. Mod. ET02/P (ET. 36)
_ ﬂ%&déﬂkﬂ/’% y
Fondo di previdenza per gli addetti . . o
ai pubblici servizi di trasporte

DOMANDA DI PENSIONE

Quarro 1) X C

o o T sottoseritt ... PALMITESTA .. -1.eonardo......ococoe-.
. (cognome e nome)

nat.Q. il .12/2/1925 ... . a..Castellaneta ... (Prov. ...ooooeeereeeens! Th oo )
abitante & .......TATANEQ . {Prove oo DAL L)-CAP. 74300 .
in vixCorso. Flemonte . RO - WO 1> SRR T W <o in qualiea dis
—ex agente dell’Azienda 00 O L —Q}m—%ﬁﬁﬁ%m dal servizio ?1'..-.1-2[.2.(.‘1985 ............
— puperstite dell’'ex agente ... - LR { B devedut.... il ..o “

T (snsiomita - veochisie - -inesliith - dag
A CARICO DEL FONDQ D] PREVIDENZA PER GLI ADDETTI Al PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO

E DELLE EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL’ASSICURAZIONE GENERALE OB.-
BLIGATORIA LV.S, : i

ed all'uopo sllega i seguenti documenti: ) (vedere avvertenze a tergo)
po elleg Bu ! B

" CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DI _....VECCGHIALA. = (Ricongiinzione. Legge:n.| 25

CHIEDE, inoltre, nella cventualita che la presente domanda non possa essere accolta:

— Dautorizznzions a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, ai sensi dell’art. 25 della legge 28 lu-
glio 1961, n. 830; _

— 1la liquidezione della sua posizione assicurativa ai sensi dell'art. 33 della Legge 29 ottobre 1971, n. 88¢.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della legge
29 ottobre 1971, n. 889 - le assenze senza paga dal servizio che dovesse éffettuare in avvenire.

Quapro 2) | PAGAMENTO DELLA. PENSIONE

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

- @) emissione di assegno circolare all'ordine (auterizzando, allo scopo, la trattenuta per le spese di compilazione &
spedizione del titolo ed esonerando I'LN.P.S. da-ogni responsabilitha per i casi di smarrimento o sottrazione del-
V'mssegno); = .. ., " . . . .

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

- d) pagamento diretto tramite 1'Ufficio postale indicato dal richiedente la pensione. 1

o

L. sottoscritt. O CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il seguente mezzo:
_Ufficio Postale. Succursale.n..9.=.Corso. Piemante..50/C..274100. TARANTO....

(speciticare il numero distintive o frazionario dell'lHficio postale, il numero del c/c postale o del efc bancario)

DELEGA . _... i e e e nat... il _......o.ld .

(cognome ¢ nome)

abitante a - Cacn- - .8 riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli,
trovandosi nella impossibilith di recarst a riscuotere per i seguenti motivi:- ..., et omma v amammiammmnmnesmmmnmne .

.= L APRIOSS. ome S D el £

QUADW”I VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1}

{Solo nel caso in cui il richiedente deleghi per la riscossione altra persous)

'Si dichiarano vere e sutentiche Ic firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.

Bollo

Data . - . dell‘Ufficio

t1) Alla vidimazione delle firme pub provvedere il Notaio, il Sindaco, il Direttore dells easa di cura o dell'ospedale presso il qualé
il richiedente @ ricoverato, I'Autorita consolare jtaliana.
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— 1 bis — . CoT "7 Mod. ET02/P (ET 36
' {part da)
AZIENDA . MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBELICL TARANTQ ~ ‘*m'™™
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE s
R ) . {Da cowmpilare a cura dell’ Azlenda) f L
dell’Agente PALMITESTA ......... Leonar‘do-.. nato il .12/2/1925-...
s Castellaneta . (Prov. di TA) riveslen!e: all'atto della cessazione dal servizio la
qualifica di ;...Gonducente dl El:l}:lea --_----u-:-ed inquad;t'ato_nella classe e ;:ategoria economica LV 77
Quapro 8) | . _STATO DI SERVIZIO .
Assunt‘o [ avventizi il ........... tereeeeamenane e amnnees Quahhca all’atto dell'assunzione Ba.gl;l.ettalq.._...
in servizig ordinari o effettivi iF=7.... ... ' .1“ Passatp riella’categoria ordman L OO U U
I . :
actia categoria {4 ruolo il 20/7[196'] .................. Passato neﬂa categoria di ruolo zl -20/ 701 1961 .
Iscritto al fondo di prev:den:ra il 20/7/1961 ......... Ultimo giorno lavorative effellwo 12/2/1985. ...........
Esonerato il .. 12/2/198% ... ... per Quiescenza raggiunti limiti di eta.-
(data di cessazione del rapperto di lavoro) (R:LconglunZJ. one Legge . 29)
Quabro 9) o Svilupp'ca di carriera dalla assunzione alla data di esonern dal servizio
. - Categoria, elasse o | . ’ - : Catégoria, classe o
Decorrenza . Qualifica livello economico Decorrenza - » Qualifica livello economico
20/7/61..|. Bigliettaio |.9. . . S0 R RN USRS ORI I
Al12/62. | Autista di 1inea Tb_ Da | | i -
1032769 | Tratteecons She T 1 e i e
1/1/78. | Conducente. . di ..J...J_L.n.e_e_a-_L_I.‘_f_._ (o YRS B D N
~ e S L T o TLegge 1/2/78 n.30.—
Data di atlnbuzmne della quahfzca, classe o livello economlco goduto all’atto dell’esonero Delib. n. de!l
Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello godulo all’atto dell’esonerc:
Delibera n. del i
Data di conferimento dell4 Teggenzatattribuitaai wensi*dell*art:-18- dell-'A]legato A 2l regloﬂecreto 8 gennaio 1931, n. 148
Delibera n. . del _: . ) ) .
10} ASSENZE SENZA PAGA 11) , ° ASSENZE A PAGA RIDOTTA
verificatesi dalla data di sssunzione a quella di esonero venfu:insx nel penodo retributivo di eui al suecessive quadm 12
(analiticamente per _gli ultimi 4 anni- di servizio) - Ly T 1 17 (ultimi 4 poni di servizio) R
Periodo . ~ Motive Periodo | ag::g;z:::e rigiu‘;lri;: :lll:ei::‘:;tau;.féa
T T = = : :_ - = 3 |_ | F i = -
eremeens o OOV SO 7 RN~ SRRSO, DR S S
............ U N I VRSO I TN R
............ W iesoocamamsmanmssasmes | ssasmmsmssasssssssvamssmmsamE=ss B neecmrne P osiecetmiiaifamcrmaamannam e rae | aenenesamenaream e s anaann manas
........ e P eiemmseteceeceescmsmes |emccecssscseccoceteccsessssamasns b JEOUURUIS N .Y P [
............ D eccmemresanommenone | feoaceeemeacacneeaoaam e aeeamanas TR Ny J U R
I E N (I U R LA A} R e Tr T
............ S U TR SR SUVPUUN B
............ U S ST T ] .
............ D auevmecsanemsnscmsvenms  |nicmccccamcccccmmasascenmanans P aecieern P acmdcaiminnn] ariacessccsesscana [-meascssssammsanssssieaseeann
SNV JoN VG- [P, WA R T N S
e [ E S ¥ e Y S S
NOTIZIE RELATI\./E ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA . -
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
Importo residuo v, . Indicare se trattasi & )
" Ente bancario cessionario Eote assicuratore garante derl“i'he'::rfa Q"°: d?:. nsile :;;;::e del ::uim:: °
sulla peasione " delogazione edilizia
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2 bis —

Quabro 13)

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTQ A NORMA DELL'ART, $ DELLA LEGGE 29 OTTOUBRE
1971 N. 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLQO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLCCAMENTO IN QUIESCENZA :

. lett. a) e b) lett. <) lett. d} lett. f) lott. &)
Periodo Retribuzione di Itri o )
Labella, sumenti 13* . 14" Elemerti ? o Compenso lav, Totale
pediodi di anr.iq.ni!&. e mensilila aecessor EF!“’;:::‘““ straord, snche {col. 13
| [P, e | st 12| delspndi | oy | % T | g med. BT 9
(cal. 7,8 mod. ET D(col. ? moil. ET 9)|(cal. 10 mod. ET9)|{cal. 11 mod. ET9N{col. 12 mod. ET9)
103.740- _ 21.260- 125,000 (4)
11982 . |a1a219.82 (11952883 1 1,366,458 | 8.959.620 | ewmen .| 2,122.030 | 20.601.000__.....
: ' 662.143 . 2587.201 58.566 868.000 (B)
110983 |a1a219 83 |13.349.426 ] 2,352,209 | 307643 | wewex  |.7.966.866 | 22.445.000 |
192 fa10229 %% 116,109,088 | 2.468.3%6 | 2.911.963 | piven R W 280,608 [ 21.770.000 |
119885 | 28/2/1985 | 2.734.390 1 . 420,458 ... 415,331 1 oS do WL 3,630,000
Quabro 14) ELEMENTI ACCESSORI PENSIONABILI DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTE
Lo ‘UNITAMENTE ALLE MENSILITA" ECCEDENTI LA DODICESIMA :

S'intendono pensicnabili gli elementi acressori epetlanti con continuith e stabiliti in misura fissa per tutti gli appartenenti ad una stessa gua-
lifica @ che traggono origine da sccordi nazionali o aziendeli portati & conoscenza dell'INPS. Devono essere esclusi, in ogni caso, i compensi
per lavoro streordinario, ancorché forfettariamente corrisposti in relazione all'impegno di effettuars maggiori prestezioni.

Gli importi da indicare &l rigo 13 delle colonnz'(3), (4) ¢ (5) debbono corrispondere a quelli indicati, per gli stessi periodi, nel pre-
cedente quadro 13, alla colonna intestata « elementi accessori dello stipendio ». In case di discordanza chiarirne & parte i motivi (per
le discordanze motivate da assenze (compelenze accessorie pari grado) compilare i quadri 10) ed 11).

P B) - ARRETRATI TRATTAMS

........................ SR i g

NELLTANNO 1984.-

Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio B Corrispasti_|
D:il:l?ei:l?i::;sai?li mesi .10, mesi 12 mesi 12 mes.i .:2 TotaI.e Téiﬁ?ﬂuﬁz: '
19..82. 19..83. 15...8% 19.85.. ) di servizio
1} (2) (3 .. ) (5} {6} (")
C. A. U,
1Conpetenze Accessorte | 3.799.690 [ 4,023,701 2,911,963 | 415,331 1. 1210114 { 2,901,967 ]
USROS USRS OUNIN SURTRTR RO SN PO
- r ﬂﬂ---n-ﬂ-ﬂl'----.uﬁ.“n--ﬂ”l’:ﬂ“ﬂ’.ﬂ.p----n.-n-n-.“-..‘a-.-""ﬂpﬂ-ﬂ--ﬂ.-’-J----'Bﬂ
- R (SRS DU USSURNURRRY NUSNUSUN RPN N SN |
NSRRI IR N L IS T W N
A) = ARRETRAﬂ TRATTARNTI SOS“.TUTW AFFERENTY L'ANNO 1982 CORRISPOST! KELL'ANKQ 1983.-

S SN, S o

- S smme e e o e

) 88, 1L ND. £ SIGhROWTE ut ETTL 01 co
o . SN TUSIESOJEL TEL PETAOLITL:
‘Il .....................................................................
) - VIRUUN RN SRR
13 In totale mommmoneeennee 3.799.690 | 4.023.730

14 Limite del 40% del totale degli elementi sccessori dei 36 mesi nntecedenti la data di caonero

ETENZA DELLTANNO 1283 CORRISPQSTI NELL'ANKO 19%4,VI
2.911.963 415,331 [ 1.210.70% (2800887 C
=
807 | 4.484.286

NB, . Limporto da indieare olla letters d) del quadro 15 deve éssorg quello relntivo al totale degli ultimi dodici mesi di sorvisis
— rigo 13 colonna 7 ——. Qualora i} suddeito tolale sia superiore nl limite del 40% — rigo 14 colonoa 6 — alla lettera’d) del
quadro 15 va indicato quest'ultimo importe. ’
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— 3 bis —

Quapno 15)

l'Aziendn ai sensi del citato art. 18.

privileginte di invalidita per causa di servirvio, .

presso la stessa ezienda.

LI - - b

lettera &): .

aa1{3/198% of 28/2[1985  pmme LIVELLO7® emn .o
qualifica CONDUGENTE RI_LINEA .- : o '
. —L. 483,892 x 12 mesx- ‘
— L e b mesi
L :
¢ r— L e, e L CoX eeeeiiinle. resi Snf

2) Aumenti poriodici di anzianjta:

30

3) Punti di contingenzs, in sumento - in diminuszione - noun conglobati con la re-
tribuzione di tabella indicata al punto 1):

e punti 20114 g, 575'389 ............ X .2 mesi DAL i
— punti n201‘.15 L. 588,989 x 3. me 1/3/1384
. — pusti n 201418 602.'.58.9 ............ X L3 mes AL .
C _ punti 0201020 616,189 T L3 omest 28/2/1085

lettera b): Aﬁegnzxogjzgwaomm?zs%é;?tggli quale diffmn:l fra la retriburione mensile

precedentements goduta e queils inferiore stabilita ¢ df mueccesive disposizioni
di legge o da sccordi naxonali o aziendali (specificarne la metura):

: S - A Totale. . . L.
lettern ¢): mensilith eccedenti In 12%, sl metto degli elementi aceessori della retribu.
gipne, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1):

lettera d): Elementi accessori dello stipendio (riportare il minore importo’ fra I toteli
indiesti &l qusdro 14, rige 13 colonna 7, oppure rige 14 eolonns 6) . . .

Y

Totaho retribuziona pensionebila . . 1 . . . L.

ecrvirio. Esse vanno determinate praticamente assumendo:

I'anno in ocorse alla data di esonero;

L mAAPRIES

tera 2} dia un fotale di 12.

1) Retribuzione base di tabella, relativa agli ultimi dodiei mesi di servirio _ .

Numero aumenti periodici ...0.... (tot. %) da s 23/2/8

Numero aumenti periodici ........ (tol. --.....'.-%) dal Tooooal L
o — L. ...1%5.'.@9.6. .................. b S 1 ?... mml- .
e e e X aenemou e mes]

— L b, S mesi

TRATTAMENT! SOSTITUTIVE RIVENIENTI DA SCATTI PAGA « £.101.061 X HESI 12-

13 L. 1,348,598 x 10 4 op. 1,362,798 x 21—: . L.

v e p ot W tsees 20
12 . . 12

R P ¥ —— 4 L oviiienieenee X —: . .. L

- . . 12 12 .ot

RETRIBUZIONE BASE PER 1L CALCOLO DELLA PENSIONE

Nel computo della retribuzione pensionabile non devono essere compress lo variazioni della retribuzions dovute & promotioni deliberate,
oventi effetto o, comunque, atlribuite nel biennio precedente ln dala di esopero, nonché le vorinzioni della retribuzione. conscguenti o
declassamento o ad altre cause di caratlere straordinario, iotervenute nel periodo stetso.

Per Je promezioni deliberate a seguito della reggenza conferita ai sensi dell’art. 18 dell’allegato A sl regio decreto 8 genmaio 1931, n. 148,
la data alla quale deve farsi riferimento, oi fini di delto esclusione, ¢ quelia di conferimento della reggenza deliberata dal direttora del.

Tall esclusioni non si applicano per la liquidazione di pensioni indirette a superstitl di agenti decoduti in attivita di servirio o di peasioni

Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti I'ssonero sbbiano avuto assenza senza paga od & poga ridotts, iu;:!iure
la rotribuzions percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifica e anzianita di grodo peri a quelle del pensiomando in servizio

La retribuzione da indicare ai fini del calcolo della pensione deve estere in ogni caso corrispondente a quella risultarie dai contratti
collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base alla quale sono stati denunciali i relativi contributi di previdenza.

RISERVATO
ALL'AZIENDA

RISERVATO
ALL'LN.PS.

5.827.824

4.203.868

15.992.776

..... e o n i somaaaecnaiaia

1.350,869

21,573.806

| N R
(1) La tredicesima o le oltre mensilita eccedenti ln 12* vanoo computate tenendo presenti gli importi relativi sgli ultimi 12 mesi di

&) tanti dodicesimi della retriburione — relativa &l mese di corresponsione della mensiliti, composta dagli elementi di cui ai pun-
ti 1), 2) e 3} della lettera 2) ¢ dell’elemento di cui alla letters h) — por il numero dei mesi di permanenza in servizio pel- -

b) tanti dodicesimi della retriburione — r_ehtin al mese dell'nn_no solare precodente Iy data di esonero in cui & stats corrisposto
la mensilith, composta dai medesimi elementi sopra indicati — per il numero dei mesi che, sggiunto a quello di eui alln let.

vi sono
NB. . 5i dichiara chs nell'Arienda
. non vi sono
soltanto alle funzioni della qualifica di coi & rivestito.

..........................
e - RTINS TR T Fmat
[y ! E
S . kY 1 R Tt
NUEIRT S v, 3. Tiea,

posti dispoaibili cui adibire 'Agenic qualors sis riconoscinto inmbile permanentemente
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Quabro 6

NOTIZIE INERENTI LA RICHIESTA DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE DELLA PENSIONE
he ] PER ' IL CONIUGE E PER 1 FIGLI '

A)

fa moglic . . . . . .

__Ja moBT® ___ her cui chiede la quota di iorazione & _..Sonvivenle j i
che il marito invalido P 9 di maggiorazionc & non convivente ed a suo cajel ed inoltre che il
. non fruisece di alcun reddito (¢ titol ; .
coniuge stesso fruisce dei redditi seguenti ~ e titolare della pensione n. ... cat. di L. e acugaatl
mensili a carico dell’Ente ) altri redditi goduti dal coniuge
i

B) .

che i figli sottoindicati, per i quali viene richjesta la quota di maggipeSzione e viene indicato, inolire, a fianco. lo
. . . - . . . . . R . S . . .

stato di minore, di studente medio od universitario, di inabile, sponvivano o meno, se presting o no lavoro retribuito

e se godano di redditi di qualsiasi natura: |

figlio v : .1, stato - T & convivente sifno, lavora sifno, ha redditi si/no

figlio i » stato / , ¢ convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no

. figlio ) slato / . € convivente si/no, lavora si/no, ha redditi si/no
& - sono ) ) . R -

A& suo carico.
non € - mon $000 -

(Specificare gli eventuali redditi g6duti da ciascun figlio, a qualsiasi titolo, ivi compresi i redditi di lavoro ...
)
C) .t : oo : : ", co (s
Per il coniuge g-Per i figli per i quali sono chieste le quote di maggiorazione il soltoscrillo fruisce di altre
. . altro avente titolo  non [ruisce

prestaziogy”familiari (in caso positivo, specificare il trattamento sul quale sono concessi le prestazioni’ familiari, le

generdlita del beneficiario del trattamento nonché per quali-dei familiari le prestazioni sono fruite

Quapro 7 - o R . .

11 sottoscritte si IMPEGNA a segnalare all'LN.P.S., non oltre trenta-giorni dal suo verificarsi, qualsiasi varis-
zione deﬂa'compc')sizibn'e familiare: dello state di oceupazione: qualsiasi nuova liquidazione di pensione o variazione
di quelle di cui gid fruisce ed ogni altro evento che modifichi il contenuto di quanto sopra dichiarato. Qualora i figli
studenti si occupino alle dipendenze di terzi, il sottoscritto si IMPEGNA, altresi, a darne tempestiva comunijcazipne
all’l.N.P.S. perché provveda a determinare I'importe delle quote di maggiora‘zioneoindebitamenle percepite
ed al successivo recupero. 11 sottoscritto si IMPEGNA, infine, qualora presti attivita lavorativa alle dipendenze -
di aziende non’agricole, a denunciare ‘ al datore di lavoro la propria qualitd ‘di pensionato. Il sottoscritto
DICHIARA, sotto la propria responsabilita civile e.penale, che le risposte date_alle domande di ecui al pré-\
sente qucstionario sono conformi al vero.

Quabpro 7 bis

I1 sottoscritto autorizza 'LN.P.S. a trattenere sulle somme risultanti dalla liquidazione definitiva della pen-
sione quanto percepito a titolo di acconto provvisorio e si impegna a restituire all'lIN.PS. stesso tutte le somme
che dovessero risultare indebitamente erogate.

—

- 4 \PR 1985

e

‘Data ...

AVVERTENZE:

Si avverte che oi sensi dell'art. 16 del D.L. 2 marzo 1974, n.30 - convertito, con modificazioni, nella legge 16 aprile 1974,
n. 114 — gli assegai familiari spettano una sola volta per uno slesso beneficiario & non sone compatibili con gli assegni fa-
miliari o con altri trattamenti di famiglia comunque denominati, a chiunque spettanti in forza di legge, per lo stesso

beneficiurio. -
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ISTITOM) WAZIONALE DELLA PREVIDEIIZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addel
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-REPARIO V-
Via Ciro il Grande,b2l T, ‘

- . 00144 "R O M A
DICHIARAZIONE CONCERNENTE ,IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITTI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R.29 SETTEMBRE '73,
N.597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIOKI. .: - ..

| | . | CPLM LRY 35841 LA
I} sottgscritto. PAaLvTesTa Leadarno - ,codice fiscale

nato a @ASTELLAYETA (’F\h). 41 A )\QM . ,stato civile @Jnr{\wtﬁr 9 tiholé

della pesnsione n." & 'categoria = ,a norma déll'art. 23 del DP

29 sebtembre 1873 ,n.600, dlchlara sotto la proprla reunonsablllta di {indicare

Sl '

SI O ¥o nelle app051te caselle e, 1n caso a:fernatlvo Lornlre la ulteriore info
L] LY
mazione richiestz): {; . ;~i- e Lo B SR

- - - -’ - r - . . . - - t . .o Wt A P B R . e ama - '.‘

1) Q) avereAdiritto alle detrazioni 4'imposta per quota esente;

2}51 avere dlrltto alla detrazione 4’ 1mposta per spese di produ41one del
reddito; . - el i .

3) 5 avere diritto alla detrazione d'imposta per oneri e spese persocnali;

4) - avere dlrltto alla det*azmone d'imposta per il conluge a carico non

_-E?L' legalmente ed effettivamente. separato,che NON possiede redditi pro-

pri per ammontare superiore a llre 2.750. OOO annue al lordo degli one
’ ri dnduc1b111° :

sHf. Tavere- dlrltto IN MANCANZA DEL CONIUG“(petho vedovo/vedova/ovve*o ce

W(O llbe/publle)'alla detrazione d'imposta per il primo-figlio a carico,

. .. che NON possieda redditi propri per ammontare superiore a lire2.750.C
{ = . annue al lordo degli oneri deducibiliys A -

r . :

N
L

.

"'éﬁéfémaifittd"éliamaéhiéziéﬁé'dTiﬁbdéEé,néild"MISUHK"NOﬁMALE,péf_

T{Q n.  figli o affiliati minori di etd o di etd ncn superiore a 26 ar

(%) dediti agli studi o a tircchinio gratuito,ovverc permanentemente inal
- le al lavoro,a carico che NON possiedono redditi propri per ammontare
" superiore a lire 2.750.000 annue al lordo degli oneri deducibili;

7) awere dirittc alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per n._
P{O figli o affiliati minori di etd,o di eta non superiore a 26 anni ded:
(*) agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanentemente inabili-al .
voro,a carico,che NON possiedono redditipropri per ammontare superio:;
a lire 2.750.002 annue al lordo degli oneri deducibili(IN CASO DI MAD
CANZA DEL CONIUGE,INCLUDERE NEL NUMERO DEI FIGLI ANCHEE IL "PRIMO FIGI
PER IL QUALE VIENE RICHIESTA LA DETRAZIONE PR&VISTA IN MANCANZA‘DELC(
GE}. ' ‘ ' '

* R ] *

. . ' ) . ~ .
(*) Le detrazioni peri figli spettanc nella MISURA DOPPIA nel caso in cui il
coniuge del richiedente non possega redditi propri per ammontare superio
re a lire 2.750.000 annue € nel caso in cui il richiedente sia vedovo/ved

ovvero gel*be/nublle.Spu;tano,1noltre,1n MISURA DOPPIA le detrazioni per

A



‘\M HEM
-

i figli adottati o affiliati soltanto da parte del richiedente.
Megli altri casi,le detrazioni per i flgll Spetfano nella MISURA NORHALL
add entrambi i.genitori. . ;
£) avere diritto alla detrazione d'imposta per n. altre persone a
NOlcarico,diverse dal coniuge e dei figli minori e-assimilati (genitori, .
nonni,adottati,generi,nuore,s8uoceri,fratelli,sorelle,figli maggioren
_ ni diversi da quelli di cui ai numeri 6 e 7 ,figli dei figli)che NON
K pOSSledODO redditi propri per ammontare superiore a lire 2.750.000an
" nue allordo degli oneri deducibili.e convivono con il richiedente e
‘percepiscono dalle stesso assegni alimentari non rlsultantl da prov—
vedimenti dell'autorita giudiziarias

--9) —"lavere dlrlttO alla ‘ulteriore detrazione d'imposta <4n mlsura decrescenL
5‘: per scagllonl di reddito,prevista dall'art.l6, lettera e) del D.P.R.
597/1973 ,nel testo modificato dall'art.3 della legge28 febbraio 1983
n;53'per i redditi 'di lavoro dipendente e di pensione;

10 avere dlrxtto -alla ulterlore detra21one d' 1mposta in misura fissa,pre
- lT(o vista dall'art.3 della legge 24 aprilé 1980,n.146,e successive modifi
cazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensionedi minore im-
. porto,se l'ammontare della pensione non esclude l'attribuzicne di ta-

le‘detrazione. ' . : :

- - . i - = P

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A commxcmz TEMPESTIVMENTE ALL'I.N.P.S. OGNT
VARTAZIONE .CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE:DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE.- e : 2o

SR T IS L D b U S S P R PR R
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LE DETRAZIONI D'IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E, PERTANTO OVE IT PENSIONAMO‘

PRESTI LAVORO DIPENDENTE NON POSSONO ESSERE CHIESTE SULLA RETRlBUZIONE QUALQ

et

T

RA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.

- _ - . Sy -

(8] ] -

i
-
t
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STATO DI FAMIGLIA

L'UFFICIALE Di ANAGRAFE
CERTIFICA

" che ne'!l’anagrafe deIla‘ popolazione risulta iscritta la seguentes famiglia:
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" egt.Pappadt Anna Capostne 27671948 ;.
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DICHIARAZIONE REDDITUALE DEI LAVORATORI DIPENDENTI (1) E DEI PENSIONATI Al FINI DELLA CORRESPONSiGNE
DEGLI ASSEGNI FAMILIARI, DELLE RELATIVE MAGGIORAZIONI, DELLE QUOTE DI MAGGIORAZIONE

’ ’ SULLE PENSIONI E DEGLS ALTHI TRATTAMENTI DI FAMIGLIA

(da consegnare, unitamente alle dlchlarazmm reddituali degli eventuali componenti il'nuclec fami-
liare, al datore di lavoro che eroga gli assegni familiari o da allegare alla domanda di assegni fa-
miliari o di altri trattamenti di famiglia rivolta all'lNPS)

Eventuali riferiment alia pratica

Il sottoscritto.__: PALMl’\EsTﬂ : LedARNY -~ - e -

nam; . noma data di nascia
CASTELLANETH fw) .. C PLM LRY 98B CAsLM |
Tuogo di nascita codice kscaly

In relazione a quanto stabilito dall’art, 20 della legge 27 dicembre 1983, n. 730 e dall'art. 5 delD.L. 28 gennaio 1983, n. 17, convertilo
nelta legge 25 marzo 1983, n. 79,

" DICHIARA che la propria situazione reddituale & indicata per Fanno 1 983 alQuadro___eperfanno 1982 Inrelazione atrattamenti du

famiglia arretrati, al Ouadro ........ - Lo~
QUADRC . “ . . ‘ R - T
. 1 Negli anni ha presentato la dichiarazicne di mod. 740 o 740/S con lindicazione del-seguenti redditi propri: *
; : Redditi 1983 Predditi 1982 e
84 A .___RIEPILOGO REDDM IRPEF 740 | 740/8 dichiarati 740 | 740/S dichiarati 8% L.
4 di lavoro dipendente 3 42 000 24 73 . .000] Ot
reddilo complessivo 43 44 .000 32 75 .000| 05
B . REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA 740 | 740/5 dichiarati 740 | 740/S dichiarati [ .
. arretrali lavoro dipendente 16/17 | 24/25 | - Q00| 111121 &7 .0co{ 10
indennit fine rappefio lavero dipendente 18/23 | 26/29 - 000 1318 | 8/11 L£00] 11
alivi redditi . - 24 - 000 17 — 000 ] 12
=, 0 ; ] i
QUNFHO ‘ .
Negli ann NON ha presentato la dichiarazione di mod. 740 0 740/8, ma ha ricevuto dal datore di lavero o dallEnta
2 erogante i modd. 101 o 201 nel quali sono indicati | seguenti redditi; N
. Redditi . Redditi 2
C[g%crg fcl)sggllg (éarl(t)%r‘e Emolumenti Mod. | Punto ;;%??}igrati Mod. Pu:?to 19c?|‘chiarati
. totale emol. imponibili 8 | P-28T 000 8 050 | 50
a gjq@b@'}-& d emol. tassazione separata -Aa'{ 22 Abd ool 22 L£00 [ 51
iotale emal. imponibili 8 ~ _.ooo 8 000 _{ 52
emol. tassazigne separata 22 000 22 :000) 53
totale emaol. imponibili . 8 .000 8 .000| 54
i emol, tassazione separata 22 000 22 000) 55
. totale emal. imponibili 8 000 8 000 56
R emol. tassazione separata 22 000 22 £00| 57
.. . o totale emol. imponibili 8 . 000 8 000 | 58
. . emol, lassazione separata 22 000 22 Q00| 589 1
QUADRO Negli anfio. e, ha conseguito i seguenti redditi per { quali non ha presentato ’ '_ .
3 la dichiarazione di mod. 740 o 740/S, né & prascritic il rilascio dei modd. 101 o 201 {2): " ) S
) . . . Redditi 1283 Redditi 1982
s * cangeguiti . consequiti:
“Redditi di lavoro dipandente . . 000 . 000 70
Indennita fine rapporto lavorg dipendente : .000 000 71
Redditi di altra natura . . .00D : .000| 72
QUAEHO Negli anni ) non ha congeguito alcun reddito. ' . , )
QUADRO ' , ’
5 Nori essendo componente il nucleo familiare, il proprio reddito NON CONCORRE a formare il recdito familiare. ) E@
- - ~ -
D:CHIARA 1) che i minori (3) : nel confronti dei quali esercita la potesta dei genitori, non hanno conseguito
redditi assoggettabili alllRPEF negli anni . . .
2) che per i minori (3) - | reddit! relativi agli anni SoNno compresi
' nella dichiarazicne propriasdel Sig. (4) -
ALLEGA n..@...>. dichiarazicni reddituali dei componenti il nucleo lamiliare. ) - S Lo -

EVENTUALI OSSERVAZIONl E CHIARIMENT!

Note a tergo

20 =
[ U sotoscrit.d._CALMAESTA  LEONARNO consapevole delle conseguenze civilie penali previste per ca-
loro che rendone dichiarazioni false, dichiara softa la propria responsamllla che le notizie fornite complelz{e caonformi alvedo. -

v -

B:’_-__..’.__. . frma....a.(,, NI

AU U 2 »-U{TO i1 - b7 apparre in pras
o 5
M (‘L{) l “Crwd) o AUTENTICAZIONE
Rodanna . .
lo sattoscritt....., = lifica l‘ A neila mia qualita
' \ y aftesto che il dichiarantd Sigh QO ?"W l m _— A ), NS N idantificate

inbasdSRAN S ~0 AM letioe canferma!o avantiamele dtcm razioni dicuisoprae che Io slesso éstato da mif ammonito sulla responsabili
14 ponala‘cui pud andare incontra in casa di dichiarazione maadace o di esibizivne di atlo falso owero di documento dii genbl p rsonale 1a$s@ cizlg,leﬂﬂﬂlﬁ
dali non piu-rispondenti a verita. Altesto inaltre che il preseitg @m sbitoscrilto avanli a me. [ § PR

Eudivrice Lunonia - Palo (1.432,000) 5-94

Data

bl 2 1 A D, ‘;-"‘um:rﬁa firma e
Sy [-, A dn e -7;\) Y.
> JJU;" 7




ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE RED/FAM
DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMIL]ARE DEL LAVORATORE (1) O PENSIONATO Al FINI DELLA

) j . COHRESPONSIONE DEGLI ASSEGNI FAMILIARI, DELLE RELATIVE MAGGIORAZIORL, DELLE QUOTE Di
. ¥ ' . MAGGIORAZIONE SULLE PENSIONI E DEGL! ALTRI TRATTAMENT] DI FAMIGLIA
- {da allegare alla.dichiarazione reddituale del lavoratore o pensionato avente litole ovvero, T -
< * + per le pensicni ai superstm alla dichiaraziona dal soggetio che esercita il diritto) ] . Eventuali riferimenti alla pratica :
e soﬂoscrlmw - PAPPANA - o Al A . 5.5 ]84%
K cegnoma i - . nama . dala di nascita
&Mosu(o{‘m\ orlauy ar PPP NNA 9BEUC B80T |
tuago 4 nascita peolassions . - a Lscala
ai f|n| della corresponsmne del trattamento di fam:gha al Sig. QM{%&‘ : o L

cugnomo ' . nomea” .
DICHIARA che la propria sntuyone reddituale & indicata per 'anno 1983 al Quadro.X. L[‘ e per l'anno 1982, inrelazione a trattamentidi -
famiglia arretrati, al Quadro.... . .

QUADRQ - : . : : ’
-i Negli anni ) ha presentato la dichiarazione di mod. 740 o 740/S cen Pindicazioneddei seguenti redditi propri:
Redditi 1983 Redditi 1932 g2
v |—A RIEPILOGO REDDITI IRPEF 740 | 740/S dichiarali 740 | 740/8 dichiarati 8=
- di lavoro dipendente 31 42 .000 24 73 .000] 01
reddito complessivo 43 44 |- .000 32 75 000} 05
[B]. REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA 740 | 740/S dichiarati 740 | 740/8 dichiarati
arrelrati lavoro dipendente 15/17 | 24/25 0001 1112 &/7 .0001 10
indennita fine rapporto ravoro _Jaendenle 18/23 | 26/29 000) 13716 &M ~beol 11
altri redditi 24 — 000 17 - ] .000| 12
" GUADRO .
Negli anni o NON ha presentalo la dlchlafazmne ds maod. 740 0 740/S, ma ha r|cevuto dal datore di lavoro o dallEnte
2 eragante | modd. 101 o 201 nei quali sono indicati i seguenti redditi;
- Codice fiscale datore ) Redditi 1983 Redditi 1982
. lavoro o Ente erog. Emolumenti Mod. | Punto dichiarati Mod. | Punto dichigrati
. totale emol. imponibili : 8 ) 000 . 8 .Q00| 50
[ emol. tassazicne separata - 22 Rolals )] — 22 .000] 51
- . totale emol. imponibili N 8 000 8 .000| 52
' A emol. tassazione separata > 22 .000 22 .000| 53
N totale emel. imponibili 8 000 8 . 000| 54
) emol. tassaziong separata 22 000 22 000 551 -
i TN fotale emol. impanibili T .8 . .000 8 000 | 56 1
¥ emg!, tassazione separata J— ) 000 <22 ’ 000 57
. ' totale emol. impenibili 8 .000 8 +___.Doo| 58
emol, tassazione separata 22 .000 22 .000 | 59
S QUADRO| Negli annieeeeeeoe. @2 CONSEQUILD | segueﬁti redditi per i quali nen ha pre- _ _ h
3 sentato la dichiarazione' di mod. 740 o 740/S, né & prescritio il rilascio dei modd. no. S
101 0 201 (24 ‘ _ .
- T S Redditi 1983 ' Redditi 1982
. . consequiti [ . ‘consequiti
Redditi da lavoro dipendente - - | .000 ot 000].70
Indennita fine rapporto lavoro dipendenle ) T ) .000 L a 000 |. 71
Reddiiti &i altra natura ] ) 000 "t .00g{ 72
Neg!i anni (/Y 8% nen ha conseguito alcun reddito. S S s -
EVENTUALI OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI =z ! i
ras
b PR
) Note a tergo - ~ B . K T : -
Tl i T T
! . § P . . :
el 2. SOtOSErITR fjﬂ"@ \ ML @’U’LW i consapavole delle conseguenze civili e penali previste per co-

loro ¢he rendono dichiarazioni &alke, dichiara sotto la propria responsablllta che le notizie fornile sono complete @ conformi al vero.
. Data.....2. 5. MAD SORC. o : - fnrma._.“é 0 ..&:_,.,....:.'.-
2 1 f'lﬂp 1g85 a rra in di chi'pt Al

HH \,OAD DI REPARTO [ ~ AUTENTICAZIONE

oo - .
I6 sottoseritt.. L ma Toant ) qualifica . nella mia qualita

'\ N k&A@ ‘ identificato
@éﬁﬁme}qqlﬂﬁaraz:onichcu:sopra chelo stesso & stato da me gmmonite sulla responsabili-

ST \ace.u_dkb,sl Ezjione di atto falso avvero di documento<di identiti gersonale lalso o contenente
I tajg Aottoscritlo avantt
ﬂbale.é,fl‘@ﬂ“s o avant a me. A COALf - vaniu b _

wt

in bas&mzﬁ_, J‘.H

14 penale cui pud angare inconlro in caso didichiarazione
dati non pil rispondanti a verita, Attesta inoltre che il pres

Ediwice Liaotonio - Pala (2.180.000) 584

D timbro i
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Edtrice Lisntonio « Palo (2.130.000) 5-84

i .
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE o RED/FAM

DICHIARAZIONE REDDITUALE RESA DAL FAMILIARE DEL LAVORATORE (1) O PENSIONATO AI FINI DELLA
CORRESPONSIONE DEGLI ASSEGN! FAMILIAR], DELLE RELATIVE MAGGIORAZIONI, DELLE QUOTE DI

. MAGGIORAZIONE SULLE PENSION! E DEGL! ALTRI TRATTAMENTI DI FAMIGLIA
{da allegare slla dichiarazione reddituale del laveralora 6 pensionato avente titola ovvero, — - -
per le pensmm ai superstiti, alla dlchiarazmne del soggeilo che esercita :1 diritto) . Eventuali riferimenti alla pratica
.,_L..{,.. sottoscrltln,? s Pn/d,‘ﬁ @b’l‘lﬂ« : o ViNefn 2o . 94 9..958
- , cagnome R . noma . . dala d nascia .
enRosuls (1) olwmals e ek 58221 |
Iwvoga & nastila ‘&olassmm . e . codics liscala
ai fini dela corresponsione del trettamento di famiglia al Sig QLHITESNR LH’)"G/E no 58276 -
cognoma noma
DICHIARA che Ia propria sﬂuamone reddltuale & 1nd|cata per 1 anno 1983al Ouadro L e per fanno 1 982, in relazione a lrattamenti di
famiglia arretrati, al Quadro.......... . .
QUADRO| - ne : - '
1 Negli anni ha presentato la dichiarazione di mod. 740 @ 74¥S con lindicazionesdei seguenti redditi propri:
. . Reddit 1983 i Redditi 1982 Be
[ A RIEPILOGO REDDIT] IRPEF 740 | 740/8 dichiarati | 740 | 740/8 dichiarati ==
di lavoro dipendente H 42 600 24 73 000 | 01
reddilo complessivo * 43 | 44 . 000 32°1 75 0001 05
[B]. _REDDITI A TASSAZIONE SEPARATA 740"t 740/3 dichiarali 740 | 740/8 dichiarati
arrelrati lavoro dipendenté - - ' 15717 | 24/25° 0001 11/12| 6/7 _.000| 10
indennita fine rapperto lavoro dipendente 18/23 | 26/29 000 37116 | 8711 4 - L0001 11
B altri redditi : ; ) 24 - 000 17 - — 000 12
QUABRO Negli anni / ‘?; £ : NON ha presentato la dlchlarazmne dimod. 7400 74018 maha rlcevuto dal datore di lavoro o dall’ ::nle
2 ercgante | modd. 161 o 201 nei quali sono indicati | seguenti redditi:
Codice fiscale datore " - Redditi 1983 Redditi 1982
lavoro o Ente erog. Emolumenll Mod. [ Punto —7 gg}iaraﬁ Mod. | Punto dichiarati
‘ totale emol. impenitili 8 ‘Zé5 ooof - ‘B 0001 50
09545 8P FZF [ “emol.tassazione separata 21 [ 22 00| [ 22 000 51
. . totale emol. imponibili ] 8 000} | B |. . 000l 52
emol. tassazione separala i 22 600 g2 § - 000 | 53 |,
totale emol. imponibili 8 000 . 8 | - : 000 | 54
empl. lassazione separata [ P 22 L0001 o {1 22 . 099 | 55
totale emol. imponibili . 8 - 000 -8 | . 0001 58
emol. tagsazione separata 22 S000 ) oo 22 Q00| 57
tolale emol. imponibilt 8 00g 8 000 | 58
oo | _€MOL t@SSaZIONE Saparata ;L 22 i .000 22 _ . 000 | 59
auacro| Negliamni..—ooo . ... ha CoOnseguito | seguenti redditi per | quali non ha pre- .
B 3 sentato la dichiarazione di mod. 740 o 740/S, n& & prescritto il rilascio dei modd. #
. 101 o 201 (2): . ]
’ - - ‘ . Redditi 1983 Redditi 1982
: . consequiti ' conseguiti
" Redditi da lavoro dipendente ) ) ) 000 1 000 | 70
Indennita fine rapporto lavoro dipendente : ) : 000 : 00| 71
Redditi di allra natura .000 o > - Qool 72
QUADRO 2 . ’ i ' . :
4 Negli anni : non ha conseguito alcun reddito. : o
EVENTUALj OSSERVAZIONI E CHIARIMENTI , .
) . . ) P
. \,
Noteatergo_ )
b LW softoscritt, £ E ,l? Lot }‘U&\ ﬂi& P TP consal lle con eguenze civilie enah previste perco—
loto che rendono dichiarazioni false, dichiara sotlo la propria responsabilith che le notizie fornne ver n
Data 2 1 f"_t..'_qi i M—iH’-. . . firmax_ : i o :
T WU i ) . . . Idaapporrs in presenza di chi ‘_ﬂ:weda alfautenucazons] _>
R - . .
R COAD. - l}' AUTENTIGAZIONE
lo sotloscrin._, &ual@m . A | nella mia qualitd
: : 1 attesto che il drm x r’~1 - \ )\’U\.r_ _;,. identificaio
inbasd_f A= R . _._Jn.“mjmmr oecon!armat:!avam:;ﬁele dichiarazioni di cu|sopraecheIostessoéstatodameammomtosullarasponsabm-
14 penala cui pud andare incontro in caso di dichiarazione ghdace odi esibizione di atto falso ovvero di documenta di identit pirsonals falso o eonlenente
dati nan plu rispondentt a varita, Attesto inallre che il pre me afto & staty soltoscritto avanti a me. - 1 | vO)
ﬂt . .. l CO.‘- L - Coral UL
Y : . ] ’ - f N\ Cranl)
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OGGETTO: invio mod. ETBbis relativo all'ex agente Sig. PALMITESTA
. Leonardo nato 11 12/2/1925.- ‘ P
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L Compiegato alla presente N debitamente compilato,
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R Comunichiamo a codesto Spe‘bt le Ufficio ai _
Collocamento,che 1'agente Sig. PALMITESTA Leonardo .
‘nato il 12/2/ 1925, ha cessato 11 ‘rapporto di lavoro ‘

o " con questa Azienda a partire dal glorno 12/ febbraio

v 1985,per quiescenza raggiunti limiti di etd.-
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI( PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.PATTISTE 657 = TEL. 334101 (N, 3 LINEE URBANT)

Codicn Fiscale . 0014633 073 3

1 1FEB.1985

74100 famm'o, eeeteeteoberesieerasaraseresseevetrntsesnrarens ’

All‘agénte

/MSig. PALMITESTA Leonardo

OGGETTO

€3D.Co. (*)

SED E
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: QUIESCENZA.-
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Vi comunico che a norma delle dlSDOSlZlonl di
legge,il Vs/rapporto dl 1avoro con questa A21enda
verra a cessare a partlre dal giorno 12/febbraio/1985,
per raggiunti limiti di eta.

Con l'occasione desidero esternarVi la profon .

dé'rlconosoenza per la lodevole attivitd svoliz al

servizio di questa Azienda.
’ - ) AZIEEDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORT! TARANTO
- . " i DIRETTONE/ DL ERERGIZIO

Dirigente Reparto Movimento

Dirigente Reparto Amm/ne

Funzionario Superiore Contabilita

Funzionario Superiore Segreteria

Funzionario Principale Personale

Funzicnario Principale Ufficio Sinistri

Capo Ufficlo Personale

Capo Ufficio Retribuzioni

Capo Ufficio C,E.C. :

Capo Ufficio Presenza

Primo Funzionario Ufficio Cassa

Dopolavoro Aziendale

Magazzino Massa Vestiaria
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‘74100 Taranto, d% 8 GE‘! 1985 _ .
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTIL, 657 - TEL. 334101 (N, 5 UINEE URBANE)
" Allt'agente
Sig.PALMITESTA Leonardo
e, poc. (¥ )
SEDE

-t . . T v s ten

' OGGETTO:concessione congedo straordinario retribuito.

Riscontriamo la Vs/ rlchlesta del 17/1/1985, per
comunicare che in via del tutto eccezionale Vi vengono
. ~concessi n.10(d1e01) giorni di congedo straordinario e
tribuito a norma delltultimo comma dell'art 22 delltAll. .
. A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148, o . .
Distinti saluti. ST
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(*)=A1 Capo Ufficio Retribuzioni - . L
Al Capo Ufficio C.E.C. A . L ’ T
Al Capo Ufficio Presenza
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; e DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAT
LAMAT-TARANTO

I 17.0Ri1985

iﬁigégﬁg:diPmot §%ﬁi/\:

SEDE

I1 sottoscritto PALMITESTA Leonardo, dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di conducente di
linea, con la presente chiede in via del tutto eccezip
nale, un congedo straordinario retribuito di n.10 gior
ni, avendo esaurito la spettanza delle proprie ferie
ed avendd assoluto bisogno di recarsi fuori Taranto per
assistere un familiare che si trova ricoverato per una
grave malattia.- :

Sperando in un positivo accogligmento, ringrazia
e con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 17/gennaio/1985,

Con Osservanza
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO  __

VIA C BATTISTI, 657 = TEL 334101 ¢(N. 3 LINEE URBANE)

N. & protocolls J 6}, 9 / z? I‘! %p ....................... .
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RACCOMANDATA A.R.

.8 Lo - -

Codico _g’iscﬂlo . 0014633 073 3

$

~ 2 AG0. 1984

74100 ‘Caranto,

SPETT/LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDEN
ZA SOCIALE-DIREZIONE GENERALL—SEE
VIZIO PREVIDENZA MARINARA E PREVL
DENZA ADDETTI AI PUBBLICI SERVIZI
DI TRASPORTO- Reparto 4°

Gruppo legge 29 - '
Via Ciro il Grande, 21 - EUR =

00144 R 0O M A

N

OGGETTO:Ricongiunzione periodi 3551curat1v1 ex artt.2 e successivi
della legge 7/2/1979, n.29 agente PALMITESTA Leonardo nato il

12/2/1925, -

¢ In riferimento alla Vs/ del 4/7/1984, prot.n.133/
- 3165831 di pari oggetto, Vi trasmettiamo compiegato alla
‘presente, il modello contenente la determinazione della -.

retribuzione pensionabile spettante al ns/ dlpendente Sig.

PALMITESTA Leonardo.
Distinti saluti.
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no 882, & cosl costivuitas
lettera a)
tingenzas

lebtera b)

lettera c)
ri)s

lebtera 4)

:&e] afivo
41 ricongitnzione

. totale rebrituzione pensionabile

itssenze senze-paga effeituate nel quinguemnio precedente la suindicg |
ta deta i presentazione della dcmanda -

14

Retribuzione di tebells, comprensi
gumenti periocdici di enzianita e della con

Mensilith o quote di esse eccedenti la Go=. 77
Gicesimna (al netto deghi elementi. accesgo-,

che la retribuzione pensionabile spettante all'agente anzidetto,.
nei dodici mesi irmediatamente precedenti il
(deta di presentazione della domenda Gi ricongiunzione
lota in conformitd dégli avtte 5

2 ‘ihﬁ 20' Dgrj,o o "%

)y calco- -
e 17 della legge 29-10-1971, -

o

a degli

e 6.101. 302
-3 O ] o] G ¢

O

- e

hssegni "ad personam" risultanti dalla dif G-
ferenza fra la retribuzione mensile (lettg ‘
ra a) precedentemente goduta e. guella in-.
feriore successivamente shtabilitas E<D.R.

“ 366,002
. c 0 & o

l_; € ¢ 0 ¢ 8 ©

Flementi accescsori dello stipendio (importo ,
ai 12 mesi anteriorl la domanda g 3,%6%.26% .
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1 sottoscritio ‘ dell' Azicenda, sotio 1la
_ legale rappresenvante ' e
= propria responsabilitd civile e penale, dichiara che: .

. a)

b)

o)

-

PIMBRO dell'Azienda e FIRMA del TITOLARE

— -
e —
. . v e
~
L ot
o

.le del richiedente;

anteriori la domanda sihessas.

nel computo della retribuzione pensiohnabile non sono comprase
1le varinzioni della refribuzione dovute a promozioni delibera
te, aventl effetto o, comunque, attribuite nel biennio prece-
dente 1la data dells domsnda di riconglunzione, ovvero. a declag

" semento o ad altre ceuse di carattere straordinsrio, invervenu

Ye nel lenni.o stesso;

per le aSsénze senza-p2ge O & paga~ridotia, verificatesi nel
dodici mesi immediatemente precedenti la data delle domanda di
ricongiunzione, nel calcolo dellea rebribuzione pensionabile &
stata compresa la retribuzione parcepita per il pericdo siesso
dall'agente avente qualifica d anzienitd di-grade pari a guel-

1a retribuzione pensionsbile sopra indicata, inolire, ¢ statva
compubata in conformitd alle detsrminazioni assvnte dall'lsNoP-Se,

"o noria delll'arte 16 della legge ne 889/1971 in oxdine alla

pensionabilita degli elementi accessori 4i cui alla lettera d)
del precedente art, 5 della stessa lcgge e 889/1971, con zscly,
gione, auindi, di quegli elementi 1 quall non sono gid steii e-

. splicitamente riconosciubti pensionabili da parte dell'TelNePods;

1'importo indicato come utile ai fini pensionali, a titolo di e
lementi accessori; & quello relativo al dedici mesi antericri

‘1o deomanda di ricongiunzione; tuttavia detto importo & 8suaio

conﬁeggiato'%enendo cento del limite massimo pensionabile pari
gl 405 del Yotale degli elementi accessori relativo al 36 mesi_

~
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C. A.P. 00100
DIREZIONE GENERALE

" SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA
£.PREVIDENZA ADDETT! : T — (L,/’I(Q’/
Al PUBBLICI-SERVIZ! DI TRASPORTO OGGETTO N ;
Renarbo 4° GraRDo L. 29 ' Ricongiunzionemperlcdl assicurativi

7~-2-1979, ne 29

MOD. 8. C. 206

Risposta alla laczera dal .........................................

ex—artta. 2. e successivi. della. legge

HJ%.QWJMTf%f% QWMML? ,@m

il 42'2’1‘3' G&/&\Q/QW@“ y di-

pendente @i codesta Azienda, ha presentato in data 2A~12- 49

domands Gi ricongiunzione dei periodi assicurativi - presso il Fon
do di previdenza per gli éutoferrotran?ieri - in base agli artico
1i 2 e successivi della legge Te241979, ns 29 '

Per il calcolo dell'onere relativo alla predetta ricongiun-
zione s'invita codesta Aiiénda a compilare e trasmettere allo seri
vente L'unito modulo, contenente la determinazione della retribu—
zione pensionabile spettante al predetto dipendente.

5i avverte codesta Azienda che per la compilazioné dell'alle-—
gato modulo devono essere adottati gli stessi criteri di determina
zione della retribuzione-base per il calcolo della pensione di cui

al mode ET<02-P (ETe 36)s
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13 AGD. 1984

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74100 (Caran!o, .....................................................

AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

YIA C, BATTISTL 657 = TEL. 334101 (N, ¢ LINZS URBANE)

N & profoca[lo @g
%ia‘bo.:fn a C}Z.
.d”egaﬁ C}f

Alltagente - '
-Q;Aé? T 1g.PALMITESTA Leonardo

..................................... €, DeCs (.x.)

-3 E DE

-

OGGETTO:richiesta di continuare a prestare attivita lavoratlva

presso-questa Azienda,

Riscontriamo la Vs/nota del 5/7/1984, per comunica
re che ltart.6 della legge 54 del 26/2/1982, non pud es-
sere applicéto nei Vs/caonfronti in quanto al- compimento
del sessantesimo anno di etd non potreste continuare a

. prestare la Vs/opera di conducente di lihea a motive del
d1v1eto fissato dalltart.79 del Codlce della Strada.

" Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ALTOTRASPORH! TARANIO.

- (*#)=Al Dirigente Reparto Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzioni-
SEDE

wa/ ' _ | ME/



Taranto 5/luglio/1984

fu

ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T

S . SEDE

Io sottoscritto PALMITESTA Leonardo, dipendente di
questa Azienda , inoltro domanda afficnhé gentilemente mi
venga concessa lt'opportunitd di restare in servizio fino
alla fine del mese di Luglio dell'anno 1985.

Questa richiesta di restare in servizio 5 (cinque)
mesi dopo il 60° amno di etd & motivata, a livello pensio
nistico, dal fatto di avere 24 anni di verdamenti al Fondo
Speciale degli Autoferrotranvieri ed avere, poi, una de=-
cente pensionel’,

Faccio presente che sin da ora rinuncio al diritto
riveniente dall'art, 6 della Legge 26/2/82, n° 54, che per
mette ai lavoratori di restare in servizid fino al 65° anno
di eta. '

.Certo di un benevolo accoglimento della presente, sa-
rei lieto di ricevere una risposta per iscritto e nell'atte

sa porge doverosi ossequi, -

(PALMITESTA nardo)

ad_Ta JE_\_,,__
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74400 (Cumuln, ﬁéZLUG'
AUTOTREASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIN C. BATFISTI, 657 - TEL. 334101 (re. 3 Lirtra kBAMNE)

‘7?: ofi )‘-mfocaﬂaﬁﬁ__gu_gf_p__f%_ %fp. -. All ! Flg@nte
Wigosts o Werr Sig.. PALMITESTA Leonardo

' ’ JCorso Piemonte 15
ﬂlfeyuﬁ 'C)Z. ___________________________ . !
. 74100 T ARANTOQ

RACCOMANDATA

OGGETTO: comunicazione, -

oA
P o ——

) In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamentoe di fine répporto di 1avoro,Vi comunichiamo che la stes

- sa & stata accolta'Pprtanto,Qieue invitato & produrre entro e

non oltre il 31/dl°embre/8h'pena 1a decadenza della concessio

ne, VEDI IN CALCE ( * ) : -,
cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delltart. 6
del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritto in data 25/7/
1983,tra quests Azienda e le 00.SS.-

Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osserveri

le suddette disposizioni nei termini indicati,queéta Azienda
recuperera la somma lorda erogataVi ndggiorata della somma ne
- cessaria alla costltu21one integraie del foundo dl accantonamein
to 1nd1vxdua1e prev1Sta dalla Legge. .

Con la stessa normativa L'Azienda recuperera la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla~
sommna erogataVi. '

Distinti saluti.
ATIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANTO

it DIRE

( *- )=Fatture quietanzate .0 documentazione equ1valente compresa
1z dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e
non documentabili.

9300 o .

it



; — IR

[LMAT T-TARANTG |

P it

18,60 190 &

| RPN

SPETT/LE

i ..—......-.-—

SEDE
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I1 sottoscritto PALMITESTA Leonardo, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente dichiara che al compimento del 60° anno
di eta desidera essere posto in quiescenza come previsto
dalla vigente legislatura.

Pertanto, chiede di usufruire dei benefici previsti
dalla legge riguardante gli agenti prossimi alla quiescen
za.

Sicuro di quanto chiede, ringrazia e con l'occasio-
ne porge distinti ossequi.

Taranto, 18/gennaio/1984,

Con Osservanza

et ﬁ%

‘ ':

l
o w"ﬁ!‘ i DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
ll\__ s" - Ol i

g
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LRmAT-TARANT Y,

; e 1603 g Taranto, 27/maggio/1983
] PR LT B RSNV
TIRIE i P
18 4 FRoT.,
lil:::: o AL
_ Alla Direzione di Esercizio
N e AM.A.T.
s ] Al Funzionario Superiore
Servizio Personale
A.M.A.T.
LORO SEDE

Jo sottoscritto PALMITESTA Leonardo, avendo rag-
giunto l'eta di 58 anni, chiedo a norma del contratto inte-—

grativo aziendale 1983 di poter essere utilizzato in mansio

ni sedentarie.

Sicuro dell'accoglimento di questa mia richiesta,

saluto distintamente.

{ MITESTA Leonardo)
g
' Nov

-

%er COMMA e e K
Yar e TESTA wo o el
doe. }xd;@u(bﬁ'&/tv g,gqt“mtwt.
Cortiq -

/{W%m/‘“/éﬁ "’&’(b/ﬁ/%f' '-.



o e = T A ety Y
' " . L

e

: SRR T IFT TR TR

L o :.-.-" O . , S ‘[‘]“g‘v’ *|p ezusjedzod 8] uoﬁ |;sods'l.uu3" S

(O}Bﬁallc IP“‘)""- hd . --3 P N N L I R A L L I . zg 11'931 ISSEHBIHI

' - ) o mm..—_;t
- . sy (mﬁt’uE 1poa) Jmt ottt ottt YIMYLINOM JMOIZYINTVAS 34 DIKIHIOLVSIY

AT ENTTETETE W AT R | FYSTIT T T

T (613 = 61 "199) i- 3% TTTTTTT60 1310000 KON 31¥33 NS YZHIYIAL10

_____ R

SO N R NN &) [ m) "'""'""(zL]' - TS - {6) ] W 5173 ojuaianis

o : _ _ _ 7'7l ?7 : < |’ 2 IH3L34R0D IML0L |

- ’122’ 7108113k IIn$34314

X Y2450 UG 31!1.1
= ez ofa Bagl

AqUODIR

) 2IqUDACU l.‘
----------- S b o - - e = - — - - S - - - - ——————— - e - e e —— K
e o — e SRR ISP R [ IOUIpR P .
! ‘ S ISP S IRV | SV e meefm e ——— e ]
.............. JREyR . S —— arme e e —————f— - B | VORI SN Sy I
’ [

-Vo ----- - b - - e [ i — - — -] -——--——-------———-’ ———————— P ——— | R — A el T L T © S L . L R
! I :
H 138
: oot ; beee - ] PR P i

|

IR, D —- - i — e ae o _— -

’ i
i o !
prememesamems i den o omme ] IR S S ——— ——————————— : . . — - _-— i
] i i
T ot AR F— SN | NGRS ‘ AN . ;
\ :
1 4
- - - - -— — - ————— —l R L Lt
i S
S o ———————t P
i ———— ——— [, IRV NURURURUN | SO U  NOOOU O AU
t
| -
l .

N oo o L el1s0s ISy | SRR S .. e8] TAIINII 1508
R el B B TR EE R B ERRARE E TR B N PN SO il o

Y 1 L 1LYy 1 Y ¥ w9 DIQIYHIGHOVHlS ' .. Y I 8 3 5 3 ¥ 4790

YooY 4

l
|
E
|
|
|
i
)
|
w
L]
d
=

‘ - ------------------- o ‘}o.ud‘.e.m}-;al : j‘.-*' == % g ",2"" e T F'gng""'."khf """" - —(_"lgp opoydey °r5 % E
"W?W aar a"fzfe-%%ra“7’5&"3"@%"‘6 """" TESET TN TITITUNT o

3
" — e mamiee A —— I i) Spda? st s e A ¥ g YA e, " b LR 0 T D SR M Yy, e e Sy A - Al Lol el




f—

LA AT,

=Conta

ARRETRATTI per:MN

it e o] w s b S s i B A A i HRT T L 1 e ¥ P S R B e L R i s Wvpte = T WL T i M

___..____,.,-_-._-._.,...___-..- ...............

...... —ns!

ALIQUOTA FEDIA IRPEF . _ ... ..

Parioda dal_ J

,..---..-.

32%

- J

AGENTE ?\ALW“‘TESTPI LEOMAR Do Setta_._
AN T SR et e ories

2- 982

_________________________________

. lettera prot. n®

GG.

P R E

S E ¥ 12

SYRAORDI

K AR

1 0

G,

o4 L

| RESE - e — S AR, . e o _
| TRATTAMENTI [13/02 e/o 1b/sa \ COMPENSO, | T oL K0, | STRACROINARID
I . SR .
‘gennaio | _____ ] A | ] I IR B . - et
febbraio i e R I _ I I _,‘- ) o A
marzo S TN L i . T SO RN D - e
i :
| ‘aprile R weecmmnemannn . SRR ISR R S0 SV
. T |
! 'inaggio e 1 — ' . ———— - a—— :
i giugno o b e - ] S - N IS D S0 SR
| duglio e . I NS I NONUR NP NS N i_
ac_';o:ato ________________________ A : I | IS S N A D U, D I SV
E settembre ) | ___._._. B L R T M S e e
‘pttobre ______________ o ' IR I I . 1 ]
: . - 4 . i
novembre || [ N A i Lo . L i e ______,__j
dicembre sy oreneoa _-.a:’.ﬁ_é_-- T L____-_--_..--Jw,- SRR, RPN U | N N :
13-va efo 1i-ra T 6 D - ZJ o T | - . . e Dl P
TATALE GG. PRESENZA x| oS ¥ .t x X h9 280 x AHSx| . 44 « X x| 1S x X X
OIFFEREKZE RETRIGUT. 7 . 2[,-,} . 2. A PP T7R 5y ¢ - . . ?/'h-'{- . . .
| TOTALE COMPETERZE v |490.035 7 . . :
[ riferizento £,1.9 o {8 (3h . (10) R " I .(1") i (1) - (1)-:‘ _4------(..6)... -‘::..(.m.)ﬂ . [12.!.-.--
%, : _
) DIFFERENZA SU FERIE KON GODUTE: g9 _ o, X £ aE (col. 15 = £19)
. 0) B . , . .

. 44601983

RISARCIMENTO PER SYALUTAZIONE HONETARIA & o« 4 s s s ¢ s e s == £
|HTERESS|LEG‘L|5¢.....-..--o..-.-.-...--E

corrispnsil con 'Ia cozpelonza di_

- !’-\GU

\385

e e gy wy palEar =

FUHZIOHARIU

/

[

4 -

{vadi allagat

R

(veds allogate)

IL CAPO UFFICIO - - .




i T, -k k= o ar — —

il

L R )

L:.TEEI. ARRE R AT T perrN% 1 scat s aX 2:50/ 9\0-2-9}' 536 AGENTE?‘PL‘-&\‘T“'-?,LQ LeD HU\‘QBO et

R = T P T T I T Y PV T SO 1 Py

Perfodo dal /l" 8 g 5 Loal, i % 8 3 f-; : lettara.prot. M oo oo

s JUgh,— E Py P T PR P T T p=- PP T g T T ST T TS T

ALICUATL KEDIA BRPEF .. .o

N
-

|- 6. P R £ S E N 2 A - _ STRADODRDI NARID 6., K A L A T T 1 &

N E S E _ LA S rAS D y
E p A G A | IRATTAMENTL\3fsa efotb/za) ¢ 4 g | FERIALE| MGG.Nott. |[FESTIYO COMPERSO. 4 p 4 gp~ | TBATI Y o oy, | sTrkcROIMAID

SOSTITUTIVL  (paga} fostivith S0STIT. ;

‘gennaio R TR S S AR _ R NS S 1 . I
febbraio ’ _: A
adebiebeabunitlebtt itk ity A [ m————— bbb e bt ekttt bl Sub it | ekt . — - -'""'"“'-—?

| 'gnarzo I e . B _: ___ _
‘aprile S B u S I 0 TR N 38 N

magaio S N R S SR SN WSS SN SR e

- ;
I it ;
e e = - — i — e gt i - - - rmd s m bl .- o —— il

. B [ :

H , :

: i

N | Sy — e e e e e i i e e et O I | S [ESRPAPUNSE, [Py

’ .

R ————| R e S Lt P R | PP AR e T

e e et ———]a . e ———— e aa o] SRV | PRGN Fyyy U POV SOy

i

b o ot e s e e g | [ o - S - - - - ————— ] TR —— o —

! !

. i

........... J. | S - L - - ——— s s

e — - - —————

| DIFFERENZE RETRIBUT, < 2h+ 4oz

Ewmzcwcranzs A 851 A

| rlferinanta £.1.9 _m (8 (8 . . (10)

3.816 o
{12). ) (13) ) (e | (o) | . (12) i

3 ' . DIFFERERZA SU FERIE NON GODUTE: gge ...l X £, o € mrrmemennn (5014 15 - ET9) o

RISARCIMERTO PER SYALUTAZIOKE HONETARIA « o s e w v oo v mwo e (vedi allegato) -:
FHTERESSI EﬁALlsz..................... Lo f (vednnagato)

] ' corrlsposti con la compstenze dl__ oo oty onainrane s

FUKZIOMRIO L . . Tooo T e ILCARO WFFICID .

[ S - —— - _ TR Bl AN Y T R — b e



| L T-TARANTD

ma
:llu-'o 232}1 3!‘;5 F"ﬁ‘-

L P TR G T

PETT.LE

i
g
A
|
"
; DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T

S EDE

Il sottoscritto PALMITESTA Leonardo,dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente chiedo élla S.V. di essere adibito ad un
posto sedentario,in gquanto lo stesso ha raggignto il 58°
anno di etad,possibilmente ne reparto Officina Deposito
sezione manovratori con un turno fisso di mattina.

Sicuro dell'accoglimento di questa mia richies=ta
coglie l'occasione per inviare distinti saluti.

Con anza

/ARy, Py, I JMJ -

Taranto,13/aprile/1985

Ltagente in questione ha rinunciato ad essere sottoposto a visita
medica presso l'Ospedale "DI SUMMAM



Ao Mo Ap Ta pua 13 FEB. 1983

Amnda M u:lpah ala Aulnlraspnrh Tafanlo
Tl aana, " semlzlo Pa.rsonula abanders PRI
IJ Eunzionario Superiore

F a1 L R



-1 lff \ Codice Fiscale ‘K. 0014633 073 3 -

. T

/ f;kr
Lo &2 . ' ‘ 24100 Caranto, ... 2N /11/1981 ...

AZIE{\IDA MUNICIPALIZZATA
AUTOT!}éKSPORT[ PUBBLICI - TARANTO

VIA C/BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (K. 3 LINIE UXBANE)
H —_—

Al Signor
o 4 pmamua/ff)’.ﬁf? .!’.f?..é»?:.f... R | -
. . PALMITESTA Leonardo
Riporte « UKo bl |
g U S . SEDE
«
' J
. -

. Premesso che la Corte Costituzionale con sentenza n,92
.del 9/4/1981 ha dichiarato la parziale incostituzionalitd del
1tartic.6 della legge 9/ottobre/1971; n.824% per carenza dei
. necessarl mezzl di finanziamentoj; -

considerato che tale sentenza produce effettli sul bene "‘

- fiecd premiali(scatti dtanzianitd) previsti dagli artt, 1 e 2 /

i
I

della legge n.336/1970 attribuilti agli ex combattenti; -
considerato infine che alla S.V., come ex combattente,
"sono stati attribuiti n.,1 scatti nella misura del 2,50%.-~
Siamo a comunicarVi che per effetto di tale sentenza
“andremo a sospenderVi, con decorrenza ilmmediata, 1tattribu-
zione degli scatti in parola, con riserva di,K addebitarVi an
" che quanto fin qui corrispostoVi a tale titolo,
: .Ovviamente, qualora la legge in parola venga fornita
.ad necessario provvedimento che preveda la copertura finane
. ziaria degli oneri in parola, questa Azienda tornera a cor-
“"J_;“f#risponderVi quanto, con.la presente comunicazione Vi viene . ...
o ad essere sSospeso. | -
Distinti saluti,

" JZIENDA HUNICIPALUZZATA AUTOTRASPOSTI TARANTO 5
iL DIRET[Y\ORE D! E ERCIZIO .



74700 Casards, 13/dicembre /1979 .

Jnpppm————

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A 1ragente
Tel. 34701 (N. 3 linee urbane)

.@W&s a A, A
L S EDE ...
Mts‘?a&-' I e R

OGGETTO : .Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

1[3[121§12139:: ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di gquesta Azienda nel tipo A
= Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag

~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Tbic=Da ;

Comunica che alla 5.V, ¢ attribuita ls nuova qualifica

di Conducente di 1linea livello 7

\

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma=-
gistratura ordinaria o amministrative competente,al sen
si delltart.io del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica asségnata non sia quella spettantegli.-

Distinti saluti.

AZIENDA MU AUTOTRASPORT! TARARTO
E 7 GEM. 1330 i ol DI ESERCIZIO




AlLa DIREZIONE GENERALE IoN.PeS{1)

@ FONDO SPECIALE ADDETTI AI PUBBL.
SERVIZI TRASPORTO 5 o M &
e p.c. ALLA SPETT/LE  AZIENDA (2)
>  MUNICIPALE TRASPORTY PUBBLICI
TARANTO
A‘L (3)

)

‘OGGEEZQ} Richiesta "di ricongiunzione dei periodi assicurativi utili a
pensione.

It sottoscritto PQLMITEQTA_ LEONARDO nato a Castellaneta
i1 52/2/1925 _ e residente a TARANTO - in via Piemonte

: . - . - nda Municipalizzati
. 1°15__. attualmente in servizio presso (4) AdeAlTe = Azienda rdg ize

Vet guenitd @ anpideta iscritto:a'qodesta Cassa dal_ gq/ﬁélgmu
wovendo fap valewe periodi di iscrizione nella .(5) Assicurazione Generale

Qbhllgatgnia - Sede di Taranto e P.A. N.93904/TA

C HIEDE

al sensi e per gll effettl della legge 7 febbraio 1979 ne 29, che gli stes-
sl vepgano rlconglunt1 con la posizione assicurativa esistente presso co-
desca Cassaa '

I periedi da prendere in considerazione ai fini'della presente richie-
sSta sono i seguenti: /1
dal__o/9/1940 al N 1944 nella Gestione OBE. lavoratori dipendenti

da..___aﬁzgf@z al__ 30/7/1958 nella Gestione i " "

dal nella Gestione

dal al. nella Gestione

Rimane in attesa di conoscere 1'ammontare del contributo che verra

pocsto a suo carico e delle modaliitad del relativo versamento.
TARANTO 11 ?
* : 4 ' \U }zw—\. / O? Q-‘\O’—‘_g

(firma)

(1)indicare la Gestione di destinazione

(2)indicare la Gestione o Istituto di provenienza

(3)indicare eventuale datore di lavoro o Amministraz. di appartenenza
(4)indicare 1'Administrazione di appar tenenza

{5)indicare la Gestione da cui si chiede il trasferimento.
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Importe contributi
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pensiong
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" PATMITESTA TLEONARDO 170358

.l....l'.....lll......l........tl....l...Dll.'..-l‘tr'co]. n° LA AL A L A R Y PR YY) "t*. ﬂo sSSP TE S

v AGENTE

ARRETRAT APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAIQ 1979

(tn vigore dal 19 gennafo 1979)

COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDIRARIC [r | MALATT A
NESE — || STRAORDINARI(
. effatt, | gg. Snd, ' foraz. || FESTIVO traordinariof
gzro:an:a gztoggr. A'."'ﬁ. fortale 1500 orne siracrdinrt
|
i -~
oo | ¥t 130 |83 | b | 43§ | =
Fabbratof SRRSO SIS VNI | NN I S e
x x xh"_____?_c_“-“___:-(_‘
14328 =] _46 =| 49h x_ e X
140k | ¢4 '
~\/
TOTALE TOTALE . TOTALE TOTALE TOTALE
E. ---.lé.ol.:(p.'ol....‘.l.. £- .iz:fﬁ-f’.. £l 252..- £l ...f:.- £. .'.T‘—:’:.II
CODICE CODIGE CODICE CODICE CODICE
n? 16]. n° ]64 n° ]65 ne 163 no 166
-~ AR 1979 _,
cunﬂlyosrl cﬂ" lE CUHPETEHZE D] ‘-........II.-......-..‘......l.l...
LYFFICIO RETRIBUZIORI
n

...........I.l..'lll........



A-M. A T.

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

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

h

Settore n..........

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

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Taranto,

Differenze £. |.....

Scatti n. ... 9 ......... = Percent. 11'2‘:5 ..... %
Aliquota media IRPEF 485+ o
110353
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo J MW'QJ Paga Straord.
A80  x [hI95 NS (| 308 x| A0 x| A x| Zx
. ' - 9
03401 A3 .
;{\)l’l */{ 0 VTR PR S— S pa

Al ko

A0%

143

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

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Di
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Agente l
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setiore Q

ARRETRAT

I

OﬂuM#Iaf&.!géglumuﬁfﬂ

( Accordo Hazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 1° Genmaio 1976 )

AUNENTO D1 £, 15,000 HENSIL| -

" E.D.R. "~ PER TUITE LE CATEGORIE

DIFFERENZE -

GENNATD
FEBBRATD
HARZO
APRILE \
HAGGILO
GIUGNDO

14/ ma

CORRISPOSTI CON LE CONPETENZE DI

99. Paga ;

Many
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----------------------

1
.ll'....ll.l.'lll..--lt
(R AL R I Ry F RN Y)

LA AR A LR YT AN PR P YRR

EXYEREE RN PersrEBARELY

E.D.R. su straord,

ho \S

PRASEnd e RORSRARRBORUY

h

1

psspagn s didnssnantane

-
r IIIIIIIIIII LS AL X T X TR ¥

T00L 5
uiu>

1

RALLASE

L 86

Cod. 43

Cod, 47 .
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22/1uglio/1977
llfggente
Sig.PALMITESTA Leonardo

€y PeCo ( * )

SEDE

Comunicazione.- =~ & . . *" - L e

+

Tn riferimento alla Va/ rlchiesta de1 15/6/1977,
.prot.n.3007/77, e visto il giudizio positivo espresso
dall*E.,N.P.T., Vi comunichiamo che a datare dal giorno
30/1uglio/1977, ritormerectée a. svolgere le mansioni ine

' renti alla Vs/ qua11fica di autista di lipea al Reparto
Movimento, -

_ Distinti saluti,

‘ (*)-Al Dirigento. Settore Movimento
Al Reaponsabile Ufficio Turni
SEDLE - -

y@ﬁgG S B



Copia per conoscenza Qﬁf

Pt ‘\ —
g i f\ i\"g ,f_\ T n W 4 RN

PATRONATC Ao.ColieXe USSR S S SO

sede provincisle df Teranto | 220G paranch, 18 0EBD
zbg?.@:%ﬂ_lﬁ_ e
Ufficio Prev.ed Assistenza
Prat. n° 18609/15 SPETT/LE_AZIENDA MUNICIPALIZZATA
OGGETTO: Risongiunzione contre TRASPORTI UREANI-  AM.A.T.
assicurativi ufficiodel Personale
PALMITESTA LEONARD® 12/2/1925 __TARANTO

Rimettiamo allegati ed in calce segnati, i documenti relativi
alla pratica emarginata, con preghiera di voler dare sollecito corso
alla stessa, comumicando le vs/ decisioni allo scrivente presso il qua=
1e il richiedente ha eletto domicilio legale.—

oL iiamo-in attesa di riscontro in merito e porgiamo distinti
salutie—

Allegatig Copia domanda




ok

E.N. P. I

ENTE\MAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL! INFORTUNI
SERVIZIO SANITARIO

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE RISCHIO
Sede di
PREVENTIVA a ANN. ... OSEM. O
GIUDIZIO CONCLUSIVO DI VISITA MEDICA PERIGDICA
) DI ASSUNZIONE O ] TRIM. O O
3 ) ' Data visita . = S.2.6:. )
sal A TEsTa brantlone | ¥ O
- F ererermetemetettmerasesneatas eemremene
DATA DI NASCITA (2 L-Uy INDIRIZZO
woco oi nascra . (et e e La ]. N b BT

ABITAZIONE TIPO DI INDUSTRIA

TELEE. ool e ereeeeeemeeeaetnren
IN ASSUNZIONE [1 MANSIONE ESAMI EFFETTUATI
GIA' IN FOHZA/Q/ MANSIONE Dzut {)J: ..................

GENERICA IDONEITA’
AL LAVORO

ssg” NoQO
/7

IDONEITA" AL
LAVORQSPECIFICO
Sl NO O

CONTROINDICAZION] E CONSIGLI

LUOGO DELLA VISITA
M1 AZIENDA []

FIRMA' DEL MEDICO

, Gel'Inferm.
dell'IMLAY/ o sabbrica O

Mod. S./IL 3 [992) Sagraf - Napgll (bl. 12.000 da 50 ff.) 8-74-



Ex mod. 1029 SAN (984) Sagraf - Napoli (300.000x2) 9-74-

i -
- »~

E.N.P. L

‘EN,TE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI!

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE.

dalla Sede di

"FADAI\T‘T’ﬁ —

S PRI S AN W A TR s )

Spett,

Num. accettazione ——ee .

hh

Prot. N. e £ Y

Data

e
6 LUG, 1977

Si comunica che il Stg H- L [L{'{' ¢ $7 L:‘L M . sottoposto il P C: }—}

questo Istituto /E-

Press® odesta Azienda O
Visita assunzione [0  Visita preventiva Igiene lavoro O Visita periodica Igiene lavoro O
: Silicosi O 8 P Silicosi |

Eventuali controindicazioni e consigli

Visita accertamento idoneitd lavorativa B2

. sl '
& risultato IDONEO alle mansioni indicate

NO 0O

Si comunics altres! che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

Visite

specialistiche:

visita (- es. in cicloplegia []

Otorino [0 Cardiologe 0 Neurclogo [0 Ginecologe O  Oculista cristalline [ fundus O

Dermatologo visita 00 prove allergologiche O

Esami Audiometria [J Oscillografia O E.E.G O Fonocardiogramma O Reogramma 0O
strumentali:  oovestip, VN O ¢ ¢ g basele X. Metabolismo basale [ Prove spirometriche [J
completo [ dopo sforzo O
Esami di Urine O Ac. tricloracetico O Porfirinuria [ Punteggiati basofili O V.E.5. O
laboratorio: Emocromo 00 Hb [0 Ematocrito 0  Piastrine [3  T. Protrombina [I  Prove emogeniche {1
- . 1O e . T . §.G.0.7.0
Azo/glicemia [0  Colesterolemia FO Bilirubinernia FO Elettroforesi (1 S.G.P.T. [0
Funzionalitd epatica Takata [ R.w.O Proteina C [0 Ra test [J T.0.A.5. 0
: completa (0 .
Piombemia OJ Gruppe RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock ] Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [0 ~ Eritroperfirine O
Esami Scopia torace [0 Schermografia 0 Tele toraceﬂ Tele torace (2 pr.) 0  Tomeografia 00

radiologici:

. parziale [0 , . X P ‘ -
Digerente completo [ Colecistografia [1 Colangiografia 0 Addome a vuoto [1 Urografia [J
cervicale O
] ) . . < 18x24 O \
Cranio 0  Colonna dorsale O Bacine O Arti > 18x24 0 Clisma opaco O

lombo-sacrale [0




T . . 27/giugno/1977
o o LT L sPEIT/IE '
CRe S s e T L R BN, PL T M

S g PR T s . - - Via.D,Pelusoy 117

T - e L A "TARANT O
. _.'“h Visita medica di controllo per 1'idoneité alle mansioni di aue
X tiata di 1inea adibito‘a trasporto di personc. ) ‘ )

) - -A - -‘ - ‘:r-: . . ‘_“rf-/" “ : = ) . - -

o A seguito di accord1 verba11 intercorsi i inviamo'
RN il ns/ agonte Sig. PALNITESTA ‘Leonardo, per il giorno. ‘29 D,

S . Ve a-visita medica di controllo di- idoneita alle mansioni

~ ., di aubista di linea-adibito a. traSporto di porsone.
: -',_w-‘ Distinti saluti.-

“ o
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ETpr N ‘ua-u.«wn.muwamj

o O19T T

N 00'} f.di Prot. Al Direttore di Esercizio |
c I1 Dirigente al Movimento

tramite

et e ST T O TV 10 s vy
‘ i o :s_-f‘ P ! .
ot : .,.'_3 ﬁ-‘:',m.«k i L4

S ede

I1 sottoscritto agente PALMITESTA Leonardo, nel comunicare,
come da certificazione medica allegata, di aver ripreso il suo
normale stato di salute, chiede a codesta Spett/le Direzione di
essere reintegrato nelle mansioni_dTéutista di linea inerenti la
categoria di appartenenza.

Resta in attesa di un soilecito riscontro della presente.

]

Distinti saluti.

PALMITESTA Leona

g‘ﬁjﬂm : 7(1"/) /é> o4 O/EF

Taranto, 15 giugno 1977
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SCUOLA MEDIA STATALE “MARIA PIA,

Via Dante. 121 74100 TARANTO Tel. 74,474 - '16.686
N di protocollo i 26 Giugno 1976
Risposta al foglio N.

AL e e e
del
Allegati N, I Trnininiissnenn s
OGGETTO :

Si certifica che il Sig.Palmi-
testa Leonardo,nato a Castellaneta (Ta-
ranto) il 12/2/1925,ha sostenuto gli e-
sami di Licenza Media,in qualitd di Pri-
vatista presso questa Scuola Media Stata-

le dal 4 Giugno al 15 Giugno 1976.=

— Ay
it e,




T 2k magglo 1976
L ?““‘11'agente'

- : . N .
~ 3 . - s .
y 4 ! .. v " " - -
. ) . . £ . R N L L . o L . ¢
v L k‘U ,$5 A - T o, . : . .
. . j v I N . . . * ~
ER . . - E
B .
B - .
- 1
.

. 53,8 .PALMITESTA Leonardo

) . * T @y PeCo ( * )’ ',:
‘ - SEDE
- t L L »
Permesso retribuito per motivi scglastici.
B _ 1 - \. “i l )
e _ "84 riucontra la xichmouta del ”0/;/1976 per comu-
. ~ .. micarVi cho'a norma’ dcll'art 10 dolla’ [lepgge’ 20/5/1970, .

/13300 - Statuto ded Lavoratori -'a partire dal 8/6/1976,
- Vi vorré CONCEsSSO UN pPOTMeSSo. retribuito di n, 12(dodici)
- glorni per motiv1 scolastici. . ' _
Pertanto, al rlentro in sorvizio siete invitato a
produrre; a questa. Direzione di Dsercizio, un’ cortificato
di: avvenuto esame, o '

Distinti paluti, . . .0 :
T NnA Mumclpmzzm AUTUTRASPDRII nmro
. ’ R ,T(D, ‘
B - - :};:- . - .

(*)-Al Dirigente §ottore Movimento -  ,“
Al Gapo Ufficio’ Rotribuzioni P
' - : --'SEDD a

.'l . 9_ " . = _ . .- ,::.- D .
QLP\N‘-L o\m,w..,nxj\ov c}u‘v\\)&s_ \'FQ..‘L-‘&-\P AAQKD A o i a . " +

qwb




fsit. Private & Istmz. sisew @ suponers
CTRITASGORA,,
Via D' Aquino, 113 - TARANTO - Tel, (099) 21332

SI ATTESTA

che il Sige .PALMITESTA Leonarde nato a Castellaneta(Taranto)
41 12.2.1925. | sooterrd gli esami per il conseguimento’
de11la Licenza Media (presso la Scuola Media "M. Pia")
per il periodo che va dal 31.5.,1976 a1l 15.6.1976.

S8i fa riserva di presentare certificato di avvemuta

presentazions agli esamiy

18 MG 18
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ls}lTUTo

DI 1STRUZIONE
MEDIA E SUPERIORE

24 2 1978
pro tnsé¢

Sede centrale: ROMA
Via Noto, 13 °
Tel. 724772 (06)

h

PITAGORY

s I 5 r-"-'“-——--- —m
!

?ﬂu AN AT

E_Lzanm,,a, [IQK

JARANT o |

1

(gid DI CAMILLO) NJTY

Fondato nel 1919 — Funzionante con presa d’atto del Ministero della Pubblica éﬁm eP oL
derivante dai Decreti Ministeriali 15 luglio 1946 e 23 maggio 1951

SI ATTESTA

¥yt 5 ehe 4 wigge  PALMITBSTA

PALMITESTA
CASTELLANO
ALFEO
TEBESCO
PAGIFICO
QUARINTO

Leonardo
Nicola
Unberto
Pistro
Fernaudo
Italo
Gaotano

Succursale di TARANTO - Via d’Aquino, 113 - Tel. 21332 (099)

Spott.le Biresiono AMAT
Uffieio Personala
74100 = TARANT) =

fasquentano regolaraente il corsc per il eonseguimento della
Lisonza Media Inferiors, dalle ore 16,00 alle Ore 20.30 di tutti

i giorni eselusc il sabato.-

N

i DE

/ /eifjsyozz/)



. G el |23 aprile gTs

Ll T DTl e A szg‘.Pax.%uT‘Es“,mA‘ I.“eonarao--

S, T el s T T ey 15.@ u. ]Jirigente Settore hav.‘bo

LS E DE"

. ESY £ Y comunichigmo che, non - “avendo ot-bemperai:o glla - -
RIS richiesta di guesta Diresione di Esercizioy di produr-. -
a0 e - e meusilmente l'attestato &i- 2requenza al corso scolg ..
-t etdeo,-a datars a1l 1/5/1976 non Vi verrd piﬁ concee~ _
A S "“so il turno -agevolato per mo’civi scolastici e A
Pt matinti malutdy o L. T LT
AR .AIIENDA Muulcmuzzm AUIO!RASPORH THAMID

r - .

A S AP ILCAF‘OSERV!ZIO PERSONALE A



Taranto 1i, 24 marze 1976

To sottoscritto PALMITESTA Leonardo, con la presente dichiaro
che in data odierna ho ritirato, dalla mia cartella personale, xltori-
ginale titolo di studio per motivi scolastici.

ot 7—-—-—-

= azm#/zmzé&



W.;,_:n S:lg.PAMII‘l‘ESTA Loonardo

, N
"l...

EEERN

ERRIRI N r:lfer:lmento ana Vs/. »dal 26/2/1976, a:!. cormnica
© L .che o -porma delivart, w 'della: Legge .20/5/1970 n. 300 - Sta
© tute’ ‘dei Lavoratori = -a docorrors’ d311'8/3/1976 saretoc ae
T dib:lto a turno d:l. J.avoro ant:lmer:l.diano ‘e comunque non oJ.-
.",treleoreisjo._,. _.-"'- .t R P I

arr

>

r o 4 , Pertanto., a:i:ete invitato‘a produrro mons:l.lmonta a
BN R ._‘* ‘questa’ D:I.rez:lone di L‘mrcizio. un eert:tficato attpatanto
NS - 1a Vs/, froqnanza al auddotto corso. e

U,

n
B3

AT -

Distdntd’ -alut:l. o L

- - n;..»‘ ' I B

A I LR =
?frxnllfrm:sf'af..t.z_‘s:J“'*"r.z:ta :1; c*"scpoml JARANTO - -
= A {19 S RN i N - "R.;uo oo

= ADFtng, Piztro BARBANEN

[P,

wm

b En - . -

I

“o. p.e.Al Capo Uff:l.c:l.o Turni-l’rogramziona



Taranto, 26/2/1976

Al Sig, Enzo MANCO
Capo Servizio al Personale
Sede

Il sottoscritto Leonardo PAIMITESTA, allega alla pre-
sente 1'gttestato di frequenza presso 1*'Istituto PITAGORA.

Prega la S.V, affinch?® autorizzi 1'Ufficio Turni, onde
usufruire del turno agevolato a normg dello Statuto dei la-
voratori,

Distinti saluti.

Teonardo PATMITESTA

% M}# m@

411,17
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w

S

ISTITUTO | .
DI ISTRUZIONE I R
MEDIA E SUPERIORE '

{gid DI CAMILLO)

Fondato nel 1919 — Funzionante con presa d’atto del Ministero della Pubblica Istruzione
derivante dai Decreti Ministeriali 15 luglio 1946 e 23 maggio 1951

Succursale di TARANTO - Via d’Aquino, 113 - Tel. 21332 (099)
Sede centrale: ROMA

Via Noto, 13 5:.
Tel. 724772 (06) Prot .'./{5. -
- 2 5 FEB. 1076

SI ATTESTA

che il sig.PAIMITESTA Leonardo,nato a Castellaneta(Taranto)

il 12+8-1925,& iscritto presso guesto Istituto al corso

= per congseguire la licenza Media a.s. 1975-76.

T1 suddetto corsd si svolge ogni giorno dalle 16 p.m. in poi.

"
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Bl e L AL DTRETTORE DI ESERCIZIO DELL AMAT
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et .o s E D B ' SR . )

, ?‘iﬁ';;l .;-5-, R |- ALLA COMMISSTONE AMM—-/c_u ' ‘
3,' Taranto li J{ ,2

10401048751

PR B Sl Ty '

1 D g ! Sl
HI | | { TARANTO

R H v . .

Lo oo ) '

'-".'-_? TRTE

' '0GGETTO : RICORSO AVVERSO LA MANCATA CORRESPONSIONE DI
. o iw’ EMOLUMENTI DEL MESE DI OTTOBRE 1975

ooy .
" . ; ' | ‘
'ﬁﬁflgjllIl sottoscr;tto, constatata la mancata corresponsione
éi . 92 (&l \LQ ) giornate di presenza facenti parte degli.
kemolumé;él §pettanti con le competenze del mese di Ottobre 1975,

1@ w:~ricorre avverso la mancata trascrlz1one sul libro di presenza

.
£ “‘?n :
.,\
g

s' e Yl
NT._l'Uffieio Pexrsonale (deposltario degli atti relativi a2l control
. g AR

.lﬁgfo della presenza) e chiedeo, nella via pill breve, 1la correspon
{Whg 2 TR

:‘ﬂsioneﬁdi quanto arbitrar1amente non corrispostogli.

L v

N 1 M-Con riservo di dimostrazione del lavoro svolto nei giorni
! "-a *
1

rindicgii, resto’'in attesa di riscontro della presente,

.,,!11 § J -
! ;Dlstinti salutl.
i e%,‘"-i
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I
epde b o
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PS. ‘MESE ‘DI OTTOBRE o
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AGEN TE\ Qg-g\'\“wf“@&w“w"%

ARRETRATI .

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

Aumento sui minimi fabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE:

Gennaio

Febbraio . .

- Marzo . . .

Aprile .
Maggio,
Giugno. .
14/;na .

gg. paga

(arr. paga)

(arr. comp.)

(2¢ rigo)

(3° rigo}

){DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE -ANNO 1972

(paga -+ comp. acc.) L‘:g)r\%o _____

(compensi)



gl%gﬁlef _ - 16£mﬂio19ﬁ
T o T ‘ . 1 signor

L3

R, : . ;. Dr. Michelo CASSETTA

Dirigonte Sanitario dassa Soccorso

SEDE -

Tisita modica. e

) Trashottiaﬁo in allegato la 6orfificazione'riguardante

ltagente Sig. Palmitesta Loonardo, cho aspira ad esscorc adi= .

n——

bito a lavoro sedentario a causa del sues' denunciato procario

stato di.salute.

[

Pertanto,preghlamo 1a S V. di trasmettercl un circostan-
ziato parere circa 1'idoneit& o mono del Palmitesta ad esple-
ﬁare le sue attuali mandioni di autista di linea.

Distinti saluti,




- 3 - . L é/zqoirgmbre/wﬁ
' fﬁﬂ_ UlP——)‘--; o .‘ ] S | LR . . - L ‘”- | 1.- LL'AantG L " . L. -.'-

t L o ' - Sig. PALMITESTA' Leonardo
. L s "Eypecs (%)
o l , R SEDE -
Cozmmicaz:lone o= .
, SRR 'i . R -
o I‘acciamo seguii:o alla ns/del 20 ottobre u/s. pro‘b.
: —«n.633«»‘UP-73 ‘per comunicare c¢he a padire dal giorno 8/11/
1973 ritor;nerete a far parte del ‘Reparto Movimento conseg
vando le- qual:i.fica di aut:l.si;a c!. .‘I.ineao s
L4t Distintd salwid. ‘
R ) : NICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL Y TARANTO
SR I Hirelfore 4t Esercizig
) . (*)- JL; Direi,i:ore Amm/vo .
"AL Reparto Mov%'mento .
AY Dirigente Tecnico Offic:l.na
i g D D E ~ VoL N

-



& .' vk pi?"{i!}
rm:* roa bR

' : . r‘:
.115. ',_"t’ . .
I3

IENDA MUNICIPALIZZAT ehs
I Asponn ,,mueaucu bi TARANTO

i

EO"rr 1%; ' -_-‘-_— - _-_-: Tt ‘“ ’ " .’-r . -l
bk, 3 9? ’
’5. ﬂ‘u- fﬁ' 5«!‘4 ? /i .......... [
A a/./ .........
{//;/ya/s ... _.,t_.... covesiia " it ;‘E
‘ 3 O Sl
z om i " "";_";‘T;'
' St
y b : !‘?‘F
servizio autogru. .
R4 f

. 7 " Com'@ noto & in dotazione di questa Azienda il secondo
" carro autogru per la rimozione dei veicoli prlvati che doves
sero intralciare la circolazione cittadina, ; . '
Per mettere in funz1one tale mezzo & necessarlo adlbl-

valanza) ;
© .. A questa data hanno presentato domanda per espletare

'-r

:ﬁwitall mansioni 1 sottoelencati agenti attualmente in servizio . e

i}, Sulla linea, i.quali per 1'anzianitd acquisita e per la pre- _

%% carieta della salute ritengono meno gravoso tale compito: ; RETGORE
. .

o F GATALANO Luigi - autista con 24 anni- d1 anzia :
ﬁrzv.nita di serv1zio; o ST X ‘§f

i K Aol b N
FORNARO Salvatore - autista con 21 'anni di an- {%WW’ e
+, zianita classificato inabile al servizio di 1i ggg. W
" nea dalla Comm1551one Medica Aziendale; ' -

‘ di anzianitd il quale'accusa una documentata pre
‘carietd di salute ed attualmente & adibito a 'ﬁ% o
servizio di b1g113tta1o, : L 1I3 AR

. PALMITESTA Leonardo - autista con 10 anni di T &
“anzianitd di servizio e con uno stato di salute SRS
precario, - T i s et

st .

ZQPACCIANA Gliseppe - bigliettaxo con 13 anni & i S
mezzo.di -anzianitd di servizio; . ... . . G

" , wom'rmx‘hntonio - bigliettaio con 15 ann:l e
SRR ;gmezzo di anzianiti di servizio.q”a e e e
A "ff‘i) } r" ‘-:u f .,r. "‘ . : -" B ™ Lo T T ape
4',7“' o “ N " ) i ,,Mu * . ! ]‘4’:: [N - -“ i X b
s MM 1pu'ere di qwasta, Direz:lonm smbbe ‘opp@tuno adibire T
al servisin pntog;-uﬁ .tutt:!. e sel’ 911 agenti dato che attuad- - vy g
1 :rg;gason.ten‘“’giuatiu?nto'l'agente1 \ OSI?lAntcn;o, R
y TS 5 H ‘ o) { . ] ‘4 .‘,1? ‘;‘ﬂ‘ [y 1‘« H \ “‘”'?-; ':‘ r.‘!‘ﬂ:\ ’::...,.ii
k{ i‘ ﬂ‘: o Lt
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633- 0¥ 13

20/0ttobre /1973

LL'Agonto
Sig:; PALMITESTA Leonardo
oypats (¥ )

SEDE

Trasferimen%o provﬁiéorio,-_

Vi comunichiamo che a partire dal 22/10/197J,in
via provvisoria e fermo rostante la Vs/qualifica ver-
rote ‘trasferito alla sezionc autogri presso il Reparvho
Officina.-

ATLENDA MURICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI -
WL_Difettors di Eserclzio

(#)- Al Direttore Amnm/vo
‘= Al Reparto Movimento
= Al Dirigente Tecnico

' 8 ¥ DE



N ﬂ R 15/9/1972

11'Agente

b P 0-vi-2a PALMITESTA Leonardo

,1

-

4

Ve e, p.c. Reparto MNovimento
e .

i

SEDE

Provvedimento disciplinare.-

Paccianmo soguito alla lettera inviataVi dalla Cassa'di‘

Soccorso il 13/9/1972 per corunicarVi che siete incorso

nell'Art. 42 comma 7 dell'ATLtAll. A al R.D.L. 8/1.931, n.148.
" Pertanto V'infliggiamo n. 1 giorio di sospensionc dal

servizio e dalla paga.

AUENSA MiICIP4LIPA
% AT nuramsqa_ﬂ - TARANIG



R

0-\‘ ‘ 8G51]
s .
CASSA DI SOCCORSO ' 74100 Taranto li, 1391972
) o Al1'Agente PALMITESTA LECNARDO
Azienda Mun[qlpahzzata
Autotrasporti Pubblici - Taranto €, Ps Co Al _Si .Direttoredimsercizio _______
Coreo Umbel;to n. 136 - Tel, 23868 dell'A,MsAuTh
Al Capo Servizio Amministrativo
N. di protocollo___ 3 _3_7_/ 72 dexl*n;m;#‘ o
LORO SEDI
Risposta a N.__________ del o —
OGGETTO : ___Visita di controllo. ... . e S,

In sequito alla visita di controllo effettuata aile ore 13,00
del giorno 12.9.72 presso la Vs, abitazione dal medico fiscale Dr.
Vincenzo Matacchiera, questtultimo non Vi trovava in casa.

.?ep§an;o,[ip applicazione dell'Art, 7, comma 3, dell'Accordo
Nazionalé 29 Ottobre 1963 relativo alle Casse di soccorso, per i
giorni 12 e 13 c. m, .non Vi sara corrisposto il sussiqip i malat-

tia,

Hz" '
Distinti saluti,
ALIENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANIC
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.. . ATTRIBUZIONE SCATT! LEGGE' 24/5/970 n. 336

i ’ n C B
) Agente %O’QJM/‘}QWE‘ -SQ/OU‘QJU‘&/IJ . = .
| . scattin. A LGIES_%)_“",
ARRETRAT] DAL 1/7/971 AL 31/12/971
bIFFERENZE: Sbuo » . Ho "o A8% Qb0 -
| | .
scatto fer.: ' fest,  nott. . infra naz.
Luglio S ©UO %g\g L 3
Agosto < QJWO na, _3-3 ) A3 4
Settembre Thlto < pt
Ottobre SoU0 MA A%
Novembre - Sbuo “u, ¢ AW 9 A A
Dicembre S buo 5) p! ) A
13/2 14/ma Sbuo
Sl.;\f)l(_; b'e S be S% » 3 ® \' b 4
. "< wo 14 188 LYY
s M0 Y gy o me Rev | s e
oL W&k l'gm.i,ﬁl.‘*.ﬁm.(ﬁ-uin) -\-_g 99/\?)3/

anL. 3B ‘(3{(6

4 . "Il ' I e
vt e e e,owl.(xjfum ‘ .

A ards 232 |




5/1/1972

LLtAgerto

5ig. VALMITLSTA Loonardo

n
&3
o

Scatto ex coubattente.

© In riferimento dlla Vs/ istanza del 18/9/1971 Vi
comunichiamo che con le compotenze Jel corrente mesc di
Gennaio ed- in apnlicazione della losme 2&/5/1970 N 334
Vi verrd attribuibc uno scatto paga,

Corunichiaro a1t§osi che i rclativi arrstrati ver
ranno liquidati quanto prira. -

Distinti saluti,. .

AL BT TEy DR I
IL CATO STl L USTHATIVE

PF/pfo.



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIC

DELL®' A.M.A.T,
S EDE

3 SARCIA
,:f:sg ‘,""\‘ «i isr‘}

.....

I1 sottoscritto agente PALMINTESTA Leonardo,nella sua qua-
lita di autista di linea,visto il:comunicato del 12/8/971, chiede a
codesta Spett/le Direzione di Esercizio i benefici derivanti dal-
ltart.___ della legge 24/5/970 n° 336.
A tale scopo allega :
1) Foglio matricolare

Distinti saluti.

% ro Wbl o

Taranto, 18/9/971.-

»
- \@f” &

oﬁw &wk

an,&tJ




Provincia di TARANTO ' Comune di PARANTO

Ricevuta che Vautorita di pubblea slourszza deve rastitulrs alla perscna che presenta la denuncla

Si dichiara che lo Ditta ......... AJLALT. con seds In ¥ia..0.Battisti--657-Fa
ha presentato al sottoscritto 6 gloma ... del maso di_ dlcembr 019 71 . denunclae di un infortunlo occorso o n.__.._ 1] persons

el Comuna t}ﬂ ‘]‘H'r'an‘l‘n

 autorlta’clfg riceve la denuncla
Ve

il glorno 2 del mese didicenm

Timbro
dell’ Uificlo

—




s Y Parteé che Tautority dit pubblica sicurezza deve restituire alla "pefson\Za che presente la dénuncia
[ v N

I .

® .. 1 L] T i [PTNY E - P £

o o - 1y I ~
LI '

‘MMod. 80 = I. TP INAIL 20- %33 - 2,000,000 - 10-67

’



1
i .
N } N
- R '
. 1
.
i ; . . ey ,
! A - : . -f 4
r - i S -
] - 3 l: . I .
! - -t - - v ) 4
- - . .
Ltk v . . !
- L)
L 1 ’ - -‘ y, ! ;
b o M ot
1 b 1 - - ot 3 ' i 3
|
. . ,
‘ - % . .
1 . , T - .
e s ) y .
wt - oL - ) . e \ . i
: - - .
|
- . L - i , ¢
! - - - - L - -
- - 0
- - Iy
, ;
- - d . -
b T 1
- - - - ? '
. - .
' B ! . 1
¥ . N v ! = * ot
- - - 4 1 - ! 1
i r b - N fa
. - N 1] ) ' - *
- ' - B .
H . R
4 - Lo "= . R .
‘} i v e
- 1] o
Certificato .di dipendenza, - e .
A v T. , P :
- " 1‘ 1 '
. . . -
. _ B
. . . .
> ST ) ..
= Tane - L]
-t 1 ' - ! . PP - N -
R . - iz
- . L) - . - * bl - -
B ’ -

~ 2 - 2

Dagll atti Amm1nistrativ1 d1 questa Aziend#@isulta :

che 11 Sig. PALMITESTA Leonardo, nato a CASTDLLANETA (Ta) :

il 12/2/1925. 5. stato alle dipendenze dolla ‘8.T. Al . _dal

nea ed d alld ns/ dipendenze da11'1/7/1971 con la stessa
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COMUNE D1 TARANTO ,/////

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. ‘@E&w@o
@‘ Pmnup .TARANTO

Come Le & noto, col 30 giugno 1921, cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societa Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

/
munale Con deliberazione n. 188 del 23.6.1969, intende provvedere

La sZessa, in ossequio alla volopta espressa dal Consiglio Co
alle proprie esigenze per quanto concerne il personale mediante
1'ut111F2a21oae del personale della S.T.A.T. nei limiti e con 1le
modallth indicate nel piano tecn1$o—f1nanZ1ar10 e nel regclamento
di quella Azienda stessa e negli ?ltri provvedimenti a suo tempo
adottafi in materia; e, pertanto, :poiché risulta che Ella, alla
data p eV1sta dalla succitata deleera21one n. 188 del 23.6.1969

'_?7Zf2 969) era in servizio pressd la 8. T.A.T. potra assolvere
1o stesso servizio alle dlpendtnze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal l°;1ug110 1971 col trattameﬁto giuridico ed economico relati=
VO qu%tanteLe secondo le norme v1gen;1 e nei limiti ed alle con=
dlzloni previsti dai provvedlmenfi comurali su menzionati.

Ov¢ Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formall provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz' al
tro aisumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A.T. con la
data %u citata, all'uope presentandosi aul posto di Tavovo.\

La!presente viene inviata anche all'A.M.A.T. per ogni effetto
consgéuen21a1e.

Distinti saluti.
RELATA O NOTIFICA

Copia del pl’.‘GP- te & ta o notjﬁfcato in E?ata ‘

@dierna al Sig. ¢ Mor?

nel suo domicilio in %ri

consegnandolo a mangl ________ lj g ﬁlw%w 0
Taranto, Li 'V ,4’6?—E%//

I Mess




Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A.M.A.T. con decorrenza dal I° Iuglio I97I,. alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gid in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto pichiamati nella suddetta nota, nonche alla
precisazione'contenuta nel comunicato dell tAmmini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio

" ne di codesta Amministrazione,.

In fede.

Taranto, 11 ‘Hi! 0.
| ww&

Signor ?ﬁLNlTGSTH }MMmuio
Via %J&&QUIR n. W Tei.
TARANTDO




F4
TARANTO , Comune di.... TARANTO I

Provincia di

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza dave restiteire alla parsena che presenta la denuncia
TARANTO

Si dichiara che la Ditta S.T.A,T.

- P
ha presentato al sotioscritio il giamo___,_i_____"del mese di -

(cogrome e nome) __ DALMITES A Leonar

Timbro
dell® Ulficia




Parte .che Fautorité di pubblica sicurerza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

[
-~

Bod. 90 - . TP, INAIL 20- x33 5 2.000.060 5 10-67



121/1/67 : | | 17/4/1967

SALMITESTA.Leonardo

" All'Agente Si

SEDE_

Da una verifica effettuata per l'anno 1966 in ordine ail
riposi goduti nello stesso anno, & pisultato che non avete usu

fruito di nel_ riposi di vs/. spettanza.

Pertanto alle ferie del correnté anno verrannc aggiunte

.le suddette giornate,




- L :- A Mi risulta che il gxorno 3/10/1966 alle ore 20.00

ol

AR . I0/10/1966

. e A11'Agente Slg. 'PALMITESTA « Leonardo
T S R ;-_ SEDE . o -
/ epic. (B

*

. non sieté stato trovato nel Vs/ dom1c1110 dal ns/ med1
-t eo Eiscale Dr, Vincen&o SIMONETTI.

Pertanto a- norma dell'art 42 comma 70 dell'all A)

) "al R D.L. 8/I/1931. n°148 v infliggo un- gzorno di sospen -
. sione dal servizio e dalla paga. ‘ :
L suc THAMVIE £D AUTORLS: mmu
T ) - IL.DIVETTORE D! ESERCIZIO
_ - .- . 3 . . Dbn ng Ser it ALBANESE)
-J“(Q):u-UFFIdIO MOVIMENTO . - ’
; .iJiJRJi - ST . . .
- ! ‘:_ .: : Q- Y\ ! L:J' ".‘- - ) ' :, A-f."}-:l o —--'_“"_ 'H \ © . -‘ x . - i
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T

. A
CASSA DI SOCCORSO H’,ﬂ?. '31
SJT:A.T* _____,,,..-.-—- e v S

T FF
E?T—- EB.S-;—{N

N° 796/86L Prot.
All'Agente PAIMITESTA LEONARDO

lgu.lt.ll'l!clu'.l‘.c.-!

e,p.C.
Al Sig. DIRETTORE DI ESERCIZIO
DELLA S.T.A.T.

Al CAPO UFFICIO AMMINISTRATIVO
DELLA S.T.A.T,

LORDO S EDTI

In seguito alla visita di controllé effettuata alle ore
?9.99... del giorno 3/ﬁ9/%?66 Tresso la Vs/, abitazione dal
medico fiscale Dr. Vincenzo SIMONETTI, quest'ultimo non Vi trg

vava in casa.-

Pertanto, in applicazione dell'art. 7, comma 3, dell'Ac-
cordo Nazionale 29 Ottobre I963 relativo alle Casse di Soccor-
so, per i giorni .3.?.4/10/!?§§......, aon Vi sard corrisposto

il sussidio di malattia.-

Pistinti saluti.- 400, YRATIVIE ed AUTOBOS-TANAETS

. CASSA |soccoreso
PRESIDEN

Sl Q>
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ERRE ",:_mente per gii- incident1 avvenuti.nel 1oca1e Deposzto alle -
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-_;_ ,."-‘éi dell'Art. 42 comma IO dell-All. A) a1 D, L 8/1/7931 NeI48 =

4 - - R ) - oo -'- ' - * 2 ol
- 3 - .- ‘ C. - (33 - - * b bl b
. . 3 e ' =
1 ’ - - "’ N ‘h - -
- L ' i . - '-_‘. s " 4
. e al ~
. LI - N AR . -
- . . . -
N " wd ' - . . - .
. P e o - . e ER I . z I i -
. .- L. R 3 . Ly s T v T e : Lo Lo
T 7 . - - . 4 N . ST e .= : . R -
D T - . T Do e . . onp 1Y . :
N - . e R L] * . - - . T
- v . . - - - . M
- . . . . . B
- e, . ce o LT . T e FL‘ DFRE""TORE‘. ol ESERCIZlO
. . - k P . Iy bor e
. " . - ‘ . . aw ,r aw
R - O <o (Dot ng 5ergup ALBANESE)
i ‘ - - . N ' v , P
- oo - ' 1 ' * "_ - . ) L .
=, T 4 . -
- : ) . P - X N - B
ar - [ - e . 3 : ¢ - . -
e e < N " - -
B o < P - * ; ) . L g
* B o . e . in - . - -
4 \ = - - . . -
4 L T - . - —_—
. - - B - - - . = -
v : ' " o » LeTh : R
. .- o [ A . B
4 - R . - . .
i . o ; 1 - ~
: v L b "
" .
+ - - .
o . - L& = *
- -
N -r - ® .‘. - » .
- - - , . L v [ o ~ -
- - . -3 & P * 1 ' -
* ! IO - 4, AP .
- . : .
- . i o . -
v
' . - " o--
M T - 1 - 4 <. A $ o H
bl - r! P 2 - 5 ) . -
- . h z
- L ' iy ~
: 11 " - - g
. i ‘ . - v ! + .
- - : S e - - - -
¢ . . ¥ LR ¥ ‘ R . '
- . X . - -t . - A
. , =N N . ) -
. - L : EO E ; . . " ' .- : Coe
Lt .- . . oL . + : L N - S . N Sty
L. s - . . p . . . -
L R - @_; . "K\‘}\; -~ . ‘ . -, . ' . e . " a4 - “
AL N . . A . -
] et 7 K DT I - 2o - . - L
. 4 Y . . - 5 . . - -
e m ad - - Lo . s 4 - .- - L
- * f - - =4 Ve . . e - 3 - - PR
. » § - ' S ~ J !
o [
v - - - U
. -
. , . !



_f” e ;"‘?;“Q<-_.'-‘ S 28 Hovembre 1962

| AT &11'&5&&@3 (1) )
: m"—* . e,zﬁi.a. Mk'ﬂffimo Amaainimmuivo

" &11'3 fiﬂia @v,meﬁaa | _

-k
T 0 " 3
P

e ?i aomunico ahe a rmr tampa dam ﬂ' diw@&ﬁ?ﬁ c.a. pascorte

1” a fap partn della elasas ? bia a&m&aeria &a aan X3 gunlif&aa 4 1

i . - . +

”:‘auelsua di linaa _ 3‘~~'-w -.‘;,

s . - a
L Py

Graﬁo Qpﬂaruuna rirniamama la Va/ abtﬂnaiaae afl groere kay
B gva pi& osulato ﬁall'empistamentu ﬁallo me fﬁn;ieni,in Bodo g
,lq da non shfefe mai 1neuntro .ad eventuali iu idaa%i &% aarta,w

. 8i @ %raﬂ*aa Z'Qcﬂdﬂiﬁnﬂ ﬁi Lol i mmai amaurt 1 quali vg
,wliﬂmn @ﬁcﬂ“ﬂ L@ri ri dz buﬂn lgﬁamc.-

i $1ﬁ3@h&nﬁ.%ijﬁuﬂﬁqgﬁla

- \ . T {Giasap . ABRE)
(1) DELLISANTI Mlchele C g
Ryt
PALMIIESTA Tebnatdo PN ;
s ey vhenent .
* .
Qo . §



) 1
Yy r
.

| " £§2§2¢ézéé é%ilz¢722¢&é-czzf c}222225¢£2%¢ _'égz;¢¢3¢?zgz

? % b %Wmé'au & ze.?ﬁandﬂ/é%faﬁ gm;fd:fa ,

8 settembre IGS6S

TELEFONI: Direzione 27105 ‘ Taranto
Deposito 27020 ' !

Uit, Abbonamenti 29783 Via C. Battisti, 657
CASELLA FOSTALE N, 52 .

N.@ﬁ\[\ﬁdl Prot AL 3ignom PALMITHESTA Leonardo

o 2o bl
o D i
e sepr———_r——

Vi comunichiamo ¢he il Copnsiglio di Amministrazione, nella
seduta consiliare del 27/8 n.5., ha accolto-la VOstra‘domanda ai
ammissione a Sccio della Cooperativa in base agli articoli 8 -IO
e II dell'atto modificativo dello statuto deil 9/7/1965, omologa-
to dal Tribunale di Taranto il 30/7/1965.-

B' inteso che dalle Vostre competenze, a partire dal corren.
te mese di Settembre, 1'ufficio contabilitd tratterd £. I.000.= |
per la tassa d'iscfizione (una volta sola) e £. 5.000.= mensili,

di cui £, 2.500.= per quota sociale e £. 2.500.= per sovraprezzo,
fino allo scomputo delle quote sociali per 1'ammontare complessi-
ve di.esse, come stabilito dall'arﬁ. 8 dello statuto sociale.-

Pistinti saluti.- ‘ uet Dramwde ¢ Jeile - 1*

Coop. & Kespoasatil” Cinitate
L PRESICENTE

ik

P.5. - La seconda copia dev'essere restituita al Segretario del
Consiglio di Aigz?lstrazione Signoxr SALVATI Antonio, per

accettazions. - Q ‘;‘/}b—o fwmy(\o



. \)3:"\/ Taranto, 11 Z-I % )?Gh

4
&
Spett.le CONSIGLIC DI AMMINISTRAZIONE '
DELLA S.T.A.T. = TARANTO
TARANTDO
e _Sobuiduby il e
Io sottoscritto AL pfd WOLD dlpendente
dal 6! chiedo di essere corthemente ammesso a

t

socio di codesta Cooperativa a norma dellc Statuto -Sociale,-'

A

All'uopo allego alla presente un assegno circclare di lire

1.000.= (mille) quale tassa di iscrizione.-

Con osservanza.
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Taranto,22 Luglio I96T

Ai Sig. PATLITTA8TA - Teonardo

TARA NTGQ@

Siamo lieti comunicarVi che a far tempo dal 20 luglio
C.a.,per i fabbisognli straordinari dell'Azienda,siete stato as-
sunto in serviziad per un periode 4i 3 mesi e con la qualifica di
fattorino,- ’ T . - ‘

Distinti saluti.

IL DIRE
(Dr.Ing

ORL: @'ESERCIZIO
ietro BARBANENTE)

C a2
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21 Luglio I96I

AL1'UFFICIO COLLOCAMENTO

TARANTO

. Vogliate corifsemente rilasciarci il nullaosta per l'av~
riomento al lavoro del seguente persondle con la qualifica dp fattorine,
Amitatemente a 3 mesi a far tempo da oggis o

Cagtellane Umberio
Palmiteéﬁa Loonardo
- Zupone Vito

Ia Tratta Cosino
Traccascia Emilio.

. Assicuriano che agli glessi pxatichercmo le paghe vi-
renti per la categoria. '
Digtinti saluti.

d'ESERCIZIO
o BARBANENTE)

IL DIRETTON
(Dr.Ing.Pi



o g + 30C. TRAMVIE ED AUTOBUS TARANTan. 6

LM T E ‘ . -S nq-6 o 1
MINISTERO DEI TRASPORTI | | . Sen.6/A.14

SERVIZIO SANITARIO

1

CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si .cerlifica che il nominato .. PALMITESTA Teonsrdo

di enni ...38... proposto & & Matiste
ha statura m. 1,—..; perimetro toracico Cm. .. ;edé @

doiato di sana costituzione fisica:
vpg-da-epganiche gmpemeza@m'

Nard v d e

Possiede: '
Occhio destro: - Occhio sinistro:
' : . ad occhio nudo :... 4410 _ 5410
Acutezza visiva o rifrez. corretto 8/10 ' : 8/40
Con lente di e +1..gf +2.¢cll. +1.,.25 sf
Campo visivo : : - s SO I o 1 N T‘800
Senso cromatico Normale '
Noxrmale.
Percepisce la voce sfona dall' orecchio destro @ m. ... e dal sinistro a m. .......
> la voce di conversazione » > @M e ¥ ¥ 8 M e _
In conseguenza si giudica che =E'= @ idoneo ol postlo ol ‘_3: destinato:
K Eonfinareixsox seryiziox

con i criteri delle revisione categ patente..d.gui-de-B-pubbl
A Teranto T.7. 1961 con 1'obbligo delle Er;en,'ti.

&) &)

S
éo /\@Q !513._,1_:.__Lsp ettaore Princhpale
TN S (Dr. L. gsgglomna). ...

&

(1} Cognome e nome del \mlfatu\' / \Zgﬁmﬂ

(2} Qualifica a cui e pmposto o viﬂitn di revislone, o one ad altle funzioni.

(8) Dotato dl sana coatimzione fisica, scevro da organiche imperfezioni,’ oyvero alfetto. ecc. ece.
(4) ck3 0 lnon [-TH

5) lelitica. e firma dei eanitarj che haono praticato In visita.
N. B —1 presente certificato sard trammesso direttamente all’ Ufficio che richiese I visita.

8085 Tipo-Lito F.S. Roma, 2-1660.

]
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@MHNE DI CASTELLANETA

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO sSTATO CIVILE

ESTRATTO PER RIASSUNTO DI ATTO DI NASCITA

Anno__1925.. ... N.__ 65 Parte__ 1™ Serie

Pallmite.sta. . Le.onar-d-e _—
Lanno . millenovecentoventicinque e - addi dodicdi e e
del mese di___ iﬂ;ebbra-i.o...-..___........... a‘Ore...._..c_inqu,e..- ............ e minull___ e e m
3 S Castellametim. o e nella cosa posta in Via  Muric8lLO = . .. e
- =0 Al RUMEIO . oot é nato un bambino
di sesso.__maschile = al quale .. - stat 0 impost. .. il nom€
di......LEONARDO

ed il coenome di___ PALMITESTA -

e per uso ___. consentito--dalla--legga i ’ﬁ"‘ ,:‘*
R
Castellanets, 26 Tuglio . 1961.. 2
o~} “
.".3,.
L’ Impiegato responsabile: L Ufﬁclale dello Stato Civile

L0/D0 ‘ %:ﬂ_p') ;2



Cgrtificato di RESIDENZA

. e OO
n ’* . : _‘,:-’.fu
L "@ | I - (_'\"“""'ML(‘_ ' e -—J‘, \
: L TR > '.
) . 5 1 Leh i
" COMUNE DIl TARANTO B e
IPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE s Xar _'
- 3 el B712
| [ LBl :
418 ) :
H " A ‘

([L) S | L Uligiale: ¢§ d\ragreats

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

] ' PALMITESTA Leonardo

1925 -
E." n.Caste!lensta 12/2/1925 (n,65 p.I}
" cBt.Pappadd Anna Carosing 5/6/1948 -
atio n.13 p.[I 5.4 - FF.37929.
o rosidante 3/8/1955 da Castellaneta
',k’;f,iau tiota : . -
" Vie RiMarghorita 43 Lic.oloen,

e residente In questo Comune, . *

In carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi per i quali
- la legge non preserive il bollo.

L Ufficiale- S oneinsionaty
(Hbqldo 9 Gepmaro)

24 UG, 61 8576!

Taranto, 1i .

» "
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"COMUNE DI TARANTO

RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

s

YI4a13404s Ip

;Ithxulu!a'

<

am
e

i vari

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

& ciltadino italiano.

PALMITESTA Leonardo

1925

“~ n.Castolianotd 127271925 (n.65 p.1)

cgh.Mappadd Anna Carosing 9/6/1548
atto n.13 p.il a.a

residonte 3/8/1955 da Castollanots,

,:j‘?au tlate

Vie RiMarghorits, 43

FF.37909:

Lic.elemm. -

Rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi ¢, comunque, per gli usi per

i quali la legge non prescrive il bollo.

aranto, 1i ,

4

27.1U6.6 1,

[
}

1 UffielalawdiskragreéacDeleqatn
(%fmfao de Gen, ao)
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COMUNE DI TARANTO
V Ripartizione - Ufficio Certificati

IL SINDACO

Sulle assunte informazioni :

CERTIFICA:

QM Q}LA\D

o 42-

1 H“L

qui residente dal _, ™ &0{5 g

& persona di buona condotta civile, morale.

Accid consti, si rilascia il presente in carta semplice ad uso

mmlﬂls&aﬂvo, o, cotmmigka
per g usf per 1 quall 1a leg~
Ee non prescrive il bollo.

27 G1y. 1966

Taranto, U
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ESATTE L. 106

Il Segretario

Qertificate : )DQ.QL

Procurs oe. 3 CRepubblica preﬁ_sp- il Trisnmals

“a | Taranto
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TARANT@

FIIIONIS

'TNE]{@ATI[

"Cal'a assiimte i formazinng_

c@:mvam"ﬁcap

che. il s'a WG\U/\M h/rj\, ”/O(ELMWA/O[)“O

=
qu: residente  dad 7\ 3( Q])% . _____& persona ‘di{-

buona condotta civile e morale. T M

DR AP RLTE O A
a0 5 4
iR | Uit

N 4
N Acc.o consti, ridascia rl presente.

Taranto i, 4% .AEU' 16 195 \
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SCUOLA MEDIA STATALE “MARIA PIA”

VIA DANTE, 121 - TELL. 74474 - 76555 - 74100 TARANTO

L PRESIDE
visti gli acti d° ufficio |
CERTIFIGA

che PALMITESTA. LEONABDO . ooooees D80 3 Cagtellaneta....

Provincia ( TA ) it 12/2/1925 , ha conseguito
in qualita 41 Privatisia

nell'anno scolastico  1975/76 la LICENZA MEDIA presso questa Scuola, riportando |

il seguente giudizio ; SUFFICIENTE,= . . ° w0 L

il preseate certificato viene rilasciato a richiesta dell'interessato per uso c¢onsentito

dalla legge,

Taeranto, _26_Giugno. . 19 76

Il Sagreiario

/EL/RESIDE

-

/o
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