANTYS
PROFESSIONALE
Cognoma i Nome
Slojelefrjo] [ I TTPETTTTL] DivIv[vo[Rh]aldol [T T[T T[]

Codice Fiscale

| |
%’ B L]T|U|T|R:|516ILJ0IHIS%JGOIHJSQIQ|€—| rﬂlf@lﬂlﬂiﬂgmlml [ TTTTTTL L]
'g [gllfzwllaéllgli|/|!|‘€|S‘|€| Livlalulvial 1 11| [delalels [alwlal [ ] [y
|c\fIT5|0|L|\|T|0|||l|||||||||||||ll|w||c||6f/|:|
E (HARIA[ T[] [ 11 ] Le.eiLo(l,efis!-WLem| [TTITTT11] (7] [FaLe3]
ﬁ meeLmlamlesﬁeL(s)l | Al [ A LT/ ] Lua.!,.ca!e)l [ 1] resmpasione [ [l
[ofsfaTofs M OFficw | [ | | |@Pseaio ”s M JFF o]

tratto collettivo naz. Data i assunzione: GG - MM - AAAA DELDL

oD £3 220 V24 4 U AN | [ ]/[o]e]/[{RIATE] (=] % [o]
)0 [klol6 [Tk ] [€T] [AmIAT] ISP T T T T I I I I I I I T T]

Codice Ditta c/C Codice Fiscalo

[elol 3 ufzIPTelPls] [ 11 [doLiule[F30 A2

AZIENDA AC RICDLA Amminisirazione stala!'e

|
|
W O T T T I T I LTI T T 1]
ginw'i (G SR PIATT I =il T [T T[T T 111 [{6E/[]
CaATATANP T T T T T I I 11] [fA A
CT L LT CLL T/ TITTITT] [k |
Rownan e W Somam 1 [A&ZL INeeets |

DATI RETRIBUTIVI GCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTIALLORDO  (B) vedi lstruzfonl
LA RETRIBUZIONE (FAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA 5U BASE;

Qrara Ora Sett. A Giomaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale Aniflana Indicarme IYmporto B
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LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFOHTUN[O‘I SELA R]SPDSTA E' 51, COMPILILA HIGA SOTTOSTANTE

= impau c DroSelt o
E Il|||||I,IIlua.III/III/IIIIIa.IIIIIII/|||||
% ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE R]FER]TI Al 15 GICRNI PHECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
E Importe: straordinario mparnto: festivith cadenti di domenica F Importe: prestaziond In natura vitto e afloggio Q
IIHIIIIIIII HEEEERNIEEEEENEERERNER
— v 3
':: Importe: diaria trasferta Imparto: somma in. & magg. per mensa, trasp., lav. nok., fest. ecc. 1 Importo: fest. sopps. non tras. in ferie ripasi com. & lav. L
Q
|III|||||I|IIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIII
o L] ’
w In% oppuro limporto N In % opauro Qomi P
z IR [ ] HEEEEEENERE RN
=] 53 . '
w EH oppura mporio L: Ferie (oorggren?wefd i festivith, 8 riposi
"B w[lj D: [ [ TTTTTTIL] B

Eg produzions ]

g-ﬂ oppure Imparto T A N 1o

et HEEEERNEEEE

aggluntive | ' y u
Totale generdle
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: | | I | I | | | | I | | ] | I
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+ R+ S+ T+ U (sommare i carnpi % come numen inter) ,
| |
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SEZIONE 4

0 OO A

101A12
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso || proprio domieliio D Al lavoratore presso 1a sede dell'impresa D Al datore di lavoro {(arl. 70 D,P.R, 1124/85) D

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVCRATORE

[UsasRy 3Rl Fical virates

GG MM AAAA
EEUGSRERNN
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO
GG MM AAAA
PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | | I/l | l/| | | I |
LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola ved: nota 9)
]
TRy (el AC42eny IO e
PERIODO DI ESPOSIZICNE
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
ow /LD LI/ ] o DL/ d/ET T
GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA
~ ettty o st/ L
GG MM AAAA
ULTIMC GIORNO DI ESPOSIZIONE | | |/| I I/I | | l I

ERA ADIBITO CIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? E
IN QUALE AMBIENTE LAVCRAVA? D APERTO D CHIUSO D AREATO D INSONORIZZATC D GALLERIA

ORE

DURANTE L'ORAR!O LAVORATIVO, PER QUANTE CRE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?

IN CHE MODO? CONTINUATIVO |:| NON CONTINUATIVO D

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

MAY TAAITASE I MfrnasaY G RA swehy ATVWEY M GanMes o i Aolp<us
faL  O-0G-UTT AL Zwol. e 4 SSsutfo M (didoo/3 158 DAL pl-02 202 31 SThlo
Logac Riedo DA OFTRARY Mt JFRce ghrtsiRa (320,

IL LAVORATCRE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? @

SE 8I, CHI LQ HA VISITATO?

T S Y
E'STATQ ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? IE

IL DATORE DI LAVORQ E' A CONOSCENZA DI EVENTUALU SINTOMI DELLA MALATTIA MAN!FESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE E
PRECEDENTI (PERIODICHE, O DI ALTRO GENERE?)

[ 0180 Figh lo s SShch

IN QUAU DATE SONO STATE ESEGUITE LE VISITE?

Co/C/ LT (/o

HERpEE RN HEp RN EEEN

AMAN Spa.
| GENERALE

H P
DATA .. TIMBROEFIRMA. ......... 0 00V IR in,

Copla A - da Inviare allINAIL - TIP. INAL - 172007



M.P. DA:SFORZI — MOVIMENTI E MICROTRAUMY - INDUSTRIA

1STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI I.HFORTUNI SUL LAYORO RACCOMANbATA RIR
Processo Lavoratori
Ne 514072102 .
' Spett.le Ditta
Tar:anto_, 04/03/2015 " AMAT SPA
TARANTO

Og_gétto‘ Sig. SOLITO VITTORIANO . -malattia proféssiona‘le de’l 28/02/ 2015

E. pervenuto a questa sede il primo certifi cato medico i sospetta malattia professmnale da SFORZI -
'MOVIMENTI RIPETUTI E MICROTRAUMI RIPETUTI ARTI:SUPERIORI relativo 4l nominato In oggetto. Questo
Istitto, al fir ihe’di procedere con listrutteria del caso, ‘ha necessitd di accertare il rischio professionale:a cui lostesso &
stato esposto:

. Poiché risuita che il medesimo ha lavorato anche.alle dipendenze di codesta azienda, si Invita.ad inviare quanto
prim_a,\:unitamente alla presente, la documenitazione:di-cui ai séguenti numer: 1-2-3-4-5

1, ?Denuncna di malattla professionale esclusivamerite tramlte i servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
algi impedimenti di natura ftecnica, tramite posta elettronica certificata. al seguente indirizzo
'taranto@postacert inail.it allegando la stampa-da cui-si evince il mancato utilizzo dei-servizi on line;

2. Fotocopia del libretto di lavoro, se disponibile, altrimenti-delia scheda professionale del lavoratore {ex d. Igs 297/02)
o-éstratto contributivo INPS;

3. Copia completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medico Competente;

4, Questionario allegato compilato In tutte le sue parti;

5. Copia della valutazione aziendale del rischio da movimenti ripetuti relativa alle lavorazioni svolte dal lavoratore
(redatta ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008).

6. Altro:

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto .entro 5
giorni dalla data di ricezione defla presente lettera e dell’accluso certificato medico.
Nellipotesi di mancato o tardivo invio della denuncia nei termini suddetti, eodesta Azienda verra diffidata ai sensi
dellart. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare linosservanza dellart. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al
pagamento della sanzione prevista dall'art. 2 della legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 1290,00.

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla
collaborazione di un ispettore.

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito allindennizzabilita del caso in oggetto.

Distint saluti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

All.: c.d.t Dr. VITO SANTE LINSALATA

VIA PLINIO ANG. VA SALINELLA — 74121 TARANTQ — PART.IVA O0S6BS51004 — C.F. 81165400589
TEL. 099/7322111 — FAX 0822798740 - e-mail : taranto@inallit ~ p.e.¢. : tatanto@pastacert,inailit
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Azlenda per la Moblilig nell’Areo di Toranto %, aeowr [0
1%8 3 1 GEN. 2012
Prot. az. n° X2 /UP Taranto,
Al dipendente
SOLITO Vittoriano
ep.C. Area Esercizio
Area Perscnale
SEDE

OGGETTO: Riqualificazione a seguito di inidoneita definitiva: attribuzione del nuovo profilo professionale di
“operatore di ufficio”, par. retributivo 130, ex CCNL 27/11/2000.

Si fa seguito alle precedenti comunicazioni intervenute in merito per comunicare che, viste le disposizioni
contrattuali nazionali vigenti in materia di personale inidoneo ed il relativo Accordo aziendale sottoscritto il
10/02/2009, in esecuzione della deliberazione n°® 85, adottata dal Consiglio d’Amministrazione nella seduta del 29 lu-
glio 2010, a decorrere dal 1° febbraio 2012 Le viene attribuito in via definitiva il nuovo profilo professionale di
“operatore di ufficio”, parametro retributivo 130, ex CCNL 27/11/2000, con svolgimento delle mansioni di addetto
alla sala esercizio, ove & attualmente destinato.

Si comunica aitresi che, avendo la S.V. maturato 10 anni di anzianitd nella qualifica, per le cui mansiont
& stato dichiarato Inidoneo, in applicazione della Parte B, lett. b) - punto 5 dell’Accordo Nazionale del 27 giugno 1986
dal 1° febbraic 2012 le sard attribuito i trattamento economico del nuovo profilo assegnato maggiorato di un asse-
gno ad personam, pari alla differenza tra il trattamento riferito alla retribuzione normale del profilo di provenienza e
quello nuovo di destinazione.

Nelle ipotesi di successivi aumenti retributivi I'assegno in questione sara assorbito secondo la disciplina
contrattuale contenuta nell'uitimo comma del punto 5 sopra citato (ossia assorbimento pari al 50% in caso di aumen-
ti retributivi contrattuali nazionali ed aziendali ed al 100% in caso di aumenti conseguenti a provvedimenti di avan-

zamenti o promozioni).

Distinti saluti.
Il DIRETTORE GENERALE IL PR INTE

{Ing. Giovanni MA ECCHIA) {Dott. Fran er POGGI)

s

Socletd per Azioni con Socio tnico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



INQIL ' Mod. 5 SS bis

—

CERTIFICAZJONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

[ PRIMO [] coNTINUATIVO ] peFINITIVO [] RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA
Cognome Nome Sesso
{g@{{\o ‘ \}J&ms @M OF
Nato a Comune Prov. I GG/MM/AARA Nazionalita
Te oo [<IA|  OMIS[HABBICI ]  [rata |
" Domiclliato a (Cormune) Prov. Cap Telefono
Mo (A l?f]&t’l.l 3;»p|6“:g&

indirizzo ( via, plazza, ecc.) N. civico

Kot(§e g 6| /7]

Codice ISTAT Comune domicilia Cod. ASL damiciiio Cod. ASL Residenza  Codice fiscale

Attualmente in attivity [avorativa @& si G No

MALATTIA E ATiIVITA' AD ESSA CORPELATA da compilars sullz base dalie dichiaen aoni dell'gssicursta indicate nalla specifica sezione

Malattia

/gu \PEYTIY, L»QQQ,_‘:QJL Lo guwi Qo.a.b-&l

Agente/Lavarazione/Espasizione correlabile presumibiimente alla malattla : 'S l")
Vihtaiouws pusee.esesely (grurene ol didiereg LIS D-Digy 0yo
7

La malatila & presente nell'elenca di cul al Decreto Ministeriale 11.12.2009 e s.m.i.?

Si No Lista I Lista 11 Lista TII Codice identificativo D.M. 11.12.2009 e s.m.l.

@ O seSlinquale Lista? U&{a G o MIEARRLINCIZEEER

Data prima diagnosi Eventuale data abbandono lavoro Data morte conseguente alla eventuale malattia professicnale

Ol lalele By FL LT T T T T T I T T T 1T T 1T 1T 1T 11
Si No Dal ' Fino a tutto il

La malattia produce inabilitd temporanea al lavoro? o & [JIILITTTT1 LTITTTTITTT

Se la durata dell’assenza dal lavore & superiors ai 60 gg continuativi & prevista, da parte del medico competente, al sens! arl, 41 <. 2
lett, e-ter d.lgs. n. B1/2008 ¢ s.m.i., una visita al fine di verificare l'idonelt3 alla mansiona specifica.

Copia B - per I'assicurato - Modulo aggiornato al 14/08/2014



INQIL Mod. 5 SS bis

A A Bl e

DATORE DI LAVORO PER 1L QUALE L'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA L'ATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE CAUSATO LA MALATTIA

Datore di lavoro

AMAT
Comune (Abituale luogo dl lavoro) Prov. Cap
7 ¢ QAL & w I [ |
Agricoltura, silvicoltura, e pesca Industria  Artiglanato  Servizi Pubbiica Amministrazione
Settore lavorativa (ﬂ&( C G K O

Sub -~ settore

Attivita lavorativa/mansione ece. correlabile ajla maiattia bal Al

€U QYA NT22 PELANSY

U&Dipendenu(_} Autonomo  (: Altra Specificare

Si No se Sl quale azienda?

Attivita svolta per eonto del datore di lavoro presso altra azienda? C oL

Comu,ne. Prov. Cap
Cognome Noma
EdGre. 2 DU ACTEL

Codice fiscale del Medico In qualitd df: (NOTA 4)

ST AR [ taobc s GacasJw

Presidio Sanltarig

Codice INAIL de! Medico o del Presidio Sanitario

Ae 1Tl TTT T T ]T] S

Comune ) frov. Cap Telefono fisso o cellulare

A Al Lzlef 21V | [IRIeTUEeT T3] L]¢

rt. 10 del d.lgs. N.

1 presente certificato tiene Iuogo della copla per FInafl della denuncia ex art, 139 del d.p.r. n. 112471965, di cul all‘a
38/2000 ai fini dell'alimentazione del Registro Nazionale delle malattie causate dal lavoro ovvero ad esso correlate

Luogo e Pata di rilascio

e
(A .{,\L\QL‘\“D S  Timbro e firma del medico

T

Copla B - per l'asslcurato ~ Maodulo aggiomato al 14/068/2014



INC\II. Mod. 5 SS bis

—

Cognome . Nome
| Sect [0 Vo (UAM D
Anamnesi patologica remota ) ‘ , , ‘
Darorz— addoletie O fhoTe ol s {gaandr oteols i o0
/}bw-')\-— n.(2.&;v;\.('l.l;¢g:L U(\Q&j°| Q L{ —t W‘!\:._.;\S!S) L3 e 2
MD \94-}:\ w-.e ) J’;u__.._a LL&UWLLLJ Wu.u;\—zf

. RN SanmEa.

Si Na
Postumi di altre lesioni o malattie pregresse congenite o acquisite dichiarati o constatati { con particolare riferimenta alla patalogia in esama) K :
Se Sl quali?

’gl MMMMC)«;LW . mjwﬁ A enfarala ~ L.n_-.»_en.u..{yw
. %4 Dl()—a"?'rf‘ i‘t;QJu_e)Ji{‘f'

Invalido civile Invalido INPS  Altro
O O O

Anamnesi patologica prossima

"D, QB’, co,%uﬂzt{ Qa— [RHE /ﬂﬁNS’ oot (7-{o.f0/2 . MLW\F"L&&_::
R I (R VP oAs 7o.10.¢¢. ém‘u_df‘(« \wﬁ@%é 2 4lpafenp

e\l [eoafer— oot

Esame obiblettivo con particolare riferimento glla malattia in esame

q;p..o_,Q Ay l’atc-n.('l—-——eﬁ-‘-*-"—r‘l 05 [ G.:e.n_S"l-‘(/é‘L‘ Jad U'%’ Q[’hmu’m@mfaw

X . . f ceronee s QELLEE,
vadu 7 mﬁw i, b , olefou )

w 9f:} £ At ~

L

v

Accertament! specialistici

[§H€ /&/Vg(lo'\z‘l%) \‘307\"&"1'9 > ?(-‘-D‘EU-M«J

Copia B - per Vassicurato - Mcdulz agglornato al 14/68/2014



INQIL

Mod. 5 SS bis

AT, s ol

Terapla

%w{&-ﬂu&ﬂoe)}.mz&u < P lesecieds 310/, 6 Jiateoq .
JLEENI T oL D(E 700914 _ M MMJ“’ FicC e cotas

SI NO Prognosi riservata
Si presume invalidith permanente f}( O M

[[] Ricovero ospedatiero presso

[ Casa mortale [[] Disposta autopsia

Osservazioni del medico

2 elep 7 o eollesho e %.\_Joﬂp ol vedobey wibace

G_quLL-ﬂMJL Mﬁﬁwo‘wdu, vr &LWJC/‘\.;;-Q;:.____

Luogo e Datadi rilascio

“TA BHOUR

Timbro e firma del medico

Copia B ~ par Fassicurato - Modulo aggiornato al 14/08/2014
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INQIL

Mod. 5 SS bis

Cognome Nome

K oei]s Uliorioee o

Datore di lavoro attuale/ultimo IDail HEEEREEE .
Cognome e Nome o Ragione sociale azienda e Mome nave (in caso di lavoratore marittimo)
Indirizzo datore d lavoro ( via, piazza, ecc.) N. civico
/

Comune Prov. Cap
Indirizzo del Iwogo di lavorg abituale  via, plazza, ecc.) N. ¢ivico

| /
Comune Prov. Cap

I

Assicurato: (O Dipendente ( Autonomo (T} Altra  Spacificare

Agricoltura, silvicoltura, e pesca Industria Artigianato Servizl

Settore lavorativo (o 'S O o

Sub - settore (NOTA 3) Agricoltura, Industria, Artigianato, Servizi, Pubblica Amministrazione

Pubblica Amministrazione

C

Descrizione attivitd [avorativa attiralefultima (mansicne) Dal

-Rischio: agenteflavorazione/esposizione

Copia A - per I'INAILL - Modulo aggiornate al 14/08/2014
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INQIL Mod. 5 SS bi

e

Dator! di lavoro precedenti con descrizione sintat

ica delle attivita favorative/mansioni svolte {ia caso di lavoratore marittime la sezlone
pud essere sostitulta dali'estratto matricolare)

Dai Al Settore lavorativo | Rischio/esposizione/ Attivita lavorativa
N. mese anno | mese anno Datore di favoro Comune e sub settora (3} | agenteflavarazione svolta/mansicne

H sottoscritbo conferma i suddetti dati, che fornisce aj finl dell'accesso alle prestazioni connesse al riconoscimento di
maiattia professionale

Luogoe Luogo e data

14/01/15

ta,

I} "zl/\-ﬁpw /évﬂ?

Tutela dei dati - Il richiedente dichiara di essere stato informato sulle modalits e finality del trattamento del dati ai sens! dall'art. 13 dal

d.lgs. n. 196/2003. Ulterior Info: www.inailit » privacy

Firma dell'assicurato

Copia A - per FINAIL - Modulo aggiornato al 06/08/2014 B Pigina 6 di 4
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143

Lettera di dimissione del p

Noime Paziente: SOLITO Vittoriano

DIAGNOSI: Sindrome de! Tunnel Carpale dx (forma grave).
INTERVENTO ESEGUITO: decompressione del nervo mediano al polso dx

RIASSUNTO ANAMNESTICO: §i ticovera presso questa struttura in data per le indagini e le cure del caso.
ELETTROCARDIOGRAMMA: RS.

RX TORACE:

ESAMI DI LABORATORIYO: Nulfa di rilevante da segnalare

Durante la degenza il/la paziente non ha presentato alterazioni cliniche di rilievo.

TERAPIA DOMICILIARE:

antidolorifici o antiinfiammatori al bisogno; eventuale allentamento del bendaggio dopo almenc 34 are dal termine
dell'intervento,

NICETILE 500 mg (una compressa due voite al giorno a stomaco vucto per 30-40 giorni).

Conirolfo clinico il giomo 30 ottobre 2014, alle ore 19.15

Taranto, 20 ottobre 2014

Firma Dott. Giorgio LECCESE




F SOLITO VITTORIANO 107122013

1. Nella norma la funzione sottesa dalle fibre sensori-motorie del radiale ed ulnare
di ambo i lati,

2. Condizione di inveterata e marcata sofferenza delle fibre sensori-motorie del
mediano di destra,nel transito al tunnel del carpo(grado 6/6).

3. Quadro simile,di entita’addirittura maggiore , a carico dell ‘'omologo nervo del
controlato(grado 6/6 +). :

=
e
¥
i

CONCLUSIONI

Utile valutazione chirurgica..

.3’

Dr.Agtonto/Cazzato

.’i s‘;’- M (/7 )

1 risulati dell’indagine neurofisiclogica vanno valutati alla Juce della clinica e dell’obiettivita’neurologiea ¢ non
assumone pertanto un intrinseco valore medico-legale.

Tk

i1



I N c‘ I l : . ~ [SEDE INAIL DI TARANTO)

Istituto Nazionale per I’ Assicurazione
contro gli Infortuni sul Lavoro

QUESTIONARIO PER MALATTIE PROFESSIONALI DA SFORZ],
MOVIMENTI E MICROTRAUMI RIPETUTI - ARTI SUPERIORI
(SPALLA, GOMITO, POLSO E MANO)

per il Datore di Lavoro

N. PRATICA N. MP
COGNOME E NOME ASSICURATO ......ovvvvriinnniiiiaiinisiieieeiienniini s e DATADINASCITA ..ueeiiirininrern e ernnia s
INDIRIZZO DELL’ ASSICURATO ....uvutieiinimrunnnerrrnrssssrinsaesaesennns sesesens TELEFONG ..tniiiiiiieieiiisirsvrerarnsnrsens i seanns
MALATTIA DENUNCIATA. 111 utetsttiiiae it ettt e seis v vanr b sassasaasa sera b s e s s b s s s amo s et e s s s e e s a4 be bt s s e bbbt s aernenen
PERIODO LAVORATIVO': DAL ...ccoeevrvranrranne. AL v PRESSODITTA ..euuiiiiiiineiiini i eeeei e renna

QUALIFICA ASSICURATO ...eeeeeeeeeeeesereeenmeeseeemeneneenneneeeeeeeres LIVELLD . teeee e e eeeeeeeee e e eaeeseeensetsnensesessnsenes
MANSIONE. 1. 1o et eeeeeeseaaeeeeeeeseeeeeseeaeesetaeseses e s e s aee e e nmeeeeeeananasas e seanseeesesasseaesnsanmeseeanesseasnressseen
REPARTO O CANTIERE ESTERNO. . 1vvviiiireiareriancrisirinsnsissrirmsnsnss LOCALITA’ DEI LAVORL .t riuenrereeerssresersasasinns

" Il Questionario deve essere compilato per ciascuna ditta presso cui ha lavorato Iassicurato e per ogni mansione diversa
espletata dal lavoratore alle dipendenze della stessa ditta
? La descrizione comprende anche mansioni polivalenti nel caso di adibizione a diverse attivita nello stesso turno giomnaliero
o settimana lavorativa

Pagina 1 di 6




1) Orario di lavore giornaliero con indicazione di eventuali modifiche dei turni nella settimana lavorativa

2) Descrizione accurata dei compiti cui & adibite DUassicurato con indicazione, per ciascuno di essi, def tempi
medi impiegati durante una piornata o settimana lavorativa

............................................ R L N I T T P I I
................................................................ R R L O I O T T R T T T R I Y
................................... R R T T T N R I I R R R R e
........................................... R T O R R R R L L L L L

4) Se i compiti ripefitivi sono caratterizzati dalla lavorazione di pezzi, elementi o parti, indicare per ciascun
compito il numero di pezzi lavorati giornalmente ed il tempo impiegato per realiziare un singolo pezzo elemento
0 parte

* Per compito ripetitivo si intende quello caratterizzato da cicli, ovvero da una sequenza di azioni di durata relativamente
breve, ripetuta pili volte uguale a se stessa

Pagina 2 di 6




9) Postura: posizioni scomode di braccio, polso, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo.
9.1) Braccio: indicare per ciascun compito ripetitivo, nel caso in cui il braccio (destro, sinistro, entrambi) non &
appoggiato sul piano di lavoro, Ia postura dello stesso (appena al di sopra del piano di Invoro o ad altezza delle
spalle) e la durata (circa 173, oltre la metd, quasi la totalita del compito) della postura assunta

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

9) Postura: posizioni scomode di braccio, polso, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo.
9.2) Polso: indicare per ciascun compito ripetitivo se uno dei polsi (destro o sinisire) o entrambi sono sottoposti
a piegamenti estremi 6 a posizioni fastidiose (ampie flessioni, estensioni o deviagioni laterali)® ¢ la durata (circa
1/3, oltre la metd, quasi la totalita del compito) di tali movimenti 3

9) Postura: posizioni scomode di braccio, polso, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo
9.3) Gomito: indicare per ciascun compito ripetitivo se uno det gomiti (destro o sinistro) o entrambi eseguono
movimenti bruschi (a scatio o per dare colpi) e la durata (circa 1/3, oltre la meti, quasi la totalita del
compitoe) di tali movimenti

9) Postura: posizioni scomode di braccio, polso, gomito, mano durante lo svolgimento del compito ripetitivo

9.4) Mano: indicare per ciascun compito ripetitivo, in caso di presa di oggetti, pezzi o strumenti con la punta
delle dita o con le ultime falangi di una delle mani (destra o sinistra) o di entrambe, se cio avviene a dita
strette (presa di precisione), oppure con il palmo delle mano quasi completamente allargato (presa palmare)
o tenendo le dita a uncino (ad es. presa del manico sottile di un secchio) e la durata (circa 1/3, oltre la meta,

 Movimenti della mano rispetto all’avambraccio.
Pagina 4 di 6




5) Tempi di recupero: indicare il numero delle pause effettuate insieme alla pausa mensa, il numero dei lavori
non ripetitivi (ad es. controlli visivi, rifornimento e preparazione del materiale, spostamenti); indicare inoltre la
durata delle singole fasi (minuti 0 ore)

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

6) Indicazione dei tempi medi complessivi per turno giornaliero (o settimana lavorativa) di adibizione ad attivita
lavorative con compiti vipetitivi, al netto delle interruzioni o pause indicate al punto 5

8) Forza: in caso di uso ripetuto di forza delle mani o braccia, indicare le modalita, Uentita (leggera, moderata,
Jorte, massima) e la durata (circa 1/3, la meta, la maggior parte, quas: la totalitd del compito) dello sforze
necessario in ciascun compito ripetitivo’

* Per azioni in questa sede s’intendono azioni comportanti attiviti artro-muscolo-tendinee degli arti superiori con un
complesso movimento dell’arto, con uno o pill segmenti articolari, che consentono il compimento di una azione lavorativa
semplice.

% Indicare se 1’uso di forza avviene: nella manipolazione di oggetti di peso superiore a 3 kg; nell’afferrare o sollevare tra
pollice e indice oggetti di peso superiore al kg; nell’utilizzare il peso del corpo per lo sforzo necessario; nell’usare le mani
come attrezzi per dare colpi; nel tirare o spingere leve; nello schiacciare pulsanti, nel chiudere o aprire; nel premere o
maneggiare componenti; nell’uso di attrezzi.
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quasi la totalita del compito) della presa

10} Fattori di rischio complementari: indicare per ciascun compito ripetitivo se si fa uso di guanti fastidiosi o
spessi, di strumenti vibranti (ad es. avvitatori, trapani, mole), di aftrezzi che provocano sulla pelle
arrossamenti, calli o bolle, se si effettunano lavori di precisione, se si opera in ambienti ristretti o in condizioni
climatiche sfavorevoli, nonché qualsiasi altro fattore vitenuto peggiorativo delle condizioni di lavoro,
evidenziando inoltre la durata di tali fattori di rischio (rumore, pavimenti scivolosi ecc..)

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

11) Ritmi di lavoro: indicare per ciascun compito ripetitive se i ritmi di lavore sono flessibili e possono essere
modulati dal lavoratore, oppure sono rigidi e costanti, imposti dalle macchine, dall’organizzazione del lavore
o dalle esigenze produttive

12) Formazione, informazione e addestramento: indicare se il lavoratore ha partecipato ad iniziative quali
incontri, seminari, corsi di formazione o esercitazioni pratiche sul posto di lavore o ha ricevuto dalPazienda
opuscoll informativi sulla sicurezza e salute nei luoghi di lavore, precisando gli argomenti trattati
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...................................................................................................................................

13) Sorveglianza sanitaria: indicare se il lavoratore & stato softoposto dalPazienda ad accertamenti sanitari
preventivi e periodici e la tipologia degli stessi accertamenti

14) Eventuali altre notizie ritenute utili alla trattazione del caso.

1l/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsitd e dichiarazioni mendaci
{Art. 76 D.P.R. n® 445/2000: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atii falsi o re fa uso nei casi previsti dal
presente lesto unico, é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia...”. Art. 75: *.._.._. qualora dai
controlli effettuati dalla Pubblica Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”).

| D 1 7 SN - Timbro della ditta e firma del D.L.
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DATA DI ARRIVO
il I N ‘\I L Numero Identificativo 18532024
= . GG MM AAAA ORA Alla Sede di
il KRG oLt INPORTUNI SUL LAYORG. [287]/[ 02 |1[ 2015 | : [34500-TARANTO
lo sottoscritto in qualltd di
Asslcuratafa D Vedovola I:l Figliofa D Ascendente D Collaterale D Tutore/curatore I:l Rappresentante legala
Datl delf’assicurato (da compilare sempre)
Cogrome Neme M F
[soLTo | |viTTORIAND | sesso ]
Nato a (Comune o Stato estero) 3 Prov. Sigla naz. GG MM AAAA Codice fiscale
TARANTO [ [Ta][m ] [ o4 Js] o7 |4] 1956 | [sLTvTRS6LO4LOS9C
Residente in (Via, Piazza, ecc.} N. Clvico
[via soLTo 1 | 84
Comung Prov. CAP COD. ISTAT
[TARANTO o 1TA] | 74121 | | 073027 ]
g Telefona Abitazione Indirizzo E-MAIL
S [n [
é Tetefono Cellulare Indirizzo E-MAIL PEC
ol
2 Codice ihan
il Forma di pagamento D CIC bancario o postala —I
Nume:o di libretto
I:‘ Librette bancario o posiale
I:] Asseqno circolare
frazionario
|:| Pagamente localizzato presse sportelio postale
Abi Cab
I___] Pagamento localizzato pressa spertelio bancario I I I I
n* caso (inf./m.p.) GG MM LY.y GG MM AAAA
I da!l 28 [II 02 I’I 2015 l Daladecassoinfonunatol l’l ]ll I
Nel dichlare | mlel dati anagraficl
Datl del deleganta (da compilare solo se diverso dall'assleurato).
Cognome Noma M F
I || | seso[] []
Nato a (Comune o Stato estero) Prov. Sigla naz. GG MM AAAA Cadice fiscale
P} I | L
Rasldents in (Via, Piazza, scc.} M. Clvico
| | ||
Comuna Prav. CAP COD. ISTAT Con il presente atto DELEGO il Patronato-sigla

I I [ 1 | A

Talsfono Abitazione Indirizzo E-MAIL

Telafono Cellutare Indirizzo E-MAIL PEC

indirizzo Sede/Zona Cod.Naz.  Cod.Sede/Zona  Cod. intervento
[TARANTO ][ 20 || o46581 |[ c1 |

Presso il quale eleggo domicilio 4i senst dell'art. 47 ¢.¢., a rappresentarm! ed assisterml gratuitamenta, al senst e per gli effetti
di cut all'art. 13 della legge 30 marzo 2001, n. 152 e del D.M. 10/10/08, n. 193 nei confrenti dellINAIL, per lo svoigimento dellz
pratica relativa a: .

Fima {per gli analfabeti finma di 2 testimoni)

VITTORIANO SOLITO

AAAA n° pratica Patronato ravoca Codice Patr, Revocato
| | t{5400672 | O]
Nsl trasmettere il mandato rifasciatoct del delegante sepra indicato, si chieds di farci pervenire notizie sull'esilo della sotto specificata richiesta e lwite Is indicazioni relative allintervento
PRESENTATO COME: Prima fchlesta [ solecito [ Riesame [] Ricorsoloppostziona [] citazione
. data, timbro del Patronato {codice)
SIALLEGA : nome e cognome cell'operatore autorizzato & ricavers il mandato
DOCUMENTAZIONE SANITARIA . TATARANO AMALIA

[l presente mandato pud essere revocato solo per iscritto. TTRMLAG1EGALO49E

Inviato dal Patronato _ITAL Cacica Sede zona 046581

neila persena di_TATARANO AMALIA Codica Fiscala 1 TRMLAG1EG4L049E

n. Identificative 1853294 damis_f__(l_%_; 2015 ora_16: 40 , pratica 5490672

Mod. 1- P Copia per il 'INAIL




Allegato al modello 1/P

DATI ASSISTITO

Io sottoscritto /a Cognome SOLITO

Nome VITTORIANO

Data nascita_ 04/071956  Comune di nascita TARANTO sesso M FOO
Codice Fiscale SLTVTR56L04L048C Cittadinanza

Indirizzo V1A SOLITO Numero Civico 6
C.A P_74121 Cittd TARANTO (TA)

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO
(D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)

Avendo ricevuto a norma di quanto previsto dall’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, I'informativa sul trattamento dei propri dati personali, ed
in particolare essendo stato informato che;

il Patronato effettuera il trattamento dei dati personali fomiti dal sottoscritto, nel rispetto della normativa sopra richiamata e tale
trattamento avra ad oggetto i dati, eventualmente anche di natura sensibile, necessari all’espletamento del presente mandato di assistenza;

i dati personali potranno essere comunicati agli Enti o Organismi pubblici o privati, nazionali o esteri, a persone fisiche o giuridiche competenti,
anche in modo strumentale per il corretto adempimento di tutto o parte dell’incarico conferito.

1 dati personali (con esclusione di quelli sensibili) potranno anche essere comunicati ad altri soggetti o organismi appartenenti o aderenti
a Associazioni/Organizzazione promotrice del Patronato per finalita proprie
dell’ Associazione Organizzazione stessa o degli organismi ad essa appartenenti o aderenti, avendo come fine il miglioramento complessivo ¢ la
promezione dei servizi offerti ai lavoratori e cittadini;

il trattamento sard effettuato manuvalmente e/o in forma automatizzata rispettando le prescrizioni dettate dagli artt. 31 e scguenti della Legge , in
modo da ridume al minimo i rischi di distruzione o perdita, di accesso non autorizzato o di trattamento non conforme alle finalitd della raccolta;

il conferimento dei dati personali & essenziale per 1’adempimento del mandato conferito. L’eventuale rifiuto di comunicare tali informazioni, nonché
la mancata sottoscrizione del modulo per il rilascio del consenso di cui al punto 1 comporteranno I'impossibiliti di svolgere 1'attivita di assistenza
richiesta;

in relazione al trattamento dei dati personali, il sottoscritto pud esercitare, anche a mezzo delega o procura a persona fisica o associazione, i diritti
riconosciutigli dall’art. 7 del D.Lgs. 196 del 2003;

titolare de] trattamento dei dati & il patronato / in persona del Presidente Nazionale, legale rappresentante pro- tempore,
domiciliato per la carica in Roma, Via

n. CAP e responsabile del trattamento dei dati ai fini dell’esercizio dei diritti di cui all’art, 7 del codice & il
DlrcttorefResponsablle pro-tempore della Sede Provinciale del Patronato di domiciliato per la carica
in reperibile ai seguenti recapiti: email fax tel.

Punto 1

Fornisce il consenso al trattamento dei propri dati personali i, ivi espressamente compresi i dati sensibili, con le
modalitd sopraindicate per il conseguimento delle finalitda del presente mandato,nonché per I’adempimento degli
abblighi ad esso connessi, previsti dalla normativa in materia, autorizzando anche il Patronato ad
accedere, ai sensi dell’art. 116 della Legge, alle banca dei dati degli Enti eroganti le prestazioni, per 1’acquisizione dei
dati necessari all’assolvimento dell’incarico;

Data Firma Assistito
Inviato dal Patronato ITAL Codice Sede zona 046581
nella persona di TATARANO AMALIA Codice Fiscale TTRMLAB1EB4LO49E

n. identificativo 1853294 data 28 / 02 / 2015 ora 16 :_ 40 n. pratica 5490672
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‘“'él N c‘ I L M.P.'DA SFORZI — MOVIMENTI E MICROTRAUMI - .‘IiNDUSTRIA-_

ISTITUTO HAZIONALE PER L'SSSICURAZIONE

‘. _Lcormzo 5L INFORTUNI SUL LAYORO RACCOMANDATAR/R
. Processo! Lavoratorl . o
L Ne 514072102 S P _—
ehn el - v SpettleDitta - - - - slva e 00w SRR
. ‘Taranto 04/03/2015 ‘ "AMAT ’SP-'A R e T o
S TARANTO ST T

»
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el

malattla professlonale del 28/02/2015

—— PR .
o

‘;;oggetto $ig. SOLITO VITTORIANO

—

gl pervenuto a questa sede || primo certlf‘ cato medico di sospetta malattla professmnale da SFGRZI L

: MOVIMENTI ‘RIPETUTI-E ' MICROTRAUMI" RIPETUTI ARTI SUPERIORI relatlvo al’ nominato.in oggetto Questo
. Istltuto, al fine. d| ;procedere con listruttoria del caso, ‘ha- necesslta di accertare il I’lSCh!O ‘professmnale a cuu lo stesso L

i stato esposto., *; .
’ Poiché’ ristllta che il medesimo ha Iavorato anche aIIe d|pendenze di codesta amenda, 51 Invita ad i mware quanto

pnma unntamente alla presente, la documentazione dicut ai seguentl numert: 1—-2-3- 4 5 . S

1 Denuncna dl .ma]attla professionale esclusivamente- tramite i servizion line o, in caso dl mancato fun210namento o;
altn impeditienti  di  natura tecnica, - tramite posta elettronica  certifi cata al seguente indirizzo

t@ranﬁo@nostacert inail.It allegando la stampa da cui 5| evmce il mancato \utilizzo dei servm on Ilne -
tocopla del: hbretto di lavoro, se disponibile, aitrrmentl de]la scheda professmnale del Iavoratore (ex d lgs 297/02)

estratto ‘contributivo INPS; .
"Cop:a completa della cartella sanitaria relativa alle visite preventive e periodiche effettuate dal Medlco Competente

3.

4, ,Questlonano allegato compilato in tutte le sue parti;

5. -Copiadella valutazione aziendale del rischio da movimenti ripetuti relativa alle lavorazioni svolte dal lavoratore
(redatta ai sensi del D.Lgs. n. 81/2008).

6. Altro:

Si rammenta che la dehuncia di malattla professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5

giorni dalla data di ricezione della presente lettéra € dell'accluso certificato medico.
Nell'ipotesi *di. mancato o tardivo invio della denuncia nej termini suddetti, eodesta Azienda verra diffidata ai sensi

dell’art. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare linosservanza dell'art. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al

pagamento della sanzione prevista dall’art. 2 della legge n. 561/1993 nella misura minima di euro 129000,
Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alia

collaborazione di un ispettore.
Si-esprime, peraltro, ogni riserva in merito allindennizzabilith del caso in oggetto. .

Distinti saluti.
-Hzizngs par la mobilita nell urek of Tamnto

. Il DIRETTORE DELLA SEDE ‘
All.: c.d.t. Dr. VITO SANTE LINSALATA ProLa_ 305
| w00 MAR 703
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VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA — 74121 TARANTO = PART.IVA 00968951004 ~ C.F. 01165000585

TEL 099/723211f — FAX OG22798 740 - w-mall : faranto@inall il — p.o.c, tarantp@postacert, inail, it b




PQSTACERTIFICATA: T: MP N.5140721(2 SOLITO VITTORIANO

P

[ dil

L.

' Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP N.514072102 SOLITO VITTORIANO

Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>

‘Data: 05/03/2015 9.28

A: amat@pec.amat.ta.it

"Mé’s‘sdg{g-é_;io-hfdi posta certificata - o
"Il gicrno"05/0372015 alle oré 09:28:53 (+0100) "il messaggio =~ ~

PI:;MP=N5514072102 SOLITO VITTORIANO"™ & stato inviato da
"taranto@postacert.ingil.it" L.

-indirizzato a:
~amat@pee. amat.ta.it

Il messaggio originale & incluso in allegato.

Identlflcatlvo messaggio: 42951285-302F-F6BC-961A- 1121CF911413@telecompost it 7

~Oggetto I [VIP N.514072102 SOLITO VITTORIANO

Mittente® "taranto inail" <taranto@postacert.inail.it>

:Data: 05/03/2015 9.28

A: <amat@pec.amat.ta.it>

Sl ALLEGA FILE

~— Allegati:
postacert.eml - 456 KB
CERTIFICATO MEDICO SOLITO.pdf ' 339 KB
QUESTIONARIO SOLITO.pdf : 115 KB
daticert.xml 784 bytes

05/03/20159.38
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Azlenda per fa Mobilita nell’Area di Taranto X5 orav

Taranto, li ‘2@ LUG. 2010

Corrispondenza prot. n"A y ‘ Lt{;z' up

All'Agente
SOLITO Vittoriano
SEDE

OGGETTO: Accoglimento richiesta anticipazione di TFR per spese sanitarie ex
art. 24 lett. j) del vigente Statuto societario.

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di
trattamento di fine rapporto in oggetto, nel mese di marzo 2010 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle I'importo dovuto.

In applicazione del vigente Regolamento aziendale sulle anticipazioni di
TFR, Lei & tenuta comunque, entro il 30/09/2010, a presentare copia della fattura
quietanzata ovvero di documentazioni equivalenti, ivi compresa la eventuale
dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e non documentabiii.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo
oppure risulti che [a terapia non sia stata eseguita, I'Azienda recuperera 'importo
erogatole per il titolo in oggetto.

L’Azienda, infine, recuperera anche la quota di anticipazione non utilizzata
per la causale per cui é stata concessa, qualora risulti che la spesa sostenuta sia
inferiore alla somma erogata.

Distinti saluti.

iL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAYJACHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247  web: www.amat. ta.it e e-mail:

amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP 0633EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD, {1304 (X waaczn « St [4] E4 07405

Posteitaliane | " "" |

Da restituire a KM—A;[‘—S:p:a‘
_— p— Via-C.Battisti 657
P70 74100 Taranto

IR R SRR RINEIR
- SHIRR IR IR i munni



,/aa (2

Awviso di ricevimento

Raccomandata l:' Pacco
DAssicurata Buo

Data di spedizione

Destinatario
. SOLITO V”TORlANO X
Via Via Ancona’40 c/o Pefrone
cap__ 74100 TARANTO TA .
1 B /.\ '
MLUJ (O( G‘P //‘) / j/\/l\‘v‘

Dall'ufficio postale di

Pcadla

oy
=
o~
o
O

Numero

I'=irma per esteso del ricevente
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'ant. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii mudtipli a un unico destinatario
+Soltoscrizione rifiutata

Firma dell’mcgncato alla dlstnhu‘.'&one
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k) nomlna un segretano' sce[to al di fuon dEI propn membri e ne determina il compenso
menslle da attfibuire; "

3. In caso di |mped|mento o} assenza comumcata il Pre51dente e SOStItUItO dal Vice Presiden-

,«-\gwqu_wﬁ_ e iyt oansds Vi "}ﬁ‘y?! Ty had " TG

te.

B L T T L A T O LI AT

Art. 25 Poteri del *Cons:g?ho‘ ri;’d?ﬁm‘inistrazioné."

+ ve ot BT LY T T P

S e

1. 1l Consiglio di AmmiinistraZione® ‘@gareita’ neli ambifo “Hegli oblettlv: e-degli indirizzi strate-

2.

gici individuati dal Comune di Tarantos potérl"dl ‘aiministrazionéssia ordingria-che stra-

. 'ordinaria; “salve’ quanto espresSamente risérvato dalld legge e dal presérte Statuto

all’Assemblea‘“del socr ‘eoti-facolta-dit delegare i poteri di ordinaria ammiinistrazione ad
una’o-pilr:dai & BUOH ‘Cofnponentie al*Direttdre géenerale.
Rientrano nella competenza esclus:va del C0n5|gl10 di Amministrazione e non sono delega-
‘bili: X e T
a)"u poteri ‘e le attribuzioni relativi alle matene dl cui all'art. 2381, comma 4, del codice
civile; -~ oo
b) la predisposizione della struttura organizzativa della societd;
c) la predisposizione del plano delle assunzioni del personale e delle collaborazioni;
d) la nomina del Direttore Generale, dei Direttori e dei Dirigenti, con contestuale de-
terminazione delle attribuzioni, dei poteri e dei compensi.
e) ta nomina di procuratori speciali,”conferendo eventualmente loro, di volta in volta o
per periodi predetermmatl“la firnia-sbdizte €, comunque i poteri e le attribuzioni ri-
tenuti necessari per il miglior andamento dell'Azienda.

30T Consugl:o i Ammmrstrazaone riferiste trlmestralmente al socio Comune di Taranto sul

generale andamento délla gestlone e 8ulla sua prevedlblle evoluzione nonché sulle opera-

1o

dallé $ue controliate. - S

Il Consiglio di Ammlmstrazlone in apposita sezione della relazione prevista dall'art. 2428
delcodice civile, fildstra le” operazioni compiute € 'provvedimenti’adottati ifi -attuazione di
quanto stabilito nella relazione previsionale di cui al punto precedente, motivando, in par-
ticolare, sugli eventuali scostamenti verificatisi rispetto alle previsioni.

Jighi di magglor Jrllrevo per Ie"loro dlmensmni“o carattenst:che, effettuate dalla societa e

<

Art. 26 - Convocazione del Consiglio di Amministrazione.

Ii Presidente convoca il Consiglio di Amministrazione, ne fissa I'ordine del giorno, ne co-
ordina i lavori e provvede affinché adeguate informazioni sulle materie iscritte all'ordine
del giorno vengano fornite a tutti consiglieri,

La convocazione contenente il luogo, il giorno e i'ora della riunione e gli argomenti
all‘ordine del giorno, viene fatta almeno tre giorni prima dell'adunanza, tramite raccoman-

~fmAL

AMAT S.p.A. - STATUTO SOCIALE - approvato nell'ussemblen straordinaria del 06/03/2007 pug. 9 di 14

+
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' o 2.3 FER. 2010
¥ PRESIDENGE
DG DIRETTORE GERERALE
D DHRETTORE AR/ STpATl"G
OF  DIRETTORE TECWCG
Ur  ESERCIZG VIHENTO
UAG AFFARFGEMFRISMISIR
Uk ACCUISTICONTRATT!
UG CONVABRITA TBILANGIO
Ut INFORMATICA

UP FERSIRALE RCTRIBUZION:
(V[0 M

Taranto,li J3, 02 Eolo

Spett/le

DDDDDDDDD

DIREZIONE GENERALE AMAT

T FRODOTTITLATS n ‘
UIRG RAGIINERISIECONGHUATO 1) 'SEE
Gl SineT uuranih 3
- O
Il sottoscritto Soerfe Vo e nato  il__o#4 0% (56
dipendente di codesta Azienda dal A4S con la .qualifica

di OfstrtoRs M SElerete

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

zienda ed Organizzazioni Sindacaii, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nella misura:
[ 4PPL &ﬂzmwt_ ‘&,Léd‘/ﬂﬂr. 21 )

1°)- di cui al preventivo che allega-
CLH\:,M- 1 | NPIAR D NAE SO 40"

sigZ 9.0 l/z\@m)

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motlvo

D<spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari,

. acquisto 14 casa per se’;

- acquisto 1» casa per figlio;

- acquisto 1/ casa in cooperativa per se’
- costruzione in proprio 1/ casa.

Allega alla domanda i decumenti richiesti dal Regolamento innanzi citato.

MAM o OV TAZIOHE




Taranto, 17/03/2010

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: Invio documentazione.

Io sottoscritto Solito Vittoriano, dipendente di codesta azienda con la qualifica di Operatore
d‘esercizio, ad integrazione della domanda di anticipazione T.F.R. presentata al protocollo
aziendale in data 23/02/2010, allego alla presente in busta chiusa la documentazione sanitaria

attestante la procedura in atto.
In attesa di determinazioni in merito, ringrazio e porgo referenti ossequi.

SOLITQ Vittoriano

1D s 7z

ProL N | Sélgq

S 17 MR 210

P PRESTENTE 0
06 DREMOREGRNERME OO

DA DRETIORE AMMISTRATIO O3

DT DRETORETECHCO OO

R

UG AEFARIGENPRAMSTRI O3 c
UA ACUSIIRTRT O

U CONHBLT/BLALO  CJ

U IFORMATICA 0

WP PERSONALE /RETRIUZION

0T TEQMCO /é(

T PROOTITRNFED. O

RS RIGONERATECOROWTO

STG SIAT SUALIA A

O
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto

ANTICIPAZIONE TFR — MARZO 2010
(ex art.24 lett. J dello Statuto Sociale approvato nell’Assemblea Straordinaria del 06/03/2007)

Dipendente Tfr Richiesto Tfr concesso 1° volta Tfr al Tfr Lorda Tfr Netto
Causale Importo Periodo Importo - 31/12/2009 | da erogare da erogare
Solito Vittoriano Spese Sanitarie € 10.000,00 netti | 10/ 2002 € 12.000,00 € 26.359,19 € 10.000,00
1. COOR. ATORE UFFICIO JL RESPON,. AREA PERSONALE
RETRIBY E1l ONALE FF (Do, wlabiola Menents)
-irico Piechi /,./ '
S

Si Autorizza:

&=
=
o

NYE

(Dott. France r POGGI)

Taranto, 24/03/2010

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 detle Imprese di Tarante 007146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto , e

Taranto, 03/10/2014

Prot. N° 19698/UP

CERTIFICATO DI SERVIZIO

(uso coucorso interno di “Coordinatore di Esercizio” parametro retributive 210)

Si certifica che il sig. SOLITO Vittoriano, nato a Taranto il 04/07/1956, e stato
assunto alle dipendenze dell’AMAT in data 01/06/1997, a seguito procedura di mobilita avvita
con il CTP di Taranto.

Dall’esame del fascicolo personale risulta il seguente sviluppo di carriera:

e dal 01/10/1988 al 30/06/1997 dipendente c/o CTP di Taranto;

e dal 01/06/1997 al 31/12/2000 conducente di linea, 6° livello c/o
AMAT;

e dal 01/01/2001 al 31/08/2007 operatore di esercizio parametro 158;

e dal 01/09/2007 al 31/01/2012 operatore di esercizio parametro 175;

s dal 01/02/2012 a tutt’oggi operatore di ufficio parametro 130.

Si attesta, quindi, che il sig, Solito Vittoriano al 30 maggio 2014, quale data di

scadenza prevista dal bando di selezione di Coordinatore d’esercizio, ha maturato 10 (dieci) anni

di servizio pressc ’AMAT prestati nell’ambito dell’ Area Esercizio.

Lo stesso svolge le mansioni proprie presso 1’ Area Esercizio.
Si attesa, infine, che nel periodo compreso dal 31 maggio 2012 al 30 maggio 2014

non ¢& stato irrogato a suo carico alcun provvedimento disciplinare.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing.Giovanni MATICHECCHIA)

Sacletda per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it ee-mail: amat@pecamat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- 0 Agli *Agenti
@%g e / BIDOLI Gianpaolo
~ CALIA Giuseppe
/CUTINO Giuseppe
/ '%DE PADOVA Vincenzo
(# SOLITO Vittoriano
p.c. Area Personale
p.c. Area Informatica

/‘¢

Oggetto: ATTIVITA DI ACCERTAMENTO ANAGRAFE UTENTI A SUPPORTO VERIFICHE FISCALI

Dal prossimo 1° febbraio 2015 saranno operative le npove modadalitd di conduzione delle verifiche
fiscali a bordo degli autobus, giusto quanto stabilito con I'accordo dei 24/12/2014 in materia di
“Premio per il contrasto all'evasione tariffaria™.

In tale riorganizazione riveste particolare importanza I'atfivitd di accertamento dell’identita di
eventudli tfrasgressori sprovvisti di documento d'identita.

Pertanto, al fine di fornire adeguato supporto alle squadre di verifica che giornalmente saranno
impegnate nelle verifiche a bordo autobus, e 33.LL. sono incaricate allo svolgimento dell’'attivita di
identificazione dei frasgressori, attraverso la consultazione delle banche dati del'anagrafe dei
Comuni di Taranto, Statte e Leporano, su richiesta dei verificatori e secondo specifica disciplina
che sard resa nota con specifico Ordine di Servizio.

Le squadre di verifica opereranno secondo la seguente furnazione:

TURNO ORARIO GIORN! DELLA SETTIMANA
A 05:00 — 11:30 LUNEDI] — VENERDI
B 11:00-17:30 LUNED! — VENERDI
C 17:00 - 23:30 LUNEDI — VENERD}
D 06:30 — 13:00 SABATO — DOMENICA e FESTIVI
E 17:30 — 24:00 SABATO — DOMENICA e FESTIV!

Ne consegue che le SS.LL., o far data dal 01/02/2015, svolgeranno la propria attivitd lavorativa
presso le postazioni di accertamento anagrafico in analogia alla suddetta turnazione delle
squadre di verifica e secondo il seguente schema di massimar:

agente | Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom Lun Mar Mer Gio Ven Sab Dom
1 17:00 | 11:00 | 05:00 | 11:00 | 05:00 RIP 17:30 | 11:00 | 05:00 | 11:00 | 05:00 | 17:00 | 17:30 RIP
23:30 | 17:30 | 11:30 | 17:30 | 11:30 24:00 { 17:30 | 11:30 | 17:30 | 11:30 | 23:30 } 24:00
2 05:00 | 17:00 11:00 | 05:00 | 11:00 RIP 06:30 { 17:00 | 11:00 | 05:00 | 11:00 { 05:00 | 06:30 RIP
11:30 | 23:30 | 17:30 | 11:30 ; 17:30 13:00 | 23:30 | 17:30 | 11:30 | 17:30 | 11;30 | 13:00
3 11:00 | 05:00 | 17:00 | 11:00 | 05:00 | 06:30 RIP 05:00 | 17:00 | 11:00 | 05:00 | 11:00 RIP 17:30
17:30 | 11:30 | 23:30 | 17:30 | 11:30 | 13:00 11:30 | 23:30 | 17:30 | 11:30 | 17:30 24:00
4 05:00 | 11:00 | 05:00 { 17:00 | 11:00 | 06:30 RIP 11:00 | 05:00 { 17:00 | 11:00 | 05:00 RIP 06:30
11:30 | 17:30 | 11:30 [ 23:30 | 17:30 | 13:00 17:30 | 11:30 | 23:30 | 17:30 | 11:30 13:00
5 11:00 | 05:00 | 11:00 | 05:00 | 17:00 | 17:30 RIP 05:00 | 11:00 | 05:00 | 17:00 | 11:00 RIP 06:30
17:30 | 11:30 | 17:30 | 11:30 | 23:30 | 24:00 11:30 | 17:30 | 11:30 | 23:30 | 17:30 13:00

. di password di
ruzioni opetative

L'Area Informatica, che legge per conoscenza, provvederd a dotare le SS.
accesso al programma di consultazione delle banche dati, nonché delle
connesse all'utilizo delle stesse.
IL DIRETTOR
ing. Giovanni

Taranto, I 28 gennaio 2014

Socletd per Azieni con Socio unleo soggetfa o direzlone e coordinamento da parte del Comune di Teranfe
Via C. Baflish, 657 « 74121 Taranta « Tel. 099 73561 « Fax (99 7794247 # wob: www.omat.la. »e-moll: amat@amat.ia i « legal-mafl: omat@pec.omat.ta.ft
Codice Fiscale, Parifta Iva e N° Iscrizione al Registro delie Imprese df Taranlo: 00146330733 - Capfiale sociale: € 2.340.453,00 inferamente versalo.
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] INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENIA KLAGIO, CAPOGHOSSO LrPAzZio, LOPARCO
. DOERICO, BOTTIGLIONE ANTONI, FLENM A BAKTOLOMED, MARINELLI EGIDIO, pifLy g LG,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LiLz2) ALDO, LOCH] VINCENZO,
*MAZZK CIRO, D'IGRAZIO DOMERICO, SCARCI DAVIDL, FAVALE ANTONIC, ;:M;ESL'G,UL,S“ )
‘_.gc%om GAETANO, MAIULLARI GIUSEFPE, EASILE ANTONIO, MINGOLLA VIRCENZG, L0 PRETL
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURD, ZIZZl ARTONIO, PELUSG . ANGELO,, S e e
":STARISCI GIOVANNL, MARTURANO COSIMD, MAZZA BRCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, NARIANO '
ARTU]’{O, PELL’ORCO ROBERTO, FONTARA QUIRTO, GENTILLC: G]ROLAMD C-MNNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPALS GAETARO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPLRINI PIETRO, MARTIJ\EL-LI
GIOVANNI, D*ERRICO SALYATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELL wmmcasco.
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGEL O, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO oommco,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
*'FRANCISCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDAND SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, D GRLGOR]O
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANG MARID, FAGLIARA GIOVARNI, D*ALO ANGELD,
. CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANN!, CONTE STEFAKO; OHSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, , TOMMASELL)
_ ANTONIG, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO_ COSIMO, DI PONZIO CATALDO, SASILE. ANDREAS \f.v..ér'r. S

b | ) P DOMEMCO PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSS0 FRANCESCO, PROTOPAPA A\TONJD,"’ ’

) "VERDOLINO FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSS0 ANTONIO, D'ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA.M .
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, YOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
_POLITO QUINTING, SPAGNULD GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARID,
PELLICANI ANTOR10, GALLO DAMIANO COSING, MORTELEONE CIRO, TEDESCO GIOV ANNI, LONGO
Romom, GALLO ANTORNIO,CANDELORD ANTONIO, SCAILP) CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOY A YINCENZD, BUCCOLIER) GIUSEPPE, YANZELL} NUNZ1O, LATAGLIATA
LUIGL, COLUCC! FRANCESCD, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARC
LEONARDO, D’AMICO ANGELD, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PING ARDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZ}O, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GALTANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
FICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPL, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRQ, MIGNOZEZ! FERNANDO, RICCHIUT) CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGID LUIGI,
PALMIER! VINCENZO, CAMPO FEDELEL, RIMALURO UGD, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA

EMILIO, MZrzOoLED I'IETRO, MAS] FABIO, INND GIOVANNL, FIORE ALESSM.DRO, RICCHIUTJ

“ ARCANGELD, LATERZA DOMERICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, RIGRO -

LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALYATORE,

QUALSNTA pz:m‘f:r RIZZUN] rsnmmwuo, DI MAGGIO MASBINILIANG, PALANSANO GIUSEPPE,

SPERTI MAZ&) mo%_é@s ERRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAFOZZA GIOVANNL, MASSARO

COSIMO EENGIO, T'AMURY ARCANGELSEASH AN SAGELO, SALAMINO ANTUNIO, CAVALLARQG

TARMELO, RENO ANGILO, TROIA ANGELQ, CHITI AKMIDO, VEMDOLA FRANCESCO, LADIANA

LUSING, D’ANGELA COSING, PRINCIPALE PIT FRO, TOMASELLY GIGVARNY, FISCHETTI aUGUSTO,

WUICEIDRO e TOMIO, GRARIGLIA DOMENICG, WORGELL! SARINIG, CARDONE ANTGNIO COSING,

Cantagss ERANUELL, RAREBLLA SIUSEPPE, M lbaltizs: FRAMUBELD, MUBTAFA VITO

S ASVE HL, INPLRIALL Lakllams, DRI SIoROI a’-.f-.i:?.aui'_,i;, CLAVELLe DORIINING, Ha !
ANTERCT, BMORACT SOSTANTING, NIGRO iFine, AU, BArTOND :1'1“\?‘-:"“‘;.. PRSI PR, :

iRt D SEDIMT, VERLATL FELIPHO, TRIGIND D08 SISO PEREN O LUHEMIO Oy AR L QIYSET Vo e j

ERIL Tl H
EI Fin SRRSO o
H




sppethant

tenitia
WA AT SPA, i persons del Jegale rappresentante pro (C1npot.,
anpresentatn ¢ difesa dall® avv. PRobeno  Barberio, clethvinome

Lnniciliata pressa il suo studio in Taranto al Corso Halia 254

Per
: ) e : S,
) 4 _riforma della sentenza n. 6RO1N2013, rosn, jnier partes dal Tribunale di A
Taranto_— sezione lavoro, in composizione monoerstica, il 6/1172013,
depositata in cancclleria il 2. 12,2013 ¢ nob notificata,
PREMESSQO [N FATTO
Clon distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riumiti ¢ decisi con la
senfenza tmpugnat, 1 ricorrenti identificati, residenti e muniti del .codice
fiscale come riportato nelle schede ricpilogative delle istanze depositate
innanzi alla dpl di Tavanto e versate in atti, esprimevano in fatto quanto
= 9
& RSN % T Sl [~ Y
. L : - : O - .-
ol . ‘:%gnﬁ; - - — .

it agsere slati assunti in Taranto e di lavorae alle dipendenze dell AMAT
o - e
aPrA  da epoca antecedente all’anno 2004 in gualitd di autisti di antobus
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1l ri-la’é_éid di un certificato:

Con 1’occasione invia distinti saluti.
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SEZIONE LAVORO _ R Risosodmey c
I A fen. P R.srmsmfuz
Repubblica Italiana ??g ggf?" aippeta =

In nome del Popolo {taliano

§ Tribﬁnale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del 6: 44 40)34  hapronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUS! ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEOQ, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURQ, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERIN] PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANVELE, CLEMENTE LUIG], VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANQ COSIMO, ANGELILLO GRAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOYA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,

. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,

PELLICANE ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOYANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VlT’I‘ORIO,
TODARG COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIG], COLUCC! FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO



LEONARDO, D’AMICO ANGELb, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO

NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZI0, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGL,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, RNiGRO
DEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO® ANTONIO, CAYALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELL! GIOVANNI, FISCHETT! AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION] COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,

BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANO;
-
- Ricorrente-

contro

 AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-fempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO

ROBERTO;
- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigetta le domande.
o Spese compensate.

o Visto l'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termme di gg. 60 per il deposito de[la
moftivazione.

Taranto, (- A4 Lo J h

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

ey,
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Law e
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ners Associates Sip.A. ;

657 - Tarafito '=

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012 :
. Partners Associates S.p.A.
La direzionhe
Dott. Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. v GruppoPA.it
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L i Taranto, li 2 MAR. 2013
Corrispondenza prot. n° && UP aranto, i1 2

Al Dipendente
SOLITO Vittoriano

ep.c. All’Economo Aziendale
AlP’Ufficio Personale e Retribuzioni
Sede '

OGGETTO: Recupero carico fiduciario.

Risulta dagli atti aziendali che la S.V. & ancora detentrice di un carico fiduciario di n°
100 biglietti (BIV), del valore cadauno di € 1,50.

Pertanto, tenuto conto che la S.V. non svolge pitt le mansioni di guida in linea, & tenuta
a restituire il predetto carico fiduciario direttamente presso 1’economo aziendale, entro e'non oltre

i1 31/03/2013.

| In mancanza si presumerd che i 100 biglietti sono stati tutti precedentemente venduti e,
in applicazione dell’ Accordo Aziendale vigente, in materia di “vendita biglietti a bordo autobus”,
con le prossime competenze di aprile si procedera all’addebito, in un’unica soluzione, del relativo
coptrovalore, con contestuale riconoscimento dell’indennita spettante.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE\\WENERALE
(Ing. Giovanni MAXCHECCHIA)

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.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale soclale; € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nall'Area di Torante KX o]

Taranto,li

17 SET. 2012
Prot. n. : UP!.{{é Z-Fi

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE

A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dell’AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

Il Sig. SOLITO Vittoriano nato a TARANTO il 04/07/1956 C.F. SLT VTR 56L04 L049C dom.to a

TARANTO in Via Ancona n, 40, s.n. presta servizio presso questa Amministrazione dal 01/06/1997, con

nomina a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive €. 26.116,16
corrispondenti a mensili lorde € 217635
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS € 200,01
per'IRPEF €. 339,06
per Add. Reg. e Com. € 5441
per prestito ANDSAI € 70,00
per Cessione V° € 3059

Totale ritenute € 969,44

Si riducono a mensili nette € 1,206,91

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno d’eta,
salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito con ANDSAI di € 70,00 mensili il cui residuo ¢ di n® 39 rate per un totale di €
2.730,00.

Ha in corso un prestito con BANCA POPOLARE PUGLIESE di € 305,96 mensili il cui residuo & di n°
55 rate per un totale di € 16.827,80.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2011, ad €.
18.104,16, al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volontd di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall’INPS.

1l sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e dellé notizie di cui sopra e ne
conferma 1’assoluta esattezza.

IL DIRETTORHE [GENERALE
(Ing. Giovanni MAICHECCHIA )

Secieta per Azioni con Soclo 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.to.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Coedice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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- Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico acarico dietainferiore ai 3 anni Percentuale Familiari a Carico
| 1.86544/|OSI @NO| [0 | | | [100 | 10 |
Bonus  [mporto Priamo
[OsI ®@NO] | 0

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritentite
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00 |

26.116,16

2176,35

200,01

339,06

305,96

0,00

0,00

70,00

0,00

0,00

34,98

19,43

969,44

1.206,91

791,00]

317,00

Imp. Fiscale Annuo

Irpef_Lorda
Detrazione_Coniuge
Ult_Det Coniuge
Det_Figli
Det_Aitri_Familiari
Detr_Lav_Dip
Ult_Detr_Lav_Dip

Data Nascita

Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

TFR Maturato A.P.

23.716,08

5803,34

0,00

0,00

0,00

0,00

1046,45

10

[ 04/07/1956
04/07/2021

16.827,80
0
2.730,00
0

0

[ 18.104,16




RICHIESTA DI CERTIFICATO DI STIPENDIO

li,

Fax n. . / : Spett.le

C.A. Signor/a _ ; AN\M\ S?Q
WA CeSaks bl 6T}
oD - Sanhatd

SEDE

1/1a sottoscritto/a Q%Q\AY@ Q\EOM N\}Q CF. f !
nato/a K\TAKAN\\O ( TA )il O(-l {Oi 1}/{9?6

eresidente a ?’A ({LIA AY{D alla
via N\SQDNRY n. LLO

dipendente da questa amministrazione, con la matricola n. _AQO%Q@ con la presente istanza
chiede I’emissione di un “CERTIFICATO DI STIPENDIO” per uso prestito, con 1'indicazione del quinto cedibile a
norma dell’art. 14 del D.PR, 895/50, V_P

{
Delega inolt.re al ritiro di tutta la d(_)_c_ument_aziope il Signor (BE VWBA \)}EOFI 0

natoa : il

identificato con documento N,

rilasciato il da

che ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 & da me espressamente autorizzato ad accedere ai miei dati pe>so\nali

depositali presso I’ Amministrazione.

Firma
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Elaborato da :AM.A.T, AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL' AREA DI TA - T ARANTO?, g

COD, AZIENDA / FILIALE - RAGIONE SOCIALE ; FOS. PREVIENZILE

1 - i " Azienda per la Mobilita' nell'Ares di Taranto SpA 7800449608 )

MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE . . SPATIO RISERVATO ALLA VIDOMAZIORE
0000130800\ 190800 SOLITO VITTORTANO % @E %

INDIRIZZO ' - 3 i

= . < 4

E |_VIA ANCONA, 40 - 74100 - TARANTO (TB) Sede : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO ] POSIZIONE ASSICURATIVA nut.N.  Del .

E Codifica INPS : 2 - | OPERATORE DI UFFICIO - 130 ,' B1 - 71040671/81 3249296/ 95

o | DATANASCITA DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE AMMANZ T ropIcE RSCALE © % - | CODICI COSTO - 27/06/2012 16:28

% 4/07/1956 1/06/1997 - [15 03 SLIVIR56 L04L049C ’ 04.02,12.01.01.00.00.00.00) N. 0000007402

2 DATA EMISSIONE PERIODD PAGA ORE'LAV, GG. 1AV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
27/08/2012 ‘loafz012 - Agosto 176,00 30 26 4
PAGA BASE : 748,63 CONTINGENZA : 53:5,19 SCATTI ANZIANITA' : 119,54
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICAYE : 48,33 ‘ASSEGNO AD PERSONAM 313,66
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 46,50 T.D.R. : 38,37
Paga oraria : 9,56636 Paga giornm. : sz,f,a:.aa Totale : 1.865,44
copn. | DESCRIZIONE [ ORB/GG % DATO BASE [ RITBNUTE I COMEETRNZE

] RETRIBUZ IONE ORDIN. 30,00 62,18133 1.B65,44
528 QUOTA ASS.MUTUO SOC1 : 19, 00000 12,00
502 ANDSAT - ROMA 30,00000 30,00
380 QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 2,58228 2,58
* 112 STRAORD, FERIALE 10% 11,50 10,00 12,02423 138,28
* 174 STR.FERIALE 1D% TFR 20,00 10,00 12,02429 240,49
* 421 PREMIC GG. PRODUTT. 25,00 2,04361 51,09
&5 CONTRIBUTO F.P.L.D. 5,1900 2.295,00 210,91
6 IMPON. INPS TARANTO 2.295,00
67 CIR.SOLID.FONDO 0,50 0,5000 . 2.285,00 11,48
4 IMPONIBILE INATL " 2.285,00
Tot. rit. sociali 222,39
Imponibile Fiseale 2.072,91
Impon. fiscale netto 2.072,91
Rit. Fis. mese lorda 09,69
‘Imponibile detraz, 25.148,15
Detrazioni fiscali 84,80
: Rit. Pis. mese netta T 424,89
Add.Reg.“rata pagata (Cod.: PU ) o - 34,98
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) 1z,72
Acconto Add.Comunale {cod.: 1049} 6,71
SINDACATC 2 1,0000 1.278,82 i 12,79
BNDSAT QUOTA PRESTITI 70,00
{Residuo 35,00 2.730,00)
CESSIONI V STIPENDIO 305,96
(Residuo 55,00 " 16.827,80)
(¥) Elementi variabili della retribuzi one relativi
al mese precedente

wk -

EE NOTE . . - ' TOTALE RITENUTB TOTALE COMPRTENZR
Data valuta : 30/08/2012 . R . ) 1.142,02 2.285,30
IBAN : IT60 NO1 3015 8010 0000 0747 925 ; NETTO INBUSTA _

Data ass. conv.| - ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.153,00

1/10/1988 . T . . 0,30 : 0,02 |(Lire . ... .2.232.519 ) ..

| SPETTANT . | GoDuTE” RESDUE , . SPETTANT g | GODIITE RESIDUE - |sveTTaNn o Toopum RESIDUI
E"“’ 25,08 - 25,08 0,00 'é”’ 5,00 5,00 0,00 _S” 0,00 0,00 0,00

AC 17,25 14,67 2,58 AC 3,33 0,00 3,33 AG 0,00 9,00 0,00

ACCANT, TFR. MP. FISC. ANNO IMPOSTA PAGATA DETRAZ EFFETTUATE [rep n3 31712711

148,30 - 17.263,72 3.587,38 664,71 . 18,104,166
E Spese Prod. |Gg. Mese
84,801 31 s :

(Cod. OLNT) - Elaberato con software OSRA pradotto da Wolters Kluwer Italia §.r.l., Autorizzazione INALL 311 del 15/01/2009. Modelto grafico e marchio depositato - iproduzlone vietata (Rz 1123)
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. S.p.A.

SEDE

Oggetto: Ferie anno 2012

11 sottoscritto §OL ITO J ﬁT’a RRAND

con la qualifica di {)P/f(é/:loﬂl N UFEl€ens

dipendente di codesta Azienda

,conla presente

chiedo alla 8.V. la possibilitd di rinunciare al periodo di ferie programmate dell’anno 2012 per

motivi familiari.

In atfesa di comunicazioni in merito si porgono distinti saluti.

LA

- _U8GIl.201 /\
P PRESIDENE =

D5 DRETIOREGEMERAE O
DA DRETIORE AVAINSTRATWO T y
DT DRETTCRETECNCO O

E  ESERCIZICHOVIENTO

UAG AFFARIGEM/PRAINSTRY

B ACQUSTICOSTRRT DD

Lo CONTABLTR/BLMNCIO O3

U WFCRIMTICA O

P FERSONALERETRIBZION I —

UT TECNICO D

JPT PRODOTTITRAFFED. O3

WRG RAGIONERiA/ ECONCMATO L

§T0 STAFF CALITA m!

L’Agente

/ p-/g'[:l

]
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, s 20

Taranto, i 0 7 MAR, 2012

Prot. n.: UPIA.sOg

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRiBUZIONE

A richiesta dell'interessato, il sottoscritto in qualita’ di Direttore Generale dellAMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE

[l Sig. SOLITO Vittoriano nato a TARANTO il 04/07/1956 C.F. SLT VTR 56L04 L049C dom.to

a TARANTO in Via Ancona n. 40, s.n. presta servizio presso questa Amministrazione dal

01/06/1997, con nomina a tempo indeterminato.

A tutt’'oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo,

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa

Annua lorda (comprese mensilita’ aggiuntive € 26.116,16
corrispondenti a mensili lorde €. 2.176,35
che al netto delle seguenti ritenute:
per [NPS €. 200,01
perlIRPEF €. 339,06
per Add. Reg. e Com. €. 47,71
per prestito ANDSAI € 70,00

Totale ritenute €. 656,78

Si riducono a mensili nette € 1.519,57

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato di ufficio a riposo al compimento del 65° anno
d'eta, salvo provvedimenti disciplinari.

Ha in corso un prestito con ANDSAI di € 70,00 mensili il cui residuo & di n® 45 rate per un
totale di € 3.150,00.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2011, ad €.
18.104,16, al lordo delle ritenute di legge e dei prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il
lavoratore ha espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la
Tesoreria dello Stato gestito dall’'[NPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle piotizie di cui sopra
e ne conferma l'assoluta esattezza.

IL DIRETTORE [FENERALE
(Ing. Giovanni MARJCHECCHIA )

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

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

Lordo Mensile a carico a carico di eta inferiore ai 3 anni Percentuale Familiarj a Carico
[ 186544[OSI ®NO| o | | [io0 | B _(
Bonus Importo Priamo
[Osl @NO| | 0
Mensilita | 14,00
26.116,16
Lerdo Annuo | Imp. Fiscale Annuo 23.716,08
Quota Mensile 2176,35 -
200,01 Irpef_Lorda 5803,3
Inps )
339,06 Detrazione_Coniuge 0,00
Irpef ) ! ——
Cessione del V 0,00 Ult_Det_Coniuge ;
i ' 0,00 Det_Figli 0,00
Cessione Delega ,
i Ci 0.00 Det_Altri_Familiari 0,00
Buoni Circolo , . = 45|
Prestiti 70,00 Detr_Lav_I':np ,1 i
Pignoramenti 0,00 Ult_Detr_Lav_Dip
Mant.Moglie/Figli 0,00
i 04/07/1956
Add. Regionale 34,98 .Data Nannfa e
Add. Comunale 12,73 Data Cessazione Servizio

Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega

Totale_Ritenute | 656,78 Residuo Cessi 0
MensileNetto | 1.519,57| est lfo essions
Residuo Delega 0
Residuo Prestiti 0
") 795,00
50% Netto | 318 00' Residuo Circolo 0
1/5 Netto | 09 Residuo Pignoramento | 0

TER Maturato AP. | 18.104,1




RICHIESTA DI CERTIFICATO DI STIPENDIO

ANy, 0503 208

Fax n. / Spettle
- C.A. Signor/a - ' MAY S?A -

A cssARE BATTISC) 05
4100 14040

1/la sottoscritto/a \% VT \g] ok &M -
p— |
nato/a l BAM O ( Tl\ )il OAQN:E 1956
e _ ,, \
e residente a X@W\r&b ‘ alla
dipendente da questa amministrazione, con Ia matricola n. //S gQ ?) m con ia presente istanza

chiede I’emissione di un “CERTIFICATO DI STIPENDIO” pér uso prestito, con I'indicazione del quinto cedibile.2

norma dell’art. 14.del. D.PR. 895/50. : . o . |
TR \[i'V\OR{_o

Delega inoltre al ritiro di tutts Ja documentazione il Signor @E + g

nato.a . T T T ..4..i]. e

che ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 2 da me espressamente autorizzato ad accedere ai miei dati personali

depositati presso I’ Amministrazione.

EVENTUALI DOCUMENTI ALLEGATT

R-P.

a)
o ThenTe

d)




RICHIESTA D! CERTIFICATO D! STIPENDIO

TAND i, ©5-0% 20

dipendente da questa amministrazione, con Ia mafricola n,

Fax n. /
C.A. Signer/a

I/la sottoscritto/a N\ QO WTO \(' nQ & B‘M

Spett.le
/A'MM' Spa -
4<wafmwm7&ﬁ
M4log - JMLANVO

l

nato/a \ KMN\ O

e residenFc a l@ﬂzﬂlf\‘a\_\ﬁ

oy 04.91. 1966

o ANCONA

4D

A%e o

con la presente istanza

chiede I’emissione di un “CERTIFICATO DI STIPENDIO” pér uso prestito, con I'indicazione de} quinto cedibile 2

norma dell*art, 14 del D,PR. 895/50.

Delega inoltre al ritiro di tutta Ja documentazione il Signor

e {1y \L?OHO

natoa’ =

R
N \ vV

depositati presso I’ Amministrazione.

che ai sénsi del D. Lgs, 30 giugno 2003, n, 196 & da me espressamente autorizzato ad accedere al miei dati personali

b PRESIENTE 0

2. P 06 DRETTORECEHERAE OO

2) > o4 BRETIOREARNSTRATNO OO

: O GRETOETON0 O

RS S =P, UE""'EMEUWMQE(?N E

Wi AFFAR GEXFRISH

) Patentio S MOSICNRAT O

! o Vo (OMBUWBALS O

P b BEORNCA 0
WP PERSONALE JRETRIUZON

U TECHED 0

S | o WA, 1012
EVENTUALI DOCUMENTI ALLEGATI ol

063

e
Firma 7
prd

_ oPT_PRODOTTHIRAFFICO a
WiRG RAGIGNERLATECONOWTD 0
S0 STAFF CALITA O

i




MWoiking Srl  wwwltworking It

Elaborato da :A.M.A.T. A2IENDR PFER LA MOBILITA' NELL'AREL DI TA

- TARANTO

pefricevola

Flma e data

COD. AZIENDA / RLIALE . , RAGIONE SOCIWLE POS. PRF.V'[DENZ[ALE
P - Az:.enda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608
'MATRICOLA / COD. MECC, DIPENDENTE, ; SPAZID RISHRVATO ALLL VIDIAZIONE
0000190800\ 190800 SOLITO ) VITTORIANO ‘. 5,
. INEL
VIA BNCONA, 40 - 74100 - TARANTO {TA) = Sede ¢ 34500
QUALIFICA ) MANSIONE - LIVELLD | POSIZIONE ASSICURATIVA™ nut N, Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 20 - 71021230/20 3248295/95
DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE DATA CESSAZIONE ANE. COD[CEFISE'J}LE CODICI COSTO 30/01/2012 14:13
4/07/1956 1/06/1997 14 08 | sLTVPRS6LO4LO49C 04.02.32.01.01.00.00.00.00 _N_._DJ]D_QQOjEZBJ_'J
DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAY. Ce.LAV. GG.RETR, [ SETT. N. PROGRESSIVO
30/01/2012 01/2012 - Gennaio 176,00 ;30 26 4
PAGA BASE 1.00%,77 CONTINGENZA } : 539,62 SCATTI  ENZIANITA" 161,08
TRATT.SOST. CCNL 1,88 coMP. ACC, UNIFICA.E: 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 19,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51, 67 T.D.R. | 51,65
) !
H '
Paga oraria 9,59287 Paga giorn. [ 62,35367 Totale H 1.870,61
cop. || DESCRIZIONE ORB/ GG [ 1 « [ DATO BASE I [ COMPETENZE
1 | RETRTRUZIONE ORDIN. 3c, 00 i 62, 35367 1.870, 61
528 | QUOTA ASS.MUTUO SOCl L 19, 00000
502 | ANDSAI - ROMA { 30, 00000
* 31 | FERIE GODUTE 7,00 ‘
* 112 | STRAORD.FERIALE 10% 4,50 "10,00 11, 97092 53,87
* 123 ‘| FESTIVITA'INFRAS.20% 6,50 - 20,00 13, 05919 84,88
* 174 | STR.FERIALE 10% TFR 20,00 i 10, 00 11, 97092 239,42
* 421 | PREMIO GG. PRODUTT. 18,00 2,26517 40,77
544 | ACCREPITO FERIE 1,00 :
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 10,00 ! 9, 59287 85, 93
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 2,00 9,59287
396 | PREM. RISUL. . - i 2, 01000 9,01
— - e i
65 | CONTRIBUTOTF™ *P.LiD. * 39,1900 2,384, 00 22¢, 01
6 | IMPON. INPS TARANTO ' 2.394,00
4 | IMPONIBILE INATL = ' 2.394,00
.Rit.Soc.Stracr/Premi 31,83
Tot. rit. sociali 220,01
Imp.Fis.Str/Pre.anno ‘{ 311,54
Imp.Fis.Straor/Premi l 311,54
Imponibile Fiscale | 1.862,94
Impon. fiscale netto } 1.662,94
Rit. Fis. mese lorda 3 452,99
Imponibile detraz. = i 25.148,15
Detrazioni fiscalil i 84,80
Rit. Fis. mese netta 368,19
Rit.Fis.Stracr/Premi l 21,15
Add.Reg. rata pagata {Cod.: PU } 1 34,97 -
Add.Com. rata pagata (cod.: L049) I 12,72
SINDACATO 2 1 1,0000 1.547,39 15,47
ANDSAT QUOTA PRESTITI 70,00
{Resicduo 45,00 ‘ 3.220,00
i
NOTE ! TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Data wvaluta : 30/01/2012 | 820,70 2.394,48
IBRN : IT60 NU10 3015 8GO 0000 0747 925 | : NETIO IV BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
! 00000062860
) SPETTANTI GODUTE RESIDUE ' GoDuz: RESIDUE ~ [seermanm GODLT! RESIDUI
Eu’ gm : gnp
AC| AC| | AC
ACCANT. TER, IMP. FISC, ANND IMPOSTA PAGATA DETR!\.Z.:E'?FHTUATE'
i
n
E _ .

{Cod, OLIIT} - Elaborato con suftware OSRA prodone ds Wollers Kiuwer [alla s.I.l., Autorizzazione :NAIL n:311 del 15/01/2009, Modello geafico e marchio depositato - Aproduzione vietata {R21123 )



www Itworking. It

TWorking Sx.l.

Fima e data
per deewata

Elsboratoe, da. :A,M.A.T. RZIENDR PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

CORAZIENDA / FILULE . RAGIONE SOCHMLE POS. PREVIDENZIALE
¥ - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA 7800449608 ,
MATRICOLA/ COD. MECC. DIPENDENTE N SPAZIO RISERVATD Au.t VIDIMAZIONE
0000190800\ 190800 SQOLITO VITTORIANO o
INDIRIZZD . . I; e
VIA ANCONA, 40 - 74100 ~ TARANTO (TA) Sede © : 34500
QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASSICURATIVA laut.N.  Del
Codifica INPS : 1 - OPERAT. DI ESERCIZIO - 175 | 20 - 71021230/20 . 3249296/95
DATANASCIA ~ ] DATAASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE MAMMANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 30/01 /2012 14:13
4/07/1856 1/06/1997 r 14 08 | SLTVTR56LO4L049C 04.02,12.01.01.00.09, 00.08 N 0000006?88

DATA EMISSIONE 'PERIODO PAGA ORE LAV. GG. LAV, GG, RETR. SETT, N.PROGRESSIVO
30/01/2012 01/2012 ~ Gennaio 176,00 30 28 - 4

Segue da foglic numerc : 00006062879
cop, || DESCRIZIONE [ ORB/GG [ % DATO BASE I RITENUTE i COMPETENZE

(*) Elementi variabili della retribuzione relativil

al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZB
Data valnta : 30/01/2012 820,70 2.394,49
IBAN : ITG0 NO10 3015 BGL0 0000 0747 925 NETTC IN BUSTA

' ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE 1.574,00
0, 58 L 0,89 |{Lire 3.047.689 )
SPETTANTI . | GODUIE RESIDUE SPETIANTI ¢ [GODUTE ~ TRESIDUE SPETIANTE ¢, [cobum RESIDUI

5’“’ 25,08 11,24 13,83 E*‘P 10,00 0,00 10, 00 %‘“’ 0,00 €, 00 o, 00
Ad 2,08 0,00 2,08 Ad g,42 0,00 0,42 AG ¢, 00 0,00 0,00

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNO IMPDSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE TFR AL 31/12/11 .

147,35 1.862,94 368,19 84,80 18.104,16
Spese Prod.!Gg. Mese . . X

[DETRAZ.

84, 80! 31
[Cod. OLI) - Elaborato con soltware DSRA prodotto da Wolters Kiuwer ltalia s.r.1., Autorizzazlone INAIL n.311 del 15/01/2009. Modello grafice e marchio depositato - fiproduzione vetata {R21 123}
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Azienda per la Mobilitg nell'Area di Taranto ST

J 1 GEN. 2012
Prot. az. n:.lgg..g./UP Taranto,

Al dipendente
SOLITO Vittoriano

e p.c. Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Riqualificazione a seguito di inidoneita definitiva: attribuzione dei nuove profilo professionale di
“operatore di ufficio”, par. retributivo 130, ex CCNL 27/11/2000.

Si fa seguito alle precedenti comunicazionl Intervenute in merito per comunicare che, viste le disposizioni
contrattuali nazionali vigenti in materia di personale inidoneo ed il relativo Accordo aziendale sottoscritto it
10/02/2009, in esecuzione della deliberazione n° 85, adottata dal Consiglio d’Amministrazione nella seduta del 29 lu-
glic 2010, a decorrere dal 1° febbraio 2012 Le viene attribuito in via definitiva il nuovo profilo professicnale di
“operatore di ufficio”, parametro retributivo 130, ex CCNL 27/11/2000, con svolgimento delle mansioni di addetto
alla sala esercizio, ove & attualmente destinato.

Si comunica altresi che, avendo Ja 5.V. maturate 10 anni di anzianita nella qualifica, per le cui mansioni
& stato dichiarato inidoneo, in applicazione della Parte B, lett. b) - punto 5 dell’Accordo Nazionale del 27 giugno 1986
dal 1° febbraio 2012 le sara attribuito il trattamento economico del nugvo profilo assegnato maggiorato di un asse-
gno ad personam, pari alla differenza tra il trattamento riferito alla retribuzione normale del profilo di provenienza e
quello nuovo di destinazione.

Nelle ipotesi di successivi aumenti retributivi I'assegno in questione sara assorbito secondo la disciplina
contrattuale contenuta nell'ultimo comma del punto 5 sopra citato (ossia assorbimento pari al 50% in caso di aumen-
ti retributivi contrattuali nazionali ed aziendali ed al 100% in casoc di aumenti conseguenti a provvedimenti di avan-
zamenti o promozioni).

Distinti saluti.
IL DIRETTORE GENVERALE IL PRESYIPENTE
(Ing. Giovanni MA IECCHIA) (Dott. Frances er POGGI)

2

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Baltisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web! www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat, ta, it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto

o ARRLE

Taranto, li 29 SEL. 20M

All'agente
SOLITO Vittorianc

e p.c. Al Responsabile dell’Area Esercizio
Al Responsabile dell’Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo

Si fa seguito alle disposizioni gia emesse con ordine di servizio n°® 68 del 15/09/2011, per
confermare che la S.V. continuera ad espletere le mansioni di “addetto alla sala operativa del movimento”,
riconducibili, in fase di riqualificazione definitiva, al profilo professionale di “operatore di ufficio parametro
130",

Infatti, benché la S.V. sia in possesso del profilo professionale di operatore d'esercizio e del
parametro 175, non ha tuttavia maturato 25 anni di servizio e nei suoi confronti non trova applicazione,
quindi, l'art. 5 dell‘Accordo de! 10/02/2009 che prevede, per gli operatori d'esercizio aventi parametro
retributivo pari a 175 o a 183, e con almeno 25 anni di anzianita di servizio, gid dichiarati inidonei definitivi
allo svolgimento delle mansioni di guida, il mantenimento del profilo professionale posseduto e del relativo
parametro retributivo, con specifica destinazione alle altre mansioni residue del profilo di operatore
d'esercizio.

Pertanto, a breve, seguira il provvedimento di riqualificazione definitiva con |'attribuzione del
nuovo profilo professionale sopra citato, in applicazione delle disposizioni contrattuali vigenti in materia di
personale inidoneo in via definitivo,

Distinti saluti.

‘%gf@Q

A

- 1L DIRETTORE GENERALE
/ 7 (Ing. Giovanni MATICHECCHIA)
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Azlenda per la Mobilita nell*Area di Taranto *, smcext RN

e AT,

""""""" Taranto, 1i U.B LUG. 201

all’Agente
SOLITO Vittoriano
SEDE

Oggetto: Applicabilita accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
invio esito visita del medico aziendale competente per la relativa riqualificazione.

Si invia in allegato alla presente, la scheda di valutazione, debitamente sottoscritta,
in cui il medico aziendale competente ha indicato, all’esito della visita a cui la S.V. si &
sottoposta il giorno 17 febbraio 2011, la sua idoneita o meno allo svolgimento delle mansioni di:
“addetto alla portineria, utilizzo sugli impianti, distributore magazzino, addetto sala esercizio”
cosi come previsto dall’ Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo.

Si rappresenta che, su esplicita richiesta dell’Azienda, con propria nota del
01/06/2011 il medico aziendale ha precisato che “la idoneita delle capacita lavorative residue
di ogni lavoratore valutato va intesa per le voci barrate. Quelle non barrate non vanno
considerate”.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. GiovanniiMatichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Awviso di ricevimento

%ﬂac'comandata DPacco . /l Q Z l'# I ? Sl :? ‘-( |§|

Bue Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

" SOLITQ VITTORIANO P
a ¢ Via Ancona, 40 c/o Perrone
caAP_ 74100 ;I:ARANTO TA
Ai-01- 4 /%Mw S <
rl\llgl!‘ng gegugﬁgﬁss del ricevente Data Firmﬂell'incaricato alla é’istrlbuzlone Mﬂg

Consegna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M..09.04.01:
o [avii multipli a un unico destinataric
* Sottoseriziona rifiutata



Avviso di ricevimento
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Posteitaliane I ” " |.f 'A.|R.

postaprioritaria

AMATspa
Da restituire a V}a—C'—.Battlstl-é:S?
74100 Taranto_
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