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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X o v

Cormispondenza ink ¢ @%[1 Taranto, li 25 FEB. 2004

All'Agente
Sig. MARINELLI Giorgio

e.p.c. DIRETTORE
DIRIGENTE AMMINISTRATIVO
DIRIGENTE TECNICO
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 20/02/2004 prot. n. 2956/2004 con la quale;’
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 marzo 2004 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di-
tutto il personale, coglie I'occasione per dare atto alla S.V. del lodevole servizio
prestato in favore dell'Azienda e della collettivita, formulando nel contempo i migliori
auguri per un sereno progredire negli anni cogliendo soddisfazioni nell’ambito
familiare e sociale.

Distinti saluti.

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranlo # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: 6mal@amat.ta.it
Codice Fiscoale, Portita Iva @ N° iscrizione of Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capilale sociale sotloscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.

TARANTO SEDE

OGGETTO: DIMISSIONI.

11 sottoscritto HARINELLL > GIORGIO

nato a QLEﬁg( }%“6 ) (BAY il ’/f:f.- W5 —C]:ﬁ

comunica le sue DIMISSIONI & far data dal

Vs. dipendente,

g’f“" 93" 2(600 da considerare guale ultimo giorno
< .

di lavoro.

Tanto per aver raggiunto 1 reqguisiti centributivi

per andare in PENSIONE.

Si coglie 1l7occasione per inviare distinti saluti.

AMAT S.p A, - TARArgo
rot. Argvo n® aq £

det firma
Prasidente [

Vice Presidente [

Consigliere * 4

Diettore ED] 2t %f Vi

Dirigente Amministrativo 3
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancio 1
Area Contr-App.-Acy-Magazz. 3

Area informati 1
Taranto, Aram i ‘.utfca
T IOV
Area Persanale X ]
[ T

Arez Tecnica

Ripartizione Contratt e Appall

Rip. PR -AA.GG.-Sinistri "

Ufficio Prodotti det Traffico EE'—_-]] 2 U FEB' ZUBL
Ufiizto Ragioneria .k
e L,

— O

v




/ S AMAT

ﬂzien'da per la M obilita nell’ _/qrea di Taranto S.pA

b
A

LS

Area Personale

| Taranto, li 9
Corrispondenza interna prot. n° )&P/IM 21‘5 ! QG 2“02

Oggetto: Diniego rinnovo patente

Ail’agente
Marinelli Giorgio
SEDE

Con riferimento alla sua nota del 13 maggio 2002, prot. az. n°
5216, con cui ha presentato istanza di rimborso per le spese sostenute
per il rinnovo della patente (cat. B), si comunica che la stessa non pud
essere accolta, in quanto gli accordi aziendali individuavano tré i beneficiari
gli ex conducenti di linea e agenti di movimento (ora operatori d’esercizio),
gli ex manovratori e il personale tecnico addetto alle prove su strada dei
mezzi.

Peraltro, pur tenendo conto della sua inidoneita per infortunio sul
lavoro, si evidenzia che, secondo un’interpretazione letterale dell'art. 28
del Regolamento All. A al R.D. n°® 148/1931, al lavoratore divenuto inidoneo
a causa di infortunio spetta il diritto di seguire la “dinamica salariale dello
stipendio della qualifica per $aquale & divenuto inidoneo”, mentre tutti gli
altri emolumenti aziendalmente previsti, peraltro legati a specifiche
mansioni, sono quelli relativi al nuovo profilo professionale attribuito.

Tale predetta interpretazione, peraltro, appare conforme anche
alla pil ampia locuzione di cui all'art. 4, comma 4° della{. n° 68/99, la cui
finalita € di garantire al lavoratore divenuto inabile al lavoro per causa di
servizio la “mera posizione retributiva’ precedentemente acquisita.

Distinti saluti

IL D TORE

R W a
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Spettle AMALT
Azienda per la Mohilita
nell"Area dt Taranto

SEDE

Oggetto: Rimborso spese per RINNOVO PATENTE

Il sottoscritto MAQJUELU 10R Gl O
qualifica di CO\L@JQ_O\P@\'Q\P‘Q/
delta patente categoria

delle spese sostenute, in £

Ne 2
Ne |

Marca

con la

. avendo provveduto al rinnovo

in data}_';‘ O'Q/. chiede il rimborso

2

e cosi suddivise:

versamenti da £ 25.000 sul C/C 191742- ASL/TAl 50.000
versamento da £ 10.000 sul C/C 9601 Motorizzazione 10.000

da Bollo £ 20.000 20.000

Tasse postali 3.600
Totale £ 83.600

Si allega:

Fotocopia della patente rinnovata

PHL, AT 1 o o

14 H0ET S . ~ TARANTO; In
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gt U PR /1007

; ) 5

! ) =

Pz

itz Phexaigaris
Grarmgiics,

Dliretiore

[Ditgramte AamrimistEio
Frea Corin e Bilantio

Area Teonita
Ripatizions Conati @ Appatt
Rip. P.R.-AAGG.-Sinistil
Utficio Magazzine e Acquisti
‘Utiicio Prodotti dal Traffico
{fficio Ragioneria
Ufficio Sinigtri

-
1 g

N0oO00ocOnaRIOnaag

rimborso £. - ( ' )

Si autorizza:
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i. Cognome
2. Nome

3. Data e lvogo di nascita

MARINELL X

GIORGIO

ALBERGBELILLO (BA)
CRISPIAND (Tad

8. Residenzo

5. Patente N......5

4. Rilasciaty dalla MCT.C. di ...

TASGOEEAGEE.
Th.
ARLOEL1998.........

1778571947

vie 88 CIRC CONCA D’ORO

Il Funzionario
della

Imposta di bolle
assofia mediante
variomento in; /e
postale ai sensi

10. Valevole fino ol A& L RALZARN

dell’art, 7

ella

IL DIRETTORE

legge 18 ottobrs
1978, n, 625,
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INDICAZIONI ADDIZIONALI ‘

&L I} 7 DATENTE N. TA5063045P (BPQFdz) N
- VALIDA FINO AL 21/03/2002 ;
‘ NESSUNA PRESCRIZIONE ;
4 1
| .!
i 'y— -
| : PATENTE N. TAS063045P (RYFG7M)
! VALIDA FINQ AL 07/03/2004
; RESSUNA PRESCRIZIONE
t . .
§ .
v : f —

-t [

T
! o

SOSPENSIONI- DEI.I.A PATENTE

IiJ'rV‘\

1

F 3529031

L peecn e AON R A NI ST

1:
EJ
o -
8l .
iy .
oo
b,
e i
"-d"‘.
1

! -

1"

t .

£

L

i

)

JEI 696 36330 3R N 6 673 R TE 0665 6 3¢
06363 303030 R 363 3 3030563
(GETAGEGYED)
HTLLﬁ‘%[FrC;

TORL7 94

LIHITﬁZIONi ART 117 C.D.%.

, PER CAT. A" NESSUNA. .
e PER CAT.'E" NESSUNA
REPUBBLICA ITALIl{\NA
* X %
) * '

x * :
**@* .-

PATENTE Dt GUIDA

|E¢ rekori '

~ Fihrerschein

ASac odnynoeml
Permisoide Conduccién @
Driving Licence -
Permls de Condulre
Ceadl.:lr;us Tiomidna,’

Rijbewl]s
Carta de Conduguo )
Korkort ‘\ .
Ajokortti *
Modello delle

COMUNITA EUROPEE
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AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

OGGETTOQO: richiesta documen|

AAINS LU 41/01661»

Io s_toscri%g .......................................... dipendente di codesta azienda con la
qualifica di QOLUARKAOARE M 355421242 con Ia presente chiedo alla S.V. il rilascio della

sottostante documentazione a titolo gratuito per fini pensionistici.

mop.omm  anno A4S A0y APB3. AESL. 4095 406
APPE

~MOD. ET/09  ANNO ....cciii ittt it vt reieieiieee e

-CERTIFICATODI...@U.!&.;.? ....... AR~ ACPP~ Gaoo_

Distinti salutj.

"AGENTE

/é';//%ﬂf” i NDHTH /W/f Y7
/%ﬂ:w/i%' By’



NP

[stituta Nazionale
Previdenza Scciale

¢

DICHIARAZIONE DE! PERIODI ASSICURATIVI

Anno di competenza z@

DATI IDENT]F\ICATIVI DEL DATGRE DI LAVORO

Mod. O1/M-Sast.
pag 1 di02

RISERVATO ALL'INPS

Timbro a calendario deila sade

[ p01t0330%33 1[ 7 FJoohrie0d |
) CODIGE FISCALE MATRICOLA INPS ~ * -
[Ad. AT <4 78 | [[id CisadS Fasiieti, 52 ;
’ . OENOMINAZIONE AZENGA INDIRIZZQ DELLAZIENDA
DAT! IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE
WINPT . | G10F&00 .
{ COGNOME NCME SESSO
AN 86 e Fainin] [ AT 03- it | [ fiLASResA3Lco ;
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE Q STATO ESTERO DI NASCITA
[RA] LiTAyAND l ‘
PROV.  CITTADINANZA S
m . ASSICURAZIONI COPERTE
’ PRCV. LAVORO i) DS ALTRE FG
auatrca o (4] w[F] o [I] Fai  [svfji f0 L]
COMPETENZE CORRENT! ALTRE COMPETENZE SETT. RETRIS. GG. RETRIB.
[ §380Y 00 o5 00 AL [ FZ i
— e MESI RETRIBUITI NELLANNO CONTRATTO LVELLO DATA TIPO TRASF, SETTIM.
TUTTI  TUTTI CON UESCLUSIONE O! CODICE  TIPO  INQUADR.  CESSAZIGNE  RAFP. RAPP. util - k.
[ OCURKHARKRNBEHAR 8o __][A¥s |BI.CO3. OAl| [ i |
T GFMAMG LASOND :
DATA INIZIO DATA FINE SETIT. GG GG. GG. RETRIBUZIONE
TIPQ SGMMANNC GGMM/ANNO RETRIBUZIONE RETR. RETR. UTIL  NONRETR. PENSICMABILE .
[KA 0101 200 [34.93.0h || 6Kk, 00} [ ]| I & 7700
I I ) i I J0 I | _b
l i il I - L 1l -
TOTALEANNUO SETTIMANE i
m A RETRIBUZIONE RIDOTTA | RETRIBUZICNI RIDOTTE I i
DIFFERENZA Mat & Cong. Conged Canged
RETRIBUZION! £A MALATTIA D.lgs 15101 D.lgs 151104 MALATTIA At 42c.5  OOM.
ACCREDITARE PER CIG, €10 INFORTUNI  Actr, Retrip. el Accr. Remb.Conerz.  LEB(ST) CIG D.1gs 15101  SANGUE
i i l 1 ' } l T 5
I -
Setl Set2  Selt Sel2 Set!  Ser2 Sell  3et2 . S8l SetZ et Se2

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

Il sottoscritto, consapevole delie conseguenze civili e penali previste per coicro che rendone
dichiarazioni infedel 0 incomplete,attesta softe |2 propria responsabiita’ che | dat cantenut)
nel presente modulo seno ventert e contorm alle registraztani dei fibn  paga e matncala
Dichiara inoitre di aver infarmato il lavoratore - a norma di quanto previsto dall'articolo 10°
L.575/96 sul trattamento dei dat personali - che gli stessi seranno Trasmessi allINPS

per gh adempimentt previsti dalla normativa e che essi saranna trattati dai Istituto per i

T

raggngiments dei fint istituzionali

IL PRESIDENTE
e EAZO.-MANC O

/" Tappresentame
L !
Data[ 09 [OS72e0a |
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Azfenda per lo Mobilitd nell'Area df Teranto ST by

— ﬂg/@p Taranto, i 3 1 MAR. 2004

Spett.le LN.ALLL,
Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat

74100 TARANTO

Oggetto: Denuncia nominativa degli assicurati ex D. Leg.vo n°® 38/2000.

Si invia, in allegato alla presente, il modello di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro relativo ai sottoelencati dipendenti, con-

decorrenza 31/03/2004, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni volontarie.

ALBANO Vincenzo
MONACELLI Antonio
MARINELLI Giorgio
VACCA Giuseppe

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
//. _(Enzo MANCO)

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

Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione gl Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita neli‘Area di Taranto <, et R
Taranto, li
pron v ST HE P 3 1 MAR. 2004
3
NTO
DI TARA EG0
VINCIA L per Ll
§E|§1Q“° TEﬂ‘g’fgr';l,?a nto

SPETT.LE
¢ \ PROVINCIA DI TARANTO
7t Centro Territoriale per
:) L'lmpiego di Taranto
IR Via Salento n. 3

74100—-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett.le Centro che gli égenti Sigg.:

MONACELLI Antonio, nato a Taranto il 08/11/1948 e ivi residente in Via Lago di
Monticchio Ed. F/5 Scala b, in possesso del profilo professionale di operatore di .
esercizio parametro retributivo 183, codice fiscale: MNC NTN 48S08 LO49F: -
MARINELLI Giorgio, nato ad Alberobelio (Ba) il 17/05/1947 e residente a Crispiano
(Ta) in Via Circonvallazione Conca d'Oro n. 88, in possesso del profilo professionale
di collaboratore di esercizio parametro retributivo 129, codice fiscale: MRN  GRG
47E17 A149N;

VACCA Giuseppe, nato a San Marzano di San Giuseppe (Ta) il 09/08/1945 e
residente a Francavilla Fontana (Br) in Via Gorizia n. 52, in possesso del profilo
operatore di esercizio di esercizio parametro retributivo 183, codice fiscale: VCC
GPP 45M09 1018T;

hanno cessato il rapporto di lavoro a tempo indeterminato con questa Azienda

a decorrere dal 31/03/2004, quale ultimo giorno lavorativo per dimissioni

volontarie.

Distinti saluti.

|L PRESIDENTE

; (Enzo MANCQ) _

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* fscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociaie: € 8.400.000,00 interamente versata
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COMUNE DITARANTO

3" Settore - Avvocatura

rotn 15 94 25 SET. 2002 - 100 TARANTO Li 2402

Spettle AMA.T. spa.
Via C. Batlisti,657
TARANTO

OGGETTO: AMAT. c/Comune di Taranto — Alto di invito e diffida stragiudiziale -
Sinistro del 28.10.97 -

Si comunica che la responsabilita del sinistro in oggetto indicata &

risultato essere del’EAAP, unica proprietaria del tombino che ha causato lincidente.
La richiesta risarcitoria, pertanto, dovra essere rivolta al detto Ente.

IL CAPOQ UFFFICIO AMM.VO
Anna Maria Rollo

@MWA g [é)

Avv. Vin

Fresidente [
Vize Prasidente T
Consigliers__ —_

Direttore
Dirigsnte Amministrative [
Birigente Tecniso i3
Q}g . Area Contabiita @ Bilancic {1} '
Area Conti-App.-Acg-fugaze {77 '
P\M Area Inforimiatica - /17 /
% . Area Movimento b Q v
\w Area Persongle }éj '
A

% Area Tecnica i
‘ Ripartizione Contratti @ Appali i
Q) Rip. FR-AA GOSNk

A
(L\_@LAH’A( Utlicio Prodattifda Tamica® 3
Ufficlo Ragion ric:f ff"z
) N s
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|
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.ﬂzienda per la Mbilité. nell'.ﬂrea di q;,ranto

S.pA.
Codice Fiscale, Pastita IV A ¢ N. iscrizione al Registro delie lmprese di
' Tarasto: 00146330733

Taranto, li 2 0 D'C. 200'

Spett.le

Comune di Taranto

Settore Avvocatura

Via Plinio, 16
74100 TARBRANTO

~ L hoth. -

OGGETTO: nsarcrmento

anni ns ea@tobus az. n° 301
A tutt’oggl non sono state nscontrate*\? ns. nota del 23/1 2/1998 e

le successive di solleCIto del 09/03/2000 e del 14/03/2001, ad ogni buon conto
allegate in copia.’

Pertanto, Vi invitiamo a informarci sullo stato delfla pratica e a risarcire
quanto dovuto a seguito del danno subito dal ns. mezzo n° 301, condotto dal ns.
dipendente Marinelli Giorgio, a causa dell'incidente stradale avvenuto il giomo 28
oftobre 1997 in Via Lago di Pergusa per il cedimento di un tombino.

L’ammontare del danno all’autobus & stato stimato da questa Societa
in £ 23.076.000, cui vanno ad aggiungersi £ 6.000.000 per fermo macchina,
nonché interessi dal di dell’evento all'effettivo soddisfo e gli accessori di legge.

In caso di mancato riscontro saremo costretti, nostro malgrado, ad
intraprendere le successive azioni legali per il risarcimento dei danni subiti.

Distinti saluti

1L DI, ORE
pk (Ing. Giovan tichecchia)

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. !
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AMAT S.pA.

A zienda perla Mobilitﬁ neil'Area di Taranto

Area Tecnica =2F Bsm.[‘!pY’Z q:

Conste . — .._
Ditigentie AMmm.va

ABAT \paJTARA TO

158 p 12 NCO :

Taranto, li 2 B NC ‘r:lzgmn"isarcizto‘ [

PN TOE L IV R O LE E.-J
t. n, AL st il
Pene ATE: Pt Maea é

Arag Wb et

AREA TECN!CA Area Tern 2 t_.
PARTENZA . Ut o o it Cl
c.a. Responsabile Are’ Personale " =

26 NOv. 2001 _ =
GA 9\/ p.C. sig. PRESIDENT -2
PROT. No_— 7'~ * Direttore -

h\h\“‘"‘ N . SEDE

Oggetto: Incidente autobus n. az. 301, in data 28-10-97. Stima dei danni.

am

Come da Sua richiesta, facendo seguito alla nota Prot. 391/AT del 10-12-
-98, si espone di seguito-una valutazione del danno subito dall’autobus in oggetto.

Si evidenzia che, per quanto conceme il carrello trapezoidale del telaio, lo
stesso — gia dal'epoca dellincidente — non era pit repenblle come ncamblo né é )
stato. possibile risalire al ‘telativo prezzo di fistino.

.E’ stato fatto riferimento, pertanto, ad un rlcamb:o similare sul cui prezzo é
stata applicata una maggiorazione de! §0% per tener conto della costruzione “su
richiesta” che sarebbe% all'epoca — stata necessaria.

Valutazione del danno
La valutazione viene eseguita con prezzi “attuali” e risulta, quindi, comprensiva della
svalutazione monetaria ma non degli interessi.

Ricambi

- ammortizzatore sx £ 335.000
- membrana aria £ 694.000
- carrello trapezoidale telaio \ £ 12.201.000
totale £ 13.230.000

Manodopera
Per smontaggio, scomposizione e rimontaggio complessivo sospensione anteriore

Ore 150 x £ 40.000 £ 6.000.000

Fermo macchina

Va tenuto conto del fermo macchina occorrente sia per il reperimento del ncamblo
che per l'effettuazione della riparazione

40 giornate x £ 150.000 £ 6.000.000

pag. 1/2



AMAT. S.p.A.
A zienda per la M obilita nel" A rea di Taranto

Area Tecnica

Riepilogo

- ricambi + manodopera = £ 19.230.000 + IVA(20%) = £ 23.076.600

- fermo macchina = =§£ 6.000.000

totale = £ 29.076.000 (iva inclusa)
interessi |

La cifra corrispondente al’lammontare dei danni (esclusa IVA), paria £ 25.230.000,
riportata all'epoca dell'incidente (1997) risulta pari all'incirca (85%) a £ 21.445.500,
sulla qualé si pud considerare un interesse a tasso fisso del 15%, paria £ ;3.216.825.-
Ammontare complessivo del risarcimento .

In definitiva 'ammontare complessivo del risarcimento viene stimato in circa : -

- riparazione: © . £23.076.000
-~ fermo macchina: . ‘£ 6.000.000
-. interessi: £ 3.216.825
totale T £ 32.292.825

(la suddetta cifra & comprensiva dell VA, ove dovuta).

Distinti saluti

I~
2
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@ ﬂzwnda per la M obilita nell'/q.rea di (I;ranto S.p.A.

Codice Fiscale - Partita IVA - Reg. imprese di Taranto n* 00146330733

Taranto, Ii 14/03/2001

Prot. n.: Pres./ 895 Caod

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

Spett.le Comune di Taranto

8° Settore Governo del Territorio
Servizi Manutenzione Impianti
Via Plinio, 75

74100 TARANTO

OGGETTO: Reitero Sollecito Richiesta Risarcimento Danni

" si sollecita il riscontro defle note inoltrate in data 09/03/2000 e in data
23/12/11998 (che st allegano) con le quale si chiedevano notizie in merito agli eventi
accaduti al ns. dipendente sig. Mamellt Giorgio. :

" ’Azienda con le stesse note; invitava Codesta spettabile Ammlmstmzione a
fornire indicazioni circa la Compagnia Assicuratrice de! Comune al fine di oftenere il
risarcimento per i danni cagionati al mezzo aziendale. "

Poiché nessuna comunicazione & intervenuta a colmare tale lacuna, ai fini
dellinterruzione dei termini di prescrizione, si reitera la richiesta di risarcimento
danno, espressa nelle note del 23/12/1998 prot.2926/98 del 09/03/2000,
prot709/2000, e si invita codesto spettle Ente ad informare tempestivamente
I'Azienda dello stato della pratica, al fine di effettuare la valutazione delle azioni legali
da adottare.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

Ly (EmoMem)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Cooce Fiscale (0146330733 Req. Imprese ¢ TA n- 13361

Taranto. fi 09/0372000

Prot. n.: Dirlj“..?.ﬂ/s.g"..‘l‘?.."

Spett.le Comune di Taranto
g° Settore Governo del Territorio
Servizi Manutenzione impianti
I Via Plinio,75
- | J 74100 TARANTO
,

OGGETTO: Sollecito Richiesta Risarcimento Danni

in data 23/12/1998 FAzienda per la Mobilita nellArea di Taranto riscontrd la vs.
Cota 1° dicembre 1998 con la quale si chiedevano nofizie in mefito ag eventi’
accaduti al ns. dipendente sig. Marinelli Giorgio. |

L'Azienda con la stessa nota, oltre a fomire le notizie richieste, invitava
Codesta spettabile Amministrazione a fornire indicazioni circa 1a Compagnia
Assicuratrice del Comune al fine di ottenere il risarcimento per i danni cagionati al
mezzo aziendale.

Poiché nessuna comunicazione & intervenuta a colmare tale lacuna, ai fini
deil'interruzione dei temmini di prescrizione, Si reitera la richiesta di risarcimento
danno, espressa nella nota del 23/12/1998 prot.2926/98.

Distinti saluti

Lt TR T T T
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d«(ﬁ? ﬂlienda per la Mbilila nell'ﬂ:ea di q;'anto .

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 23/12/1998

_R_ACCOMANDATA AR  spewie

Comune di Taranto

8 Settore Governo de! Patrimonio
Servizio manutenzione Impianti
Via Plinio, n°® 75

"74100 TARANTQ

OGGETTO: Richiésta risarcimento danni ns. dipendente Marinelli Giorglo :

e
"
\‘, ‘\

Si riscontra la vs. nota 1° dicombre 1998, avente pa.n oggetto ‘
per fornire fo notizie richieste. o

Dalla dichiarazione d'infonunio, regolarmente ‘inoltrata
al’INAIL allepoca dell'accaduto sulla scorta della dichiarazione resa
dal lavoratore, e a seguito di ulteriori accertamenti effettuati, emerge
che il dipendente Marinelli Giorgio il giorno 28 ottobre 1997, mentre
transitava per-Via Lago di Pergusa alla guida del bus n° 301, a seguito
de! cedimente di un tombino, subiva linfortunio de quo.

Sul luogo dellincidente interveniva una pattuglia dei
Carabinieri, che chiamava un’ambulanza dei Vigili del Fuoco.

| Vigili del Fuoco portavano il Marinelli all’Ospedale SS.
Annunziata di Taranto, ove i medici del P.S. diagnosticarono un “trauma
da contraccolpo rachide, cervicale e dorsale”.

Non sono in ns. possesso eventuali verbali redatti ail’epoca

dalle Forze del’'Ordine intervenute sul luogo dell'accaduto.

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ) pag. 1
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C}% ﬂzienda per la Mbilita nell‘ﬂ-rea di Zranto
- Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

A seguito del suddetto incidente —il ns. automezzo € stato
gravemente  danneggiato, in . quanto ha subito la rottura
dell'ammortizzatore sinistro, della membrana sospensione anteriore
sinistra e del carrello telaio.

A seguito dei suddetti danni, ed in particolare per la non
reperibilita del carrello e I'elevato costo di quest'uitimo, dalla data
dellinfortunio il bus non & piu utilizzato in servizio di linea ed & in
at}esa di rottamazione.

Pertanto, con la presente, si chiede a codesto Spett.le
Amministrazione di fornirci indicazioni circa la Compagnia che vi
éssicuraf al fine di ottenere il risarcimento per i danni cagionati al bus
n° 301, riservandoci di quantificare successivamente Pammontare dello
stesso.

In attesa di vs. cortese riscontro, si coglie 'occasione per'
inviare distinti saluti

IL DI, QR.E GENERALE
Franfesco éibello)
y “~>

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. {099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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ﬂzienda per la M obilita hell’.ﬂ.rca di (Z-z;ranto S.p.A.

Codice Flscale - Partita IVA - Reg. Imprese di Taranto n® 00146330733

Taranto, 1i 14/03/2001

Spett.le Comune di Taranto

8° Seﬁore Governo del Territorio
Servizi Manutenzione impianti
Via Plinio, 75

741 QQ_IARANTO

OGGETTO: Reitero Sollecito Richiesta Risarc_ir?ienio Danni

Si sollecita il riscontro delle note inolt_réte in data 09/03/2000 e in data
23/12/1998 (che si allegano) con le quale si chiedevano notizie in merito agli event
accaduti al ns. dipendente sig. Marinelli Giorgio.

" ’Azienda con le stesse note, invitava Codesta spettabile Amministrazione a
fornire indicazioni circa la Compagnia Assicuratrice del Comune al fine di ottenere il
risarcimento per i danni cagionati al mezzo aziendale.

Poiché nessuna comunicazione & intervenuta a coimare tale lacuna, ai fini
dellinterruzione dei termini di prescrizione, si reitera la richiesta di risarcimento
danno, espressa nelle note del 23/12/1998 prot.2926/98 del 09/03/2000,
prot.709/2000, e si invita codesto spett.le Ente ad informare tempestivamente
I'Azienda dello stato della pratica, al fine di effettuare la valutazione delle azioni legali
da adottare.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
(E rzo Manmy)

N

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it : pag. 1
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COMUNE DI TARANTO

Cod. Fisc. 80008750731 - P. IVA 00850530734
8 SETTORE GOVERNO DEL PATRIMONIO

Servizio Manutenzione

ot et

[COMUNE DI TARANTO
Prot. n. 6630 del L ARCHIVIC BFMERALE
Allegati n. 1(uno) -

Taranto, i =3 APR. 2001

éQl) - M Al SETTORE AVWOCATURA
o6 \2)3 o W \9\ SEDE
.
/ { % TN \g \./('/;,p.c- Al AMAT.
é&?@“ 73TO0T ARANTO

D&}\SJ O\ <~V Q/JQ)T /7
e 3 @V
3 N O
Oggetto: Sig. MARINELLI Giorgio — dipendente AMAT.
Richiesta per risarcimento danni — Sinistro del 28.10.1997.

Per gli ulteriori prowvedimenti di Vostra competenza, si invia I'unita copia della
nota n. 802/2001 datata 14.03.2001 dell’Azienda per la Mobilita dell’Area di Taranto

(AMA.T) , attinente la richiesta di risarcimento danni oggettivata, avanzata dal Sig.
MARINELL! Giorgio.

=10 % o s.p.a, - TARANTOD
l: § n-l’lbgj.
IL CAPO SERVKZIO TECN:cd 1) %ﬁ%&.g{]%
p-i. Cosimol BORSCI | coma.re =
! Dingente Amm vO —
t “migenteTecmico

e seEserTizio ElIL DIRIGENTE DEL SETTORE
! «yua informatica

1 .
{ arez Levale B Arch. Antg 1SCIO

frea Parsonale =

Area Movimantc 2

Area Tecnica A

Uticio Raginneria, 3

ifigio Proa. dat Trattico (-]

Utlicio Segrainria i—J

% U] [/‘ Utficio Contrarti o

' . %



A
‘i(\}f‘ ./{leienda per la Mobilith ncllﬂ.rea di qzlranto
.\lli

Codice Fiscate 00146330733 - Reg. Imprese di TA n’ 13361

Taranto, I 09/03/2000
Prot. n.: Dlrlhio%/ool:d‘)
AY
?w M /]JM/‘\
L
A Spett.le Comune di Taranto
[\ml\@/ bt I)M LVN}'V"/‘D 8° Settore Governo del Territorio
fo
Aporn ol g A v <,  Servizi Manutenzione Impianti
: {

me < - Via Plinio,75
UUL 74100 TARANTO
19.03.400 4
OGGETTO: Sollecito Richiesta Risarcimento Danni

D In data 23/12/1998 I'Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto riscontrd la vs.
nota 1° dicembre 1998 con la quale si chiedevano notizie in merito agli eventi
accaduti al ns. dipendente sig. Marinelli Giorgio.

L’'Azienda con la stessa nota, oitré a fornire le notizie richieste, invitava
Codesta spettabile Amministrazione a fornire indicazioni circa la Compagnia
Assicuratrice del Comune al fine di ottenere il risarcimento per i danni cagionati al
mezzo aziendale.

Poiché nessuna comunicazione & intervenuta a colmare tale lacuna, ai fini
delllinterruzione dei termini di prescrizione, si reitera la richiesta di risarcimento
danno, espreésa nella nota del 23/12/1998 prot.2926/98.

Distinti saluti

o N Y

“’ Q. €c MM.L AT M&Wb
\/Q. &\w— ,Q & L

\«a{e&, \w%tca- ‘JL?\
Ul CMne ku\ ._/E Amﬂx 41809 M

via C. Ballisti 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1

,L'/‘U/A:\L




REGIONE CARAB]NIERI PUGLIA

" COMPAGNIA DI TARANTO
‘Nucleo Operativo e Radiomobile

. Ve Vlmﬂlon. 23 74’!60 Taranis - TcUFdx 0997’53036

Nr 03/127 dl prot llo .

' OGGE'I'I'O - Rtleva.mento tecmco-descntt:vo d1
. rapporto d1 ‘cui a[l ‘art. 223/l° d

‘u I‘ { " J‘(‘J
S DU R e

4+ DEL GIQRNO:
...VIA:

NI OPROGR. KM.:.
o Wm& COMUNEDT

! B @dj QP 0 VEICOLO “A”

. + ( l 'I ST .TA.327231 S
E > 3 l q 2 "“",‘.’;?sfafﬁ'?ﬂ&{ n,-'te--
o ; ~ ' "-"."‘,. nr-’h'\?f-"NU"r o

N .ALLAPREFETTURADI

4

ALM\ZS’]FRODEITMSPORII ST
UFHCIOPROWNCMLEMCT C DI T i

. Autobus Slccar 177 C

N %A@
LR R ALPROCUMDELMREPUBBLICA T
o, pRESSOLAPRETURA cmcoz\mmwm

Taranto li 08. 11 1997

mmdente stradale- . oo B LT e

el D.L.30.04 92 . 235 SO

28 10. 1997

. Via lggolee:g_q S R

Taranto

13 1iov. ws? [i,

- - - L LT i - -
. Y X T
2% a s i "> 5.,

ettty o



PERSONE E VEICOLI COINVOLTI:

1- NOME - , MARINELLI Giorgio
. NATO A - Alberobello (BA) ‘
" IL | 17.05.1947
RESIDENTE A . Crispiano (TA)
INDIRIZZO Via Conca D’Oro n.88.
PROFESSIONE Autista
TELEFONO 099/611904
VEICOLO INDICATO RUBR ..."A”
CONDUCENIE E PROPRIET. .NO

SOLO CONDUCENTE VEIC. ‘“A4”

- TRASPORTATO VEICOLO .
MARCA VEICOLO : . Inbus
MODELLO VEICOLO " Siccar

. TARGA:VEICOLO TA*327231
DOCUMENTO - . - Patente Guida )
NR ' - TA21 796427 _
CATEGORIA . _ “D-K" - - -

~ RILASCIATO DA Prefettura Taranto -
IN DATA . 04.05.1974

SOCIETA’ ASSICURATRICE LA FONDIARIA
. POLIZZA NUMERQ 479-511427-57

SCADENZA POLIZZA 31.12.1997
AGENZIA NR DI Taranto
CONDIZIONI FIST CHE Sferito : '
NOSOCOMIO - . P.O. “SS. Annunziata”-Taranto -
- DIAGNOSI Trauma da contraccolpo rachtde cervicale e
| dorsale
PROGNOST - gg 4 (quatiro)

| INFRAZIONI CONTESTATE n.n.

NOTE EVENTUALT Nessuna



A |

ANNO 1’ MMATRICOLAZ.

e, e A

VEICOLO “A”

autobus
Inbus
Siccar 177
TA*327231

. giallo

chiusa
1984
AMAT Taranto

PROPRIETARIO
: CONDUCENTE MARINELLI Giorsio, nato ad Alberobello (BA) il 17.05.1947,
residente in Crispiano (TA) alla Via Conca d’Oro n. 88, pro-
fessione autista, tel. 099/611904, munito di patentc D-K n.
. )  TA*21796427, rilasciata dalla Prefettura di Taranto in data .
04.05.1974, convalidata fino al 04.05.1974. )
. TRASPORTATI:
CARICO TRASPORTATO:
SISTEMA FRENANTE:
DISPOSITIVI ACUSTICI:
IMPIANTO ILLUMINAZIONE:
KM. PERCORSL .
VELOCITA’ PRESUNTA:
INFRAZIONI ELEVATE:

INFRAZIONI NON CONNESSE ALLA DINAMICA DEL SINISTRO:

AVARIE:
CUSTODIA:

Danni meccanici da verificare,
ritirato da personale AMAT.

PROVVEDIMENTI ADOTTATI: nessuno




GENTI ACCERTATORL:

STATO FONDO STRAD.
UMINAZIONE:

SEGNALETICA VEIC.”A™;

APP. ANNICCHIARICO ANTONIO

"APP. ZECCA ANTONIO-

. Dell’incidente 12.00

Della chiamata 12.05
Dell'intervento . 12.07
con feriti

Accidentale

normale
pioggia
rettilineo

a.ldoppio senso .

: bagnato

v

2
Loy

0o,

"7
1]



| ; VAZIONI PARTI COINVOLTE: "~ *" -
ENTARINEL LY Giorgio - - VEICOLO “A”,. . <~
ot il 17 05.1947 ad Alberobcllo (BA)

: . ::;::lente a Crispiano (TA) Via Conca D’Oro 88, tel. 099/61 1904

DICHIARAZIONE “Mentre percorrevo Via Lago di Pergusa, con du'e-
zione di marcia verso Taranto, giunto allaltezza del

civico 104, sentivo una grande botta e saltavo-dal R
sedile di guida, mi fermavo subito rendendomi conto .

¢ : che la ruota ant. Sx era finita in un tombino di af- . .

" fluenza acqua piovana, inolfre mi accertavo che si®

era rotta solo la staffa che mantiene il coperchlo del .
tomblno

K " ELENCO FERITI:
ARI] ELLI Glorg(o -conducente veicolo “A”




T e m———
Y ——— =

BREVE DESCRIZIONE DELL'EVENTO INFORTUNISTICO:

- Alle ore 12.05 del 28.10.1997, a seguito di segnalazione telefonica pervenuta alla

Centrale Operativa di questo Comando Provinciale Carabinieri, la dipendente
pattuglla ‘composta dall’APP. ANNICCHIARICO Antonio ed APP. ZECCA-

Antomo, si portava in questa via Lago di Pergusa, ove era stato segnalato un

incidente stradale riel quale era coinvolto un autobus.

- Ivi giunti alle ore 12.07, si accertava e rilevava quanto segue:

™"

- Verso le ore 12.00 del 28.10.1997, MARINELLI Giorgio (vedasx scheda or. 1),
alla guida dell’Autobus dell’ AMAT Inbus Siccar targato TA*327231 percorreva
Via Lago di Pergusa con direzione di marcia Corso Annibale.

- Giunto net pressi del civico 104, nel p-ass,are su di un tombino ivi esistente, il peso
del mezzo condotto causava il cediitiento del tombino medesimo, sicché la ruota

anteriore sinistra dell’autobus andava ad incastrarsi all’interno del vuoto creatosi.

p - A seguito della brusco arresto del veicolo, il conducente Sig. MARINELLI Giorgio
veniva sbalzato dal sedile di guida e riportava lesioni come da referto medico nila-

sciato dal pronto soccorso del locale nosocomio “SS. Annunziata”, .

- Si allegano:
a - schizzo planimetrico.

b - referto medico.

11 Ttnente .
Comandante del Nucl crativo e Radiomobile
(Edu Lutente)
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B NFRATE N\
LEBGRANDE
& PARTNERS

STUDIC LEGALE

" Angelo Buonfrate ‘//E
Antonello Lecgrande ‘
Paclo D Bello )

Emanuela Formaso
Donatello Simeone

Taranto, 21 maggio 2003

AMAT S.p.A/AQP S.p.A.

 Dirigente Tecnico

AMAT S.p. A TARANTO

Prot. vorl ; 3 : ,,63

dei

Prasidente
Vice Frasidente
Consigliera
Diretiore
Dirigante Amministrativo

00000

Araz Conigbilits @ Bilancio  [J
Area s, -Sop~Acy-Magazz, 1"_:_]
Area irfoymatica
Ares fovimanto
Arza #srannale
Arag facnica

Ripay Zione Contralt & Appail bt ]

Rig 185 -0 2 (33 -Sinist }K
Ufiiar ot del Trafficor T

DDDD

Ulficin Rarngnaria ™~

..

Raccomandata A.R.

Spett.le

AMAT S.p.A.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

d

\

= g\

—+— ]
\.h

Giudizio ordinario risarcimento danni automezzo targ\ro T4

alla causa N.3159/99 G.U. Dott. ssa Cosenza.

327231IN. 3682/2002 R.G. riunito

Con riferimanto alla pratica in oggetto, Vi informo che essendo gid pendente altro giudizio di
risarcimento danni promosso dal dipendente Marinelli Giorgio nei confronti dei medesimi
convenuti Comune di Taranto ¢ AQP S.p.A., il Tribunale ha disposto la riunione delle due cause
rinviando all’udienza del 28/10/03 ex art. 184 c.p.c.

Per completezza d’informazione Vi allego copia dell’atto di citazione, copia della comparsa di

costituzione e risposta dei convenuti ¢ copia del verbale d’udienza,

Distinti saluti.

Avv. Angelo Buonfrate

74100 TARANTO-ITALIA
Corso Due Mari, 9

+3% 099 4534454 tel
+39 099 4537696 tel
+39 059 4537697 fax

e - bl.legal@virgilio.it

Avya:jAnton

:/'
lo L¢derande



TRIBUNALE CIVILE DI TARANTO

ATTO DI CITAZIONE
L’Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A., in sigla AM.A.T.
S.p.A., in persona del suo legale rappresentante pro tempore Presidente del
Consiglio di Amministrazione Sig. Enzo Manco, CF. e P. IVA
n.00146330733, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n.657 ed ivi
elettivamente domiciliata al Corso Due Mari n.9 presso lo Studio Legale
Buonfrate, Leogrande & partners, rappresentata e difesa dall’Avv.
Antonello Leogrande giusta mandato esteso in calce al presente atto, espone
quanto segue;
1) il giorno 28 ottobre 1997, verso le ore 12.00, ’autobus marca INBUS
SICCAR targato TA327231 n.301, di proprieta dell’A.M.A.T. e condotto
dal dipendente MARINELLI Giorgio, si trovava a percorrere la via Lago di
Pergusa in Taranto con direzione di marcia Corso Annibale quando, giunto
all’altezza del civico 104, nel passare su di un tombino di affluenza di acqua
piovana, a seguito del cedimento dello stesso, subiva gravissimi
danneggiamenti di meccanica e carrozzeria, tanto da compromettemne
definitivamente 1"utilizzo;
2) aseguito dell’incidente intervenivano i Carabinieri del N.O.R. presso il
Comando Provinciale di Taranto, i quali constatavano che “il peso del
mezzo condotto aveva causato il cedimento del tombino..., sicché la ruota
anteriore sinistra dell’autobus andava ad incastrarsi all’interno del vuoto
creatosi”, (vedi rapporto del 18.03.2002 del Comando dei Carabinieri

“Nucleo Operativo e Radiomobile di Taranto” ~ documento n°l)



3). il mezzo;- non pitt marciante, veniva trasportato presso le officine
del’AMAT, con Iimpiege di personale ed attrezzature speciali
dell’ Azienda stessa;
4) secondo una stima del Reparto Manutenzione dell’”AMAT (documento
n°2) i danni subiti ammontano ad oltre ewro 17.000,00 circa, senza
considerare 1’intero valore del mezzo, oramai da rottamare, ed escludendo i
danni risarciti al dipendente per le lesioni subite (quale rivalsa INAIL ed
INPS, ove effettuata).
Poiché I’AMAT, nonostante ripetuti inviti al pagamento del risarcimento dei
danni rivolti at Comune di Taranto in forma scritta (documenti nn°3,4,5,6,7)
non ¢ stata sino ad oggi risarcita, che né miglior effetto ha sortito 1’atto di
invito e diffida stragiudiziale notificato al Comune di Taranto ed al
Dirigente dell’8° Settore Governo del Patrimonio in data 5-6/09/2002
(documento n°8); ritenuta altresi la responsabiliti dell’Ente Civico
unitamente ed in via solidale all’Ente Autonomo Acquedotto Pugliese
(EAAP) s.p.a. per la omessa e/o negligente manutenzione del manufatto in
oggetto, tutto cid premesso, la istante medesima anche a mezzo del
-sottoscritto procuratore

CITA

il Comune di Taranto, in persona del Sindaco suo legale rappresentante pro

tempore, con sede in Taranto presso il Palazzo di CittaA nonché I’Ente
Autonomo Acgquedotto Pugliese (EAAP) s.p.a in persona del suo legale
rappresentante pro tempore, con sede in Bari alla via Cognetti n°36, a
comparire dinanzi il Tribunale di Taranto all’udienza del 15gennaio 2003,
ore e luogo di rito, G.U. designando, con invito a costituirsi in giudizio 20
gg. prima di detta udienza ai sensi e nelle forme di cui all’art.166 ¢.p.c. , con

espresso avvertimento che la costituzione oltre tale termine comporter? le



e s e

'decadenze di cui all’art. 167 c.p.c. e che in difetto si procedera in loro
contumacia, per ivi sentire accogliere le seguenti

' CONCLUSIONI
Voglia I'lll.mo Giudice Unico del Tribunale di Taranto, disattesa ogni
contraria istanza, eccezione e difesa, cosi decidere:
I) accertata la responsabiliti dei convenuti in ordine alla produzione
dell’evento dannoso di cui in premessa, condannare chi di ragione tra loro o
entrambi, se del caso con il vincolo solidale, al pagamento della somma di
Euro 17.000,00, ovvero di quell’altra somma maggiore o minore che sara
accertata in corso di causa, come dovuta per le causali espresse in narrativa,
il tutto oltre interessi maturati e maturandi e rivalutazione monetaria dal di
dell’evento fino all’integrale soddisfo;
IT) condannare chi di ragione tra essi convenuti o entrambi, se del caso con
il vincolo solidale, al pagamento integraie delle spese € competenze del
presente giudizio..
In via istruttoria:
- si offrono in comunicazione mediante deposito all’atto dell’iscrizione a
ruolo i seguenti documenti:1) rapporto dei Carabinieri di Taranto Nucleo
Operativo e Radiomobile del 18.03.2002, 2) stima dei danni effettuata in
data 26.11.2001 dall’ing. Pietro Rizzo, 3)racc.ta a/r del 18.03.2002 Prot.
n°866/2002, 4) racc.ta a/r del 20.12.2001 Prot. n°5000/2001, 5) racc.ta a/r
del 14.03.2001 protn® 802/2001, 6)raccta ar del 09.03.2000
prot.n®709/2000, 7) racc.ta a/r del 23/12/1998 prot. n°2926/98, 8) atto di
invito e diffida stragiudiziale notificata il 04/09/2002 al Comune di Taranto;
- si chiede ammettersi prova per testi sulle circostanze di cui ai capi nn°
1,2,3,4 del presente atto da intendersi qui per integralmente riportate e
trascritte, tutte precedute dalla formula “se & vero che”, indicando sin da ora

a testi il sig. Giorgio Marinelli e 1’Ing. Pietro Rizzo;



.- In caso di contestazione del quantum debeatur si chiede disporsi CTU
“tecnica per la determinazione ¢ quantificazione dei danni subiti dall’azienda
aftrice, |

Taraato, Avv. Antonello Leogrande

MANDATO: Nella mia qualita di Presidente ¢ Legale rappresentante pro
tempore del’AMAT s.p.a. delego I’avv. Antonello Leogrande a
rappresentare, assistere e difendere in ogni fase e grado del presente
giudizio, anche di riassunzione,opposizione, appello, esecuzione,
opposizione alla esecuzione, con ogni pit ampia facolta di legge, ivi
comprese quelle di transigere e conciliare 1 lite, sia in via giudiziale che
stragiudiziale, incassare, quietanziare, rinunziare agli atti, chiamare in causa
terzi,spiegare riconvenzionale, farsi rappresentare, sostituire, domiciliarsi,
nominare e delegare, anche fuori del proprio distretto, altri avvocati, e
comunque, compiere tutti gli atti processuali necessari ed opportuni.Con
promessa di rato e valio, sotto gli obblighi di legge ed elezione di domicilio
presso il suo studio in Taranto al C.so Due Mari n°9.

Taranto,

Per ’autentica

Avv. Antonello Leogrande
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ON. LE TRIBUNALE DI TARANTO
Comparsa di risposta
Per li Comune di Taranto in persona del Sindaco Dott. Rossana Di
Bello, elettivamente domiciliata in Taranto alla Via Plinio n. 16 presso
FAvvocatura Comunale, rappresentato e difeso dallAwv. Gianluigi

Pignatelll, giusta mandato a margine del presente atto.

o -convenuto-
CONTRO
L’Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto s.p.a - attore-
-convenuto-

Ente Autonomo Acquedotto Pugliese
| FATTO
Con atto di citazione notificato in data 22/10/02, ['Azienda per la Mobilita‘;
nellArea di Taranto s.p.a, citava in giudizio il Comune di Taranto e
I'Ente Autonomo Acquedotio Pugliese, in persona dei loro legali
rappresentanti pro-tempore.
Deduceva l'attore che in data 28/10/97, verso le ore 12,00, 'autocbus di
proprieta dellAMAT, condotto nell'occasione dal dipendente GIORGIO
MARINELLI, mentre percorreva Via Lago di Pergusa, con direzione
Corso Annibale, nel passare su di un tombino e a seguito del cedimento
dello stesso, subiva dei gravi danni tanto da renderne impossibile il suo
successivo utilizzo.
Carabinieri. del Comando

Sul luogo del sinistro intervenivano i

Provinciale di Taranto, | quali constatavano che ‘il peso del mezzo

condotto aveva causato il cedimento del tombino”.

Ne

MANDATO

Avv. Gianluigi
PIGNATELL| nella
qualitd di Sindaco pro-
tempore del Comune di
Taranto, Vi do mandato
per rappresentarmi e
difendenmni nel presente
giudizio, conferendoVi
alluopo ogni facolta di
legge, ivi compresa
quella di fransigere e
conciliare.

Eleggo  con Voi
domicilio presso
FAvvocatyra comunale,

4+ wmemsaTEZST 0T S
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Nell'occasione, anche il conducente dell'autobus, il Sig. Giorgio
Maﬁg_el_li, riportava .dei danni fisici, per il risarcimento dei quali, ha
pro;;S;to autono;'na domanda davanti al Tribunale di Taranto.
Concludeva I'attore, chiedendo che il Tribunale di Taranto adito Voglia;
1) accertata la responsabilita dei convenuti in ordine alla produzione
dell'evento dannoso di cui in premessa, condannare chi di ragione tra
loro o entrambi, se del caso con il vincolo solidale, al pagamento della
somma di € 17.000,00, ovvero di quell'altra somma maggiore o minore
che sard accertata in corso di causa, come dovuta per le causali
espresse in narrativa, il tulto oltre interessi maturati e maturandi e
rivalutazione monetaria dal di dell'evento fino all'integrale soddisfo;
2) condannare chi di ragione tra essi convenuti o entrambi, se del caso
con il vincolo solidale, al pagamento integrale delle spese e
competenze del presente giudizio.
In via istruttoria si chiedeva prova testi e CTU meccanica;
Con il presente afto si costituisce | Comune di Taranto che, nella
specifica impugnativa di tutto quanto & piaciuto esporre all'attore nell'atto
di citazione, chiede il rigetto della domanda per i seguenti motivi in
DIRITTO

1) istanza di riunione di procedimenti relative a cause connesse

In via preliminare e pregiudiziale, il sottoscritto procuratore del Civico
Ente, chiede che il presente procedimento sia riunito, ai sensi dell'art.
274 c.p.c., a quello proposto per il medesimo fatto dal Sig. Marinelli

Giorgio, conducente del mezzo AMAT, davanti al Giudice Unico del



r
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Tribunale di Taranto, dott.sa Marina Cosenza, iscritto al numero di R.G.

3159/99, con prossima udienza al 22/57/v 2 per , avente
medesimo “petitum” e “causa petend;”

Difetto di legittimazione.

In via subordinata, neila denegata ipotesi che questo On.le Giudice
Unico di Taranto, nonlaccolga la proposta istanza di riunione dei
procedimentsi, si eccepisce il difetto di legittimazione passiva del
Comune di Taranto atteso che,dall’ istruttoria amministrativa, é risultato
che il tombino posto in Via Lago di Pergusa, con direziocne di marcia
verso C.so Annibale, & di competenza dellA.Q.P..

Infondatezza della domanda

Nel merito, il Comune di Taranto, contesta ogni tipo di propria
responsabilitd in quanto, nel caso di specie, lincidente & avvenuto a
causa di un evento sicuramente “eccezionale e imprevedibile”, non
direttamente collegabile, quindi, ad alcun comportamento omiséivo del
Civico Ente.

Con riserva di ulteriormente dedurre, nonché di formulare mezzi
istruttori ex art.li 183 e 184 c.p.c., si rassegnano le sequenti:

CONCLUSION!

Voglia il Giudice adito, contrariis reiectis:
- In via preliminare e pregiudiziale, riunire it presente procedimento a
quello proposto per il medesimo fatto dal Sig. Marinelli Giorgio, davanti

al Giudice Unico del Tribunale di Taranto, dott.sa Marina Cosenza,

iscritto al numero di R.G. 3159/99, con prossima udienza al 20/5/03

per



In via subordinata:

e Dichiarare if difetto di legittimazione passiva del Comune di Taranto

In v‘}gancor pid 'subordinata;

* Rigettare ta domanda attorea, perché inammissibile, improcedibile e
infondata in fatto e diritto, sia in relazione all"an” che al “ quantum
debeatur” e, per effetto, condannare I'attore al pagamento delle
spese di lite in favore del deducente Comune di Taranto.

* In via istruttoria; CI si oppone alla CTU e alla prova testi richiesta ex
adverso ed in caso di sua ammissione, si chiede di essere autorizzati
alla prova contraria.

Si impugnano e contestano i do;:umenti esibiti da controparte e le

medesime voci di danno, cosi come richieste.

Taranto Awv. Gianltig
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Avv. FRANCESCO DEPALMA
Via Pitagora, 67 - 74100 - TARANTO -
Tel. 099 4527743 - Fax 099 4525141

Tribunale Civile di Taranto
Comparsa di risposta e di costituzione
per 1’Acquedotto Pugliese S.p.A., in persona del’A.U. ¢ Iegah;
r;ﬁpresentanté pro-tempore dott. Francesco DIVELLA, con sede in Bari
ed elettivamente domiciliata in Taranto alla via Pitagora n® 67 presso

’avv. Francesco De Palma dal quale & rappresentata e difesa in virtu di

mandato a margine del presente atto
CONTRO

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto SpA- AMAT (con l'avv.

A.llo Leogrande)

NONCHE
COMUNE di TARANTO

* k%

Premesso quanto & piaciuto esporre all’azienda attrice con I’atto
introduttivo, le cui circostanze di fatto ed il cui contenuto tutti si
tmpugnano e si contestano, con la presente comparsa si costituisce
ritualmente in giudizio la deducente societa per eccepire, in relazione alle
domande proposte in suo cospetto, 1a inammissibilitd, I’improponibilita
e/o comunque I’infondatezza delle stesse e delle quali chiede il rigetto.

In particolare, e fermo restando che sulla parte attrice incombe 1’onere di
fornire la prova dei fatti costitutivi della propria azione, si eccepisce la
carenza di legittimazione passiva della deducente societa in relazione alle
domande proposte con [’atto introduttivo.

Ed invero nessuna responsabilitda pud concretamente configurarsi,

nemmeno concorsualmente, a carico dell’Acquedotto Pugliese SpA in

relazione all’evento dedotto dalla Azienda attrice.

PROCURA

Nella mia qualitd di Ammi-
nistratore Unico delfAcque-
dotto Pugliese S.p.A. confe-
risco al Sig. Avv.

3 -
D Carvta 00
mandato a rappresentare e
difendere l'Acquedotto Pu-
gliese, S.p.A. nella causa
vl proveoms, ofadit

AZ‘““J—‘ LL-I Q'.. Mﬁ;
2 I 4‘3 e SFR

tn particolare conferendogli
mandato di rappresentanza
anche ai sensi dell'art. 183
¢.p.c., di conciliare e transi-
gere, di rinunciare agli atfi,
di accettare rinunce, non-
ché di rilasciare quietanze
liberatorie e di nominare
sostituti @ comungue con
ogni facoltd di legge, tulto
con promessa di rato.
Eleggo gdomicilio

...§3 5 ofia Via,

E’ autentica



Soltanto per mero scrupolo difensivo, € senza che cid possa costituire
riconoscimento alcuno delle contrarie allégazioni, si eccepisce, infine, la
eccessivitd dell’importo reclamato a titolo di risarcimento danni.

‘ Senza dire che non tutti i danni richiesti sono riconducibili
eziologicamente all’evento del quale si fa menzione nell’atto
introduttivo.

Per quanto precede, con espressa riserva di altro aggiungere ed il tutto
ampliare nei termini e nelle forme di legge e rinnovando la totale
impugnativa di tutto quanto dedotto, prodotto e richiesto ex adverso,

SI CHIEDE
che il Tﬁbmﬂe adito, contrariis reiectis, voglia:

1) Dichiarare la inammissibilitd, 1'improponibilitd e/o comunque la
infondatezza delle domande attoree cosi come proposte in
cospetto dell’Acquedotto Pugliese SpA e, ritenuta, peraltro, la
carenza di legittimazione passiva di quest’ultima, rigettare le
suddette istanze;

2) In subordine, e salvo gravame, ridurre le domande attoree nei
limiti di quanto effettivamente dovuto;

3) Condannare chi di ragione alla rifusione delle spese di lite in
favore della deducente societa.

In via istruttoria: A) Si impugna espressamente tutta Ja documentazione

prodotta dalla difesa attorea e, specificatamente, si contesta la conformita

delle fotocopie dei documenti prodotti ai loro originali; B) Si eccepisce
sin da ora la inammissibilita della prova testimoniale richiesta con 1’atto
introduttivo e, comunque, si eccepisce altresi Iincapacita a deporre del

teste Giorgio Marinelli (conducente dell’automezzo che si assume



coinvolto nel sinistro); C) In caso di ammissione della CTU, sin da ora si
designa quale CTP lo Studio Spada srl — Via P. Amedeo n° 8 — Bari.

Si esibisce e deposita: copia notificata dell’atto di citazione.

*Salvo ogni altro diritto.

Taranto, 21 gennaio 2003

Avv. Fr e Patma
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BUONFRATE 5 {4

LEOGRANDE

&PARTNERS
STUDIO LEGALE

Avv. Angelo Buonfrate
patrocinante in cossaziene

Avv, Antonello Leogrande
patrocinante in cossazione

Avv. Rosaria D’Angela
Avy, Giada Paturzo

Avv. Rosanna Putighano
Dr. Monica Andrisano
Dr. Giovanna Cassone
pbr. Valentina Raimondi
Dr. Luca Tatullo

Taranto, 28 maggio 2009

AMAT S.p.A. vs/Comune di Taranto +AQOP S.p.A. +@;Gzorgm

Aok90,

03 GIU. 2009
5 TREDRNTE. - O
DG DIRETTORE GENFRALE
DA DIRETTORE AREASTRATVD Raccomandata a.t,

U ESRCORNMENTD D
AR ENERSNSTI _ ['S
&G Am%rcm%m a \ Via Cesare Battisti, 657

£ CoMmmmBay O 74100 TARANTO
U ORI S g Lw

(P PERSCHALE ARETREUZON

T TECMCD

WFT PRODOTT TRAFFCO
426 RAGCRERA/ECONOHATO EI
Sta SWFC(HUTA

AMAT Sp.A.

I

Tribunale di Taranto n. 3159/99 R.G.
Sentenza n. 1503/08 del 26.05.2008

Faccio seguito alla mia del 17.04 u.s. per conoscere quali siano le Vostre
determinazioni in merito alla liquidazione della parcella inviata in data 30.03.2009.

Resto in attesa del pagamento della somma di € 9.781,17 (a detrarre la ritenuta
d’acconto di € 1.545,99) significandoVi che, decorsi inutilmente gg. 7 dal
ricevimento della presente, sard costretto ad agire giudizialmente nei Vostri confronti
per il recupero del dovuto, con aggravio di spese a Vostro carico.

Confidando in un Vostro cortese e sollecito riscontro porgo cordiali saluti.

74100 TARANTO-ITALIA
Corso Due Mari, 9

+39 099 4534454 el
+39 099 4537696 tel
+39 099 4537697 fax

00187 ROMA-ITALIA
Piazza del Popolo, 18
+39 06 36712398 tel
+39 06 36712400 fax

Associazione Professionale fondata nell’anno 2001

c.f. e p.iva 02399460738
www.bucnfrateleogrande. it

infoi@bion frateleogrande. it



Il sottoscritto MN- Qf M “:lz ;

Spett/le

DIREZIONE DI ESERCIZIO

AM.A.T,

SEDE

g‘@ﬂ Cre , dipendente

di codesta Azienda, con la qualifica di QOM‘““‘G‘- Q{‘ glj.ﬂ—fz e,.—,éo

con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n.°® 10 giorni

di ferie della spettanza dell'anno iﬂe'fs » giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1'anno g Q0 .

Con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto 1i, O}A‘ /Z @ .

s

Il dipendente

Frem
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Azienda per la Mobilitd nell’Area df Taranto

Taranto, i g »j @TT, 2802

Prot. n° Dr/..&?’a} ooz

......... =5
NG 1A !T PA |
U'ES{E}[%F'{R TGR\ME PE'{ Llh\?ltﬁ\
—— Spett.le
H .
Centro Territoriale
per I'lmpiego

Via Salento, 3/A
74100 TABANTO

OGGETTO: Delega

Il sottoscritto Enzo Manco, in qualita di Presidente pro-tempore
e legale rappresentante dellA.M.AT. S.p.A., con sede in Via Cesare
Battisti n°® 657, ivi domiciliato per la carica,
delega
i dipendenti Sigg. Donvite. Antonio, Coppola Alfredo e Marinelli GlOI‘glO a
presentare presso i vs. sportelli le comunicazioni relative alla ns. Azienda.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

é (Enzo Manco)

Via C. Bathisti, 657 » 74100 Toranta « Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 « email; amat@amat.te.il
Codice Fiscale, Pariila Iva e N° iscrizione af Ragisire delle Imprese di Toranio 00146330732
Capiiale saciale softoscritlo; @ 8.400.000 - Copitale saciale versoio: € 8.381.881,75
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< R S.p.A.
Azlanda perlo Mobilitg nelffArea di Taranto

Taranto, li 1 8 nﬂR.Zﬂﬂ'l . |

Spett.le Comune di Taranto

Settore Avvocatura
Via Plinio;16
__EQ_Q;Q_M AND 74100 TARANTO

O

Oggetto: riscontro vs. nota del 13/02/2002, prot.7465

A tuitoggi non sono state riscontrate la ns. nota del 23/12/1998,
ns.prot.2926/1998 e le successive di sollecito del 09/03/2000, ns.

prot.709/2000 e del 14/03/2001, ns.prot. 802/2001, e del 20/12/2001, ns.

prot.5000/2001, ad ogni buon conto-allegate in copia.

Pertanto 'vi invitiamo ‘ad informarci sullo stato della pratica e a risarcire’

quanto dovuto a seguito del danno subito dal ns. mezzo n°301, condotto dal ns.
dipendente Marinelli Giorgio, a causa dell'incidente stradale avvenuto il giorno
28 ottobre 1997 in via Lago di Pergusa per il cedimento di un tombino.

L’'ammontare del danno all'autobus & stato stimato da questa societa in €
11.917,76 (£ 23.076.000), cui vanno ad aggiungersi € 3.098,74 (£ 6.000.000)
per fermo macchina, nonché interessi dal di dell'evento all’effettivo soddisfo e
gli.accessori di legge.

[n caso di mancato riscontro .entro 20 giorni dalla ricezione della presente,
saremo costretti, nostro malgrado ad intraprendere le successive azioni legali
per il risarcimento dei danni subiti.

Distinti saluti

Via C. Batltisti, 557 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73551 e Fax +39°099 7794247 = ema\l-amat@amatia.it

‘CodiceFiscale, Partita lvo & N° iscrizione alRegisiro delle.Imprese di Taranto 00146330733
Capitala sociale sottoscritte: € 8:400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.381.881,75

pag. 1
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Taranto f‘ 4»MQR. 2002

Prot n / ﬂPZ ff

CERTIFICATO

Si certifica che il Sig. Marinelli Giorgio, natc ad Alberobello il
17/05/1947 & stato assunto in data 17/02/1976 alle dipendenze
dellAMAT di Taranto, con la qualifica di conducente di linea.

In data 01/01/1993, gli & stata attribuita la qualifica di agente
di movimento livello 5°. '

Lo stesso in data 28/10/1997 ha subito un infortunio sul lavoro
e, a seguito di visita medica presso L’'lspettorato delle FF.SS. dello
Stato con sede a Bari, é risultato inidoneo definitivo alla qualifica so-
pra indicata. ’

Dalla data dell’evento infortunistico, non ha piu’ évolto la man-
sione specifica della qualifica di agente di movimento.

Attualmente, riveste il profilo professionale di collaboratore di
esercizio, con riconoscimento della dinamica salariale relativa alla
qualifica posseduta al momento dell'infortunio (parametro 175).

"Si rilascia a richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti

dalla legge.
IL PRESIDENTE
( Enzo f@anw) )
71

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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Taranto,li 08/02/2002

Al Direttore
Ing. Giovanni Matichecchia

Sede

Il sottoscritto Marinelli Giorgio dipendente di questa azienda con il profilo
professionale di Coilaboratore d’Esercizio parametro 129, chiede alla S.V. il rilascio

di un certificato dove si evincono le mansioni svolte da dopo I'evento infortunistico

a tutt'oggi.
Certo di un riscontro positivo, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti.

In fede

S

AMA.T. s.p.a. -T'ARANTO

L
Q}p > RN

\S"’ V. Presidente
N

Cops re

Dnruf’;’ente Amm.vo
DirigenteTecnico
Direttore dell'Esercizio

Area informatica

Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utficio Ragioneria

m':«._,

COOonoMonn

Q/k/ Ufficio Prod. dal Trattics
Q/ Utficlo Segretaria

Uttleio Cantratti
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RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.-TABANTO

AT EERN |

Ufticio Begreteria

Utticio Contratil

TARANTO

Dirlgente Ammin.vo E]
Area Intormatica 1 SPETT.LE
Mol o 5| AZIENDA AMAT.
G\\A Area Movimento D S E D E
GO Atea Tecnica (!
uthlelo Ragtonerla  CJ) - AT, COMITATO PROVINCIALE
Utticie Prod. del Tralflco [ LN P.S
Ej . . . .
(]
]
tJ

S

Oggetto: Ricorso gerarchico ex art. 10 R.D. 08/01/1931 N. 148 e successive modificazioni avverso
errata applicazione dell’art. 9 della legge 472/99.

Il sottoscritto Sig. ﬁQE/NELL'Fés/Q’e&/%atoa ALBELo BrLLg //25 4

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

Residente in .G85 A2 Via Gréc. comeh. . Blola .. n H&..... in forza

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

all’azienda :}Jl.,\dAT di Taranto, con la qualifica di .. Y _"’700‘///7 ............................
Matr.o. . ASELEER.. CF: . MEN.GKG AEE LFA AL
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472.

Chiede, inoltre, che tali somme da corrispondere, vengano maggiorate di svalutazione monetaria e
interessi di legge.

FIRMA

/%ﬂm M. gxfz.ﬁgﬂ@. .......
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AMAT.

ﬁzicnda per la Mobilit:‘n nell' Area di qz‘lranto S.p-A

Area Personale

/2 ) Taranto, [i 07/03/2001

Corrispondenza interna prot. n° qu f“i
Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtt di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni all'epoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato al'INPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)

T o

pag. 1
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AMAT.

ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'/qrea di q;ranto S.p. A

Area Personale

Taranto, li 06/07/2001

Corrispondenza interna  prot. n° p//'f/'(gr}.

Oggetto: Ripristino trattamento economico ex a(\\28 del Reg. All. A al
R.D. n°® 148/1931

ijb &?/‘QQJ AII agen e
@A/( Marinelli Giorgio
e p.c.

Dirigente Amm.vo
\ Area Personale
SEDE

Questa Direzione,

- prémesso che, a seguito d’inidoneita all'espletamento delle mansioni di
guida certificata dal Centro Medico delle F.S. di Bari, con nota aziendale
dell’8 agosto 1999 lei & stato destinato in modo esclusivo alle mansioni
di conducente non di linea, in forza all’'Ufficio Segreteria dell’Area
Personale, pur continuando a mantenere la qualifica originariamente
posseduta di agente di movimento, liv. 5° ex CCNL 1989;

- atteso che, in applicazione della classificazione del personale di cui
all’A.N. del 27/11/2000, con decorrenza 1° gennaio 2001 le & stato
attribuito il nuovo profilo professionale di collaboratore di esercizio ed
il parametro retributivo 129;

- visto il dispositivo di sentenza emesso il 7 dicembre 2000 dal Tribunale
di Taranto-Sezione Lavoro, da lei esibito a quest'Azienda, con cui,
relativamente all’infortunio subito il 28/10/1997, & stato riconosciuto
il suo diritto alla rendita d’inabilita permanente, con corrispondente

condanna dell'INAIL;

pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;ranto S.p.A.

Area Personale

atteso che, conseguentemente, lei ha sostenuto che la sua inidoneita
alle mansioni di guida é riconducibile al predetto infortunio sul lavoro;

- vista la nota del 25 giugno 2001, pervenuta il 29 giugno 2001, con cui i
sanitari del Centro Medico FF.SS. di Bari hanno confermato che la sua
inidoneita all’espletamento delle mansioni della qualifica originariamente
rivestita & da ricondurre effettivamente all’infortunio da lei subito il

28/10/1997;

atteso che il trattamento spettante al lavoratore divenuto inabile per
infortunio sul lavoro deve essere determinato applicando l'art. 28 del
Regolamento All. “A” al R.D. n® 148/1931, come modificato dall’art. 37
della L. n°® 889/1971; '
dato atto che fino al 31/12/2000 lei ha percepito il trattamento

economico relativo alla qualifica d’agente di movimento, liv. 5°, e che,
pertanto, nulla & dovuto per il periodo pregresso
DISPONE
che, ai fini retributivi, dal 1° gennaio 2001 Le venga ripristinato il
trattamento  economico relativo alla qualifica posseduta all’atto
dell'infortunio e, pertanto, pur continuando a mantenere il profilo
professionale di collaboratore d'esercizio, le sara corrisposto |l

trattamento retributivo corrispondente al parametro 175, seguendone la

normale dinamica salariale.

Distinti saluti

IL DIRE RE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

pag. 2



.‘\
\\‘E,%'

%////‘/‘447:4
[J, 4y % 2oss—

it Z
bt W AL DIRETTORE GENERALE AMAT

SEDE

Taranto, li 27/11/2000

fo sottoscritto, MARINELLI Giorgio dipendente di codesta Azienda, con la
presente chiedo alla S.V. di poter. ottenere copia di una informativa
spedita dall'ing. CIGLIESE a! Capo Area Dott.ssa MENENTI riferita a un
tncidente con il bus 301 accaduto in data 28/10/97 di cui il
sottoscritto era conducente.

Fiducioso di un Vostro positivo riscontro in merito, colgo |'occasione
per porgeVi distinti saluti.

in fede
MARINELLI Giorgio
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‘t(( (&i&; ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂrea di q;anto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 04/12/2000

Prot. n° . Drr/C)ED‘b/aO

Dagli atti in ns. possesso risulta che il dipendente Marinelli
Giorgio il giorno 27 ottobre 1997, mentre transitava per Via Lago di
Pergusa alla guida del ns. bus n° 301, subiva un infortunio sul lavoro, a
causa del cedimento di un tombino.

Sul luogo dell’incidente interveniva una pattuglia dei carabinieri,
che chiamava |'ambulanza dei Vigili del Fuoco, che trasportavano il Marinelii
al'Ospedale SS. Annunziata di Taranto.

A seguito dell’incidente il ns. automezzo & stato gravemente
danneggiato, in quanto ha subito la rottura delllammortizzatore sinistro,
della membrana sospensione anteriore sinistra e del carrello telaio.

A causa dei danni riportati, ed in particolare per la non
reperibilita del carrello e l'efevato costo di questultimo, dalla data
dell'infortunio il bus non & pil in esercizio ed & in attesa di rottamazione.

Si rilascia su richiesta dell'interessato, per gli usi consentiti.

IL D RE (GENERALE
1] aAncejc tlo)

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



.ﬂzienda per la M obilita n‘ellﬂ_rea di Q:ranto Sp.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n® 8 (\1

Taranto, Ii 30/05/2001

Egr. Sig.
MARINELLI GIORGIO
S EDE

Oggetto: Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in applicazione della nuova classificazione del
personale di cui al C.C.N.L. 27/11/2000.

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui all'art. 2), lett. D) dell'Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di COLLABORATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 129,
con svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
‘precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DI ORE IL PRESIDENIE
(I Giowrmi Wytichecchia) (E rzo Man)

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@amat.ra it pag.1



FERROVIE DELLO STATO S.P.A. Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto S.p.A.

DIVISIONE INFRASTRUTTURA ' Via C. Battisti, 657
Direzione Sanita’ ) 74100 TARANTO

’ AM.AT. s.p.a.2 TARANTO
UNITA’ SANITARIA TERRITORIALE BARI B &Zg

BARI, 25/06/2001 S.ZT?“Q'"FIUJZUN

%
V. Presidente [ | [

[# re
Class. DI/DS.UBA./CT/ 1497 oi'r?;,!‘?;:a:;;:::‘ E

BirigeniaYeenico

Rif, Pr/1390/01 ?il‘etif:re dati'feereizio [T
R LI TY TPy

del 02/05/2001 Ares Logate rt-_-i
Araa Peiconale :M G
Area Movimanto [}
Area Tecnica I:]

Utliclo Ragioneria

]
Utficio Prod, del Traflico [—]
Ufficio Segreteria | &\

Utticio Contratti |-

Oggetto: Inidoneita qualifica agente di movimento Marinelli Giorgio (nato ad Alberobello il
15/07/1947).

In esito alla nota a riferimento, visti gli atti sanitari (visita 15/09/1999)

si comunica che I’inidoneita del Vs dipendente & dovuta ad infoftinio sul lavoro subito dallo

stesso in data 28/10/1997,

=
IL FUNZIONARIO MEDICO
Dott.ssa Giuseppina DE VIVO
MP

TEL Telecom 080/5732568
FAX Telecom 080/5732030

Lavoro CT\Lettera utilizzazione



ﬂziend;l\per la Mbﬂitﬁ ncll'ﬂ:ea di q;ant(;

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

. Taranto, li 1 6 QGO. 2001
Prot. n° : Dlrlg&?(’l/&m’{ -
Spett/ie
[.N.A.LL. TA/2
(\&f’\- Via Plinio, angolo Salinella

74100  TABANTO

C‘?’

OGGETTO: Sollecito ns. note del 22/03/2000, ns. prot. 1024/2000 e
599/99 del 24/03/1999. IiInfortunio ns. dipendente Marinelli
Giorgio (prat. n° 403923142 del 29/10/1997).

_Si fa seguito alla ns. nota del 22/03/2000, ns. prot. 1024/2000,
per sollecitare la liquidazione di quanto dovuto per l'infortunio in oggetto,
occorso al dipendente Marinelli Giorgio.

Infatti come gia evidenziato con la precitata nota, relativamente
all'infortunio in oggetto, liquidatoci da codesto Istituto con ordinativo di
pagamento n°356 del 05/12/1997, & stato disposto a ns. favore, a saldo
per indennita temporanea, un rimborso di £ 1.057.500 (relativamente al
periodo 01/11/1997 al 12/11/1997) mentre non & stato indennizzato
I'ulteriore periodo dal 16/11/1997 al 19/11/1997 (data di chiusura
definitiva), periodo in cui I'infortunio de quo & stato riaperto, come si
evince dai certificati medici trasmessi.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, si coglie 'occasione

I RETTORE
(Ing/ G i Mipichecchia)

per inviare distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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*’f"&s{ , ﬂzienda per I3 Mbilitﬁ nell'ﬂrea di ‘Zranto S.p-A.
(¢ i

=

"--.‘\.,_ ‘ ) Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
| ol Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto, li 02/05/2001

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza Aldo MORO n.49

70100 BAR'I

RACCOMANDATA A.R. Spett/le

alia c.a. della Dott.ssa De Viva
OGGETTO: Inidoneita qualifica agente di movimento ns. dipendente Marinelli
Giorgio (nato ad Alberobello il 15/07/1947)

Relativamente al ns. dipendente emarginato in oggetio, da Voi
giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento delle mansioni della
qualifica originariamente rivestita di agente di movimento (vs. referto del
10 settembre 1998), si chiede di specificare se I'inidoneita alle predette
mansioni sia riconducibile all’infortunio sul lavoro subito dallo stesso il 28
ottobre 1997.

"I lavoratore ha esibito a quest'Azienda un dispositivo di sentenza
emesso il 7 dicembre 2000 dal Tribunale di Taranto- Sezione Lavoro, con
cui, relativamente all’evento infortunistico di cui sopra, & stato
riconosciuto il suo diritto alla rendita d’inabilita permanente in ragione
dell’11%, con condanna dell'INAIL al pagamento dei ratei non corrispostigli.

In attesa di vs. cortese riscontro, anche a mezzo fax, restando a

disposizione per chiarimenti e/o integrazioni, s’inviano distinti saluti

via C. Batlisti, 657 - 74100 TABRANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Io sottoscritto MARINELLI Giorgio, dipendente di codesta azienda con la
qualifica di agente di movimento, in forza al reparto amministrativo con mansioni di
usciere, con la presente, a seguito della Vs. comunicazione del 13/06/2001 con la
quale mi viene cristallizzato 1’orario di lavoro sulla base delle 39 ore settimanali,

invito la S.V. a concedermi la possibilitd di continuare a svolgere gli stessi orari
previsti per il settore impiegatizio.

Tale mia richiesta, credo sia legittimata dal fatto che svolgo tali mansioni da
alcuni anni a seguito di una inabilitd alla guida per infortunio e che, considerato che
non potrd mai piu svolgere mansioni di conducente, chiedo, gentilmente, il

riconoscimento dell’orario di lavoro che ho consolidato all’interno del reparto in cui
opero.

Nella certezza che la mia richiesta sard oggetto di una Vs. considerazione,
ringrazio e saluto cordialmente.

Marinelli Giorgio

%:A /% ' §byfﬁ



ﬂzienda per la Mobﬂité nellﬂrea di q;ranto

S.pA

Codice Fiscale, Partita VA e N. iscrizione al Registro delle
Imprese di Taranto: 00146330733

/ Taranfo, i 28/08/2001

All’agente
Marinelli Giorgio
SEDE

Oggetto: Orario di lavoro

A riscontro della sua nota del 13/06/2001, prot. az. n® 7331,
con cui ha chiesto di “poter continuare a svolgere gli stessi orari
previsti per il settore impiegatizio”, si comunica che la richiesta ¢é
accolta.

Infatti, e ben noto che da svariati anni lei & impiegato in
mansioni di “conducente uffici”, nell’ambito dell’Ufficio Segreteria
dell’Area Personale, per inidoneitd definitiva allo svolgimento delle
mansioni della qualifica originariamente posseduta d'agente di
movimento. '

Tale attivita & connessa ed ausiliaria a quella del settore
amministrativo.

Pertanto, a decorrere dal 3 settembre 2001 Ile sara
ripristinato il profilo orario di 36 ore settimanali.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di
competenza.

Distinti saluti

IL DIRRTTORE
(Ing. Giova atichecchia)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 089 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



AMAT CoAfla

Azienda per 1a Mobilita nel' Area di Taranto 5.p.4.

Area Personale

Taranto, i 13/06/2001

Corrispondenza interna prot. n° / /‘9 4‘5
Oggetto: Applicazione Accordo Aziendale del 22 maggio 2001.
Cristallizzazione "“ad personam” orario di lavoro

All’agente
Marinelli Giorgio

e p.c. Area Personale
SEDFE

Con I'Accordo Aziendale in oggetto, ratificato dal CdA nella
seduta del 30/05/2001, & stato cristallizzato “ad personam” il profilo
orario posseduto da ciascun lavoratore al 31/12/2000, in relazione alla
qualifica posseduta a}la predetta data.

-L’accordo in esame ¢& efficace anche in relazione agli
inquadramenti nelle nuove figure professionali previste ex C.C.N.L
27/11/2000.

Di conseguenza, a decorrere dal 1° giugno 2001 lei é tenuto ad un
orario di lavoro di 39 ore settimanali, riconducibile alla qualifica di agente di
movimento che lei continuava a mantenere al 31/12/2000, bencheé
inidoneo in via definitiva all’espletamento delle mansioni di guida, con
utilizzo in modo esclusivo nelle mansioni di conducente non di linea, in forza
all’Ufficio Segreteria dell’Area Personale.

Distinti saluti
IL DI, ORE
(Ing. Giovann tichecchia)

pag. 1




AMAT.

A zienda per la M obitita nel'A rea di ZTaranto S.p.A
Area Personale

Corispondenza intﬁ_P@gg Taranto, li 21/05/2001

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MARINELLI Giorgio, nato ad Alberobello il 17/05/1947, &
stato assunto alle dipendenze dellAMAT in data 17/02/1976, con la
qualifica di autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

- dal 17/02/1976 autista di linea reparto movimento;

dal 01/01/1978 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 01/01/1993 al 30/11/1997 agente di movimento livello 5;

dal 01/12/1997 a tutt'oggi mansioni di conducente non di linea in
forza all’'ufficio segreteria, a seguito di inidoneita definitiva alle man-
sioni di agente di movimento.

Tanto si rilascia, per gli usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

3.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it

pag. 1
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R AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li 22 MAG. 2000

7
Corrispondenza interna  prot. n° i ll"’&-

Al dipendente

Sig. MARINELL! Giorgio
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” gl RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa linesistenza -nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 det CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosi come determinata dall'art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive efo particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobilité nell'.ﬂ.rea di q;ranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva [lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
accolto.

Distinti saluti

IL D

r francised
e/
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RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 N.I48 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

[l sottoscritto Sig. \I“US(Q‘AE Lt ChioRaGib Natoa ALIQ{T@OI'&EZ(O(?[[ ,/1
residente in CRAST/ALD ... via IR ConVALLIA2IONE . CONCA. Doko.. $F prov..Trx......
Cap..? WO I inforza alla azienda... AN & T, .. residenza di servizio. 77 4¥A A Ta...
Qualifica AGENTE.. 2. . TR TLEAND. ... matp A7, F620. . pat. N°.. 74, $0.6.30.L5./>;

rilasciata il .42- 598, ( M (T= ;:) codice fiscale.. M RN, TR L€ 1A 1EPK/

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennitd parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giomata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitd lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi 1 termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione
della prescrizione ex art. 2943 C.C.

A, hi T 1#@58\160
zﬁrm

Dirigente Ammin,vo

Area informatica
Area Legale

Area Personale
Area Movimenio

Area Tecnica

Utficio Raglaneria
Ufticio Prod. del Tratfico
Utflcio Segreterla

Ulficla Contrattl
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AMAT.
.ﬂzlenda per la Moblhta nell' ﬂ.rea di rIa‘iranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.M.A.T.- TAI’-‘%NEO
Pm.fngo ﬁﬂﬁ 1993
del_S»_

Dirigente Ammin.vo
Area Informatica

| Ares Logate

Arce Pareonale
Area Movimente
Atea Tacnica
Utlicio Ragloneris
Ufticlo Prod. de! Tmmco

Utficio Sagretaria
Utticto Contratil

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

lﬁnﬂu

L00ae00o0

L

L

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di  conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

. (A@ia Cimaglia)
s | | uuﬁﬂ P
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PROCURA SPECIALE

e

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

T sottoscritti:

LAGUERCIA ALFREDQ, nt. a Taranto il 31.8.52 ed ivi residente

via Scoglioc del Tonno 70/6 C.F.:LGR LRD 52M31 L043J

FEROLA EUGENIO, nt. a Palagiano il 1.5.1950 ed ivi residente

Via Pirandello 6 C.F. FRL GNE 50EC1 G252D

VASCO GIOVANNI nt. a Taranto il 29 agosto 1953 residente

in Taranto Corso Piemonte 100 C.F. VSC GNN 53M29 L049K

ONORATO ALVARO, nt. a Taranto il 22.9.47 ed 1ivi residente

Via Cripta del Redentore 2 C.F.NRT LVR 47P22 LO49W

ROTA STEFANO nt. a Massafra il 5.9.56 ed ivi residente Via

Zacconetti 85 C.F. RTO SFN 56P05 FO027M

GIGANTE BENITO nt. a Taranto il 29 gennaio 1940 ed ivi re-

sidente Corso Italia 216 C.F. GGN BNT 40A29 L0435V

DE PACE FRANCESCO, nt a Taranto il 10.10.57 ed ivi residente

Via dante 61 C.F. DPC FNC 57R10 L0O45R

MARINELLI GIORGIO nt. a Alberobello il 17.5.47 e residen£e

.in e¢rispiano Circ. Conca D’'Oro 88 C.F. MRN GRG 47E17 Al4SN

COLETTA ADOLFO, nt. a Taranto il 31.5.40 e residente in Lama

(TA) VIA Feluche 3 C.F. CLT DLF 40E31 LO45W

VIZZIELLI FRANCESCO nt. a Taranto il 20.8.52 ed ivi resi-

dente Via Nitti 76 C.F. VZZ FNC 52M20 LO4SC

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il sig.: CELLAMARE GIOQVANNI, nato a Martina Franca il 16 mar-

zo 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n. 5 C.F.:CLL




GNN 57016 E9865, affinché tramsiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilitd nell’area di Taranto - , la co?troversia relativa al-

1’inclusione degli = importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

i

nitad e del trattamento di fine rapéorto, alle condizioni

tqtte di cui all'aqcordo aziendale rag;ficato con delibera-

L
zione del C.d.A. dell'A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e con il

versamento delle somme indicate afflanco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle 'ritenute di legge:

i
L
1

sig. LAGUERCIA ALFREDC lire 2,258, 410

}
sig. MARINELLI GIORGIO lire 2.026.203!

I! _l

sig. GIGANTE BENITO lire 7.366.383

sig. VIZZIELLI FRANCESCO lire 225,323

{

sig. DE PACE FRANCESCO lire 3.844.5681

i

sig. COLETTA ADOLFO ' lire 2.960.044 .

ROTA STEFANO lire‘2.180.251

sig. FEROLA EUGENIO lire 4.346.956

sig. ONORATO ALVARO lire 6.590.734

sig. VASCO GIOVANNI lire 2.072.855

Nell’cggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

'[ .
venire dinanzi al cditato Ufficio, traisigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1’esatta -esecuzione del mandato in ogyetto senza

"




bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Tarante, Via Di Palma n.82, 1i o -
]

Lpkeloquuess
A‘I YT

Y P

//ZZQQQ' !na_ &l
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Repertorio n. 65 2/{6-

Autentica di Firma

Nepubblica Italiana

Io sottoscritto Dott.Giandomenico CITO, MNotaio in Taranto,

iseritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

e v el



certifico ed attesto

¢he, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza

fei testimoni, hanno apposte la lore firma all'Attoe che

precede, in Mia presenza, i Signori, della cuil identita

yersonale Io Notaio sono certo:

4+ LAGUERCIA Alfredo, nato il 31.08.1952 a Taranto ove risiede

#lla Via Scoglio del Tonno n.70/6; — FEROLA Eugenio, nato il

$1.05.1950 a Palagiano ove risiede alla Via Pirandello n.6; -

YASCO Giovanni, nate 1l 29.08.1953 a Taranto ove risiede al

Corso Piemonte n.1C0; -~ ONORATO Alvarc, nato il 22.09.1247 a

Taranto ove risiede alla Via Cripta del Redentore n.2; — ROTA

$tefano, nato i1 05.09.1956 a Massafra ove risiede alla Via

Jacconetti n.85; -~ GIGANTE Benito, nato il 29 maggio 1840 a

Tarante ove risiede al Corso Italia n.216; - DE PACE

Francesco, nato il 10,10.1957 a Taranto ove risiede alla Via

Pante n.61; - MARINELLI Giorgio, nato ad Alberobello il

17.05,1947, residente in Crispianc alla Circonvallazione

fonca d'Cro n.88; - COLETTA Adolfe, nato a Taranto il

31.05.1940, residente in Lama allé Via Feluche n.3; VIZZIELLI

Francesco, nato 11 20.08.1952 a Taranto ove risiede alla Via

Jitti n.76.

Taranto 22 febbraio 1229 - Via Di Palma n.82.
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C4,0.

M {\.DCLL‘,Q_,
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
/_,DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
q ?[ COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giomo/ " del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, compgsta dai seguenti sigg.

53 ' \“Q/lgﬁ fb@\ (ool ~ (
J C@'}.‘ma ngLPCVDL\ r{)?ﬂ

Ji | Q’jummto QIQ\M. Ceoic

si sono presentati:

- L’Azienda per la Mobilita nellArea dl Ta@_r)_to (AMAT), con sede in Taranto alla
Via Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing.
Francesco Lucibello, éutorizzato alla stipula della presente transazione giusta
accordo aziendale ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione
n°14 del 21/01/1999, assistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia;

- I sig. Cellamare Giovanni", nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta.procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63216, del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

-

¢ [ .
.- £‘ 1) Laguercia Alfredo, nato a Taranto il 31/08/1952;

e

2) Ferola Eugenio, nato a Palagiano il 01/05/1950;
3) Vasco Giovanni, nato a Taranto it 29/08/1953;
4) Onorato Alvaro, nato a Taranto il 22/09/1947:
5) Rota Stefano, nato a Massafra il 65/09/1 956;

6} Gigante Benito, nato a Taranto il 29/01/1940



7) De Pace Francesco, nato a Taranto il 10/10/1957;

8) Marinelli Giorgio, nato a Alberobello il 17/05/1947,

9) Coletta Adoifo, nato a Taranto il 31/05/1940;

10 ) Vizzielli Francesco, nato a Taranto il 20/08/1952; e
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di-imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di ?Dlg}ﬂo CAlA C &

FAISA-CIéAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle 0O.S8S., é stata affrontata la problematica in ordine al-.di- %
ritto dei dipendenti delPAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dellindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra 'AMAT e le

00.5S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del'AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito st riporta:

-L'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan- v I'!
ze sindacali: ' -
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA L ucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premeéso : '



- che con decorrenza 1° giugno 1982 la. legge n°® 297/82 ha riformato listituto
dellindennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livelio nazio-
nale un accordo sulla determinazione della base di calcolo del suddetto TFR,
avuto riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso FAMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda linclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale; *

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza € opportuno ni-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni poss:b:!e T
contenzioso, anche al fine di salvaguardare Farmonia’nell'ambiente di lavoro;

-- che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-
ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998 nonché Ia fegola-
mentazione per il futuro; :
che, inoftre, il sindacato ha chiesto che il. presente accordo ponga fine alle di-
scussioni, in atto con molti d:pendent: circa le certificazioni da esibire a fronte

. delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni; )
che attualmente i dipendenti in forza, ::nter'essati al suddetto accordo, sono 503;

tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue: -

Art.1

Le parti si danno reciprocamente atto | che le prestazioni lavorative eccedenti

f'orario normale di favoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-

re esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2

A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cié voler riconoscere alcuna deﬂe/
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, |
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nellambiente di lavoro e, dalfaltro, al fine di prevenire o comporme eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad oftenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno ail'atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricaicolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di

tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR .



(retribuzione lavoro stracrdinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b} per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo.1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

- Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quelia del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni; in siffafta ipolesi dovranno produmre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del ben’odo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente sui dati forniti dai lavoratoni.

I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub ¢) softoscriveranno le
transazioni a partire dal mese di aprile 1998.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo d: anticipazione TFR straordi- ".’%%
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge. &u
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne. | '

. Art. 3
Le parli si danno atto che, con la sottoscrizione degli atli transattivi individuali, si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR
erogate alla data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Ammini-
strazione, senza necessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e
sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la softoscrizione degli atti transatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente l'onere economico
delle stesse, ove eventualmenite intraprese.



v .

Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e Ia
struttura dei tumni, per 'accantonamento delle quote TFR, a parﬁré dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:

a) pérsonale tumnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite; '

b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non

strutturali, cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie '

e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.
Art. 5

Il presente accordo dovra essere ralificato dal Consiglio di Amministrazione
del/ AMAT. "

Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente Fatto tran-
attivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti,-cosi come sopra costituiti, avendo alneglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmentt_e per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste; .

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
laccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle sorﬁme af-
fianco di ciascun nominativo indidate. al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavore straordinario, calcolato secondo le modalita di cui allaccordo
sindacale del 21/01/1995, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza
L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

-




[

X Y z
a) Laguercia Alfredo g 47.701.766 + 2.258.410 49.960.176
b} Ferola Eugenio £ 62.541.571 + 4.346.956 66.888.527
¢) Vasco Giovanni £ 55.756.774 + 2.072.855 57.829.629
d) Onorato Alvaro £ 72.427.517 + 6.590.734 79.018.251
e) Rota Stefano £ 24756708 + 2180251 = 26.935.959
f) Gigante Benito £ 50.575.564 + 7.366.383 57.941.947
g) De Pace Francesco £ 20.830.527 + 31.844.56‘B 24.675.095
h) Marinelli Giorgio £ 32.780.652 + 2.026.203 34.806.855
i) Coletta Adolfo' £ 86.270.791 + 2.960.044 =  89.230.835
) Vizzielli Francesco £ 29.905.088 + 225323 = 30.130.411

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del
lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi
azione connessa alla rideterminazione deéli accantonamenti di trattamento di fine .
rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agii atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest’ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
ro, secondo le modalita di cui all'art. 2 lett. A) dell’accordo: aziendale 21/01/1999,
FAMAT, aderendo alnle richieste dei lavoratori e delle O0.SS. ed in esecuzione
dell'art. 2 left. B) del citato accordo aziendale.ksi impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle
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ritenute di legge, somma equivalente al 100% dellincidenza del lavoro straordina-
rio sul TFR alla data del 31/1 2/1998, cosi come convenzionalmente detemninato

nel precedente punto 3):

: a) Laguercia Alfredo £ 2258410
b) Ferola Eugenio £ 4.346.956
¢) Vasco Giovanni £ 2.072.855
d) Onorato Alvaro £ 6.590.734
e) Rota Stefano £ 2.180.251
f) Gigante Benito £ 7.366.383
g) De Pace Francesco £ 3.844.568
h) Marinelli Giorgio g  2.026.203

E{a\o i) Coletta Adolfo £ . 2.960.044

? 2(:: Vizzielli Francesco B 225328

"‘,@"‘s.-m ) con la sottoscrizione del presente verbale ‘giﬁ'conciliazione, le parti si danno atto

g che si iﬁtenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1 999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.
7) FAMAT, con la softoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di
cui al precedente punto n°4 del presente atto.
Letto, confermato e sottoscritto. .,

‘?;, Cellamare Giovanni nella qualita in atti (}ﬁ

Azienda per la Mobilita nelf'Area di

- ————



'ﬁ‘/\";jw ﬂ.zienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q:ramo

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n* 13361

Taranto, li 22/03/2000

Prot. n° D|r//!02'|/1/£000

Spett.le

[.LN.A.LL. TA/2

Via Plinio, ang. Via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta saldo indennita inf. ns. dipendente Marinelli Giorgio
(n° 403923142 del 29/10/1997). Sollecito ns. nota
prot.599/99
Si fa seguito alla ns. nota del 15 maggio 1998, per sollecitare

la liquidazione di quanto dovuto a saldo per linfortunio in oggetto,

occorso in data 28 ottobre 1997 al ns. dipendente Marinelli Giorgio.
Infatti, come gia evidenziato con la precitata nota, con vs.
ordinativo di pagamento n° 356 del 5 dicembre 1897 é stato disposto a
nostro favore, a saldo per indennitda temporanea, un rimborso di £
1.057.500 (relativamente al periodo dal 1° novembre 1997 al 12
novembre 1987), mentre non & stato ancora indennizzato |'ulteriore

periodo dal 16 novembre 1997 al 19 novembre 1997 (data di chiusura

definitiva), periodo in cui l'infortunio de quo & stato riaperto, come si
evince dai certificati medici allegati.
In attesa| di vs. cortese riscontro, si coglie l'occasione per

inviare distin;i saluti

[

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritt ///'f//L//‘(/EZA/ ‘@//ﬁb,di

ALLA DIREZIONE GENERALE

A M. A T

SEDE

AMAT. T /maa;
F1ol. Asclve of
4,301
Ririggnie Ammin.vo
Argn Informatice

Aros Legnis

Args Persenaly

Arga Movimento

Args Tgenlsn

Ufficis Regioneria
Utliele Pred, dsel Trallico
Wilcio Sagreteria

Witicie Conirasti

.

(

00000C00R0ag:
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ndente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza del’anno_~ A/ 9 giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per l'anno_ £ ges —

Taranto,li 7, /ﬁ.- /.//fﬁ

\ €

Il dipendente

/@J/f;/' q‘géz{/ﬂ?




AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

Y
Il sottoscritto M7/'7/ YL ’ﬁ % ﬂ’(f’o , dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di O_/Zﬁj‘ H. , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
Accordo.

Taranto i,

%o\v\ In fede

sy i Sty A7
a9 FEB ,4933

Dlrlgento Ammin.vo

Area Informatica

Area Logale

Area Parsonale

Area Movimento

1 Area Teenlca

Uticlo Ragionerla
Utficio Prod. del Traflico
Utticlo Segreterla
Ufticio Conteattl

B {lalu[nln]uinfuin]ulafs}
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂ;ea di qzranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, |i 23/12/1998

RACCOMANDATA A‘_—B‘- Spett/le
o Comune di Taranto
8 Settore Governo del Patrimonio
Servizio manutenzione Impianti
N Via Plinio, n° 75
74100 TABANTO

alla c.a. del Capo Servizio Tecnico, p.i. Sig. Cosimo Borsgi

OGGETTO: Richiesta risarcimento danni ns. dipendente Marinelli Giorgio

Si riscontra la vs. nota 1° di&embre 1998, avente pari oggetto,
per fornire le notizie richieste.

Dalla dichiarazione d'infortunio, regolarmente inoltrata
allINAIL alllepoca dell'laccaduto sulla scorta della dichiarazione resa
dal lavoratore, e a seguito di ulteriori accertamenti effe.ttuati,‘ emerge
che il dipendente Marinelli Giorgio il giorno 28 ottobre 1997, mentre
‘transitava per Via Lago di Pergusa alla guida del bus n° 301, a sequito
del cedimento di un tombino, subiva TI’infortunio de quo.

Sul luogo dellincidente . interveniva una pattuglia dei
Carabinieri, che chiamava un’ambulanza dei Vigili del Fuoco. |

| Vigili del Fuoco portavano il Marinelli all'Ospedale SS.
Annunziata di Taranto, ove i medici del P.S. diagnosticarono un “trauma
da contraccolpo rachide, cervicale e dorsale”.

Non sono in ns. possesso eventuali verbali redatti all’epoca

dalle Forze dell’Ordine intervenute sul luogo dell'accaduto.

'

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



ﬂzienda per la Mbilitil nell'ﬂ:ea di ‘Zl,ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

A seguito del suddetto incidente il ns. automezzo e stato
gravemente  danneggiato, in quanto ha subito la  rottura
del’lammortizzatore sinistro, della membrana sospensione anteriore
sinistra e del carrello telaio.

A seguito dei suddetti danni, ed in particolare per la non
reperibilitd del carrello e l'elevato costo di quest'ultimo, dalla data
dell’infortunio il bus non & pil utilizzato in servizio di linea ed & in
attesa di rottamazione.

Pertanto, con la presente, si chiede a codesto Spett.le
Amministrazione di fornirci indicazioni circa la Compagnia che vi
assicura al fine di ottenere il risarcimento per i danni cagionati al bus
n° 301, riservandoci di quantificare successivamente I'ammontare dello
stesso.

In attesa di vs. cortese riscontro, si coglie l'occasione per

inviare distinti saluti

IL DIRETTORE GEfiERALE

% Erantesco Eifcibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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AMAT.

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto

Aﬁa Tecnica

Taranto li, 10/12/98
Corrispondenza intema prot. n° 3"?},’ /&T

Al Capo Area Personale
Dott.ssa Maria F. MENENTI

SEDE

Oggetto: informativa sul bus 301

Si evidenzia che I'autobus in 6ggetto € in avaria dal 28/10/97 a
seguito della rottura del carrello telaio.

Tale avaria € stata procurata dall'agente MARINELLI Giorgio lo
stesso giorno a seguito del cedimento del telaio di un tombino in via Lago
di Pergusa esistente sul manto stradale, come dichiarato dalio stesso
agente anche alle Forze dell’Ordine intervenute. _

| danni riportati dall'autobus in oggetto sono i seguenti:

Rottura ammortizzatore sx.;
Rottura membrana sospensione anteriore sx.;
Rottura carrello trapezoidale del telaio.

A seguito di queste avarie, per la non reperibilita del carrello
sopra descritto e l'elevato costo di quest'ultimo il bus & in attesa di
alienazione considerata non conveniente la riparazione in quanto il bus ha
gia un'anzianita di anni 14.

Distinti saluti.
Area Tecnica
(ING. COSIMO CIGLIESE)

Oyre

pag.}
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COMUNE DI TARANTO

Cod. Fisc. 80008750731 — P. IVA 00850530734
8 SETTORE GOVERNO DEL PATRIMONIO

Servizio Man(itenzione lmpiénti Termici , 27 HEpS 199 8
. esséL RACCOMANDATA

a8
Prot. n.gy}1 del § NOV. Taranto, li 2 6 NQV. 1998

o Spettle AMAT.
Via C. Battisti n. 667

74100 TARANTO

e, p.c. 3 Settore AVWOCATURA
SEDE
“ Avv, Stefania CAZZATO
Via Mezzetti n. 31

7A100TARANTO
Oggetto: Sig. Giorgio MARINEL [ — dipendente A.M.AT. -
Richiesta risarcimento danni - Sinistro del 28.10.1997. _
Invito a presentarsi. -

Con riferimento all’unita richiesta di risarcimento danni del sig. Giorgio
MARINELLI, in qualita di Vostro dipendente, codesta Azienda & invitata a pre-
sentarsi presso questo Settore, ViaPlinion. 75 - 4 piano -, entro cinque giorni
dalla ricezione del presente, - Martedi 0 Giovedi dalle ore 10.00 alle ore 12.00 -,
per il completamento degli atti istruttori inerenti alla richiesta di cui trattasi, al fi-

ne di consentirci di accertare lo stato nei luoghi, ove si & verificato il sinistro, e di
[ H H PSSR
periziare i danni.

A, M.A.T,-TARANTO
Prol. Atrivo n'ﬁl&q
Pratica trattata da: ::0-}:9,{5::49@
= . Nirigente .
Capo SEE'WZ'O Tecnico Arca Intormatica
- p.i. COSImO BOR.SCI - Arga Lagaie
tel. 099/4581978

T T —

Area Peoraonasio
Area Movimento

IL DIRIGENTE DEL SETTORE
(arch. Marcella VUOZZ0)
/Kj\’e\"

/

Area Tecnica

Ufticta Ragloneria
Utficio Prod, deol Traffico
Utlicio Segrotaria
UMticto Contratty

— .
{

|_D00a0000800




SO LEGALL

Prol. Avv. Domenico GAROPFALO
Avv. Stelania CAZZATO

Via Mezzetd, 31 - Tell ¢ Fax Q997520962
74100 TARANTOQ
STUDIO LEGALE
LUCA PANARELLI

Via Mezzeln, 31 - Tel/Fax 09977326952
TSI TARANTO

K

La presente, in nome e per conto del Sig. MARINELLI
Giorgio, nato a Alberobello i117.5.47, il quale elegge domicilio speciale
presso questo studio ex art. 47 c.c., per significarVi quanto segue:

in data 28.10.1997, il nostro assistito, autista AMAT,
percorreva Via Lago di Pergusa con direzione di marcia Corso Annibale, in
Taranto, alla guida di un Autobus dell’ AMAT meod. Inbus Siccar 177 tg. TA

S Y P53 B

Giunto nei pressi del civico 104, nel passare su un tombino
1vi esistente, lo stesso cedeva improvvisamente sotto il peso del mezzo,
sicché la ruota anteriore sinistra dell’autobus andava ad incastrarsi
all’interno del vuoto creatosi.

A seguito del brusco arresto del veicolo, il nostro patrocinato
veniva sbalzato dal sedile di guida e riportava gravi lesioni fisiche.

Sul posto sopraggiungevano i Carabinieri di Taranto, che
redigevano apposito verbale mentre il. Marinelli veniva immediatamente
trasporiato all’Ospedale Civile S.S. Annunziata, ove gli veniva riscontrato

“trauma da contraccolpo cervicale e dorsale”.

In conseguenza dell’evento, sono derivati al nostro assistito
postumi di invaliditd permanente, per i quali, inoltre, & stato dichiarato
definitivamente inidoneo alle mansioni di guida.

Yanto premesso, Vi invitiamo al risarcimento di tutti { danni
derivati al Marinelli, di natura patrimoniale e non, ivi compreso 1l danno
biologico ed il darmo alla salute.

Con preavviso che, in difetto, trascorsi gg. 7 dal ricevimento
della presente, saremo costretti, nostro malgrado, ad adire [’autorita
giudiziaria competente, ‘

:COMUNE DI TAHAij A St
056036 21[1H98j '

ARCRHIVIO!

by

COMUNE DI TARANTO
Palazzo Latagliata
74100 TARANTO

'VOCAT
STAI’N AR

FROT. INT. Mj‘)’ES




T AMAT

A zienda per la M obilita nell'A rea di Taranto

Area Personale

Taranto, li 08/10/1999

Cortispondenza interna prot. n° P iq'o
Oggetto : Riqualificazione

UH = . A, Al dipenderte

¢ Marinelli Giorgio

Ug( Q@/QJQ e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale

U ga N | “« “ Capo Area Movimento
“ “ RR.SS.AA.

SEDF

Si comunica che, a seguito della visita medica cui & stata
sottoposta il giorno 15 settembré u.s., presso il Centro Medico delle F.S. di
Bari, Lei, gia inidoneo definitivo all’espletamento delle mansioni di guida
degli autobus, & stata dichiarata inidoneo definitivo anche alle mansioni
della qualifica d’addetto alla manutenzione, liv. 8 ex CCNL.

Pertanto, come gia concordato in precedenza con le OO0.SS. di
riservare al personale inidoneo alcune mansioni, relative a qualifiche che il
CCNL pone ad esaurimento per destinarle a rotazione agli agenti di
movimento, Lei continuerd a mantenere. la qualifica ed il livello di agente di
movimento, ma sara utilizzata in modo esclusivo nelle mansioni di

conducente non di linea, in forza all'ufficio segreteria dell’area personale.

Distinti saluti -
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Del 1L5-09-1999

g8i certifica che

eta' 52
'Q__-——"_-—-—'-'_'_-.___-—-__-—-_-—_—-
A
Statura cm. A€o Perimetro toracico cm.
R 2  p.A. two({qo

Peso

Eg.

proposto @ ADDETTO ALLA MANUTENZIONE

FERROVIE DELLO STATO S._.p.2A.

DIREZIONE SANITA'

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
74100TARANTO

CERTIFICATO D!'IDONEITA' FISICA

MARINELLI GIORGIO

nato 17-05-1947

CONTROLLO RAVVICINATO

——

e

Riigenia Ammi {1, 0200)
Avea (lbormalion

Ao Leonte
Adga Peftoponalp

Arge Mevimeaip
ATED lochicn

wfu|s]:Aslala

Uitlelo Ragloneria
SR Frod, del Traffico G

POSSIEDE:/

ACUTEZZA VISIVA

-

Campo visivo

Senzo cromatico

Percepisce. 1a voce afona dall'orecchio destro a m.

>

In conseguenza si giudica che

s> »» di conversazione »»

OCCHIO DESTRO

UHliglo Segreteria
Uiticlo Conirctu

——-—-occHTo-[Sh

£

ag

NISTRO

e e ———
Ad occhio nudo /LOLLO g A ﬂiﬁ O
B . g bt e T
a rifraz. corretta i
con lenti di -
Yy TN o I
X e dall*orecchio ginistro a m. 2
5 e dall'orecchio sinistre a m. ( -
N T
= al posto cui e' destinato
----------- idoneo . -
NON E' a continuare il suo servizio

. iR.hp%ySlﬁ JQ\QNQJ}QQLAﬁL_ AYCEICU-S N Ty )LLbbU;EQJ}Qv-

13-09-1999

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita

(1)

ISPETTORE MEDICO




— AMAT,

.ﬁ.uenda per [a Mob:htﬁ nell' Area di ‘Iz‘aranto %Q“ %

Area Personale

Corrispondenza interna

prot. n°

Il personale

e UW

{ Taranto, |i 01/09/1998
ﬁpz{év‘oﬂ

Oggetto : Orario di lavoro

Al Capo Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

e p.c. Dirigente Amm.vo

inidoneo

disposta dal Consiglio d'Amm

SEDE

che, a seguito di riqualificazione

inistrazione con deliberazione n°

106/1998, pur continuando a mantenere la qualifica di appartenenza di

agente di movimento, viene destinato a svolgere in maniera continuativa

—————

mansioni di qualifiche ad esaurimento (verificatore o conducente 8°

livello) é& tenuto al

rispetto

=
dell'orario - di lavoro previsto

originariamente per quelle qualifiche.

In particolare, agl‘i agenti utilizzati come conducente uffici e

direzione si applichera !'orario del personale amministrativo (36 ore

settimanali), in-quanto trattasi

quella amministrativa.

Distinti

saluti

di attjvita connessa ed ausiliaria a

IL DIRF GENE LE

pag. |



T AMAT.
Azienda per 1a Mobitita nen* Area di Taranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° ?:flho Taranto,li 07/09/1999

All’agente
Sig. MARINELLI Giorgio

e, p. C. Capo Area Personale
/ Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica
VA =
OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 15/settembre/1999 alle
ore 8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, della pre-
sente e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
presso ['ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello
Stato - UNITA'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere
risottoposto ad accertamenti sanitari.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennita di missione.

Distinti saluti.

pag. 1
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AMAT,
ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂrea di ‘Iz‘u’anto

Area Personale

Taranto,li 20 APR. 1999
All’Agente

Corrispondenza interna_B_P_ O_I}_

SEDE

Oggetto: documentazione giustificativa anticipazione di T.F.R.tran-

sazione straordinario sul T.F.R

Con l'accordo Aziendale del 21/gennaio/1999, in materia di in-
clusione del lavoro straordinario nella base di calcolo del T.F.R.
(ratificato dal Consiglio di Amministrazione con deliberazione n°
14/99), all’art. 3 le parti hanno precisato, che con la sottoscrizione
dell’atto transattivo individuale, si devono intendere acquisite definiti-
vamente dai dipendenti “tutte le anticipazioni di T.F.R. erogate alla data
di ratifica dell’accordo, senza necessita che venga prodotta la docu-
mentazione giustificativa”.

L'agente in questione ha sottoscritto la transazione in oggetto e,

pertanto, nessuna documentazione puo’ essere richiesta.

P

IL CAPO AREA PERSONALE

pag. 1
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobililé nell' Area di q;ranto

Area Personale

i

T .
. o aranto, 23 LUG. 1398
Corrispondenza interna prot, n° [J 125

R.

Oggetto : Anticipazione T.F.

Al dipendente
Sig. MARINELLI Giorgio
Dirigente Amm.vo.
~g>—~"2~Capo Area Personale
Questa Direzione, SEDE

- atteso che, nel corso dellanno 1997 Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R. per acquisto 12 casa per sé;

- rilevato che gia con la nota con cui le veniva comunicata la
concessione dell'anticipazione, Le si rammentava [I'cbbligo di
presentare, entro il termine previsto dallA.N. in materia e dal
regolamento aziendale vigente, la documentazione giustificativa della
spesa sostenuta (copia dell'atto di acquisto);

- preso atto che a tutt'oggi la suddetta documentazione non é stata
presentata;

- visti gli artt. 5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983 e gli artt.
6 e 7 del Regolamento aziendale vigente in tema di concessione di
anticipazione di TFR;

DISPONE

che Lei presenti la documentazione di sui sopra all'Ufficio Gestione del

- Personale, entro e non oltre il 30 settembre 1998.

in caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato
a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalitd indicate negli
Accordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti

pag. 1
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" bt
N AMAT.
ﬂzienda per la Mohilité nell'ﬂrea di q-:'lranto

Area Personale

Taranto,li 14/04/1999
Corrispondenza interna prot. n° Y 3‘56

Wﬁf—@)ﬁ' All'agente
/ w‘/L Sig. MARINELLI Giorgio
JX&

S~ e, p. C. Dirigente  Amm/vo
o Capo Area Personale
Se M _ " Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Mansiont.

Si comunica che, & seguito della visita medica di idoneita a cui é
stata stata sottoposta nel giorno 18/03/1999 presso il Centro Medico
delle FF.SS. di Bari, la S.V. & risultata idonea all’espletamento delle
mansioni di Addetto alla Manutenzione. .

Nelle more della sua riqualificazione, la SV. continuera ad essere
utilizzata nelle mansioni di usciere.

Si comunica, infine, che secondo quanto indicato nel relativo
certificato, la SV. dovra essere risottoposta a visita medica di con-
trollo tra sei mesi.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

ILD TTO{EE GENERALE
Francescé u %)

pag. 1

necessari.

Distinti saluti
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‘t‘- ‘/\ e ienda per la bilita nell eadi Laranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, li 12/04/1999

Prot. n° : D.r/_:tog'/ﬂe)

Spett.le INPS
Ufficio indennita economiche
di malattia
Via Leonida
74100 TARANTO

e p.C. Spett.le LN.ALL.
C.O.T.
Via Minniti, ang. Via Japigia
74100 TARANTO

‘alla c.a. del Sig. Taurino (INPS) -

OGGETTO: Dipendente Marinelli Giorgio. Evento del 28/10/1997

Con nota pervenuta in Azienda in data 8 aprile 1999,
relativamente alla riapertura dell'infortunio sul lavoro occorso al ns.
dipendente Marinelli Giorgio, I'L.N.A.LL. ci ha comunicato che per il
periodo di riapertura (dal 16 novembre 1997 al_19 novembre 1997),
nessuna prestazione pud essere erogata dall'INAIL, in quanto trattasi
d'ipotesi di patologia comune.

Pertanto, 'I.LN.A.l.L. non ci ha rimborsato 'indennita economica
anticipata al lavoratore per il suddetto periodo, in cui lo stesso non ha
prestato attivita lavorativa.

Il caso dovrebbe esserVi segnalato dall'l.N.A.lL.L., che legge per
conoscenza.

Al riguardo, poiché I'AM.AT. eroga direttamente ai propri
dipendenti I'indennitad di malattia, conguagliandola con i contributi
dovuti mensilmente, si chiede a codesto Speitle Istituto
I'autorizzazione a poter effettuare I'operazione di conguaglio.

In attesa di cortese sollecito riscontro, si coglie I'occasione

per inviare distinti saluti
IL RIBEATORE GE. LE
; ancesdo Lfcibello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (029) 73561//Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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TARAFTO,

Area Ass.va/Prestaz.

N. [403223.{&.2
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.Spett.le p{ th —

’T;U?Ekn&];b

OGGETTO: Sig. Nowd. (’/\(\mi}f.\o m.41-5-43

Evento del 7 &-1o0- 940 .

n

f]

Per opportuna
indicato in oggetto
specificatoc e che, pertanto,
da guesto Istituto:

conoscenza,
non e’

indennizzabile per
nessuns prestazione verra’

comunica che

DIFELIO OCCASIONE DI LAVORO (RIS&HId GENERICO)

AVVENUTO FUORI AMBIENTE DI LAVORO ("IN ITINERE ‘)

MANCA LA CAUSA VIOLENTA

-
=

D

PERSONA NON SOGGETTA TUTELA EX ART.4 T.U. N.1124/65

FRANCHIGIA

BwWMAmmmmaahmwequimue¢ed&12f?wﬁ

l1’evento
Il motivo
erogata
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o vvu e
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| BDlrtgente Ammln.vo
Area Informatica-

Arca Legale

Area Personale

Area Movimento

3\r.=_va Tecnica

Ufficlo Ragloneria
Utticlo Prod. del Trafflco
Utficlo Segreteria

Utficio Contratti
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fﬁ .ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ.rea di q;'ranto
&

Codice Fiscale 00148330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

g

Taranto, i 24/03/1999

Prot. n° : Dw/5%/%

Spett.le

LN.ALLL, TA/2

Via Plinio, ang. Via Salinella
74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta saldo indennitd inf. ns. dipendente Marinelli Giorgio

(n° 403923142 del 29/10/1997) ‘Q:)s'\
.

Si fa seguito alla ns. nota del 15 maggio 1998, per sollecitare
la liquidazione di quanto dovuto a saldo per linfortunio in oggetto,
occorso in data 28 ottobre 1997 al ns. dipendente Marinelli Giorgio.

Infatti, come gia evidenziato con la precitata nota, con vs.
ordinativo di pagamento n° 356 del 5 dicembre 1997 é stato disposto a
nostro favore, a saldo per indennitd temporanea, un rimborso di £
1.057.500 (relativamente al periodo dal 1° novembre 1997 al 12
novembre 1997), mentre non & stato ancora indennizzato I'ulteriore

periodo dal 16 novembre 1997 al 19 novembre 1997 (data di chiusura

definitiva), periodo in cui I'infortunio de quo é stato riaperto, come si
evince dai certificati medici allegati.

In attesa di vs. cortese riscontro, si coglie l'occasione per

IL;gRET TORE GENERA
//: Alpg. Francesfo L,t,tfib/ o)
’ / -7 ’ C— h—

< ¢ L

inviare distinti saluti
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



DIREZTONE SANITAT

VIA C.BATTISTI,657
74100TARANTO

Del 18-03-1999

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

g8i certifica che MARINELLI GIORGIO natq

éeta’ proposto a ADDETTO ALLA MANUTENZIONE REVISIONE

[P

Staktura cm. /)kj

Perimetro toracico cm.

FERROVIE DEREILI.O STATO S .12-42.

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

A.M.A.T.-TARANTO

Prot. Arrlvo n'_i?_a_j_r_
0.7 APR 1999
Dirlgente Amnﬂn.vo E:_]
Area Informallea
Area Legale
Args Personale
Area Movimeato
DAfrea Tachnica
Uflicie Ragioneria
Utftclo Prod, del Traffllco ]
Ufticio Segreterla
Ulficio Contrattl

npoXon

.//Vg//’ o

P.A.

_Inooo

Peso Kg. f%?

POSSIEDE:

Ad occhio nudo

QCCHIO DESTRO
/ 19//0
/

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di

OCCHIO SINISTRO

Yo

Campo visivo

na sy

Senso cromatico

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. 2§ e dall'orecchio sinistro a m,

>» »> > di comversazione >> > > e dall'orecchio sinistro a m.

In conseguenza si giudica che

A codnll by S o

al posto cui e!

2

destinato

a continuare il suo servizic

17-03-1999

(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita




~ p "m _
ﬂzienda per la Mobilita‘: nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n® ﬂﬂi{ﬁf Taranto,li 08/03/1999

w\{ @w@/ All'agente
4 Sig. MARINELLI Giorgio

e, p. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
' / Capo Area Tecnica

SEDE

OGGETTO : Visjt'a medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 18/marzo/1999 alle ore
8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento, defla presente
e di documentazione medica in suo possesso, si dovra recare presso
Plspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie delio Stato -
UNITA’'SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n. 29 Bari, per essere sottopo-
sto ad accertamenti sanitari relativi alla qualifica di addetto alla
manutenzione, per una sua eventuale riqualificazione.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 22 a seguito presentazione delio
stesso all’'Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennitd di missione.

Distinti saluti.

pag. 1



ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO
A. M. A. T.

SEDE

Il sottoscritto HAGIU(‘:LLI Gio RGlo , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anno 199§ giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199¢

Il dipendente

raranto 2 9 SET, 1998

A MAT.- T@ﬁ
Prcl Arrive n®____L 2 V) g../.
29 SET, -.19

Dirigente Ammin.vo
Area Intormatica

4ren Legole

Area Personale

Area Movimenio

Area Tecnlea

Utticlo F!agioneri;:
Uiticlo Prod. del Traltico
Wilicio Segreleria
Ulticlo Contralll

00000000800

LA

I fu




ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬁ.\'ea di q.a‘ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. imprese di TA n°® 13361

Taranto, i 23/02/1999

Prot. n® : Dlr/MZ\}qq

ALLA C.A. SIG.RA
PROCOPIO UFFI1€10

SANITARIO. Spett/ie
ISPETTORATO SANITARIO
FAX:080/57.32.030 COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo MORO n.49

70100 B AR

OGGETTO: Visite mediche d'idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato Sanitario, si prega di voler risottoporre a visita
medica i  sottoelencati dipendenti, gia  giudicati inidonei
definitivamente  all'espletamento  delle mansioni della qualifica
d'appartenenza, al fine di verificare I'idoneita  degli stessi
all'espletamento delle mansioni alla nuova qualifica che gli dovrebbe
essere attribuita definitivamente di addetto alla manutenzione, con
particolare riferimento alle mansioni di rifornimento dei mezzi

aziendali e di controllo dell'clio e dei liquidi dei suddetti mezzi.

NOMINATIVO DIPENDENTE UALIFICA BIVESTITA

Marinelli Giorgio Agente di movimento giorno 18/3/99
Capogrosso Cosimo Agente di movimento ’ 18/3/99
Convertino Gennaro agente di movimento ” 23/3/99
Semeraro Francesco Agente di movimento n 23/3/99
Frascella emanuele agente di movimento " 23/3/99

Come gia precisato a codesto Servizio con precedenti note,

I'attivita di rabbocco olio consiste nel verificare preliminarmente il

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



.ﬂzienda per la Mbilité neIl'ﬂ.rea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

livello dell'olio dei mezzi ed, in caso d'accertata necessita, nel
sollevare il portellone del vano motore del mezzo (del peso di circa 20
Kg) per effettuare il rabbocco del liquido lubrificante

Per ogni operazione di rabbocco vengono versati almeno 2 Kg
di olio e, pertanto, il lavoratore é tenuto a sollevare un contenitore in
plastica di pari peso.

Invece, l'operazione di rabbocco gasolio consiste nello
svitare il tappo del serbatoio dei mezzi ed immettere all'interno dello
stesso una pistola erogatrice, con bloccaggio automatico al momento
del pieno del serbatoio.

Mediamente, per ogni turno di lavoro, l‘agente effettua le
operazioni di rabbocco su circa 30 mezzi.

In allegato alla presente si inviano in copia i certificati
d'inidoneita gia in nostro possesso.

Restando a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti,
in attesa di un vs. cortese riscontro circa le date in cui gli agenti
potranno essere sottoposti nuovamente a visita medica, si coglie
l'occasione per inviare distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE

e 11

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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[STITUTO NAZIONALE PLR L‘ASSLCURAZLONN

INFORTUNI
t

SEDE '-[ TARANTQ/ 2
Via Minniti ang. Japigia, 2

Area Assicurativa

‘ONTRO GL Y

Tarant_o 2’3 //0’0

OGGETT 2

:

’ A a1q

' - (va_/Z/@mzd%
—QL/-LM

e, p.c.

Al Patrona tC‘_____L_T_//}' L

Invito nmer visita med: :a colleai alp

Inf. Nhﬁzf'zyA? /fj(?.lel Zgg gg F]/

La S. V. é convocata presso questa Sede INAIL Tarauto/2

alle ore f'/{ del giorno

0{ 02 EF per l'espletamento della collegiale medica

‘del qiorno- ! e

Si raccomanda di esibire il presente invito, un documento di
rlconoscmento il biglietto di viaggio da effettuarsi con 1

r'ne'zzo Pl economico ¢ la dichiarazione del datore di lavor
. :

-

[

iL CAPO A ATIVA
{Daft{/E grosgo)



Y

7.

K

’,7""-1-.-
(‘% ﬂzienda per la Mbililﬁ nell'-ﬂ-rea di q:ranto
3=

4

Cedice Fiscale 00146330733 - Reg Imprese di TA n* 13361
"

Taranto, li 14/01/1999

Prot. n° : Dir/ 89 "9

Spett.le

< S LN.A.LL.
Gp W)QD&/Q Sede di Taranto 1
0! Q}J}J \\5”&’ Piazzale BESTAT

@/&J\\\N ' TARANTO

OGGETTO: Premio agenti inidonei

Per quanto di competenza, si comunica a codesto Spett.le
Istituto che gli agenti sotto elencati, in possesso della qualifica a
fianco di ciascuno indicata, sono stati dichiarati inidonei definitivi
all’esercizio delle mansioni di guida, proprie della qualifica di
appartenenza.

Quindi, I'Azienda li ha adibiti a mansioni diverse, secondo lo

schema che segue:

Nominativo Qualifica di | Codice Fiscale Mansione di
appartenenza destinazione
Convertino Gennaro Agente d i| CNVGNRS2M26E | Usciere
movimento | 86N
Capogrosso Cosimo Agente di| CPGCMN47TO4E | Usciere
movimento | %82
Marinelli Giorgio Agente di[ MRNGRG47E17A | Usciere
movimento [ 14°N

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (098) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.la.it pag. 1
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Caforio Gaetano Conducente | CFRGTN53S3014 |Usciere
di finea 671
Pertanto, dal 1° gennaio 1999, al fine di calcolare il premio

dovuto, I'Azienda provvedera, in via di autoliquidazione, ad applicare il
tasso relativo alla ns. posizione n° 8427783/59, con cui & assicurato il
personale che svolge mansioni di usciere.

Distinti saluti

L ORE GENERALE

7
Ine. Frances Luié&;\/
e ’,

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat @amat.fa.it pag. 2




" COMUNE DI TARANTO

Cod. Fisc. 80008750731 — P. IVA 00850530734
8 SETTORE GOVERNO DEL PATRIMONIO
Servizio Manutenzione Impianti Termici

. 1999 . A
Prot. n.g S gel 1 3 GEN Taranto, li '° GEN. 1999 |

Allegati: n. 1{uno).
' Al Settore Avvocatura’
) SEDE .
69/\1 QM p.c. AIFAMALT,

/—/74100 TARANTO

Oggetto: Sig, Giorgio MARINELLI — dipendente AM.A.T.
Richiesta risarcimento danni — Sinistro del 28.10.1997.

Per gli ulteriori provvedimenti di Vostra competenza, si invia l'unita copia della
nota n. 2926/98 ~ 23.12.1998 — dell’Azienda Municipalizzata A.M.A.T, — Taranto, attinente
la richiesta di risarcimento danni oggettivata, avanzata dal §ig. G'iaiéio MARINELLI,

A riguardo il completamento degli atti istruttori, inerenti la nominata richiesta di
risarcimento danni, nonché i contenuti della riferita nota A.M.A.T., questo Servizio resta in
attesa di Vostre indicazioni procedurali di‘'merito.

A.MAT.- T{\{ATTO

Prot. Arrivo n?_

J GFN_10a9 IL. DIRIGENTE DEL SETTORE
Dirlgente Ammin.vo arch. M o VUOZZO

Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Area Movimenio

Area Tecnica

UHlclo Ragionerla
Ufticlo Prod. del Traflleo
Liflcio Segreteria

Utficio Contrattt
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.ﬂzienda per la Mbilitit nell'.ﬂ.rea di ‘Zz-:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot n° | \?ZAS}S Taranto, !i 07/01/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. MARINELLI Giorgio nato ad Alberobello il 17/05/1947, ¢
stato assunto alle dipendenze del’AMAT in data 17/02/1976, con la qua-
lifica di Autista di Linea repart6 Movimento.

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1978 Conducente di Linea livello 7°

dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello &°

dal 01/01/1993 Agente di Movimento livello 5°

dal 03/02/1997 al 30/11/1987 mansioni di rabbocco olio-gasolio a
seguito di inidoneitd temporanea.

dal 01/12/1997 al 03/02/1998 distributore magazzino

dal 04/02/1998 al 30/09/1998 addetto informazioni utenza

dal 01/01/1998 a tuttfoggi mansioni ausiliarie, a seguito di inido-
neita definitiva. - .

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

Il DIRETTORE GENERALE
ra es Luctbella

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

SPETT/LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T,

S E D E

OGGETTC: Richiesta ce rtificato,.-

¢ t . '
I1 sottoscritto A/ //Vf.i,l/w.ipendente

Gi codesta Azienda con la qualifica i AEENTE _D)Mf/
Sl 7MENTO __con la presente,

CHIEDE \)?

11 rilascio di un certificato di:

- dipendenza; M

- I.N.P.S. per cure termelij /gijﬂ//g@[LW/%
- T.N.A.I.L. per visita collegisale. Fﬂ@FEﬁﬁ&MAZf

A M.AT.-TAR '\lTO

Pl'ol AII'IVD n“__A___
sl Bﬁ_ﬁ,

Dlrlgenm Ammln vo

Area Informades D In attesa, porge distintl ossequi.
Area Legale O

Args Personale

Arega Movimenio

Aras Teenica = Taranto, %g /%ﬂdo

Ufficlo Ragioneria =

Ufficia Prod. de! Trattioo T

Utficio Segreteria [

Utticie Contratt! C'::-ll L'Agente
. o v

s

L

|

y =2 %; //4%*@% b



Taranto l1i, 08/0ttobre/1998

LA.wLAJ.-:qRANTQ
Prot. isrive nf
1.4.0T7, 193
{tlrigente Ammin.vo
Area Informatice

Ares Legale

Area Personale

aArea Movimento

Area Tecnica

tficio Ragloneria
Utticle Prod. del Traffico
1ificle Segreterio

Jtticio Contratti

oY O

Al Direttore Generale dell’A.M.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE

e,p,c. Capo Area Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menentil
SEDE

gnorRoooT

ainjaein

OGGETTO: Richiesta applicazione Legge 830/1961.

Il sottoscritto (Marinelli Giorgio to a Albercbello il

17/05/47, dipendente di ienda con la qualifica di
Agente di Movimento, attualmente inidoneo definitivo alle
mansioni della gualifica di appartenenza, come da

certificato medico del Centro Medico delle FF.55. di Bari.

51 dichiara disponibile ad essere posto in quiescenza a

norma dell’art. 12 Legge 830/1961.

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie lfoccasione

per porgere distinti saluti.

QA}QQ&Q \tmosaQJL) Ma?inelli Glorgio
) . |
L N %ﬂ /% §7 y



= OIS Loy afle 2000

T aNee Wl [

A
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pProf. Avv. Domenico GAROFALO
Avv. Stefania CAZZATO

Via Mczzelt, 31 - Tel, ¢ Fax 0907326962

74100 TARANTO _
STUDIO LEGALE f Spett@
LUCA PANARELLI AMAT.
Via Mezzetli, 31 - Tel/Fax 099/7326962 Az. per la Mobilita nell’area di Taranto
“?H100 TARANTO Via Cesare Battisti n. 657
74100 TARANTO

-

La presente, in nome e per conto del Sig. MARINELLI
Giorgio, nato a Alberobello i117.5.47, il quale elegge domicilio speciale
presso questo studio ex art. 47 c.c., per significarVi quanto segue:

in data 28.10.1997, il nostro assistito, Vs. dipendente con la
qualifica di autista, percorreva Via Lago di Pergusa con direzione di marcia
Corso Annibale, in Taranto, alla guida di un Autobus dell’AMAT mod.
Inbus Siccar 177 tg. TA 327231.

Giunto nei pressi del civico 104, nel passare su un tombino
ivi esistente, lo stesso cedeva improvvisamente sotto il peso del mezzo,
sicch¢ la ruota anteriore sinistra dell’autobus andava ad incastrarsi
all’interno del vuoto creatosi.

A seguito del brusco arresto del veicolo, il nostro patrocinato
veniva sbalzato dal sedile di guida e riportava gravi lesioni fisiche.

Sul posto sopraggiungevano i Carabinieri di Taranto, che
redigevano apposito verbale mentre il Marinelli veniva immediatamente
trasportato all’Ospedale Civile S.S. Annunziata, ove gli veniva riscontrato
“trauma da contraccolpo cervicale e dorsale™.

In conseguenza dell’evento, sono derivati al fiostro assistito

postumi di invaliditd permanente, per i quali, inoltre, ¢ stato dichiarato
definitivamente inidoneo alle mansioni di guida.

Tanto premesso, attesa la responsabilita di codesta Azienda
per non aver evitato al proprio dipendente il disagio di turnazioni su linee
eccessivamente lunghe, ed inoltre, per non aver dotato gli automezzi di
sedili di guida ergonomici, con idoneo sistema di ammortizzazione degli
urti, a norma di legge, Vi invitiamo al risatcimento di tutti i danni derivati al
Marinelli, di natura patrimoniale e non, ivi compreso il danno biologico ed
il danno alla salute. Con preavviso che, in difetto, trascorsi gg. 7 dal
ricevimento della presente, saremo costretti, nostro malgrado, ad adire
I’auntorita giudiziaria competente.

S/

ACMAT.-TA ANTL .

7e_.cout it

Prol. Amvo ne LT

1.2 01T, ‘IELQ&__

Dirigente Ammin.vo

Arma Informatica

Arpa Legole

Area Personale

Args Movimento

Area Tecnlca

Utficlo Ragionetia
Ufficio Prod. del Traftico
Utflclo Segreteria
Utticio Contrattl
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AMAT.
ﬂzienda per Ia Mobi!ité nell‘ﬂrea di ‘Is'u-anto

Area Legéle

Corrispondenza interna prot. n° Taranto, 13/11/1998

Ty Con - wi?(\ mﬁ&pﬂp/ﬂ e MO@I/{,%\M
/U&.Qqﬂ"g’“ @\M %Bﬁ_% “ Mi-QI:E)-(?rre'ttSol‘;:'e Generale

&%@
{‘“’Peaé"ﬁ’* oA
Y U
e/msFm NUN N W\EQM
Oggetto: Armento Salvatore, Gallo Damiano, Celano Cosimo, Vecchio
Pietro, Galasso Michele, Rongo Antonio, Gianfreda Cosimo, Marinelli

Giorgio, Notaristefano Teresa + 3 (eredi Barnaba Pasquale), Zaccaria E-

milio, Di Pippa Francesco, Gadaleta Antonio ¢/ AMAT: mancati riposi.

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti conseguenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia delle sentenze emesse dal Dr.

Vozza e dalla Dr.ssa Marra nelle controversie di cui alloggetto.

Distinti saluti A MmaT.- 'DH\%NTO

Pjt Arrivo n'

d
Dirlgente Ammln vo
| Area Informatica
Ares Legale

Area Paraonaie

IL CAPQO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

P
.y '

Area Movimento

Area Tecnica

Utlicio Ragionerla
Utticio Prod. del Traffloo
Utficio Segreateria

Uticio Contratti

4

r i 3
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REPUBBLICA ITALIANA

%222 san

w8l me

N 7% > omon.

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
11 Pretore di Taranto, Magistrato del lavoro, Dott. V LT (l/° 274  haemessola
seguente
SENTENZA
nella causa civile in primo grado iscritta al N. {% (13 / 1 Reg. Gen.. avente ad oggetto *
risarcimento danno da mancati riposi settimanali”
TRA

h\"? RC ij i .G Jdrdco »rappresentatoe difeso dall’avv. ;-0 & CaTAL) )

' - aftore -

E

AM.A.T,, rappresentata ¢ difesa dall’avv, Q. € NAZL A

- convenuto -
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con ricorso ritualmente notificato il ricorrente indicato in epigrafe, premesso che lavorava _

% alfe dipeftdenze dell’ AMAT; che ne| periodo 1331 {%7  I’Azienda gli aveva richiesto di -
e i, A i clenc

lavorare m un Biorno destinato al riposo settimanale, senza poi ottenere il godimento del
riposo. compegsaﬁvo; che per i_l gif)r.lzo.destinato al riposo la retribuzione era stata solo
quella giornaliera, con la maggic;)ra:zione prevista per il lavoro straordinario fesuvo dal
vigente CCNL; che tale normativa collettiva non stabiliva alcun tipo di risarcimentc per il
danfio alla propria integritd psico-fisica riveniente dal mancato riposo periodico,
legalmente imposto dopo sei giorni di prestazione; che il modo di operare voluto

dall’Azienda, conseguente ad una irrazionale e carente organizzazfone _-deE lavoro,
r ]

costituiva il fatto illecito, determinatore del danno denunciato;



ey

conveniva in giudizio ’AMAT, in persona del legale rappresentante, perché fosse
condannata al pagamento della somma, quantificata in base agli allegati conteggi e nei
limiti della prescrizione decennale, dovuta in forza del titolo anzidetto.
L’AMAT, costituitasi, contestava la fondatezza della domanda, spiegando articolate
deduzioni, non senza eccepire la prescrizione quinquennale.
La causa veniva discussa e quindi decisa.

MOTIVI DELLA DECISIONE
La domanda & fondata per quanto di ragione.
I termini di fatto sono pacifici.
Il ricorrente, quale agente conducente di linea, ha spesso lavorato, nel periodo 1983-1992,
per sette giomi consecutivi. Ha cioé prestato la propria opera nel settimo giorno, destinato
al riposo settimanale. Non gli & stato , perd, concesso il recupero del riposo stesso.
In definitiva, & venuto a determinarsi in questi éasi, per un rilevante periodo temporale, la
definitiva soppressione del riposo settimanale. E, tanto, quantunque sia stabilito per legge,
-che dopo sei giomni di lavoro, il prestatore debba fruire di un settimo gierno di riposo; salve
talune deroghe, quanto aila rigorosa sequenza del riposo stesso, ma sempre nei limiti della
suddetta proporzione. .
Per il lavoro prestato.nel giomo destipato al riposo, I’ Azienda ha corrisposto il trattamento
economico, dato dalla retribuzione giornaliera, con la maggiorazione prevista per il lavoro
straordinario festivo, ai sensi delle previsioni di cui agli artt. 16 e 17 ¢el CCNL 23/7/1976
¢ successivo.
Tanto premesso in fatto, va ora preso contezza deila prospettazione attorea.
Il ricorrente ha chiesto il risarcimento del danno - quantificabile secondo il criterio di una
giornata di retribuzione per ogni giorno di riposo non goduto - e visto come usura psico-

fisica, subito per aver lavorato nel settimo giorno, senza recupero del riposo.

i
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11 medesimo, denunciando tale condotta come violatrice del precetto di cui ali’art.36 della
Costituzione, ha mosso dal presupposto che la normativa collettiva non stabilisce in via
preventiva alcun tipo di risarcimento del danno anzidetto. Precisando, poi, che le citate
previsioni, di cui agli artt. 16 e 17 CCNL, riguardano, appunto, la piu ricorrente fattispecie,
individuabile nel lavoro prestato nel settimo giomo, ma successivamente recuperato mercé
il riposo compensativo.

Tale rivendicazione, infine, basata sulla regola della commisurazione della retribuzione
giornaliera rapportata ad un trentesimo della durata mensile, & stata contenuta nel limite
della prescrizione decennale, motivando un cosi esteso ambito, rispetto alla normale
prescrizione quingueanale cui sono soégeﬂe le pretese retributive, con la natura risarcitoria
dell’indennita richiesta. |

L’Azienda convenuta, dal suo canto, ¢ della tesi per cui le su menzionate norme
contrattuali - artt.16 e 17 - disciplinano, al contrario, proprio la fattispecie del lavoro
pres;tato nel settimo giorno, senza recupero del riposo; talché, una volta assunta
consapevolezza che sono state le parti contraenti collettive a determinare, attraverso la
corresponsicne del trattamento economico ivi previsto, la misx_;ra del compenso destinato a
superare la penositid del lavoro, la richiesta attorea si appalesa ull;ronea e, peranto,

infondata. AP Xt
[..a tes.i da seguire ¢ queila del ricorrente.

Non & vero che il contratto collettivo contenga la clausola, prevedenie la preventiva
determinazione del compenso dovuto nel caso di mancato riposo settimanale non
recuperato.

Infatti, ove cosi si opinasse, si trascurerebbe di valutare il dato letFemle, riscontrabile nella

stesura delle su richiamate norme di cui agli artt. 16 e 17; nonché il principio

dell’interpretazione complessiva delle clausole (art. 1363 c.c.).

(V3 ]



Fatta, invero, un’attenta lettura dell’art. 16, si ha modo di appurare che questo si riferisce
solo indirettamente al riposo di tumo, per escluderlo dalle sue previsioni. Esso contiene,
piti precisamente, solo un riferimento incidentale, nell’ultimo capoverso, al giomo di
riposo settimanale, per sancire I’obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giorno il
riposo non fruito nel settimo giorno.
* Quanto all’art. 17, & da osservare che il suo secondo capoverso si limita a ritenere lavoro
festivo quello effettuato in un giorno di-mancato riposo (domenicale o periodico) e quello
effettuato nelle festivita richiamate nel primo comma dell’art. 16.
Pertanto, puntualizzato che siffatta disciplina contrattuale equipara,in termini di
trattamento economico, il lavoro prestato nei giorni fe;tivi a quello effettuato nei giomi di
riposo di turno, pud affermarsi che la medesima, in definitiva, non pud considerarsi riferita
alla fattispecie dell’espletamento di lavoro nel giorno destinato al riposo, senza recupero
dello stesso in tempi successivi.
" Si & detto poco sopra che i criteri adottati, onde pervenire a queéta conclusione, sono stati
quello del dato letterale e quello dell’interpretazione complessiva delle clausole.

- \
Ebbene, che i risultati acquiéiﬁ‘ siano validi, lo si puo dedurre, anche, da un’altra
riflessione, molto.signiﬁcaﬁVa. -
Si vuole cioé dire che giammai le parti_sontraenti collettive avrebbero potuto discip.linare,
con le norme di cui agli artt. 16 e 17, I’ipotesi in questione - mancato recupero del riposo
settimanale - perché, in caso contrario, avrebbero stipulato una clausola nulla, attesa la sua
contrarieta con ’art. 36 della Costituzione, con I’art. 2109 c.c., e con la legge 22/2/1934 n.
370, art. 27, in _termini di cadenza di riposo settimanale.
Tanto pilt che gia da tempo - basta por mente alla sentenza n. 146/71 - la S.C. aveva

decisamente statuito,- come assolutamente inderogabile, la regola della fruizione del riposo

dopo sei giomi consecutivi di lavoro; talche ¢ arduo pensare che, in sede di contrattazione



L

collettiva, le parti avrebbero potuto, tanto disinvoltamente,disciplinare I’ipotesi in esame,
senza dubbio illecita.

Una volta ragionevolmente pervenuti a tale conclusione, deve allora dirsi che il ricorrente
ha ragione.

Egli infatti, ha diritto alla chiesta attribuzione pan;imoniale, collegata al danno - emergente
come usura psico-fisica - determinato dalla perdita del riposo, e conseguente ad una chiara
inadempienza del datore di lavoro.

Tale titolo di danno, poi, & oggetto di presunzione assoluta, come ormai pacificamente
acquisito { v. Cass. 27/4/1992 n. 5015). !
Riguardo a tale punto, in definitiva, non vale attardarsi in una analitica disamina ,ove si
rifletta che la S.c., con pill pronunce, anche recenti, ha ormai risolto il problema.

La sentenza 6327/96, iflfatti, ha cosi affermato: *“ La mancata concessione del riposo
settirﬁa.nale con definitiva perdita dello stesso da parte del lavoratore & illecita, -
contrastando (oltre che con I’ art. 2109_, primo corﬁma cod.civ.) con I’art. 36, terzo comma,
Cost.e, in quanto tale, non pud essere validamente disciplinata né da clausole di contratto
collettivo, che sarebbero nulle ai sensi defl’art. 1418 c.c., né dalla legge, che sarebbe
fondatamente sospettabile di illegittimitd costituzionale. L’attribuzione patrimoniale
spettante al lavoratore (che abbia prgs_:atpils sua opera nel settimo giorno consecutivo) con
la perdita definitiva del riposo h;z natura non retributiva iz risarcitona di un danno (usura
psico-fisica) correlato ad una inadempienza del datore Zi lavoro; e tzle danno - che &
oggetto (quanto all’an) di presunzione assoluta - n;m corrisponde necessariamente
all’importo di una retribuzione giomaliera, ma deve essere determinato in concreto
(eventualmente in via equitativa) dal giudice del merito, secondo una motivata valutazione

che tenga conto della gravosita delle varie prestazioni lavorative e di eventuali strumenti ed

istituti affini della disciplina collettiva, nonché di sue eventuali clausole che - a differenza



di quelle (nulle e percid inutilizzabili) direttamente regolamentatrici dell’ipotesi illecita
suindicata- disciplinino solo gli aspetti risarcitori dela (illecita) prestazione di lavoro nel
settimo giorno con definitiva perdita del riposo™.

Tale principio & stato ribadito con la sentenza 7677/96.

Rimaﬁe da quantificare il danno.

Va preso atto dei suggerimenti contenuti nelle su richiamate sentenze.

Ma va nel contempo preso atto che nessuno degli stessi & utilizzabile, perché non
rinvenibile in concreto; tranne quello poggiato su una valutazione equitativa. Invero, la
contrattazione collettiva dell settore non contiene alcuna clausola negoziale di
determinazione dell’indennizzo in argomento. Il richiamato criterio equitativo, poi, esclude
che possa determinarsi il danno, in ragione deil’importo di una retribuzione giornaliera.

Cosi operando, invero, verrebbe ad essere adottata, come parametro, un’entita che le parti

collettive hanno inteso correlare ad un lavoro prestato in giorno di riposo e visto, di per s&,

come penoso; quando, nel caso di specie si & chiamati a valutare, pit modestamente,

I'incidenza che tale stessa penosita ha determinato pell’organismo dell’agente, con

menomazione del bene salute.

Sembra allora opportuno - e corretto - rifarsi alla valutazione equitativa, motivata dalla

gravosita del lavoro prestato.E la gravosita deve essere destnta, in linea di massima, dalla
. - - _-”;_:_:_":. :

frequeriia dei richiami in servizio, disposti aziendalmente anno per anno.

Ebbene, ove si esamini ciascun prospetto, al riguardo prodotto dall’istante, riferito ai riposi
non goduti e persi definitivamente, anno per anno, & dato constatare che & venuto a
mancare il connotato di un’ossessiva ripetitivita.

L’agente, infatti, ha potuto anche usufruire del riposo compensativo; & quando questo €
stato soppresso, non & passato molto tempo, prima che al medesimo fosse restituita la

necessita del riposo settimanale.




bt

Adottando un tale criterio, & agevole considerare che si utilizza uno strumento di
valutazione obiettiva, e valido per tutti gl agenti, perché omogeneo; ¢ tale, pertanto, da non
essere influenzato da sensazioni esclu;ivamente soggettive sul giudicante.

Conclusivamente, la misura chie equitativamente rappresenta un appagante risarcimento del
pregiudizio sofferto, & quella del 30% della retribuzione gioraliera,, sostanzialmente
rapportata, come parametro, alla media dei compensi contrattualmente corrisposti per le
vaie ipotesi del lavoro straordinario. E allora, sempre con il limite della prescrizione
decennale, € non gia quella quinquennale ( eccepita, ma infondatamente, dalla resistente,
data la natura risarcitoria dell’attribuzione - donde [’applicabilitd dell’art. 2946 c.c. -) e
muovendo dal presupposto dell’esattezza dei conteggi prodotti, - in quanto non
specificamente contestati - anche perché redatti sulla scorta dei listini paga -, si ha che

Iazienda convenuta & obbligata a versare all’attore la somma di lire

Su tale stessa somma & dovuto il risarcimento del danno da svalutazione monetaria, dal

giomno in cui ¢ maturato ogni diritto. Gli interessi, invece, vanno pagati sulla sorte capitale '

non rivalutata ( art. 429 c.p.c. e 150 disp. att. c.p.c.).

A carico della convenuta soccombente, infine, .va posto il pagamento Jelle spese

processuali, come liquidate in dispositivo ¢ dsuratte ai sensi dell’art. 93 c.p.c..

N e
[PEEMICMAFAt 3" BN

Senteriza esecutiva:- _
P.Q.M
~Ti P.etore
cosi provvede;
1) condanna I’A.M.A.T. a risarcire al ricorrente il danno conseguente al mancato
godimento dei riposi settimanali fruiti in numero inferiore ai 52 annuali e non recuperati
nel periodo dal A 337 alt147  nellamisura di £. §13-¢ 3Y | oltre rivalutazione

monetaria ed interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata; 2) condanna, altresi,




’AMAT alla rifusione delle spese di lite che liquida in complessive lire 850.000= di cui
lire 400.000= per onorari difensivi, oltre Iva e Cpa, con distrazione in favore dell’avv.DE oRTAC M'\‘.

, anticipatario.

Taranto 13-5— \'\ﬁg

Q’_ 11 Pretore

0. \/9/"/! v
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A V 0 C A T 0 R G
GIOVANNI DE CATALDIS
Patrocinante in Cassazione

Via Emilla n. 30/b {ang. Via Liguria}

Telofax 099/7364424-74100 TARANTO

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

Ill.mo Sig. Pretore — Giudice del Lavoro -

MARINELLI GIORGIO . elett.te dom.to alla Via Emilia n.30/b

presso lo Studio dell’Avv. Giovanni DE CATALDIS dal quale é

rapp.to e difeso In virtd di mandato -a margine del presente

atto;

premesso
1) che il ricorrente lavora alle dipendenze deII’A.M.A.I’.’_."_é,—;__.- - O

zienda per la Mobilita dell’Area di Taranto con le mansioni di

Autista, livello V°;

2) che per 1a organizzazione del lavoro ha prestato servizio a
Confarisco Handato ell’ Aw.
. . A s . 1OVAN:t DE CATALDIS pres:
turni, compreso la domenica, con diritto ad usufruire di t.mg'o I quata la Taranto, Via Lan-
za n. 4, eleggo domiciiio per

giornata di riposo compensa tivo infrasettimanale; ché mi rappresentl & difend:
nel procedimento ¢i cui &1 pre

3) che per es:genze aziendali gli & stato altresi richiesta lgents stie, nelia eventuale 0p
poelzlons ed esecuzione, cOI
prestazione lavorativa anche nelle giornate destinate a talegm lacolid di legge, compre
g8 quslls & transigere e tars

riposo contrattuale oppure in quelle del "7° giorno", oweros;_""’m"""
ara

4 . ./
sia in tutte le giornate di ec.d. "mancate prestaz:om lavora ,...___._42% Yt
S! ceorlifica autografa la Tirms

tive", in guisa tale che il ricorrente non-ha mai goduto di {Ave Ci. De Cataldis }

alcun riposo settimanale;
4) che in virtd di cid, ai-sensi della legislazione vigenté e

della contrattazione collettiva applicata al ‘rapporto, nonché
dell’art.36 comma 3° della Costituzione il ricorrente ha di-

ritto al risarcimento del danno subito per il mancato godimen-

to del riposo settimanale, da quantificarsi razionalmente in
anceligra

e Jepositata
og~i0 DJGUDDUEJD&DT— -
= RE 'h- ’
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‘y.

misura pari all’ammontare della retribuzione giornaliera o, In

subordine, da ligquidarsi secondo "equita" dal Magistrato;

5) che a tale titolo il ricorrente & creditore delle seguenti

somme
- ANNO
- ANNC
- ANNQ
- ANNO
- ANMND
- ANNO
- ANNO
- ANNO

- ANNO

poiche

& stata dall’AMAT disattesa,

come specificate dagli allegati contegegi analitici:

1984 (C.20 rip.non goduti

1985 GG.20
1986 GG.20
1987 6G.25
1988 GG.25
1989 GG.30
1990 GG.30
1991 GG.30

1992 GG.30

ogni richiesta,

"

"

L

"

S.E.& O.Totale

1

"

x £ 40.000=£  800.000
x £ 46.000=€  920.000
x £ 50.000=£ 1.000.000
x £ 52.000=£ 1.300.000
x £ 56.000=€ 1.400.000
X £ 60.000=£ 1.800.000
X £ 68.000=£ 2.040.000
x £ 74.000=£ 2.220.000
x £ 78,0005 2.340.000

£ 11.820.000=

inoltrata anche con ricorso gerarchico

CHIEDE

All’Ill.mo Sig. Pretore adito di voler cosi provvedere:

A) Accertare e dichiarare il diritto del ricorrente al "risar-

cimento del danno" per il mancato godimento dei riposi setti-

manali compensativi per le prestazioni erogate Ia domenica

e/o 7° giorno;

B) Conseguentemente condannare !’A.M.A.T., In persona del suo

legale rapp.te p.t. al pagamento in favore del ricorrente del-



ANNO: 1984 -
" T DIPENDENTE: L e ~ MARINELLIG
MESE TMPORTO UNITARIO | RIPOSI LAVORATI | TOTALE MENSILE |
ENNAIO do.coo 2 0. 000
_ [EBBRATO v A 40,000
. ARZIO: . h 2 S8o.0c0
RILE . 4 40.000
ﬁGGIO ) > \ 20 000
[IUGNO u 2 RO.000
JucrIo . 2 80.000
{cosro " 1 40, 005
ETTEMBRE \ 2 80.000
TTOBRE P 4 Ho.000
OVEMBRE " 2 80,000
ICEMERE " 1 Uo.000
TOTALE ANNUO :R00. 000
ANNO: ARG
1  MESE T DMPORTO UNITARIO | RIPOSI TAVORATI { TOTALE MENSILE
GENNAIO A 6,000 2 32.000
FEBBRAIO " A 46.000
QARZO 4 Z Q2 . oe0
APRILE h 1 4 6.000
paccro " 2 d2.020
TUGNO v 3 13Q'000
LUGLIO u 2 92 .oc0
AGOSTO " Z A). o
SETTEMBRE " A 4§00
JOTTOBRE v 77 A2.m0
{rovensre ' A 46000 -
DICEMBRE " A 46000
rozazz 00 : 30,000




anno: 1386

DIPENDENTE : B -
MESE TMPORTO UNITARIU { RIPOSI LAVORATI | TOTALE MENSILE
-_GENNAIO F0. =0 3 AS0.c00
FEBBRAIO . A S0, 000
* MARZO " = 50.000
“ APRIILE : 7 400.000
MAGGIO ! A, 4 Comoo
GIUGNO " 2 Ao 000
LUGLIO " 2 AS0.000
AGOSTO ! 4 BO sop
SETTEMBRE ) 4 50D
OTTOBRE ' 4 G000
NOVEMBRE ‘ 2 X0.e00
DICEMBRE " 4 50.000
TOTALE ANNUO :. 000000
. ANNO: 49 Q%
MESE IMPORTO UNITARIO { RIPOSI IAVORATI | TOTALE MENSILE
‘GENNAIO B2 .00 ‘ % AS6. 000
FEBBRAIO " Z A04.c00
MARZO " 2 ASe.000
APRILE b 2 A0G.0c0o
MAGGIO " 5 ASe.000
GIUGNO 4 N 4Sg.om0
LUGLIO " Al 2 B0
{ AGOSTO " \ §x.00°
SETTEMBRE ) 3 AGE. Q00
OTTOBRE ! - ~ ,
NOVEMBRE ' J R 500
. DICEMBRE " j "3.000

|
1

TOTALE ANNUO : A'NGO' OO0

» -



|

ANNO: A D 8B

DIPENDENTE :

MESE IMPORTO UNITARIO f RIPOSI LAVORATI |. TOTALE MENSILE
GENNAIO K¢, oo 2 AR .ooo
FEBBRAIO ) 2 Ad2.c00

~ MARZO ‘ 3 46000
* APRIILE w 2 A4 .00
MAGGIO " 2, M2 coo
GIUGNO n o) AR 0o
LUGLIO v 4 220.000,
AGOSTO " 2 AL, 000
SETTEMBRE ' 5 A 68,000
OTTOBRE o A 5 G002
NOVEMBRE i e ~
DICEMBRE o { A4 SEo0o0
TOTALE ANNUO :A'QQUOR0
ANNO: £-3@9
MESE " IMPORTO UNITARIO | RIPOSI IAVORATI | TOTALE MENSILE
" GENNAIO 6O oo ‘ ) A Z0.000
FEBBRAIO h 2 420.092
MARZO ) z, 4 30000
APRILE I 2, 4%0.000
MAGGIO ! % 14 80.000
GIUGNO ! 2 120.000
LUGLIO ! % {80.000
AGOSTO ! 4 0.0
SETTEMBRE ' 2 4 .00
OTTOBRE ' A 4 R
NOVEMERE ‘ 2 12.0. 000
| - prcRMERE o o {120.000

-y ——

TOTAIE ANNUO : A" SRR, 00




ANNo: 4880

DIPENDENTE : "

MESE IMPORTO UNITARIO § RIPOSI LAVORATI {. TOTALE MENSILE

.GENNAIO 68.00° 2 AZpoon
FEBBRAIO t 2 A%6. 000

* MARZO - " 3 204.000

* APRILE u 3 AQl.000
MAGGIO It A 6%.000
G TUGNO Y ) 2K.000
LUGLIO " 2 A>6.000
AGOSTO y > 20, 0
SETTEMBRE v ? 204 000
OTTOBRE u % 2 04000
NOVEMBRE | 2 A%6. 000
DICEMBRE ! 2 2o6.000

TOTALE ANNUO : 2, .Q4Q.Q00
ANNO: A3 )

MESE T DIPORTO UNITARIO | RIPOSI IAVORATI | TOTALE MENSIIE
GENNAIO 14000 Dt * 222, oo
FEBBRAIO v 2 A 0D . ooo
MARZO h % D22 .00
APRILE r LN 222 .000
MAGGIO " 2 4 4B.000
GIUGNO W 3 2,22 000
LUGLIO ¥ 4 Tuy.o00
AGOSTO v P 2 002
SETTEMBRE b ) 2,22 000
OTTOBRE " 2, Al R.ooo

| JOVEMBRE ! oy A1, 8,059
[ prcryERE W 3 222000
n TOTAIE ANNUO : 2, 220 00O




anno: 43982

D]

[ PENDENTE:

MESE

IMPORTO UNITARIO

: RIPOSI LAVORATI

. TOTALE MENSILE

GENNAIO 18,000 2 234.000
FEBBRAIO u 4 I8 oo
“MARZO b 2, 22\ o0
“APRIILE h 3 . 230,000
MAGGIO J 3 % 23400
GIUGNO I Z | AS¢. 00
LUGLIO I d 7R.00>
AGOSTO h 4 18D
SETTEMBRE ° b 3 25400
OTTOBRE l 5 2,580
NOVEMBRE ’ b 2300
DICEMBRE " 4 312 .000
TOTALE ANNUO : 2, 3000
ANRKO:
MESE " MPORTO UNITARIO | RIPOSI IAVORATI | TOTALE MENSILE
GENNAIO '
FEBBRAIO '
MARZO
APRILE
MAGGIO
GIUGNO
LUGLIO
AGOSTO
SETTEMBRE
OTTOBRE ,
" NOVEMBRE B
*. DICEMBRE

TOTALE ANNUO :




la complessiva somma di £ 11.820.000= o a quella di giustizia,
oltre alla rivalutazione monetaria e gli interessi sui singoli
crediti dal di della loro maturazione al soddisfo;

C) Condannare altresi la convenuta al pagamento delle spese e
competenze del giudizie, con distrazione in favore del sotto-

scritto avvocato antistatario.

RICHIESTE IST!{UIMIE:&) Si producono i listini paga per gli
anni 1984-1992; ricorso gerarchico e conteggi analitici. b) Si
chiede al Pretore di acquisire dalla OS U.G.L. i CCNL e gli
accordi &ei settore. c¢) Si deferisce interrogatorio formale al
rapp.te legale della convenuta sulle circostanze che precedo-
no, ed all’esito si ‘ chiede di provare le stesse a mezzo testi-
moni, con termine per il deposito della lista. d) Si chiede
altresi di ordinare alla convenuta la esibizione del giudizio
dei libri paga e dei prospetti delle presenze del ricorrente.
e) In caso di contestazione dei conteggi si chiede di disporre
CTU.

Con ogni pit ampia salvezza.

Taranto, 17 15.05.1997

Il Pretore
Letto il ricorsc che precede,

FISSA

l’udienza del &B _’f],! ‘{R ore \0 per la discussione

3



della causa dinanzi &l Dr. V\\/U‘/Q’ . Ordinando la
comparizione delle parti; dispone altresi che copia del sue-
steso ricorso e del presente decreto siano notificate alla

controparte entro gg. 10 dalla data odierna.

Taranto, 1i llﬂ&’?. 3‘/ '
1 etore
Il Canc%
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A M AT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
alavv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 18 (diciotto) del mese di luglio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI

6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emnesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

[l Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 3 dei quali
rappresentati e difesi dall’avv. Giovanni De Cataldis, n° 2 rappresentati e
difesi dall’avv. Maurizio Passiatore e n° 21 rappresentati e difesi
dall’avv. Giovanni Lella, al fine di ottenere il risarcimento danni,
rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il mancato
godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni pregressi:

- Mongillo Giuseppe Udienza 04.02.1998;
- Pagano Fedele “ 04.02.1998;
- Puipito Gregorio “ 04.02.1998;
- Mastrovito Giuseppe “ 04.02.1998;
- Marinelli Giorgio “ 16.03.1998;
- Galasso Michele “ 21.03.1998;
- Vecchio Pietro “ 21.03.1998;
- Armento Salvatore “ 23.03.1998;
- De Falco Cosimo “ 23.03.1998;
- Volpe Michele “ 23.03.1998;
- Fraccascia Stefano “ 27.03.1998;
- Caliandro Vinicio “ 27.03.1998;
- Gadaleta Antonio “ 27.03.1998;
- Vasco Michele “ 27.03.1998;
- Rizzo Pietro “ 23.04.1998;
- Sportelli Rosario “ 23.04.1998;
- Pulito Pietro “ 07.05.1998;
- Zanco Antonio “ 07.05.1998;
- Chiapparino Luigi “ 21.05.1998;
- Di Maggio Antonio “ 21.05.1998;
- De Giorgio Michele “ 27.05.1998;
- Gentile Franco “ 27.05.1998;
- Gentile Benito “ 27.05.1998;
- Cascarano Nicola “ 28.05.1998;
- Casula Nicola “ 28.05.1998;
- Coletta Patrizio “ 28.05.1998;

Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;
Ritenuto poter affidare P'incarico per la difesa dellAMAT all'avv. Olimpia
Cimaglia, Capo Area Legale;
Visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;
Visto il bilancio preventivo 1997;
Visto lo Statuto aziendale;
A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore
DELIBERA

di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa del’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

di porre la presuntiva spesa di £ 2.600.000, a titolo di acconto per fondo



~

spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce di conto “Consulenze professionali, spese
legali e giudiziali” del Mastro “Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (avo. Arturo Mass) Flto : Semeraro Raffaele)




Comunicata all' Amministrazione Comunale il
y 1040
Resa esecutiva il ....J..B LUC, 1397
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.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂfea di q;:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto,li 01/12/1998

v e - o 44A/9

Spett/le

Ufficio Provinciale
Motorizzazione Civile
Ufficio Incidenti/Revisioni
Patenti.

Viale della Liberazione
Q.re Paolo VI

74100 TARANTO

OGGETITO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle mansioni
di Conducente di Linea.

Al Sensi e per gli effetti dell'art. 2 comma 4 della legge
n.270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di co-
desta Azienda con la qualifica di Conducente di Linea, a seguito di vi-
sita medica & risultato inidoneo definitivo alle mansioni di guida di
autobus adibito al trasporto di persone nel centro urbano.

Distinti saluti.

MARINELLI Giorgio - nato ad Alberobello il 17/05/1947 e resi-
dente alla Circumvallazione “Conca D’Oro”
n° 88 Crispiano, patente D/P n° 193273
rilasciata dalla Prefettura di Taranto il
27/03/1974

)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 3%61 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it .’
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Ty AMAT
Azienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto
hY

Area Personale

Taranto, li 30/09/1998

Corrispondenza interna prot. n° ! §§4S‘O 2/

Oggetto : Mansioni provvisorie

\) ,w Al dipendente

Marinelli Giorgio
Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
Capo Area Movimento
RR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che a decorrere dal 1°ottobre 1998 e fino a nuove

disposizioni Lei verra utilizzata in mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

pag. 1



- 3

\

{ AMALT.

ﬁ\ziendq per la Mohiliu‘l nell' Area di q-z'iranto
/

g

Area Personale

) Taranto, |i 23/09/1998
20

Corrispondenza interna prot. n® /-“"
Oggetto : Mansioni

Egr. Sig.
Marinelli Giorgio
e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
Q&%fb Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica

RR.SS.AA.

SEDE

Questa Direzione,

- atteso che in data 10/09/1998 wu.s. Lei é stata inviata al Centro
Medico delle FF.SS. di Bari per essere risottoposta a visita medica
d'idoneita;

- visto il certificato medico, pervenuto in data 21 settembre 1998, con
cui i sanitari del predetto Centro I'hanno dichiarata inidoneo
definitivo alle mansioni di guida;

- nelle more della sua riqualificazione

DISPONE

it suo utilizzo nelle mansioni di addetto alla manutenzione per il

rabbocco olio e gasolio, con decorrenza 24 settembre 1998 e fino a

nuove disposizioni.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

pag. 1
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AZIENDA MOBILITAAREAS DI TA

VIA C.BATTISTI,&57

SAN.6 n. . 1081, ..
7L1D0TARANTO

RDel 10-09-94

CERTIFICATO D'IDONEITA‘ FISICA

i certifica che MARINELLT _GIORGID nato 17-05-47
eta’ 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO CONTROLLO RAVVICINATOD
Statura cm. _1.80 Perimetro toracico cm._ -
Peso Kg. P.A.

Te motizie sanitarle song_fornite

YR vIngolo del sagemer. ¢

. sagredn o'yb.

ficio ‘e meessionalp h.gnln:n

dalle norme de} Codice Penge,

POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO

N i
R e e s

2

cé& lenti di
Campn visivo @
Senso cromatico @ NORMALE
Percepisce la voce afona dall‘orecchio destro a e _OTTO e dall‘orecchio sinistro a . aTTo
oo ~ e dall’orecchio sinistro a a.

> 5y % di conversazione ¥
——————————— idongso
a continuare il suo servizio

In conseguenza si giudica che
. NON E’

IN VIA DEFINITIVA.
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J STUDIO LEGALE

gotdlles

IProf. Avv. Domenico GARCQIFALO \ e
Avv. Stefania CAZZATO
(2]

s OW\% . -
A%
Via Mezzeli, 31 - Tel. ¢ Fax 099/7326962 N Mm

74100 TARANTO .
STUDIO LEGALE 4

LUCA PANARELLI

Via Mezzetli, 31 - Tel/Fax 085/7326962
74100 TARANTO Via Ce

-

La presente, in nome ¢ per conto del Sig. MARINELLI
Giorgio, nato a Alberobello i117.5.47, il quale elegge domicilio speciale
presso questo studio ex art. 47 c.c., per significarVi quanto segue:

in data 28.10.1997, il nostro assistito, Vs. dipendente con la
qualifica di autista, percorreva Via Lago di Pergusa con direzione di marcia
Corso Annibale, in Taranto, alla guida di un Autobus dell’AMAT mod.
Inbus Siccar 177 tg. TA 327231.

Giunto nei pressi del civico 104, nel passare su un tombino
ivi esistente, lo stesso cedeva improvvisamente sotto il peso del mezzo,
sicché la ruota anteriore sinistra dell’autobus andava ad incastrarsi
all’interno del vuoto creatosi. S

A seguito del brusco arresto del veicolo, il nostro patrocinato
veniva sbalzato dal sedile di guida e riportava gravi lesioni fisiche.

Sul posto sopraggiungevano i Carabinieri di Taranto, che
redigevano apposito verbale mentre il Marinelli veniva immediatamente
trasportato all’Ospedale Civile S.S. Annunziata, ove gli veniva riscontrato
“trauma da contraccolpo cervicale ¢ dorsale”.

In conseguenza dell’evento, sono derivati al nostro assistito
postumi di invaliditd permanente, per i quali, inoltre, ¢ stato dichiarato
definitivamente inidoneo alle mansioni di guida.

Tanto premesso, atiesa la responsabilitd di codesta Aziendaﬁ]
per non aver evitato al proprio dipendente il disagio di turnazioni su linee
eccessivamente lunghe, ed inoltre, per non aver dotato gli automezzi di
sedili di guida ergonomici, con idoneo sistema di ammortizzazione degli
urti, a norma di legge, Vi invitiamo al risarcimento di tutti i danni derivati al
Marinelli, di natura pattimoniale e non, ivi compreso il danno biologico ed
il danno alla salute. Con preavviso che, in difetto, trascorsi gg. 7 dal

Az. per la Mobilita nell’area di Taranto

sare Battisti n. 657
74100 TARANTO

J

I

Lop At e NTL
‘Pr'n. -‘"';l—' "'Jﬂﬁjzﬁ

1.2 GTT. 1998
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ricevimento della. presente, saremo costretti, nostro malgrado, ad adire )
"autoritd giudiziaria competente.




AMAT. "
Hzienda perla Mbﬂitz‘i nell' Area di Taranto

ﬂrea %vimento

2(012/‘” Taranto,li 16 SET, 1998

Corrispondenza interna prot. n°

All'Agente
Sig. MARINELLI Giorgio
SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 20/07/98, prot. N° 2422/98 riferita
alla infrazione, commessa il giorno 06/07/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono state ritenute
_ parzialmente valide. Pertanto, a norma del R.D.L. n.148/31 allegato A, infligge alla
S.V. la multa di un’ora della retribuzione ordinaria. Il presente provvedimento viene
assunto con delega conferitami con O.S. n. 15/94 dell'11/07/1994.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

pag.1 -



AMAT.
zienda perla %bilité nell' Area di r1;;1'auto

Area %vimento

Taranto,li 16 SET. 1998
Corrispondenza interna prot. n° 2@’ @/ F‘? .

All'Agente
Sig. MARINELL! Giorgio
SEDE

Oggettd : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 01/07/98, prot. N° 2388/98 riferita
alla infrazione, commessa il giorno 15/06/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti' e riscontrato che non sono state addotte giustificazioni, a norma dei R.D.L.
n.148/31 allegato A, infligge alla S.V. la mufta di un'ora della retribuzione ordinaria. Il
presente provvedimento viene assunto con delega conferitami con 0.S. n. 15/94
dell’11/07/1994.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

IL CAPO ARE
(Ing.G4

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale




AMAT, |
ﬂzienda perla Mbilit:‘i nell':Area di q;ranto

Area %vimento

N
3

2615 / ‘f? Taranto, i 16 SET. 1998
Corrispondenza interna prot. n°

All'Agente
Sig. MARINELLI Giorgio
SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del 27/04/1998, prot. N° 2215/98 riferita alla
infrazione commessa il giorno 21/04/1998, a norma dell'art. 41, comma 3, esaminati
i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono state ritenute
parzialmente valide.

Tenuto conto dei suoi precedenti in servizio, il provvedimento previsto, (multa)
viene derubricato. A norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V. la.
censura. |l presente provvedimento viene assunto con delega conferitami con O.S.
n. 15/94 dell'11/07/1994. ’

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

Al Capo Area Personale
- Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

pag. 1



AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilit:‘a nell'ﬂrea di ‘Ia;ranto

Area Personale

Corrispondenza interna  prot. n° HF){ /540 Taranto 09/09/1998

All’agente
J@ggy Sig. MARINELLI Giorgio
LSS |
/ \k ' \J\)\ e, p. C * ,Capo Area Personale
— . ’f _
Capo Area Movimento
/
{f

Capo Area Tecnica

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno10/settembre/1998 alle
ore 8.30 a digiuno, munito di documento di riconoscimento della
presente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
presso I'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello
Stato - UNITA’ SANITARIA BARI - Piazza A.Moro n.29 Bari, per essere
risottoposto ad ulteriori accertamenti sanitari. .

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguito presentazione dello
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

h Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione n.264 del
1994, Le verranno riconosciute, a pié di lista, le eventuali spese di
vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e l'indennitd di missione.

Distinti saluti. '

IL DIRETTORE GENERALE

mna; co Lcibello)
2 /

pag. 1



AMAT.
Aienda per 1a Movitita net' Area di Taranto

Area Personale

/ Taranto, i 29/05/1998
Corrispondenza interna prot. n°i \E I?)E)

Oggetto : Esito visita medica
Egr. Sig.
Marinelli Giorgio
e p.c. Dirigente Amm.vo
.~ Capo Area Personale

e
< %J \j\ < SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui
é stata sottoposta il giorno 14/05/1998 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, Lei & risultata inidoneo temporaneo per tre mesi
all'espletamento delle mansioni della qualifica di appartenenza, con
obbligo di controllo medico alla scadenza del periodo indicato.

Pertanto, nelle more di essere risottoposto a visita, continuera
ad essere utilizzata al servizio informazioni all'utenza.

Sara cura dell'Ufficio Personale comunicarLe successivamente
la data di invio alla visita di controllo.

Gii uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

IL DI, ORE GENERALE

ranM)

pag. |



FERROVIE DEILLCOC . STATO S.p.-2A.
DITREZSZSTONE SANITA'!?

AZIENDA MOBILITATAREA DI TA
SAN.6 n.605....,.

VIA C.BATTISTI,&57
741 00TARANTO
Del 14-05-98

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che MARINELLI GIORGIO

51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

nato 17-05-47
eta’

CONTROLLO RAVVICINATO

Statura cm. 1.80 Perimetro toracico cm.

Peso Kg. 90 P.A. 120/90

A.M.A.T. TAF!AN Le notizie sanltarle sono fornite
Prol. Arrive n? __a _______

sotto if vincolo del segreto d'uf-
21 MOG, 398_- ici

ficio e professionale tutelata
dalle norme dei Codice Penale,

Dlrlgente Ammin.vo
Area Informatlica

Area Legale

(|
(o
2

: Area Personale
POSSIEDE =
3
-

Area Movimenlo

Area Tecnica

OCCHIO DESTRO
utficio Ragioneria
uifigla Prod. ﬁarrgg&%O nudo 10/10

Utficio Segreteria

OCCHIO SINISTRO

10/10
-io Contralti . D

ACUTEZZA VISV a rifrgz| corretta

A -0y

o J di
Campo visivo';/y
Sensoc cromatido : NORMALE
Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m. _OTTO e dall'orecchio sinistro a m. OTTO

> »>> > di conversaziome >> > > e dall'orecchio sinistro a m.

In conseguenza si giudica che ----------- idoneo

a continuare il suc servizio

TEMPORANEAMENTE PER MESI TRE. A TERMINE A CONTROLLO (PREVI ACCORDI TELEFONICI)
PER VISITA NEUROLOGICA.

15-05-98- (1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA'SAN{ TERRITOR.

Dr.Vincenzo TROILO
(1)gualifica ¢ firma del sanitario che he praticatc la




AR.| Avviso p!_méEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

.-

[0 Raccomandata []Vaglia

[ Assicurata. [ Pacce’

riscosso

Dichiaro di aver Jicevuto quant ﬁggjndicldi@' NNy TS
. | & _ ‘

dacompilare
a cura del mittente

Firma dell’incari -
della distribuzione e delfpdgamento

o ;oflo dell’Ufficip
AN A distribuzion®

Edigraf Editoriale G:mﬁm s.r).- Roma
Pl :



BE,; 234 (per ri.mem'o) - Cod. D0840D
Poste . : P
- Enlel’ubbllcu:liconqmlco - | B - t Vlv@ifﬁ | % . .‘.
AVVISO DI RICEVIMENTO . ' i
: O DI RISCOSSIONE : _ L :
| ‘ ' —m T 0010L
+~ JELNED Olviavi 001ve
) | INVITVLI 31504 ]
DA RESTITUIREA: __ ACMTATT
~ AZIENDA PER LA MOBILITA
: — ——NELL'AREA-DI- TARANTO— —— —
A LA - A Via C. Baitistl, 657
S S — 74100 TARAN TO———

fa

prot.n.1265/98 MARINELLI Giorgio



SPETT.LE
A. M. A, T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dari

personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
rservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi deil'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

- . ~
Pertanto il SOtoscritto. MARMAIE M. CLRRLID s

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

esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattispreie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari efferruati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.
A//éz//a? Qz//’z_pi/

//

(finma)
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. Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 15/05/1998

B_AQ_QQ\AANQ&TA A.B. Spetie
SEDE TA/

Via Plinio, ang. Salinelia
74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta saldo indennitd inf. ns. dipendente Marinelli Giorgio
(n° 403923142 del 29/10/1997)

Con riferimento all’infortunio indicato in oggetto, occorso in
data 29/10/1997 al nostro dipendente Marinelli Giorgio, atteso che con
vs. ordinativo di pagamento n. 365 del 5 dicembre 1997 e stato
disposto a nostro favore, quale saldo per indennita temporanea, un
rimborso di £ 1.057.500 (relativamente al periodo dal 1° novembre1997
al 12 novembre 1997), si chiede a codesto Spett.le Istituto di fornire
notizie circa il mancato ind/ezt:)%zzo dei suddetti periodi:

- dal 17 novembre 1997 al
- dal 19 dicembre 1997 al 23 dicembre 1997.

novembre 1997;

Infatti, come si evince dai certificati medici allegati in copia,
l'infortunio in_ oggetto & stato successivamente riaperto per | due
periodi sopra indicati.

In attesa di cortese sollecito riscontro, per la liquidazione di
quanto dovuto a saldo per la causale in oggetto, si inviano distinti

saluti

IL DIRETTORE GENERALE
mnce o L ello)
Ay wgﬁm W

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - x 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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sl ‘ APPORRE ETICHETTA .
NUMERO PROTOCOLLO caso IND % AGR — .=

O
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Oata o firma dei gatare oi lavoro + nor apoorre Smor Dsta 2 brma get warurare =
28 (01303 b fll- 528, %W/@M
WADRO =
CERTIFICATO Mﬁco 2752968 pPRIMO CONTINUATIVO T DEFINITIVO =
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ha dichiarato di aver abbandonato il lavoro i m / ! Igi /ﬂr alle ore@@\o

POSTUMI DI ALTRE LESIONI 0 MALATTIE PREGRESSE RIFERITI O CONSTATAT!

e o ' o 'S/ N | ' /
ESAME OBIETTIVO E DIAGNOSI LNeaQ  Olo (o ‘"‘“"‘*e?\ﬁ? /b‘o"-’!"UD{.R
ERVATO| bl e 0lR €

MEDICO

REFERT! DI EVENTUAL! ACCERTAMENT| PRATICATI 2 /l/a (
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NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO 0 D) MALATTIA PHOI;ESSKN(AL-E

(de inviare subitp al datorg d} lavoro)

Oulhml'hfomnlo © In malattia Professionals abbls Pef comsguenza la morty o Minsbilts of lavoro Per pld di tre gior-
nl, Ia presents notificzions dovrd exsere (nviata af dators A lavora In due copis, Tale notificsziona, quando occorra,
Potrd assery utifizzata per Ia segnatezions alfAutorits & p.x, ) )

| Nay. L « 2
Assicurato ... "l 4- ..... /\.2 ............... é (Qb(" ....................................
(cognome) (nome)
Luogo & data e
* codice USL (1)
Datore dHavoro ... [T
indirizzo ... .. . e, i
{del datorg di lavoro)
Data dell'infortunio o g manlfestazione della M.p, | 2/ f« (0 '{J’ .........

Cause e circostanze dichiarate dall'assicurato

écessataal'assicurato PUoC riprendere | lay, lgiomo ... ... oL

L'infermita I determina inabliita a lavoro? .., &7V per quaatl giomi? 0‘ v !{' {1’
in

o deve trasmottery &IFTNAIL al sensi deifart. 33 def T.U. emanato con D.PA.
unita una copia dally PRESENTE NOTIFICAZIONE,

(V) Indicare Ja pravincia e il numero dola USL gj appartenenza.

29077, 1397

..................................... 3 'qiiﬁ;ﬂ}é'élﬁr;ﬁ;,w w3
Mod. 1/big - SS. e man - 14,8x21 . 4/85 Vedi « AVWWERTENZE . 8 lergo




LA

Y " 5 N0V, 1997

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GuI NFORTUNI SULLAVORO. o 4 8 1 €. .Tml

NOTIFICAZIONE MEDICA DI {NFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE
(da inviare subito al datore di lavora)

wwehmmMMwmhmdmmumwpndhgm
uhmmm“umdhmdmhmwﬁ-.nbm.wmdnm
wMMWQMJMdP& R .

(noma).
........................................................ —
- _..m'n.. ....... P
o, - vEEe Tree Tt ma emat

(de! datore di lavero)
Data dell'infortunio o di manifestazione della MP. .......¢® {"d‘ﬁ'

Cause e circostanze dichiarate Gall’aSSICUMBIO ..v.vveeeeriarieiernrrminirrn s

Se in cura ambulatoriale INGICAIE GOVE .........cverimmninnisr s
determina inabilita al lavoro? ................ per quanti giomi? ...

L'infermita
{ & cessata e 'assicurato pud riprendere il lavoro il giomo AO”HM? .....

mmumdmmlummtmnmamﬂ-amdmoa
mmuauummhomhmmumnmm.mm
mmmwaum«m.ntmmammodmmpmhdnnamdm
. mdlnlrunﬁhnul"lﬂlll.lluﬂlﬂ.n.sldoltu.mhmb?.n.mmIosu.n.nzd.dn\rrl-n
ummmu-ahmmuonmmz.

(1) Indicare la provincia @ il gella USL di appartenenza. A“Bl.‘l!k?:OH‘g’:z
~ : . L MEDICO $E5
Y ) £ S 19 4E. Y SR ¢V
. (tinforo o firma)
Mod. 1/bls - 8.5, TIP. INAL - 14,8x21 - 4/85 Yedl « AVVERTENZE » a targo

=5 hov, 1997

2h3



4

L ¥

e <gusnest O NOV. toaT s | -5

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE
{da inviare subita at datore di lavoro)

m.bnrhfommohmhuhmhnhbh urmmhmd-omumolm»pupwa!nghr-
ﬂumum-mmmm«unmubclmmmhmmﬂchhmtiﬂuﬂom.qulndomm.

potrh ezssre utiizzata per la segnalazions |l'l.u'hﬂﬂ d P-&

Assncurato ....... ﬂAQ‘L’;W ................ (7’0&@“9 .......... T .
{cognome) . - (nome)

Luogo edatadinascita ..................... ........................................ II‘
' - ) . codice.USL (1)
Datore di lavoro ...........c.veeveceeeeeeeeeeeeenneens Seerererens et — e ——————— ' ............
Indirizzo .............. et e e e oo S

- -{dal datore d lavoro) f ( :
IO
Data dell'infortunio ¢ di manifestazione della M.P L .............. -6{’ ...............
Cause e circostanze dichiarate dall'assicurato ............ccovci i

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

(et~ le

EI’agnosi (indicare se di certezza o di probabilité}

Seé stato disposto ricovero indicare I'Ospedale .................. vt rearae e eeanes

Se In cura ambulatoriale indicare dove ......... L s ;A...,.,, s0-de [ LU ¥
’

determina inabilita al lavoro? ................ pr_auertfl glomi? ... Y70 ( 't"

L'infermita . .
é cessata e I'assicurato pud riprendere il lavoro il giomo .........................

SI avverts il datore di lavoro che R certificato medico da allegare, a8 norma di legge, alla denuncla dl infortunio o dl |
‘malattia professionale ¢ stato direttamenta inviako, dal sottoscritto, sifINAIL

Partanto, In luogo di detio certificato, alla denuncla di infortunio o d malatila professlonsie che [ datore di Lavo-

o deve trasmetiors aKINALL al sensi dei’art. 53 del T.\. smanato con D.P.R. 30 glugno 1985, n. 1124, dovrd essore

unita una copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE.

(1) Indicare la provincia e il numero della USL di appartenenza.

’ Lo LSRN CICCHID
1-0 NOV, 1937 ' Asgisi . ale
..................................... 19...... = of DE. TA1

(timbro e firma)

Mod. 1/bls - 5.5. 1P. INAIL - 14.8x21 - 4/85 Vedi « AVVERTENZE » & tergo



A2 NOV. 1997 . Mo 45

ISTITUTO NADIONALE PER ALSICURAZIONE
CONTRO Gl FORTUN SR LAVORO

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da inviare subito al datare di lavoro)

Qualora l'infortunlo o la malattia professionals abbla per janza la morte o {Inabilitd al lavoro per piu di tre gior-
ni, la gr te notificazi dovrh inviata al datore di lavoro In due cople. Tale notiflcazions, quando cccorra,
potrd ssasre utilizzata per la segnalazione gil' Autoritd di P.S.

F ¥

Assicurato

Lluogoedatadinascita . ...

Datore i IBYOT0 .. ... o e e

INdifiZZO . e \\\\

(de! datore di lavoro) Q\)
Data dell'infartunio o di manifestazione della M.P. -28/(9 .olL .........

Cause e circostanze dichiarate dall'assicurato ...

Diagnosi (indicare se di certezza o di probabilita)

Se & stato disposto ricovero indicare I'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove ..., e e
] determina inabilita al lavoro? ................ per quanti giorni? _...................

L'infermita . . L . o - .
| & cessata e 'assicurato pud riprendere il lavaro il giorno . A, .&).AA ™Y .

8] avverta il datore dl lavoro che |l certificato medico da allegare, a norma dl legge, alla denuncia dl infortunio o di
malattia professionale & stato dirett te inviato, dal sottoscritio, all'INAIL.

Pertanto, in luogo di detto ceriificato, alla denuncia di infertunio o dI malattia professionale che il dators di lavo-

ro dave trasmaettars all'INAIL ai sensi dellart. 53 del T.U). emanato con D.P.A, 30 giugno 1965, n, 1124, dovri easare

unita una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE.
{11 Indicare la provincia e il numero della USL di appartenenza. A T A R A N T Ol 2
160 SPEGIALISTA 0sTITUTO
iL MED EDIC

(timbro e firma)

Mod. 1/bis - 8.8, TP, INAIL - 14.8x21 Vedi - AVWERTENZE ~ a tergo
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I"AIL f 1o wiv. 1899

CCNTIO GU INFO'TUNI 3l MVO!G

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

da inviare subito al datore di lavoro)

Qualora Tinfortunio o la malattia prafessionale abbia per conseguenza la morte o Mnabilitd al lavarc per piu di tre gior-
ni. la presents notificazions dovrd sssers inviata al dators di lavoro In due copie. Tale notificazione, quando cccorra,

potrd ossere utilizzata per Ia ssgnalaziona all'Autoritd di P.S.

Assicurato mm .......

{cognome)

Luogo e data di nascita

Datore di lavoro

INGINZZO ... e

Data delFinfortunio o di manifestazione della MP. .~ <. /(/Q{? S

Cause e circostanze dichiarate dall’assicurato .

Se & stato disposto ricovero indicare 'Ospedale

Se in cura ambulatoriale indicare dove ... ............. e

[ determina inabilita al lavoro? ................ per quanti giorni2

| & cessata e I'assicurato pud riprendere il lavoro il giornoi@../{/t €+

L'infermita

Sl gvvwriq il datore di lavero che il certificato medico da allegare, 8 norma dl legge, alla denuncia di infortunio o di
malattia professionale 4 stato dirottamente inviato, dal sottoscritto, all'INAIL,
Partanto, in luogo dl detic cartificato, alla denuncia di infortunio o di maiatti fessionale che il datore di lavo-
ro deve trasmeiters all'INAIL ai sensi deli'srl. 53 del T.U. amanato con D.P.R. 30 gluqn-o 1945, n. 1124, dovrd essore
unita una copls deila PRESENTE NOTIFICAZIONE.

11 Indicare [a provincia e il numero della USL di appartenenza.

AMBULAT INATL
18 NOV. 1997 TAR»QJ&I'bg?2 .

Mod. 1/bis - 5.5, TP INAL - 14.8x21 Dr. di » AVWERTENZE - a tergo



|STITUTQ NAZICALE PER L' ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAWGRO

INALL 17 9 49

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

Qualora fnfartunio o [a malattia profonsionale abbia per conseguenza Ia morte o Mnabilita at lavoro per pid di tre gior-
nl, la presente notificazione dovrs essere Inviata al datore di lavoro in due copie. Tale notificazione, quando occorra,

potra essere utllizzata per Ja segnalazione all'Autorita di P.S. -
. DAt bt (o,t ol D
ASSICUIALD oo eeeeeeee e e farte s e teeraaa s et s m e e s s
{cognoma) (nome)
Luogo e data di NASCHA ..........cooviminiai e
codice USL (1}
DALONE G TAVOID ..o oeee et eeeiiee s e s e em et bt
IOGHEIZZO . v e+ eeeeseeeeee s e e e et e e eSS

{del datore di lavoro)

Diagnosi (indicare se di c;rzzjo di probabilita) ... ﬂ""l/-/" ...... /(’{’ .............

Se in cura ambulatoriale indicare dove .......J. e 4 7vne (e { TR
. .. | determina inabilita allavoro? .0 ......... mwnﬁ;iomi? \lfl'
L'infermita ] ) . o

] & cessata e 'assicurato puo riprendere il lavoro il gioro ...

Sl avverts Il datore di lavore che il certificato medico da allegars, a norma di legge, alla denuncia dl Infortunic o di
malattia professionale 4 stato dirattamente inviato, dal sottoscritto, all'INALL.
Partanto, in luogo di detio certificato, alla denuncia di infortunio o di malattia protessionale che il datore di lavo-
0 deve trasmettare alFINAIL ai sansi dellart. 53 del T.U. emanato con D.P.A. 30 giugno 1965, n. 1124, dovrd essere
unita una copia defla PRESENTE NOTIFICAZIOKRE.

(1) Indicare la provintia e il numero della USL di appartenenza.

17 Hol. i

.................................... 19 ...
2 (timbra e firma}
Mod. 1/bis - S.8. TP, INAIL - 14.8x23 Vedi « AVWWERTENZE » a tergo
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NAZEOMALE PER UASSICURAZIONE
CONT&O <13 NOI"UM SUL LAVORO

NOTlFICAZIONE MEDICA D1 INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

—
£
I
L9
L)

Qualara Mnfortunio o la matattia professionale abbia per conseguanza fa morte o lMnabilitd al lavero per pid dI tre glor-
o, lap to notificazk dovra inviata al datora dl lavoro in due copia. Tals notificazione, quando occorra,
potra osssre utilizzota per la segnalazione all'Autorita di P.S.

Assicurato A
{cogngme)

Luogo @ data di NAaSCIHA ........ovvvviueieirmi

T re - AT o 1 DUTUTTTE TR O PP PSP PP PP PPRRRPRPIE Y

T1Te [T 1 F-4+ DETTUUTT TR T U O Py Sy PP PP PRSPPI PPRREEEPPRED
{del datore di |

. avoro)
I io-9
Data dell'infortunic o di manifestazione della MP. T2 A0l

Cause e circostanze dichiarate dall'assicurato ..................0. et

Diagnosi (indicare se di certezza-o di probabilita)

Se é stato disposto ricovero indicare I'Ospedale ..................... Lot iaran e eae e en
Se in cura ambulatoriale indicare dove ... C)
iy g
] determina inabilita al lavoro? . A/\, ..... per quanti giorni? 25)‘\1&1

L'infermita
l & cessata e I'assicurato pud riprendere il.lavoro il giorno ...

Si avverta il datore di Iavorc chs il cortificato madico da allegars, a norma di legge, alla denuncia di infortunio o di
malattia profeasionale & stato dirett e Inviato, dal sottoscritte, allINAIL
Pertanto, in luogo di detto certificate, aila denuncia di Infortunio o di malattia professionale che il datore di lavo-
1o deve trasmetters allINAIL ai sensi dellart. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, dovrd essere
unita una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE.

INATG
5

111 Indicare la provincia e il numero de'la USL di appartenenza.

Mod. 1/bis - 8.8. TIP. INAIL - 14,8221 é 5 Vedi « AVWERTENZE » a tergo
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INDIL e e

JSTTUTO NADIONALE PER U ASSICURAZIONE
CONTRO GL INFORTLRNI St LAVORC

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da inviare subito al datore di lavoro}

' Qualora Uinfortunio o la malatila profassionsie abbia per conseguenza la morie 0 I'inabilith al lavora per pid di tre glor-
: ni, la presants notiticazione dovrh sssere (nvials ai datore 4i lavoro In dus copie. Tale notificazione, quando OCCOITS,
potrd esesrs utllizzata per |a sognalazione albAutorits di P.5.

AssicuratM. AN LT DANAY
{cognome) {(nome)

—
Luogo e data di NASCHA .........ooimmers o e e L___L:j
codice USL (1)

Datore di JAVOTO .....vvierrmmearimesrmseesisss s s e PR .

INGIFIZZO oo oeeoarrreeesnae e e sna st e e e
(det datore di lavoro)

Data dell'infortunio o di manifestazione defla M.P.". agg M '%‘)f ........

Cause e circostanze dichiarate dallassicurato ... e e

Diagnosi {indicare se di certezza o di probabilita)

Se é stato disposto ricovero indicare I'Ospedale ........

Se in cura ambulatoriale indicaredove . .. ... - - o .

. - determina inabilita al lavore? ...... . per quanti giorni? .
L'infermita ] . . . . -
\ & cessata e I'assicurato pud riprendere ii lavoro il giorn .11 o 2R .),

5| avverta il datore di lavoro che |l cartificato madico da alisgsre, & norma di legge, slla denuncla dl Infortunio o &
malattia professionals & stato dirattamente loviato, dal sottoscritto, alVINAIL.
Pertanto, In uogo di detto cartificato, alla denuncia di infortunio o ¢l malattia professionale cha H datore di lavo-
1o dova irasmeitars alliNAIL al sanal deil'art. 53 dei T.U, smanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, davrh eesare
unia uns copis della PRESENTE NOTIFICAZIONE,

MBULATCRIO INATL
p TARANTO/2
B €. 1097 1L MEDJCD EPL MEBIROSOSTITUTO

(1) Inckcare la provincia @ il numero della USL di appartenénia.

ro e firma}

e e 19 - D L.
Mod. 1/bis - .5. TIP INAIL - 14 821 ZA> Vedi « AVWERTENZE «+ & tergo



.ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'.ﬂ.rea di Q:Ianto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Corrispondenza interna prot. n%g Taranto,li 08 r:r
EENRY

o~

199¢
Oggetto : Liquidazione somme

9
Egr. Sig.
/ Marinelii Giorgio
———
E Of/_ e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale

M SEDE

Si comunica alla S.V. che, in esecuzione dei dispositivo di sentenza emesso
in data 23/03/1998 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nella
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a liquidare a suo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, limporto di £. 919.697 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate le dovute ritenute di legge.

Il predetto pagamento é stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

Gii uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti necessari.

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1



AMAT.

ﬂzienda per la Mohilité nell’ Area di qzaranto

Area Personale

Taranto, |i 04/05/1998

Corrispondenza interna prot. n° ? GG_B

All’agente
Sig. MARINELLI Giorgio

, e, p. C Capo Area Personale
/ Capo Area Movimento
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita,

Si comunica alla S.V. che il giorno 14/05/1998 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitaric Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA' SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere risottoposto a visita medica di
idoneita.

. Si fa presente, altresl, che Le verrd rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 2' a seguito
presentazione dello stesso all'Ufficio Retribuzioni.

inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione
n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pie di lista, le
eventuali spese di vitto, con un tetto massimo di £ 40.000= e
I'indennita di. missione.

Distinti saluti.

IL DI ORE GENERALE
f .Fran‘r.}-co cibello)

K

i



N° 98 del Registro

AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 9 (nove) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 23 - 26 - 27 e 30 marzo e 2 - 3
aprile 1998 dai Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Vozza, Dott.ssa. Marra
e dott.ssa Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai
dipendenti ed ex dipendenti Volpe Michele, Armento Salvatore, De Falco
Cosimo, Fraccascia Stefano, Gadaleta Antonio, Caliandro Vinicio, Vecchio
Pietro, Galasso Michele, Ricchiuti Claudio, Cianciaruso Umberto, Gigante
Benito, Castellano Rosario, Marinelli Giorgio, Pugliese Egidio, Dainese
Eugenio, Gallo Damiano, Rongo Antonio, Celano Cosimo, e Donvito Antonio,
al fine di ottenere il risarcimento del danno per non aver usufruito del
riposo settimanale;

- visto che, in virtl dei dispositivi predetti, TAMAT ¢é stata condannata al R
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Volpe Michele “  6.638.520;
Armento Salvatore “ 4.522.650;
De Falco Cosimo “ 2.863.440;
Fraccascia Stefano “ 1.532.610;
Gadaleta Antonio “ 6.003.150;
Caliandro Vinicio “ 6.085.140;
Vecchio Pietro “ 828.826;
Galasso Michele “ 4.376.772;
Ricchiuti - Claudio “ 3.755.832 .
Cianciaruso Umberto “  6.290.555; ~f'
Gigante Benito “ 5.003.948; )
Castellano Rosario “ 3.381.062;
Marinelli Giorgio “  919.697;
Pugiiese Egidio * 1.585.110;
Dainese Eugenio “988.107;
Gallo Damiano “ 3.093.047;
Rongo Antonio “ 1.494.283;
Celano Cosimo “ 2.596.612;
Donvito Antonio “ 5.011.170,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni Lella, Maurizio Salvatore e
Giovanni De Cataldis, liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per quanto
attiene tutti i dispositivi di sentenza ad eccezione del dispositivo di
sentenza relativo al dipendente Donvito Antonio, liquidato in £ 800.000,
oltre IVA e CAP,

- ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facoltad dell’Azienda di promuovere appello, e cio al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

- ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi




REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME -DEL POPOLO ITALIANO

I Pretore dott. ... W TO Vo T¥A et eeeeees et .

i funzione di Giudice del lavoro
nella causa dl 1avoro

TRA

.................................................... MpARINELL  GloR Glo
rapp. e dif. dal'Avv. & b‘-(ﬁ-’:@*&.@}

E
U VL O . WO, W
rapp. 8 dif. dal'Avv L ORI wwg Q}Q—\
promassa con atto notificato il .. “-‘1‘“31 e OO convenut.....

emette fl seguente DISPOSITIVO
uditi i procuratort delle parti ed attese {e conclusioni formulate dagli stessl all'odierna udlenza,

definttivamente pronunzlaNd0, COBl PFOVVAAB: ... o crnmstmreersc st sisstsetsssctress s et srs s s s e et
Rsee J,Qn 2. R de MQHAR et QM Sh e v .&.@u.c\a.wqr»““l‘r
RYINITNNY &u o SM Vigoventa 4N jouss ot 313633
P Y I Y TRTASR Y- u\rwm Sulondve ze i!mﬁ:..hom ol tla.
Qm. 2 Brnio... SRS AN T :\ee.p beo@mmalicle Liomdo du

A50.e00.. 2 0% oual
4{9. RS N L&MMM

........

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

------------------------------------------------------------------------------------
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legali a favore dei ricorrenti,

visti gli atti;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio di previsione 1998;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore di Volpe Michele, Armento Salvatore,
De Falco Cosimo, Fraccascia Stefano, Gadaleta Antonio, Caliandro Vinicio,
Vecchio Pietro, Galasso Michele, Ricchiuti Claudio, Cianciaruso Umberto,
Gigante Benito, Castellano Rosario, Marinelli Giorgio, Pugliese Egidio,

‘Dainese Eugenio, Gallo Damiano, Rongo Antonio, Celano Cosimo, e Donvito

Antonio, per i motivi in narrativa specificati, delle somme riportate a
fianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell’Avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 5.100.000, oltre a IVA e CAP come per
legge, in favore dell'avv. Giovanni Lella, quale procuratore anticipaiario,
per 'ammontare complessivo di £ 5.100.000 oltre a IVA e CAP e a favore
dell’avv. Giovanni De Cataldis, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 5.900.000, oltre a [VA e CAP;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per I'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali" del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento;

Flto : (avv. Arturo Masi) Flio + (Semeraro Raffuele)
A. M. /A
per copia conl iJoriginala
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- AMAT.
ﬂzienda per la Mobilita‘a nell' Area di ‘I:lranto gﬂvﬂﬁ/‘p f

Area Personale Q\& %-’

Taranto, 24/02/1998

All'agente
Sig. MARINELLI Giorgio

Dirigente Amministrativo
~, Capo Area Personale

* Capo Area Movimento
RR.SS.AA.
SEDE

A2
. Oggetto : Esito di visita medica

Si comunica che, a seguito della visita medica di idoneita a cui &

stato sottoposto nel giorno 12/02/1998 presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, lei @ risultato “inidoneo temporah‘éo” ali’espletamento
delle mansioni della qualifica di appartenenza.

Pertanto, continuera ad ess;alze:’:u\t_i'ﬁ?zag al servizio
/ .

informazioni  allutenza  fino @3/05/1998, ddta in cui sara
risottoposto a nuovi r:tccc—:‘rtamen’u"\s‘a@/z

Gli Uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

Distinti saluti
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FERROVIE DELILO STATCOC S .pPp.A0.
DTREZITONE SANITAT

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI,é57
74100TARANTO
Del 14-05-98

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

S8i certifica che MARINELLI GIOCRGIO

51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

nato 17-05-47
eta!

CONTROLLO RAVVICINATO

Statura cm. 1.80 Perimetro toracico cm.

Peso Kg. 90 P.A. 120/90

- TO
FKJLAJ.1ﬁg§%_?1
Prot, ATrivo n‘__:..‘,_‘JU [

sotte il vincolo del segreto d'uf-
_ MQG _‘\m_; ficio e professionale  iutelata
Sieigente Amminve L dalle narmie del Codice Penzle,
Area Inlormaiica D

Le notizie sanitarie sons fornita

Area Legale

Eé

POSSTEDE: tea Parsonale

h A |:]
-

Area Movimento

area Tecnica

OCCHIO DESTRO

UMicio Ragleneria

O OCCHIO SINISTRO
Ufficlo Prod. A\aﬁao"g'é% nudo

10/10 10/10
Utficia Segrelerta =
ACUTEZZA VIS[A°® ™% rifraz| corretta
e i e ____m' '
di
Campo visivo ;/y
Senso cromatido : NORMALE
Percepisce la voce afora dall'orecchio destre am. _OTTO e dall'orecchio sinistro a m. OTTO

> >» > di conversazicne »>> >  »

e dall'orecchio sinistro a m.

In conseguenza si giudica che

a continuare il suo servizio

TEMPORANEAMENTE PER MESI TRE. A TERMINE A CONTROLLO (PREVI ACCCRDI TELEFONICI)
PER VISITA NEURCLOGICA.
15-05-98

(1) L'ISPETTORE MEDICO

UNITA'SAN|{TERRITOR.

Dr.Vincengo TROILO
{1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la




FRETE BN ST R pepeL ] FATVRE S L A L TR T e Ll B L
S
M LT N I I Y LN

A .
Sy _
FERRDONW LE I}EEE_L_EJ ST ST S o2 o6
D TRIEEZ  XOMNE ST T T
A7TIENDA MORILITA’AREA DI TA
SAN.E& NelZ2B0senw JVin C.EBATTISTI, ALY

7L100TARANTO
Del 1z2~-02-24

CERTIFICATO D'IDONEITA’ FISICH

8i certifica che MARINELLI BIORGIO nata 17-05-47
eta’ 50 proposta a AGENTE DT MOVIMENTO IDONEITAY DORO_INFORTUNIQ
A.MAT.-T, A TO
- rrive nt
Statura cm. 1.80 Perimetro toracice cm. %
Dlrlgente Ammln vo
Peso Kg. g Pa A.120/30 Arca Informatica
Area Legaie [j
e s Arap Persongle . ..
TE o8 senliarie sons 16H A:f: Mo‘:mem _%
86210 ‘i \'ln. 7!"' c' "I o 1"'!3 Li':l‘f- | Area Teenle -D
Titio & professionsle  lurshile Utticlo Ragioneria ]
ﬁa:‘-:" nojme dﬂl ‘Codlcs E@;i;,-tu‘ Uificla Prod. del Tral’llc_o__:D
Ulfficlo Segroteria (|
POSSIEDE: Uflicio Contrattl (|
3
QCCHIOQ DESTRO DCGPFDHSI Ten.___ [
Y
/)
pd occhie nudo 10/10 T . i L
ACUTEZZA VISIVA a rvifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo 2 —
Sensa craomatico NORMALE .
Percepisce la vote afona dall’orecchio destto a n. _OTTO g dal)‘orecchia sinistro a o, [
» vy 5 di conversazione > 3 X e dall’grecchio sinistro & o —
Tn conseguenza =i giudica che idoneo
NON E a continuare il sua sarvizio

TEMPORANEAMENTE. DA RIVEDE

13-02-98

(1)Gualifica e firna del sanitario che ha praticate la v



[spasviidl
L LTER 1938

‘Dirigenie Ammin.vo
Araa* tormaticd E:]
‘Area Legale ‘

1.

Nl = = R ] = e o
Y Area %tmérlﬁ CIRGACITNE T ETLLL T ST 05 T 00 85 L o« % .
Aras Tec‘mcgﬁz SR A | Y s T T s
. ufticlo Ragloneria Cj .
Uiticto Prad. det Traftice £ AZIENDA MOBILITA’AREA DI TA
Ulticle jegreteria D
SAN.& N 125, ..., Uttiglo Gantiatt (. VIA C.BATTISTI,6h7
J _,i___a-jgg 74100TARANTO
Del 12-02-98 : ' _-,..._ﬁ-- . '

CERTIFICATO D'IDONEITA* FISICA

8i certifira che MARINELLT

GIORGIO

eta’ 50 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

nato 17«085~4.7

IDONEITAY DOPD INFORTUNIO
Statura cm. L &_*mmm, Perimetro toracico cm.
Feso Kg. e 2D

P.A.120/90

Te TotiZie S5R11EFI6 §6R0 Tornite
soltto il vincolo del senreto d'uf
ticio e professionsle tuisials

galie norme del Codice Ferale

POSSIEDE::

OCCHIO DESTRO

OCCHIO SINISTRO
Ad oechia nudo

107310 10/10
ACUTEZZA VISIVA A rifrar. corretta
con lenti. di

Campo visivo s

Yenso cromatico MORMALE

Percepisce la voce afona dallforecchio destré an, _QTTO e dall’orecchie sinistro a m. __ONTTO
¥y ¥y i conversazione 33 3 ) e dall‘orecchio sinistra aw.
In conseguenza si giudica che ————————— idonego

. NON &7

a continuare il suo servizio
TEMPORANEAMENTE . DA RIVEDERE TRA 3 MESI PREVI ACCORDI TELEFONTICI,

—-_-—'\_______.__________-——“'._"—————
130228

3 D.55A.
{1)fualifita e firma del sanitario che ha praticato la v ’



ey

BEE 83

t
. '
. [
.
o
. g
'
B
.

1




&
o

T ST Y 4
rr b TEGRITORIATE
P

Y ALE os; &—<

vxsm A"RIVAR A(L & it

SiG, - )uo}c
VISTO @IVARE ALLE os:b

VISTO USCIRE: —éL[bEa

BARI. LI 13‘?%’43_'50




AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilitz‘l nell'/qrea di r.Z.::u'anto

Area Personale

Taranto, i 02 FE&. 1998

of
Corrispondenza interna prot. n° V1

All’agente
Sig. MARINELLI Giorgio

w ej:. C. Capo Area Personale
L e ﬁ\
N~——

Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 05/02/1998 alle
ore 08,00 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, Si
dovra recare presso I'Ispettorato Sanitario Compartimentale
delle Ferrovie dello Stato - UNITA' SANITARIA BARI - Piazza
A.Moro n.29 Bari, per essere sottoposto a visita medica di
idoneita.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 24, a seguito
presentazione dello stesso all’Ufficio Retribuzioni.

Inoltre, secondo i criteri di cui alla deliberazione
n.264 del 1994, Le verranno riconosciute, a pie di lista, le
eventuali spese di vitto, con un tetto massimo di £.40.000= e

'indennita di missione.
IL DIRETTO GENERALE
(s e
/ _ PN

Distinti saluti.

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂxea di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, 1i 30 GEK. 1998
Prot. n° : Dlrl:)33/6€

Alla c.a. della Sig.ra PROCOPIO SPETT/LE

Ufficio Sanitario ISPETTORATO SANITARIO

FAX : 080/57.32.03.0 COMPARTIMENTALE DELLE
: FERROVIE DELLO STATO

Piazza A.Moro n.49

70100 B ARI
OGGETTOQ: visita medica di idoneita

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto
Spett/le Ispettorato, si prega di voler sottoporre a visita
medica di idoneita il sottoelencato dipendente, onde accertare
la idoneita fisica allo svolgimento delle mansioni della
qualifica di appartenenza.

MARINELLI Giorgio nato a Alberobello il 17/05/1947
ed in possesso della qualifica di Agente di Movimento.

Si allega, altresl, certificazione della documentazione
medica in ns. possesso.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo
distinti saluti.

ORE GENERALE

rancescq L )

%

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



RAPPORTO DI CONFERMA

NUMERD FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO

MOBO

RISULTATI

BBES 7329368

a1

B’ 31"

G3 FINE  ECM

0.K

J0-GEN-9B 12:23

NUMERO FAX
NOME

! @99 7794247
! AMAT AZ.



ﬂzienda per la Mbﬂita nell'.ﬂ-rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Prot. Dir/ n° P ?/L

Taranto li, 29/gennaio/1998

All’ Agente
Sig. MARINELLI Giorgio

Dirigente Amministrativo

e.p.c.
| @'Y N Capo Area Personale
| Capo Area Movimento
l \& /

OGGETTO: Mansioni provvisorie

A riscontro della Sua richiesta di proroga per un ulteriore
periodo di utilizzo in mansioni sedentarie pervenuta in data
22/01/1998, si comunica che la stessa viene accolta e pertanto, con
decorrenza @R 03/ 02/1998 p.v. e fino all’esito della visita medica, a
cui sarete sottoposto presso [I'Ispettorato Sanitario delle FF.SS di
Bari, la S.V. sara utilizzata presso il servizio informazioni all’'utenza.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.

Distinti Saluti.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73461 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegqg.it pag. 1



del
Dirfgente Ammin.ve

Area Informdtica
Area Lewal
Area Pgiongale
Arca Movimen?

Area Tecnica

googoun

Utticlo Raglonerla .
Ufficio Prod. det Traffico [_]
Ufficio Segreteria .
Uificlo Contratti

0

3

L0

‘A.T.-TARANTO !
Prot. T¥rrivo n*

SPETT.LE

DIREZIONE GENERALE A.M.A.T.
SEDE

||.sottoscritto MARINELLI Giorgio dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di Agente di Movimento,con la presen

te istanza chiede cortesemente alla S.V. un ulteriore periodo

di permanenza nelle mansioni sedentarie presso il Magazzino

Generale,in qualitd di distributore,in quanto lo stesso non &

nelle condiziont fisiche da riprendere lavoro al Reparto Movi+

mento.

Certo che questa mia richiesta sard accolta,colgo

| ’occa-

sione per inviare distinti saluti.

P \fb\ o3

Taranto,22/gennaio/1998

- QU\IA \(-{’,:ﬂw';\»w patae [NAL Lo,

- e fusa s B[ ([47 7

A WL.A.T.- TARANTO
Prot. Arrivo P ___ _l_A..g..._
del_
Dirigente Ammin.ve

Area Informatica
Area Legaie

i

KOOO

Area Personale
Aroa Movimento

Area Tecnica
Ufiiclo Ragionerla
Ufticio Prod. del Traftico

yffislo Segreterla
Utticlo Contratti

S AR
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pooogo
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L
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k}(wr I'interng) 1995 - Cod 003400 - s e o

Italiane

Ente Pubblico Economico i ‘. i 3 Xa i ‘Ei
: i
AVVISO DI RICEVIMENTO Lont it St

@0l RISCOSSIONE

5 adhC ErEvaVl 00iYg

Sy EAOEE

)
IR

. T RMEAT-
DA RESTITUIRE A:  ADOWDA FEA LA NOBUTR

orgio 2421/

- _ v
N, ; dnene b pegme 8 74180 TARANTO

Ie=facciate le indicaziops

Marinel |1
[

- —_—— e m———— . - - - - I. -
LENT AT L SN D



A.R.| AvVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

] Raccomandata [J] Vaglia

[ Assicurata [ Pacco

dall'Ufficio di TARANTO ?

-

indirizzat 8a _INAIL-Ufficio Area Assicurativa-Presta-

zioni

da compllare
a cura del mittente

e .
Dichiaro di aver ricevuto quanto suindicato il / é / ﬂ £ 6(
FiSCOSS0 PRRHRRARNIRSY 4 S 1. . e Wb,

Firma dell'incaricato
della distribuzione e de!l pagamento.

Firma ....ccvnnnndecn i,

Bollo dell'Ufficio

di distribuzione o di pagamento

Istituto Poligrafico @ Zecca dello Stato - S,



POSTE ITALIANE
{ENTE PUBBLICO ECONOMICO RICEVUTA

* Accettazione RACCOMANDATA

& vistato includere denaro e valori nelle raccomandate: 'Enle non ne rispands
Compilare, a cura del mittente, a macchina o in carattere stampatello

o

o

: L

S i) LA ﬁv?ﬂr’é’m%aw‘[x e

m J"/ " PPy i _— -
[=] 'C.A.Fy V(’, ORRE™ > T ¥ il ’f/___ L "L R
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r/ ! e o ] e

/f'f/ GEmE T PTG

SERVIEIZ;}:'I‘-\I(I:ECSEI'SIiom [ Espresso [} Via aecrea %‘LH.
w(in citre)

I

Contrassegnare ta-

= e
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> =
G qzandr  ARO0 T o UET
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Piegare Iungo la linea trafteggiata

N. Raccomandata



Codice Fiscale 00 46330733 - Reg. Impresa di TA n® 13361

@ ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂ:ea di q;ranto

Taranto, |i 14 OTT. 1997
Prot. n° : Pers. QL ?(/FF

SPETT/LE
. N. A. I. L.
Ufficio Area

Assicurativa/Prestazioni

RACCOMANDATA A.‘JR.

Via Plinio ang.via Salinella

74100 TARANTO

QOGGETTO : invio denuncia di malattia professionale agente

MARINELL! Giorgio nato il 15/05/1947.

Compiegato alla presente, Vi rimettiamo denun
cia di malattia professionale, con allegato relativo
certificato medico,riferito al ns/ dipendente Sig.
MARINELLI Giorgio, nato il 17/05/1947 con la qualifi

ca di Agente di Movimento.

Distinti saluti.

jlﬁnhpu4n9~£ﬁm1um' diqgnmh

ra IBELLO)
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R s SE %
- n’; -THERANTO Q'GB -
ry ]3 ‘ V/

AProt. HFHVO nE T ..__

Joerd 30T ,_.1

Dirigente Ammin.vo F.F, 1 NAIL SI prega dl.res‘thu‘re " presente
] X — p
L eay nformatica modulo recatto e sottoscritto

Lera Legal H ) /l/
__mz Pcf:’:u:m %; j‘@ \ dal datore di lavoro.

Malat?ia N. ‘P’&?PQJ

barea Movims 10 3 !r
-] | P |
Arga Tecnica I:m
ﬂul'icno Ragioneria [ =

Utticio Prod. del Traftioo [

Juieo seeers 1| DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

;'P”icm Consratl g (da spedirsi ail'lstituto Nazionale per 'Assicurazione contro gii Infortuni sul Lavoro
: — entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)
i | Klande v 4 Bobluid i’
; achl’Are2 di T2
T Datore gdilavoro ................ 'fdnﬂh .............. Cod. Fisc. r014 l 633 |073 | 3 l
Sede dello stabilimento o dei lavori ...V..l_ _a_..C_..B_att..l..s.t.l.....ﬁSZ ........ 74100  TARANTO. ... ...
2 - Natura dell'industria o dei lavori ....Trasporto. Urbana... ... Posm Ass. N 71021230
3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato Ia malattla ....................................................................
Reparto o cantiere in cui detfa lavorazione & stata eseguita .. 7o . oo e

Cognome PASIYLY S - '
nato a ... Alberobello{Bal. s 1o A7 05 198T
2 coniugato con ......L.I.UZ.Z.I...Anna...vgr.a ................... S con N. . L........ figli minori di anni 18
4 - E assunto al lavoro presso la ditta il giorno .17/02/1976 - codice U.S. L.I TA |06 |(1)
E iscritto nel libro matricola col N. 894 ............... Codice Fiscale | MRN | GRG 142E12A149_N_‘
<| di professione (occupazione precisa presso la ditta) .. AGENTE. DL MOVIMENTO. ...
indirizzo: comune di ....Crispiano via o frazione Circonvallazione Cgnéa
L'ammalato & parente del datore di lavoro? ........ Noron ................................ e

(1) - Indicare la provincia e il numero delia U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i qualu il lavoratore vi & stato

addetto:
Autista di linea . . . .. dal giorno .17/02/1976......... S al giorno .31/12/1992 .
Agente.di.Movimenta.. dal » .01/01/1993.. ... .. al » tutt’oggi. ...
.................................................. dal % i, @l B
.................................................. dal » SO OPUPPRRURIRR - | B e aae
Cessazione di lavoro:

6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: ... 7o (da indicare_soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dalflo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia). '

Primo giorno di eventuale completa astensione dallavoro a causa della malattia: ...
(il datore di lavoro precisi se [lindicazione & data per affetta‘ corioscenza o per dichiarazione del -~
JAVOTEIOT® ... ool e e e )

Mod. 101 - L. rp. maw




7

10

CERVICOATROS|I

- Malattia dichiarata dal lavoratore ................ .0 L A TSR RTUTUUTU TR UR SRRSO

Data in cui egli ha denunciato fa malattia al datore di lavoro:

[l lavoratore & in cUra a casa Propria? ..., O QOVE? o et ceeie e eesie e e e e

' Se & stato ricoverato in un ospedale QUBIE T T T e e e
- Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a visita medica? .. .Sh..........................

da parte di chi? o A B A L T ettt
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti

In quali date sono state eseguite tali visite? ... 07 0 ol Sl
Dove? ENPL = USL/TA4 - CI T ADEL LA DL AR A
Consta al datore di lavoro che |I Iavoratore sia stato malato aitre volte perfatn professwnah? ....................
QUANAO Y .. T i e oot e e e
DOVE? oo TS e, OO RSPV OO PO PPNt
- Il lavoratore era adibito "‘direttamente” a lavorazioni nocwe? CNO e e
Oppure lavorava in ambiente nocivo? .. .NO.................... e ee e e
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in gallenq‘? ....... ALLZAP. ERTO ............ SO UTPRIRRN TP
Quante ore al giorno lavorava? h6'30 .........
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? ....... BRBES e SRR
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? =TT U OTOURTR
L’ambiente era aereato? ..===%....... come? . TEERR®E . S RTPPRTP R
- Indicazioni eventuali: m .......................... e

S R TTOR T IR e TR

B

e

EEETANE T g3



e AT i

- . T

a o, A

11"- Qual'é la durata oraria normale della settimana di—l_avoro nell'azienda per la categoria cui appartiene

il favoratore? Ore N. .39.............. » 5 -
12 - U guadagno del Javorastore negl ultimi quindici giomi }mmediatamente precedenti quello in cui egli é stato
per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata & il seguente (1):

v

ESCLUDERE GL! ASSEGNI FAMILIAR!

DATA giomo | giomo | giomo | giomo | giomo | giomo | giorno giomo"' giomo | giomo | giomo | giomo | giome | giomo giorno
degli .ultm.'n TOTAL
15 giorni
precedenti
mese mese mese mese mesa mese mese mess’ | mese mesa mase mese mase mesge mese
T
Lavoro ordin. . H
Numearo di ore ese- H
guite in ciaseuna .
giomata ..... [ N R N A R AN ETITTTTTY RETRYPRS N R S A B e EE T ETRETY (P TR (]
Restribuziona  lorda A .
corrisposta ... Lirel......oliieiiiiiibeavvnsec]eriaaiadieciieniafiinnsaiaalierra s faeee ey O O S e S T T FECERREEE (LR LR |
Lavoro straord.
Numero di ore ese-
guite in clascuna . = - -
giornata ..... [ 3 A O R O e ITTIITTIY Trrrraes .3 ......... JR I N 1] LELITErSS PO R R PN Orel ooveviniins
Retribuzione  loroa _ .
B DT N T P T T P T T TIRTrS [ETT TPy T TETTE] LLILI L o ARRLLER] ITETCLY (R ELbthl LELERRLE L ALLLILS Kbl bbbl AL | I
U B £
Altre voci di . Iy
retribuzions (2) : *
r
................ [ TS PUUUUTI DS MU (I PPN RPN FTSTTRE SN POPRERRR T O O e Y R PR
................ [ T FUUPTTTTT VTN PO IURUTUN PR R S, e P e T TY EEPTP SRR EEERRTIES EEERELTE T Lo,
................ R P O o Ot e e F e LT L e e EE R AR | O
FaR -
................ Llorroadend e Pl e B
‘ts
H
................ [ RN FUUUUTTN SRR INUDURUN RS RSO ARRPPIY PSP TATEPRS PRPITEY TPPRPYEY PRERETRTY REEEEEE] EERRRIEEE ERREEEEEE |
................ | T I U IR DU ORI FUNRIR N SR PP TTET] EERECELEE: S RELE e DR dtelalelaicl et il Loiginnenns

(1) Nel caso in cul la malattia si sia manifestata depo che il Javoratore ha cessato di prestare la sva opera nella lavorazions assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare & quello degli ultimi 15 giomni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.

{2) Esporre nelle righe bianche lo eventuali altre voel di retribuzlone (psr es.: cottimo, Indennitd di cont i3, premi o gni vari, gratifica natalizia, trasferts, ecc.) con i rispettivi importi
lordi glornatlerl. L'indennita di trasferta dave essere registrata soltanto in ragiona dol 50% dal suo Importo totate.

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. 14.459
14 - |l lavoratore & pagato mensilmente? S, e - mensile ....... L2.792.511 .
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore & fissata con decreto? TTT..- giornaliera .. » ...
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve an‘bh_é't_:qa' retribuzione in natura
(alloggio, vitto, ecc.)? BT e ataaeean - valore mensile in danaro » ...................
17 - Quanti giomi di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ... 31 ..... - Qual'é il compenso giprnaliero?‘
L...93.981=. .
18 - Indicazioni eventuali ........................................ DU E SO R OO U OO ETTUUPTPPPN
........................................................................................................ ﬂigd. -
Data TLUT]'BQ? .......................

gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

N.B. - Per






* . I8TITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE , BB N, oot eeae et e |3
'\ 1 CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO “ z
b TR b 5
LA ViSO MBTICO ..oviieiieeceefeeee s e n i 2
o (data @ y i Ieaglbilo) B
§ Feg.ne Part medico N ...... ——eeeas T «

{data » sigla)

PRIMO CERTIFICATO MEDICO Di. MALATTIA PROFESSIONALE

{da spedirsi all'Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli infortuni sul Lavoro, unitamente affa denuncia della malattia)

DICHIARAZIONI DELLAMMALATO

1- Ammalato: cognome ... .AL I NE LL'

nato a A %Q&QQ‘(-—Q-QO ...................... (Prov il .H'—E’ (L# Codtce UstL (1) l I

PR A T L e B b - B . e T T T LT T L LT T T

2 - Datore di lavoro attuale

Indifizzo .......... e renen e IQ.LMO‘ .............................................................. et e
3- Lavoraz}ohe_ e sostanz_é che avrebbéro determinato la malattia ......... e erizerssetanareriesereerenananannans et trareseesaarieresreiesiiaraanan

G [0 L561135°07 } _ ' (Firma delf ammalato)

LT b | / 444/ / ?

“Hﬂhc‘f car& la“' p'rcwlncia e iF n. 'é:leHd U§L di appartenenza,

Mod. 5 - S.8. - TIP. INAIL - 21x29.7 - 5/85

EEpy



DEL MEDICO VT
T PR 4
=R bieelialie Py Teval

.ox ,
* Bono necessari esami speciali? ......................... / ................
12 - Ritiene il medico che la malattia possa essere stat?onlratta nefl'essreizio ed a causa delle lavorazioni alle quall 'emmalato & stato ad- :
detto? ... ... T TTUTROTEY & JURJN T e ain ettt eeeee et r e e enen et ean et aa et aen e ronnenas i
3
. . - . . O
13 - Esistono altre malattie o tare fisiche che possono influire sfavorevolmente sul decorso della malattia? ........................ quali? .........
................................................................. .,NQ‘ . .-
14 - Esistono postumi di altre lesioni o malattie pregress_é? ............ et eranareiaaae, quali? ...... L S
............................................................... L P T
’ . ) .o 0] "
15 - Lo stato presente produce inabilitd assoluta alavore?...................... da quando? .............o........ per quanti giorni? ..................
. CArS cwnf
16 - Cura adottata ..............° . T e e e e e e e e e
ettt t
................................................................................................................................................. =.
1 - . Q(IO 4{-4-_‘ .
17 ~ L'ammalato ¢ in cura ambulatoria? ... dove? ..M. . M adomicilio? ...............coovnannn..
E stato ricoverato all'ospedale? 'quale? ........................... SRS
o W £A1 . .
L'ammalato accetta il trattamento curativo prescrittogli? ...... e et e e e n e et e e
18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? . / ............................. Quali? L e
9 - Eventuali osservazjonj de!
.......... P udles )t Nl @ dofiy Vi i
L]

-
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o AMAT.
Azienda per Ia Mobilit:‘: nell' Area di q;u'anto

Area Personale

Taranto, li 09/12/1997

Corrispondenza interna prot. n° E\? 2453
Oggetto : Mansioni provvisorie

.&W}V ‘&% \ ?)fa Egr. Sig.

Marinelli Giorgio
e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.
M " " Capo Area Personale
— \.N " " Capo Area Movimento
“ " Area Tecnica
" " RR.SS.AA.
SEDE

A rettifica della nota aziendale del 1° dicembre 1997, prot. n°
917/AP, si comunica che la S.V. verra adibita a mansioni di distributore
ricambi nell'ufficio magazzino, fino al 3 febbraio 1998.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessatri.

IL DIRETTORE GENERALE
(In F?cesco uci 0)‘
g o b

pag. 1
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LY

Al Direttore Generale

Ing. Francesco Lucibello

SEDE

Io sottoscritto Marinelli Giorgio, dipendente di codesta Azienda con la qualifica di

Agente di Movimento, con la presente chiedo gentilmente alla S.V. di essere adibito, per il periodo

di inidonieta prescrittomi

comme Verificatore titoli di

viaggio e non con mansioni di rabbocco olio e gasolio giusta Vostra lettera del 1/12/97 pr. Ap/917

Questa mia richiesta & motivata dalle precarie condizioni di salute, che non mi

consentono di essere esposto ad intemperie,

Distinti saluti.

2- DIC. 1397

A.MAT.-TA ‘L a—

ral. Arriyo

W] 1

Girigente Ammin.vo F.F. ]
area Informalica el
Aren Legale D
frna Persgnale 5{]
Arca Movim..ile m
Area Tecnlca (W
Uiticio Ragioneria [
uUfficiv Prod. del Tralfico E‘___J
Uificie Segreterla (|
Ufficlo Contraltil .
(|
-

r 7
LA |

/

Marinelli Giorgio

P i gf-ﬁf@



AMAT.

Azienda per la Mobilit?a nell' Area di ‘I;lranto

Area Personale

. Taranto, li 01/12/1997
Corrispondenza interna prot. n° /9’0 9/
Oggetto : Mansioni provvisorie

‘ Egr. Sig.
Q o Marinelli Giorgio

L

e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

) H“ " Capo Area Personale
" " Capo Area Movimento
, %\‘,\ " " RR.SS.AA. .

SEDE

Questa Direzione,

- atteso che con nota del 25 novembre us. la S.V., rivestente la
qualifica di agente di movimento, ha chiesto di essere adibita per un
pericdo di due mesi a mansioni diverse da quelle di guida, per motivi
di salute;

- atteso che il periodo limitato richiesto non rendono per il momento
necessario l'accertamento sanitario specifico della inidoneita alla
guida presso il Centro Medico F.S. di Bari;

DISPONE

che la S.V. venga destinata alle mansioni di rabbocco olio e gasolio dal 3

dicembre p.v. fino al 3 febbraio 1998, con successivo rientro alle

mansioni di guida, senza ulteriore comunicazione, dal 4 febbraio 1997.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

IL DIBETTORE GENERALE

ng’ Frariesco L pcrbello
7t pp £~

pag. I



A.LEAT.- T ﬂmo

Pret. Attive n¥__ .
alz... _HDXL Tar‘anto, 24-11‘1997
Dirigente Ammin.vo F.F.

rzea Informaiica [:]

Area Legale

wrea Persbnglo
Aren Movimento
atea Tecnica

hY

Utticio Raglonerta - AL DIRETTORE GENERALE
Utticio Prod. del Tralttco ]
| Uthicto Segreteria % Azienda  A,M,A.T.
Ufticlo Contrattl

— E::J] S E D E
A )

To sottoscritto MARINELLI Giorgio, dipendente di code-
sta azienda con la qualifica di Agente di Movimento, inol-

tro rispettosa istanza alla S.V. affinché, per motivi di

salute, mi venga concesso un periodo di due mesi di servi-

—

zio diverso da guello di conducente di linea. AN

Tale richiesta, tengo a precisarlo, & motivata seprat-
tutto da sopraggiunti problemi alla colonna vertebrale do-
vuti a seguito dell'infortunio che ho subito in data 28 ot-

tobre e che la relativa cértificazione medica risulta gia
agli atti aziendali. T

Sicuro di Uuma Sua benevola considerazione in merito, in

attesa di riscontro La ringrazio e La salwto distintamente.

MARINELLI Glor io

2 1 g "
25 NOv. 1997 6y

LA g :
BT R e R LY
SR
A
Ao
‘»«- *
. !

[E0p

ol

-~



DA INVIARE ALL’INAIL

‘le‘c .
' N'.33/97... del registro infortuni
INAIL
DATORE DI LAVORO

@ Azienda per la Mobilita

nell’Area di Taranto

Cod. Fiscale I 0014 §33 gzg 3 I

Sedg dello Stabilimen_to o t_iei tavori (@) ...............

_Via C.Battisti n.657

Natura dell'industria o dei lavari .............c.c.ocenee Data di assunzione 17 / 02/ D 76 ..... N" iscriz. libro matricola 894 .............
..IE.@.SP.Q!’T.‘F.Q...U!’.‘.';EDQ .......................... Occupazione precisa presso la Ditta .70 00 M e
Pos. Ass. N . 21230 Dipendenti occupati | | Qualifica (5) Agente.. di. Nv..to. Percepisce assegni di famiglia? Sl
N. (3) 537 Capitolo del bilancio su cui | | Per guali persone a carico? ....... mg. e fq.
grava 1indennitd (4) .........ooeeeeeicvneneeneeeeeeeeeeee | L i Rapporto di parentela col datare di lavoro ..NO...........

1) Nome e cognome, ditta o denominazione sociale del datore di'lavoro, Per i dipendenti delio Stato indicare I'Amministrazicna Centrale delto Stato per conto della quale sone eseguiti-i
lavori. (2) Per i dipendenti dello Stato indicare: Ufficio, Stabilimento o Cantiere denunciante. (3) Numero complessivo dei dipendenti presenti al lavoro il giorno dall'intortunio.  (4) Solo
per i dipendenti dello Stato. (5) Apprendista. manovale comune, manovale specializzate, operaio qualiticato, operaio specializzato, sowaintendents, artigiano ece, Per i dipendenti dello

Stato Indicare se trattasi di; operaio permanente, incaricato stabiie, temporaneo, agente subalternd stradale ecc. (8) Indicare la provincia e il n* deila U.S.L. di appartanenza.

DESCRIZIONE DELL'INFORTUNIO

L'infortunio & avvenuto il 28/10/1997 .................. alle cre 12: 00 Quante ore erano trascorse dall'inizio del lavoro? 3 ...........

! linfortunato ha abbandonato il lavoro il 8/10»7 ..... alle cre 12: antore di lavoro é venuto a conoscenza del fatto il 29/ 10/97

trami 17 rt t .
in che modo? .....0...... l’ll |te|nfounao .................................................................... pepcoppendo...v.|a

L'infortunio & avvenuto nel Comune di ... Taranto. ... C.AP. 741 00 1ocalita precisaLa.go. di ...Pe.ngu sa

Descrizione particolareggiata delle cause e circostanze dell'infortunio, anche in riferimento ad aventuali deficienze di misure g igiene e di
infortunAto dichiara:comandato in servizio al turno n.428 ore

. |
Y9719, 12, con Ta partenza delTe ore 11,52 da Taranto 2, nel transitare
‘inviaLago di Pergusa“ passando con le ruote del bus n.301 sopra un tombi
no, lo stesso-cedeva con conseguente rottura ammortizzatore e carrozzeria,

A.seguito.del..contraccolpo..ricevuto,. .accusavo. dolori. alla.colonna.vertebrg

Testimoni al'infortunio (Cognome, Nome & domicilio} .......oveveorereieeeiiiainianniaes le..zona cervica teo
Natura e precisa sede anatomica dellalesione ...............cccoocii i © e et e e e e iaie i eieiiaeatt e
Il datore di favoro era presente all'infartunio? NO ...... Se non era presente ritiene che la suesposta descrizione risponda a verita? (8) Sl .....
................................................................... Dove @ stato awviato per le cure infortunato? P _Soccorso..SS.Annunz.
{7) Al sens! della Legga 24-12-1969, n. 890, In case di Infortunio provocato dalla circolazions del velcoll a motera e dai natanti Indicara: il nominativo e inditizzo del conducente e del
proprietario del voicolo; il di targa dal veicolo che ha causato il sinistro; la denominazione della Compagnia assicuratrice o delfimpresa designata ai sensi dell'art. 20 della
predeiia legge. {8) In caso negativo preciasre il motive.
RETRIBUZIONE
Cgr ogni ora di lavoro ardinario L. ..............ooeeee Giornaliera media o convenzionale L. .................. Mensile fissoL. ..................... .
Se Pinfortunato riceve una retribuzione in natura (vitto, alloggio ecc.} quale é il valore mensile in danaro?............oovriviiiiii
Quanti giorni di farie sono previsti dal contratte dilavoro? ......................... quale ¢ il compenso giornaliero? L. ...
Guadagno degli ultimi quindici giorni (compresi quelli festivi) immediatamente precedenti la data dell'infortunio:
Durata oraria normale della settimana di lavore nell’Azienda per la categoria cui appartiene l'infortunato: ORE N* 39 ..........
Data degli ultimi . g i | 1 | i : s . e ’
ata degh utim -z / : i P ; ! S T e : .| torau
quindici giorni i . | } i . . ] v . ) !
Lavoro ordinano i i | 1 ! : ; I . ' '
, . ! ; .
Orapergiom. N, |.uvves.. e I,. ......... b bereeenns I : ........ .! ......... FPTPPPTIN J. ......... et by rraies P R LRIRIRTER o
E | ! - : ' l | ‘ ’ '
‘ ' ! I ! ! i ! ;
Reatrib. lorda cofisp. ] .. nveendenennn. .. P P | SPPTT e [V T S ST TP r T Ty
Lavoro straordis. ' ! ' | i . : l | | X ;
: . ! S| RISERVA LA PRESENTAZIONE. ° ! j
Orepergiom. N. |........0........ beresenied beevaniins [ STPPrTI v F I ll ........ M Tovie veen TR P
Il | 1 i 1 | | i R
| 1 ' ! : ! 1- !
, , 1 | ] ‘DEL |MODELLO: 12 = | - | : : .
Ratrib, lorda comisp. |,........ Lovieanns S | PRI T T [T rrraaans L T e O P PP
Altre voci di retm, . | ! : ! i : . X '

I l | i i i . ! [
.......................... ;1l'1 e e
. i E i { | § ' .

i | | | ‘ ! :

.................. ! f : {'

i s ] i
.................. 1 i

Riservato
allINAIL

9.7

TIP INAIL - 21x2



. ISTITUTO NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE o 3
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO 1L - TARAN
M . - - 1 riL.

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da inviare subito al datore di lavoro)

Qualora Finfortunio o la malattia professionala abbia per conseguenza {a morte o l'lnabilitd al lavoro per pid dl tre gior- |
ni, la presante notificazions dovrd essere Inviata al datore di lavoro In dus copie. Tale notlficazione, quando occorra, |
potra essare utilizzata per la segnalaziona all'Autorita di P.S. . |

Assicurato m ANELia @L%MQ .........................................

[cognome) (nome)

Luogo e datadinascita ... 1__:::

(DE Lol (=X o I F: 1Y o] (o ST OO P PP

3T [ .{« T PSR
{del datore di lavoro)

Data defl'infortunio o di manifestazione della M.P. ........ ﬁﬁ?{” C{Q‘F ....................

Cause e circostanze dichiarate dall’'assicurato ... iraeans

Se é stato disposto ricovero indicare 'Ospedale ..............cccooieviiei

Se in cura ambulatoriale indicare dove ..o

J determina inabilita al lavore? ................ per quanti giorni? .

L’infermita ;o
l & cessata e l'assicurato pud riprendere il lavere il giorno AO /.'!.T. /‘? ? ..

Sl ayverte || datore di lavorg che il cartificato madico da allegare, a norma di legge, alla denuncgla di Infortunio o di
malattia professionale & stato direttamente Inviato, dal sottoscritto, all'NAIL.
Pertanto, in luogo di datto cartificato, alla denuncla di infortunio o di malattla professtonate che il datore di lavo-
ro deve trasmettere all'lNAIL ai sens| dell'art. 53 del T.U. emanate con D.P.R, 30 giugno 1965, n. 1124, dovrd essare |

unita una copla della PRESENTE NOTIFICAZIONE.
AMBULATORIO INAIL
N O/2
1L MEDICO §Eiseps SOSTITUTO

Y X &L S 19 4F. D, .
{tirjbro e firma)

Mod. 1/bis - S.8. TIP. INAIL - 14,8x21 - 4/85 Vedi « AVWERTENZE » a tergc

{1) Indicare la provincia e il numero della USL di appartenenza.

"



-

INAIL /4

1ISTTUFO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CQNTRO GU INFORTUN? SUL LAYORD

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

Qualora linfortunio o la malattia professicnale abbia per conseguenza la morte o Ilnabilita al lavoro per pid di tre gior-
ni, la presente notificazione dovra essers inviata al datore di lavoro In due cople. Tale netificazione, quande occorra;
potra utllizzata per la lazione all'Autorita di P.S.

WY ot el 00
Assicurato ...].\ AT R

{cognome)

Luogo edatadinascita ...........ooii i

DAtOre di JAVOTO ..ot ettt et et e e et m et

1] T[] 44« R RSP
(del datore di lavoro)

Data dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 2@ S /(/\Qr\? ‘5, ..............

Cause e circostanze dichiarate dall'assicurato ...........ooovvivroicim

Se & stato disposto ricovero indicare 'Ospedale-

Se in cura ambulatoriale INICAre dOVE ........cvevieee et
] determing Inabilita al lavoro? ................ per quanti giomi2...............

| @ cessata e 'assicurato pu riprendere il lavoro i giorno.i@.'./.[m/t.f.\'%

L'infermita

Si avvarte il datore di lavoro che Il certificato medico da allegars, a norma di legge, alla denuncia di infortunio o di
malattia professionale & stato direttamente inviato, dal sottoscritto, alliNAIL.

Pertanto, in luogo di detto cerlificato, alla denuncia dl infortunio o di malattla professionale che il datore di lavo-

ro deve trasmettare allINAIL ai sensi dell'art. 53 del T.U. emanatoc con D.P.R. 30 glugno 1985, n. 1124, dovra essere

unita una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE.

(1) Indicare Ia provincia e il numero della USL di appartenenza.

AMBULATORR0 INAIL
19 TARANTO /2

It MEDICO &] STt
Mod. 1/bis - 5.5. TIP. INAIL - 14,8x21 Dr. di « AVWERTENZE » a tergo

18 NOV. 1897

W



PRy

INAIL 4

15TITL O NAZIONALE PER I'ASSICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI SUL LAYOROQ

NOTIFICAZIONE MEDICA DI INFORTUNIO O DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da inviare subito al datore di lavoro)

Quatara Fintartunio o la malattia professionale abbia per conseguanza [a morte o F'lnabilita al lavero per pid di tre gioe-
nl, 1a presente notificazione dovrd essere inviata al datore dl lavoro in due copie. Tale nofificazione, quando occorra,
potra essere utilizzata per l2 segnalazione all'Autorita di P.S. :

F oY

Assicurato

(cognome})

L ,oedatadinascita..............ooiiiiiii

Datore di lavoro

Indirizzo

Diagnosi (indicare se di certezza o di probabilitd) ........... N\ ...

Se e stato disposto ricovero indicare |'Ospedale

in cura ambulatoriale indicare dove ... ...
J determina inabilita al lavoro? ................ per quanti gGiomi? ......ocoeeieenss

L'infermita . . L , . - .
] é cessata e I'assicurato pud riprendere il lavoro il giorno . A4,.o).. A4, ..}, ..

Si avverte il datore di lavoro che il certiticato medico da allegare, a norma di legge, alla denuncia di infortunio o di
malattia professionale & stato direttamente Invlato, dal sottoscritto, allINAIL.

Pertanto, in luogo di detto certiticato, alla denuncla di Infortunio o di malattia prafessionale che il datore di lave-

ro deve trasmettere all'tNAIL ai sensi dell'art. 53 del T.U. emanato con D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124, dovrd essere

unita una copia della PRESENTE NOTIFICAZIONE. - A‘ -
AT UnTw
(1) Indicare la provincia e il numero della USL di appantenenza. AM B LTJ'E AAN 10! 2
1L MEDICO 15TA SOST“UTO

{timbro e firma)
Mod. 1/bis - 8.8. TIP. INAIL - 14,8x21 Vedi « AVWERTENZE » a tergo

-



ISTITUTO

DI TUTELA

ED ASSISTENZA
LAVORATORI

PATRONATO
UNIONE [TALIANA
BEL LAVORO
RICONOSCIUTO
COND.M. DEL

18 GIUGNO 1952

ViA EMILIA, 153
74100 TARANTO
TELEFONO
7383380
7389760

Oggettoss MARINELLI GIORGIO

Spett/le DITTA

AMAT
Sede di

TARANTDO

alla C,A. della Dott.ssa MENENTI

’TG Argivo n®

del ..... ﬂ.[

Area infunmalica
Area Legs®

Area parsonale
Area Movim. 1o
Area Tecnica

. uUtticlo Ragioneria

Ufficio Segreterie
Utficio Contratti

AAT.- 'APA\T

Dirlgante Ammin.vo F F

3
—
Utficio Prod. def Tratfico Ej]
-

Come da accordi telefonici intercorsi,
si invia in allegato copia della denuncia di

malattia professionale 1noltrat&aa11a compe-
tente Sede I.N.A.I.L..

Distinti saluti.

Il Responsgbile
tA. TATHRANO)



PATR. SEDE/ZONA

¥y v |

N | up 46581

20 N. PRATICA

20/7856

S

eggette: denuncia malattia
professionale

V%Lub(¢E€LLA

LAVUHATOHI
PATAONATQ
UNIONE ITALIANA
DEL LAVORO
RICONOSCIUTO
CON DM, DEL

18 GIUGNC 1952
VIA EMILLA, 153
74100 TARANTO
TELEFONO

7383380

7389760

LA DATA DI ATTVAZIONE
. \E QUELLA DEL TIMBAO INAIL .
P
e N T

- . TIMBRO INAIL
D - g

AN v " p - o’
R w'-'i’ §F'z:‘;:_:"-'f e © A S

- All' I.N-A.I.LO
Sede di TARANT®E

- Alla bitta... :lg‘ e

—

\

- All'Ispep;orato del Lavere
TQOW o

Gogad - u s W

S8 &8 8 F A PSS B RSP EE sl [ I B I B N R B B N BE BB B ] 4 8 8 50808508880

Nel trasmettere il mandato di assistenza a codeste Istl

tute, denunciame, mediante l'allegate certificate medi-

co, la malattia professionale dalla quale risulta affetto

chiedendo che gli wengane erogate le prestazioni previs

te dal T.¥. 30 giugno-1965 n.1124 q'successiVe integra-

zigni e modifiche.

La Ditta,presse la €quale risulta l'ultima attivita lave

rativa cen esposizione al rischie, & invitata a provve-

dere con sellecitudine agli adempimenti stabiliti dagli

artt. 52/53 del citate T.YU. 1124/65.

»

Copia della presénte denuncia & inviata all'lspettorate

del Lavore,

e

2 GuNvVAVL 10 3G3S |

6% L0 [0611357°92

VALY EN2ISSY YIS0 U W)




ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE o NP N. ool S
* " CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO T
| SRRV — . .
Visto Medlco .................................... eenennd

(data e Hrma leggibile)

Riservato all'INAIL

{data e sigla)

R'eg-.ne Part. medico N.

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI.MALATTIA PROFESSIONALE

‘(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia) -

DICHIARAZIONI DELLUAMMALATO

1- Ammalato cognome ..... H AL J ‘\)6 LL' . nome ...... QIOECHO ............................ L

nafo a AQ%.OMQO ............. s (ProV. .overr.. )l H5&400dice USL (1) I L |
. indirizzo: comune di @'M frazione: - . '

co;-niugato con L"JZZ!- ........... ,AI\)I\JA ...... VE@F’ ..... .‘, o -

2 - Datore di lavoro attuale '........... /‘)HAl ..... VORNRUUR .............. SR
Indirizzo ...ovenennnn, R S !QL.QLLVO ..... § ettt era et h e rann o rantra s e rranaarntre T, e et : e
3- Lavorazl_one_ e sostan;a che avrebbéro determinato la malattia ......... T earvernrrnens Liverassaisiisaians e ererarnere e anrareianas

' L‘ammalato & stato addetto alle Iavorazionl di cui al n, 3 nei seguenti periodl, con Ie preclse seguenti mansionl:

itinion (b G __..Aﬁ:(.e;j ............ ffw ==

......................................................................................... dal i e 8l s
......................................................................................... dal ..ot 8l e
L'occupazione esponeva all'azione d}.-lle sostanze pericolose? ......... ermmeeerreeaaeeanoe, R naatet e ne et aea e e e nrenanrianrarararrann

" B- Quando ha avvertito I‘an_m'ialato i priml sintomi della malattia? ......... PP . i averrenenrenee, et .

-'6 - Primo giofﬁo di eventuale completa astensione dal lavoro a causa delia mafattia ..................... O P

7 - Notizie riferite dall'ammalato sul decorso della malattia

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

{Firma del'ammalato)

-- .-: | /%{m/ % .......

(1) Indicare la provincia e il n. della USL di appartenenza,

Mod. 5§ - 5.5. - TP, NAIL - 21x29.7 - 5185



NOTIZIE ED OSSERVAZIONIDEL MEDJCO S »

Ve e re b ]

11 - Diagnosl .................. .................
O . Q/w .............. o0 Ra. m——fw@«ft—a €

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




/A 4

Provincia di . TARANTOQ e Comune di TARANTOQ. ... . . .. ... ... .
Ricawvuta che |' Autoritad di Pubblica Sicurezza e restituire alla persona che presenta la denuncia
_m Ditta CAMLALT. oo mnsden CoBattisti n.057.. .. o
PMN\@ iito i gio 30 . wmsed ottobre. .. 1897 denuncia di un inforumio occorso an, . L. . . .. persone
‘ tcﬁqr'ﬁ;mf el o RINELLI Giorgio Circonv.ne. Conca d%@v 88 74012 CRISPIANO .
\‘&\c : f il guorna 28  jmseq ottobre . . 97 nel tomne &V ARANTO..

Firma dell’ autorita che riceve la denuncia
9 ... Vo L}t—'—\‘—?-a ............... y

[~ ~3I



Farte che I’Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia




iNAIL

ISTITUTO NAZIONALE FER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI SUL LAYORO

Malattia N. ....................cccc........

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

1

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi alf'Istituto Nazionale-per P'Assicurazione contro gli Infortuni suf Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

Datore dilavoro ... SEUTORUIORTS Cod. Fisc. | OOIh 633| 073 |3 I
Sede dello stabilimento o dei lavori . Yia C. Battisti 657 74100 TARANTO .
Natura deil'industria o dei lavori . Irasporto Urbano . Posiz. Ass. N. ...... 71021230
Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato lamalattia . == ... ... .. ..
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione & stata eseguita .. ... . .
Cognome ....... MARINELLI. ............coooo TR nome .. G.iorgio............ s
natoa ... ’.\..I.b.ﬁ!'.‘.Qb!?..l.I.Q......(.B.A) ........................................ .17 .05 1947
o glc_brrlo mese anng
=~ | coniugato con ... L|UZZ|A“"avePa ........... ST cconN. ... 1 figli minori di anni 18
° | TA| 06 7
= | assunto al lavoro presso la ditta il giorno 17/02/1976.................. codice U.S.L.
E iscritto nel libro matricola col N. ...... 894 ... . ... Codice Fiscale | - MRN GRG 47EI7A’149N I
<\ di professione (occupazione precisa presso la ditta) AGENTE DI MOV] MENTO ...............
| indirizzo: comune ai . CRISPIANO ....via o frazione Circonvallazione (Conca
D"0Oro 'n. 88 .
L'ammalato & parente del datore di lavoro? ...} NO........ TR

{1) - Indicare la provingia e il numero delia U.S.L. di appartenenza,

Occupazione precisa nella Iavorazuone sumdlcata e perlodl di tempo per i quall il lavoratore vi @ stato
addetto:

A“t'Stad'l'“ea .......... dal giorno 17/02/1976 ................ al giorno 31/12/1992 '
..".‘.9.‘?.'.‘.1?.?...‘1.‘....’1‘.9.‘!’....{?.9 .......... dal » -.01/01/1993 . oal  » tuttfoggi.— . . . .
.................................................. dal » e ., @l B
...................... JUUUTOUURUUURUUURIR o :- | T S UP U UPURUU - | B
Cessazione di lavoro:

Ultimo giorno nel quale il Iédoratore trovasi iscritto nel libro paga: ............. T {da indicare soltanto

nel .£aso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi

'addetto il favoratore al momento della denuncra) .
.Primo giorno di eventuale completa astensuone dal lavoro a causa della malattia: ...,

(il datore di favoro precisi se lindicazione ¢é data per diretta conoscenza o per dichiarazione del
1BVOrat0re ..o U UU PR [SUTR )

Mod. 101 - L. 7. na



7

10

. L]
- Malattia dichiarata dal lavoratore .......... CERVICOATROS L
Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: ....01 /0’1/ /ER//99/ ......... / ..............
Il lavoratore & in cura a casa propria? ..... .odove? .= T JETSOURR
Se é stato ricoverato in un ospedale quale’? LCEERER RO TOTURUTPTO
Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposto a v:sna medlca’? .......... Slh.... e,
da parte di chi? ..._.. A MAT
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi d1 malattla in visite precedenh
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? N =ss====S==
In quali date sono state esegunte tali visite? ... 1976-1987-1992=_ e,
Dove? .ENP.I=USL/TA4=CITTADELLA DELLA. CARITA = et
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? ... NO..........
Quando?
DOV e e e e e e
Il lavoratore era adibito “direttamente™ a lavorazioni nocive?
Oppure lavorava in ambiente nocive? ... .NO. . P U TU ST I BT e
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? ... A.LL...AP.ERIQ ...... e e
Quante ore al giorno lavorava? e e, 30 e e
Qu‘ar}te ore al giorno restava esposto al rischio? ......; BT
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? T e e,
ambiente era aereato? . o........... COME T . ettt

R S R N R I I I N T T T T T

D e T

R T O T

B T i T T T



LAY

2

11 - Qual’e la durata oraria normale della settimana di lavoro nell'azienda per la categoria cui appartiene

..... 3%

il lavoratore? Ore N,
12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindict giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é'il seguente (1):

ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

pprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

DATA giorne | giorng | giorko | giomo | giome | giomo | giormo | glomo | giomo | giomo | giomo | giomo | glomo | giomo | giorno
li ultimi o . B

degli 'ult I'I.'II i / . TOTALL

16 giorni | :

precedenti '

mese mese mese mese mese mase mese mese mese | mese mese mese mese mese mese
Lavoro ordin. . -
Numero di ore ase-
guite in clascuna
giarmata ..... L - O O [ e e O Orel . ivieinnnes
Aestribuziona forda =
corrisposta ... Lire[....ooo o nabeennnn v e e b e e D |
Lavoro straord,
Numero di ere ese-
guite in ciascura
giornata ..... [ 8 O O | S P A N U R Orel oo
Retribuzione lorda
LT s B - e O A S e O N [ s o S O T T PO Lo
Altre voci di
retribuzione (2)
................ | I U PRI N ERFITRPI IUUDU FUDPUIRI RPIIRRY PRI RPN PP R ISP RNPURINN NN RPN B IR
................ O L ) S O Y I Py
.

................ () R IR TR FUPSURUN SURIPRTSY FTSURTUPIN SUCTURIYY IUTSPIUIY! NSRRI FSPPRURN UPSTSTDN SUNTUPS PRI FUPRUNS USTORPIY B PRI
................ O L 0 I I e e S S
................ T T I I P 1 T O S e
.......... 2 e e [ e I I S Y B N J S

(1) Nal caso in cui la malattia si. sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la matattia, it guadagno
da indicare & guelle degli ultimi 15 giori immediatamente precedenti quelli in cui il laveratore ha abbandenato tale lavorazions.

(2) Esporre nelle righe bianche le aeventuali altre voei di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, grafifica natalizia, trasferta, ece,) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. Lindennita di trasferta deve essera registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. ....... 14.459= ...
14 - |l lavoratore & pagato mensilmente? ... S ... - mensile ....... L. .2.792.511
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore € fissata con decreto? ....==- giornaliera .. » .....................
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una rétribuzione in natura
(al0gQio, VIO, €CC.)D ..t e - valore mensile in danaro » ... IR
.17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ....... 31 . - Qual'e il compenso giornaliero?
L.93.981=
18 - INAICAZIONT @VENIURNIT ... ... i e e .
Il Datore di lavoro
Data ...

gli

N.B. - Per






‘;3’ TaI‘antO,li.- 0-02?:?:?2..0.--00

A.M.A.T.- TARANTO

oy
).
® ISTITUTO - :
I I AL DI TUTELA Prot. Arrivo n 11
ED ASSISTENZA AMAT 1@%7

Alooo.oooo-oo--ga_gg- 3 die_pl)

LAVORATORI
PATRONATO " Didgente Ammin.vo F.F.
UNIONE ITALIANA
H lica
DEL: LAVORO . YRR Tﬁ:.R.A'NT( oAr-eao Ionoorom-a -c- e s o[;l
ggSEOSCSgTO Area Legele [_—]
M.

(B ILGNG 1652 Area Personnic =
VIA EMILIA, 153 eFssaces s s olpmea doviments -
74100 TARANTO .
TELEFONO Area Teenica )
Teereo Utfizts Ragioneria ]

: Utficio Pred. del Trafféze ]

Utticio Segreteria ]
: : : —_— Contrattl i

Oggetto: riconoscimento causa di servizio. [Y™*® ‘;\ g'

= e}
I1 SOttoSCrittOe...... ARINELLI,,,,.. G IORGIDLEW\.?.ZT;-.-.—.—L

natoa .'.A.IJ.B.E.ROBELLO.......'....I.l...lil...:ly..5fv.47.......

eresidente a'......CBDI.S.P.I.A.NI.O..OOl..ll......‘....’......I.-.

CIRC:. CONCA

alla Via---.o.--.-- .D."OR.O:BB LI A B NN N R A N

in SErvizio PIreSSo seeeereveeeee o BMAT L i,
dale.d702875, cvveiesesia, con 1l'attuale profilo professio
NAle Aieesssesseeanos BEENTE, DI, .QVIME.NIT.O.................
fa prasente che in data ....39.-94-.97.....g1i & stata diagno

sticata la seguente infermita/lesioner

-

conese CERVICOARTROBI. ot evreiireitesssnsnsssncescscnnccsnse

° a seguito di ricovero ospedaliero c/o OspecivesS........

* con certificato del medico curante/specialiStaceecsscsss
essevnwyr pRo'Wo'pr{Epp.O- ecss st v .iﬁ data..e. 01000009.'.9070 'EEREEENEE]
* a seguito di visita medico collegiale effettuata presso

.........l..............O.....COOOUQUOOOOOin data...l..'

CHIEDE

.pertanto Cke la suddetta 1n£erm1té/le31one gli venga rico-.

TS nosciuta” come ‘Contratta in servizio e per causa di servizio’

secondo quanto prev:.sto dall'attuale normat:.va. _
s




LS
B
CHIARISCE ' - L o

le circostanze che concorsero e le cause che produssero 1l'infer

‘mitd/lesione oggetto di richiesta di dipendenza:

reeeesacasesnsens . DA QUIRE VENTL, ANNI, ADDETTO. ALLA, GUIDA, DI, . .
MEZZI PESANTI ANCHE PER LUNGHI PERCORSI'E SU TERRENO SCONNESSO

E SOTTOPOSTO;iaUINEI A REITERATE E PROLUNGATE SOLLECITAZIONI

l.l...'.......I.l..l...-......l..lI...........-....lll...l.I.l

MECCANICHE DEL RACHIDE.

LA NS N R I I R I B R R I R R R I I I I R I I R R R

S*IMPEGTNA A

“

1) sottoporsi agli accertamenti che saranno ritenuti necessari;
2) a fornire tutta la documentazione sanitaria che sara richiesta;
3) a farvi partecipare 1'Esperto di cui al D.P.R._349/1994 e ~ se

lo riterra opportuno - anche il proprio medico di fiducia.

Allegata la seguente documentazione:

1) certificato medico di parte

L A B N B I BN BN IR R R N B N R R Y
.l.....l........‘..'.......

...I..........'.I........‘P

..'I.l...l.ll..ll.llioﬂ.il.. Il richiedente

70%%/ f .“/g%)
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" ITAE )
4 !
CAMERA SINDACALE UIL D)
RICONOSCWUTO CON D.M, 1B-6-1952 UFFICIO DI PATRONATO
VIA - NUMERD. CAP

1

MANDATO DI ASSISTENZA
lo sottoscritto YQ—Q\’S}V\(,QL %Oﬂ hie)

nato a Q{)\OQ’\JD&Q-Q’O iIU .}'i L I'\¥
residente in ‘6\/\‘ &\GSQUO
C.AP. | Via Qt[{ - ML QQU\,QQ/ <5\ P(r)ro 92

telefono codice fiscale | | I [ I Lt I I | i1 |
cen il presente atto delego il Patronato I.T.A.L. a rappresentarmi ed assistermi gratunameme
ai sensi e per gli effetti di cui al D.L.C.P.S. 29-7-47 n. 804 e successive modificazioni ed
integrazioni, nei confronti del:

.t - -:.-_A,«.-...c Qm‘&._._t ~— _ 4 im L i e
per lo svolgimento della pratica relativa a QOM/JQ« OQ' a{"\(wo

e a diversi possibili sviluppi della stessa.

Il presente mandato pud essere revocato solo per iscritto e si estingue con il conseguimento
della prestazicne o con la definizione positiva dellintervento richiesto.

TL i ' %q 199&
(") Firma

Mm// 24'%/7

{*) Per gli analfabeti firma i 2 teshmom

[ IS

Mod. 1 - ATEL - ROMA (11774) 12/05

(Staccare fungo 1l Tratteggio)

PRATICA ACQUISITA DA TIPO -!-’RATICA DATA

e

f N .
—_— e e . -— - - - L e I i DU I - . -

I:] COPIA PER L'ENTE D COPIA PER IL PATRONATO I:' COPIA PER L'ASSISTITO




lTuL UIL UFFICIO DI TQ/W/DW 2

RICONOSCIUTO CON D.M. 18-6-1852

CERTIFICATO MEDICO

o0 @? Q7

diofu nato il Li '3‘ (A"(' a MD

prov. di ... ‘% [0V residente a ... 9\”\ ‘f\j@u@ ...................................... DIOV, @i e e
via @\\(4@0\'\& QO‘Y\QQ/ ®\ 0 L@ % professione abituale

occupazione a cui & cra eventua!mente addetto : . e eeoteetetaEeSERES £t e ReRent oA men s £ ememi e ek eans s semmenere e aramaonantatmsarmeesseneien

stato civile €on_ prole (figh n. ..coevveeecreeeeas Y et et s e
senza

ANAMNESI - ESAME OBIETTIVO - DIAGNOSI - VALUTAZIONI

9" olhe o) ‘oep ool (e d%e wole B peegar.

P T Aﬁ’;{?@i’@*ﬂmﬁuﬁii_iii;‘: i

I SO .
......... m ﬁ;dp“m(LD%@ oafions ea dhre 62. L. @M& :J ens
Q(. /E_m.u_u.mfe o lodlenalie 2. Lwcﬂ;j&?é e @? ~b.rnf-.J sl

o W”“"“ dat eoly

RN b,m_m_..t ,

GRAFICHE PUGLIEST - Mod &
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N° 93 del Registro &
B ;

A M AT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Anticipazione Trattamento Fine Rapporto in favore dipendenti
vari.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 24 (ventiquattro) del mese di aprile, alle
ore 09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI |
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

II Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



LA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

Vista la deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983, esecutiva ai sensi
di legge, con cui & stato approvato il Regolamento aziendale per la
concessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto di
lavoro in.applicazione della legge n° 297 del 29/05/1982;

viste le richieste avanzate, ai sensi dell'art. 1 della legge sopra
citata e del Regolamento aziendale, dai dipendenti sotto elencati per
le motivazioni a fianco di ciascuno indicate:

Sportelli Rosario per spese sanitarie

Cald Giuseppe per spese sanitarie; -

Briganti Giuseppe per spese sanitarie;

Tucci Domenico per spese sanitarie;

Conte Roberto per spese sanitarie;

Varese Giulio acquisto 1/ casa per sé;

Fontana Quinto acquisto 1/ casa per sé;

Di Corrado Giuseppe acquisto 14 casa per sé;
Marinelli Giorgio costruzione in proprio prima casa;
Lonoce Francesco costruzione in proprio prima casa;

dato atto che in esecuzione della suddetta legge sin dal 1° giugno del
1982 I'Azienda ha istituito il fondo per il trattamento di fine
rapporto, il quale viene calcolato, per ciascun dipendente, sommando
per ogni anno di servizio, una quota pari allimporto della retribuzione
dovuta per I'anno stesso, diviso per 13,50;

dato atto, altresl, che il fondo di cui sopra & incrementato al 31
dicembre di ogni anno con ['applicazione di un tasso costituito
dall’1,5% in misura fissa e dal 75% delllaumento dell’'indice dei prezzi
al consumo per le famiglie di operai ed impiegati, accertato
dall’ISTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente;

ritenuto, pertanto, che per effetto degli accantonamenti che vengono
effettuati anno per anno il fondo in questione ha una sua effettiva
consistenza per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti in
vitt del comma 6) dell'art. 1 della gia citata legge n° 297/82 sono
attinte dallo stesso fondo che offre,. comunque, sempre copertura per
la percentuale delle istanze previste dalla legge;

preso atto che [I'Ufficio preposto, previo adeguato esame della
documentazione presentata dai dipendenti, ha dichiarato che le
medesime sono regolari;

visto il prospetto redatto dall’Ufficio Retribuzioni attestante la
copertura finanziaria delle somme richieste in relazione alle
liquidazioni maturate alla data del 31/dicembre/1996;

. visto il nulla-osta sottoscritto dall’Area Personale;

ritenuto poter accogliere le richieste in esame;

visto IL D.P.R. n° 902 def 10/04/1986, in quanto applicabile;
visto il bilancio di previsione 1997;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore -




DELIBERA

- di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti nelle premesse
indicati, subordinando, limitatamente al sig. Di Corrado Giuseppe,
effettiva erogazione alla presentazione, da parte del richiedente,
dell’atto preliminare di compravendita;

- di autorizzare il Direttore Generale, ad avvenuta presentazione della
documentazione richiesta, alla corresponsione in favore degli stessi
delle somme a fianco di ciascuno indicate, decurtate, ove esistano,
delle somme per debiti contratti in precedenza con istituti di credito
nonche delle ritenute di legge, in applicazione dell'art. 3 del
Regolamento di cui alla deliberazione n° 254 del 27/luglio/1983, nel
caso che l'importo del T.F.R. residuo non sia sufficiente a garantire la
copertura dei suddetti debiti e ritenute di legge:

Sportelli Rosario £ 10.000.000 al netto ritenute legge;
Cald Giuseppe £ 10.000.000 al netto ritenute legge;
Briganti Giuseppe £ 10.000.000 al netto ritenute legge;
Tucci Domenico £ 10.000.000 al netto ritenute legge;
Conte Roberto £  8.000.000 al netto ritenute Iegge
Marinelli Giorgio £ 24.000.000;
Lonoce Francesco £  40.000.000;
Varese Giulio £ 41.500.000;
Fontana Quinto £ 26.000.000;
Di Corrado Giuseppe £. 44,396.000;

- di prelevare la suddetta somma dal fondo per il trattamento di fine
rapporto istituito in conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982 |a
cui consistenza alla data del 31/12/1996 pari a £ 26.585.583.986, &
garantita dalle poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
consuntivo dell’Azienda chiuso in pari data;

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Fito : (aov. Arturo Masi) Flto ; (Semeraro Raffacle)

A. M.

1L SEGRE



Comunicata all'Amministrazione Comunale il

Resa esecutiva il 24 FIPR- 1997

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

......................................................................................
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AMAT.
ﬂzienda per la Mol_)_ilitii nell'.ﬂ.rea di Q;ranm

Area Personale

Taranto, li 10 GiU, 1997

[
Corrispondenza interna prot. n° /a P/’ A

All’agente
Sig.MARINELLI Giorgio

RACCOMANDATA Circon.ne”CONCA D'ORO"88

74012 CRISPIANO

OGGETTO: Anticipazione -T.F.R.- Richiesta documentazione per
completamento o costruzione in proprio 1Acasa

Si comunica alla S.V. che con deliberazione n.93 del
24/04/1897, il Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua
istanza di anticipazione del T.F.R. e [I'Ufficio preposto ha gia
provveduto ad erogarle quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell’art.7 del Regolaménto aziendale sulie
anticipazioni de quibus sottoscritto in data 27/07/1983, la S.V. e
invitata a produrre entro e non oltre il 30/05/1998 la
documentazione di cui all’oggetto.

Tale documentazione deve essere presentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto, I'Azienda
recuperera [I'importo lordo di quanto erogatoVi maggiorato della
somma necessaria alla ricostruzione integrale del fondo di
accantonamento individuale prevista dalla legge.

Distinti saluti

IL DIRE TTORE GENERALE

pag. 1
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A MAT. - TARANTO

FE0.FER 99T

2 foenLva B,

Taranto, U 5 FEB- 1997 Argr b .-,'.-;_-‘;-.-, .
: [

Arsn Lazain

Lioy  grim-alg |>-‘""

Spett. hea L0 o 1]
Acen Tao o | |

Direzione A.M.A,T,[U'<% crea [
W 00 L oes frafhze {7

S E D E L R B ] D
Uit Mepirnin l:_:j

P 3

3

Io sottoscritto Agente MARINELLI Giorgio con la presente,

fa revoca della gid inoltrata lettera di contestaziene riguardante

la divisa di spettanza.

Altresl accetta la suddetta divisa in dotazione, con la

restante massa vestiario. Distinti saluti




48 Nov.19%6
o £2205 di Prot. ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A. M. A. T.

SEDE W\‘

I1 sottoscritto M %/ MEULL! €/0R4%/0 , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199.6_ giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1l'anno 1994 _

I1 dipendente

taranto, | § NOV, 1996 L/%%ﬂ//gp%é
| 7



AMAT.
Azienda per 1a Mobilita nett Area di Taranto

Segreteria

Taranto, li 1 1 DIC 1996

RACCCMANDATE A. R,

BRICO SHIOP.uesessoosonsssesessessses JARANTO
BRUNI MICHELANGELO..eseseosasosesass TARANTO
CONFORTE AMEDEO. 4 «voseecseseaccsessseo TARANTO
CWID S R L-.l..0...l.l.l.l"l......TARANTO
GIGANTE GIUSEPPE.¢euecoesasesossesses TARANTO
NARDELLI VINGENZOue:esesosscsossassss TARANTO
NARRACCT SASeesessesasscsscnessssess TARANTO
PERRONE SNC....l.l..llll..l......-..TARANTO
SCHINATA ANTONIO SACeeececsosoosssss TARANTO
RUGGIERT LEONIDA.uosveocscosasacssssoLAMA (TA)

POSTA ORDINARIA

AZTIENDA TRASPORTI MUNICIPALE,.....s.MILANO
POSTA ORDINARIA

BASILE PETROLI S.ReLesecsoscsasccsseses TARANTO

DOTT. PAOLO RUTA...I.'..............TAR’-A
R.AG. COSA LORENZO...I.I...........ICQTA'

v.1
2101585 O12]A19S
g| 23d epudily

JINILSI
juoizRIaYy ey3ad
ojuese) 1p BAYIIR




ﬂzicnda per la Mbi.litil nell'ﬂrea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 10 ch. 19%

—_— Dm..ﬁ..lfﬁ%ﬂg

SPETT/LE
AZIENDA TRASPORTI MUNICIPALI

Via Foro Buonaparte, 61

20121 MILANDO

OGGETTO : Cambio agenti MARINELLI Giorgio ed GRANATIERO Michele.-

In applicazione dell'art.20, 2°comma lett.c, del Regolamen
to A11:"A" al R.D.n:148/1931, il nostro dipendente MARINELLT Gior
gio, nato il 17/05/1947 ed assunto in data 17/02/1976 in possesso
della qualifica di Agente di movimento 1liv:5°, ha chiesto 1l'auto—
rizzazione al trasferimento presso la Vs/ Azienda mediante cambio
con l'agente GRANATIERO Michele; alle Vs/ dipendenze dal 19 apri-
le 1979 ed in possesso della qualifica di Agente di Movimento li-
vello 5%:

Analoga richiesta & stata inoltrata dal Ve/ diperndente:

Con deliberazione n:259 del 21 novembre 1996, il Consiglio
di Amministrazione di questa Azienda ha autorizzato il predetto
trasferimento di agenti mediante cambio, subordinando lo stesso
sia all'accertamento dell'idoneitd psico-fisica dell'agente GRANA
TIERO sia al nostro gradimento per quanto riguarda la condotta

dello stesso in servizio.

Pertanto, in esecuzione della deliberazione de qua, si pud
avviare la procedura in oggetto purché si verifichino le seguenti
condizioni :

- 1) l'agente GRANATIERO, parimenti al MARINELLI soggetto alle norme

s

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

pag. 1



.ﬂlienda per la Mbi.litil nell'ﬂ.rea di (Z:ranlo

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li

Prot. n°® @ Dirfoeeee e,

previste dal R.D.n:148/1931, dovra essere riconosciuto fisicamente
idoneo dai saﬁitari dell'A.M.A.T. ed essere di ns/ gradimento per
quanto concerne la sua condotta in servizio;

2) ciascuna Azienda liquiderd al proprio agente quanto di sua spettan
za in dipendenza del servizio prestato sino al giorno del trasferi
mento, assumendo gli obblighi verso il nuovo dipendente dal giormo
in cui lo assume in forza;

3) agli agenti verrd riconosciuta 1'anzianitd di servizio, di grado e
di qualifica, nonché l'anzianitd economica maturata presso le Azien
de di provenienza;

4)-per quanto riguarda la posizione previdenziale ciascuna Azienda prov
vedera ad informare del provvedimento 1'I.N.P:S., rispondendo per ogni
eventuale questione relativa al periodo in cui l'agente ha prestato
servizio alle proprie dipendenze;

5) infine, per quanto concerne il T.F.R.(trattamento di fine rapporto),
il trasferimento dell'importo maturato da ciascun agente dovra esse
re effettuato al momento in cui si perfeziongrd la procedura di cam
bio.

All'uopo, in allegato alla presente, Vi inviamo copia del foglio
matricolare del ns/ agente MARINELLI Giorgio dal quale risultano i dati
anagrafici, lo stato di servizio, i precedenti disciplinari e 1a situa
zione di malattia:

Restiamo in attesa di una Vs/ risposta in merito e, qualora fosse
positiva, di analoga documentazione relativa al vostro agente GRANATIERO.

ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂma di (.Z:mnto

IL DIRETTORE GENERALE
{5 rancedeo LU LLO)

L~

Distinti saluti.

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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N° 259 del Registro O(‘)

<A
. aAM AT

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Art. 20, comma 2 lett. ¢ Reg. All. “A” al R.D. n° 148/1931.
Autorizzazione cambio agenti.

L'anno millenovecentonovantasei, il giorno 21 (ventuno) del mese di novembre, alle

ore 16.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE

 MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
MEMBRI SUPPLENTI

8. Emesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (a.g.)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello. |
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



Il Direttore Generale riferisce:

L'art. 20, comma 2 lett. ¢ del reg. All. “A” prevede che i traslochi dei
dipendenti possono avvenire “‘per cambio, su richiesta degli interessati
anche tra aziende diverse e previo consenso di queste”.

Con nota del 2 novembre u.s.. il nostro dipendente Marinelli Giorgio,
assunto in data 17.02.1976 ed in possesso della qualifica di agente di
movimento liv. 5, ha chiesto lautorizzazione al trasferimento presso
'Azienda A.T.M. di Milano - mediante cambio con l'agente Granatiero
Michele, alle dipendenze dell’Azienda A.T.M. di Milano dal 19/04/1979 ed
in possesso della qualifica di Agente di Movimento liv. 5;

Con la medesima nota, analoga richiesta é stata inoltrata dal
Granatiero all’Azienda di appartenenza e all’A.M.A.T.-

In linea di massima, ritengo che la richiesta di cambio possa essere
accettata, subordinando il trasferimento sia all’accertamento
dell’idoneita psico-fisica dell’agente Granatiero sia al nostro
gradimento per quanto riguarda la condotta dello stesso in servizio.

IL CONSIGLIO D! AMMINISTRAZIONE

- Udito il Direttore d'Esercizio;

- vista l'istanza presentata dagli interessati;

- ritenuto poter autorizzare il cambio alle condizioni indicate dal
Direttore Generale;

- visto il bilancio preventivo 1996;

- visto il D.P.R. n°902/1986, in quanto applicabile;

- visto lo Statuto aziendale;

- a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del direttore

DELIBERA

- di autorizzare il trasferimento del nostro dipendente Marinelli Giorgio
presso 'A.T.M. di Milano, mediante cambio con I'agente Granatiero
Michele, in forza presso 'A.T.M. di Milano medesima, alle condizioni di
cui in narrativa; .

- di dare mandato alla Direzione Generale di espletare gquanto
necessario per la definizione della pratica.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto : (avy. Arturo Masi) Fito : Semerare Raffaele)

A, M

pe! copia conforgfe affonginale
IL SEG TARIO

Del Consiglin (]
A,



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

IL SEG
Del Consigﬂ




Al Sigo

' Direttore di Esercizio

Oggetto: Richiesta "per cambio di A.T.M. Azienda Trasporti
agenti tra Aziende", art. Municipali
20- A1l. A.R.D. 8/1/1931, Foro Buonaparte 61
n. 148. Milano 20I2L

- I MOV, 1996
Al sig..
‘(ELM dl Prot,
: : Direttore di Esercizio
M A.M.A,T,
dvﬂw Raccomandata via C. Battisti, 657

VL? 74100 Tananto

I sottoscritti:ﬁﬂarinelli Giorgio| nato ad Alberobello (BAa)

il 17/05/1947 in servizio presso 1l'Azienda A.M.A.T. in

qualitd di Agente di Movimento, assunto in data 17/02/1976

e [Granatiero Michele nato a Manfredonia (FG) il 23/04/1950

in servizio presso 1'Azienda A.T.M. Milano in qualita &i

agente di Movimento, assunto il 19/04/I979.

Chiedono di effettuare lo scambio tra Aziende pertanto, l'agen-
te. Marinelli Giorgio chiede il trasferimento presso l'Azienda
A.T.M, di Milano, mentre l'agente Granatiero Mighele chiede

il trasferimento presso l'Azienda A.M.A.T: di Teranto..

Certi dell'accoglienza della presente richiesta i
sottoseritti anticipatamente ringraziano e distinﬁamente

salutano.

Ti, g/v/%////{ ' In fede

Marinelli Giorgio

6}5 y//“ﬂ . g¢§2%£;;4442§3gg;%k// &

ol &p&\‘&

iM‘ﬂg

é?anatlero Michele

el e etz
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199/ & Prot
ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A. M. A. T.
SEDE

Il sottoscritto HMHNE L)—[ gl@n&‘.o, dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 19951 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199£

Il dipendente

Tumm,nh%/4(/ _

22 imA j%///@
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AZIENDAMUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollp//%?_/i%p_ Spett.le
del

ISTITUTO NAZIONALE DELLA

' Taranto, 28/06/94...

Risposta a N.

Allegati N. oo . PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di

74100 - TARANTO

e, p-c. All'Agente
Sig. MARINELLI GIORGIO

Via CIRCONVALLAZIONE CONCA D'ORO

74012 CRISPIANO tTA)

RACCOMANDATA

OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
‘economica per malattia per il periodo dal_20/05/94 al

20/05/94 al nostro dipendente MARINELLI GIORGIO

il guale in costanza di visita fiscale é risultato assente presso
il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso
in questione allo scopo di conoscere la definitiva determina;ione
che codesta Sede frovinciale vorra prendere per il caso im parola. -

In tale attesa si porgono distinti saluti.

iL DIRETTORE D1 ESERCIZIO
{ing. an%w UCIBELLO)



REGIONE PUGLIA \ 20
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/3 Aziends. UFFICIO PERSONALE gMAT\. . . i
Comuni di CRISPIANO - MARTINA FRANCA y !

Piazza S. Francesco da. Paola, 1 Via..... OESAREBATTISTI ............... _Nc 657'
ATIRTS WARTINGTRANCA (TA) | 74100 TARANIO .
bt cmeie s e A mwme ot r—,—y " - 9 88 . 3

7805.9% 005283 [REFERTO MEDICO LEGALE N....7%10omn.. R

SEB R ETERM G EHERA LE i (ai sensi dellArt. 5 ‘della Legge .20 ma.ggio 1970, N° 300)

AssacuratoT}mRINELLIGIORGIOQ ....... doc. [sCriz.....ovoviveiiiiiiiins
abitante '1n .. GRISPIANO ......... e, Vi; - CIRCUNV ALLAZIONE . 0 O NCAND 'ORO ... _.Bgipendente-
dellAzienda indicata a margine, autorizzato dal curante ad uscire dalle ore................. alle ore.........oeeiiiiiinnnn.
Si attesta che il lavoratore sopra specificato, alle ore..A..g...}-(.‘.‘)-:' . del giorno..eaa.'..qﬁ. ‘4?9 l{ ............
[ [} & tato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il..........co
’ (] & stato da me visitato e- giudicato non in condizioni di riprendere lavoro - Prognosi gg....coeceerienieiniins
) ‘ [] risulta sconosciuto allindirizzo sopra indicato ___':-—_

gera assente all'indirizzo sopra indicato

[ DiagnOSt «copeveeenvenveeafheennnnnnnenese e fYoneaniennnns . YOTURT U
= kfwlyg&&. A 8 AN, B U Y2 Wa vewm it .

. ' S '(-v.er‘\!ua!i aftre indicaziorm'l . j. g
“ , | o HOUTARE SANITARIO
DEL PUEK SANITA PUBBLICA
FIRMA DEL LAVORATORE per presa visione IL MEDICO DI CONTROLLO., NOARGESE
ericevuladicopladelreferio. ... -
Oa rimborsare & costo di /5 d un litro di benzina superper KM N . ... o cavvinvnnanes : ) 1
= _olire all'imporic della visila o delle speae per rplncalo repe:imemo._

(1) Contrassegnare la ¢aseila della voce che interessa.
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TG ATTESTATO DI MALATT! i

j . lart 2 D.L. 6631979 e'art-15 L: 15501987y - S
-Da recapitare o.trasmetiere con raccomandata AR, .. =%~ fg
“a~cura -del favratdrgal datore di lavaro, enlro due’ glorni

SERVIZIO" SANITARIO NAZIONALE

Mod. OPMI2 -

.

/ : .
DEL LAVORATORE (PER LE dgfinE INDIGARE 1L #Nou's-m. NUBILE}
i o L il ¢ S-S

-t Ty Pra v me A atl = R N B . -
- PROGNOS! CLINICAA TUTTO I * t’ﬂﬂ}m DI ESSERE AMMALATO DAL
LOPNO . MESE - a0 B0k uESE AN .
[ vy F
OS] M W]

DATA RILASCIO GERTE

" PG 13

L' CERTIFICA
R e AR

R
NOMINATIVO HEIGATO
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UNITA' SANITARIA LOCALE TA/3
"CRISPIANG - MARTINA FRANCA
Piazza §. Francesco da Paola, 1
74015 MARTINA FRANCA (TA) —
. ‘Tel. (080) 8835.111 - FAX (080) 701731 i Q O AT %

Cod, Fisc, 00427100730

N2 j g g Prot. i .
Rif. Nota PL@LMW ‘

OGGETTO: YNVITO A VISITA MEDICA DI CONTROLLO.

AZIERDA [L%I/I/ZIZJP/O PM(’-&/& /4){%17’

VS TIRYY I VA VS
| Torauko

se Dledsuad S € lax g0

via_ PR en o ordpus Qﬂk&& Ao -1 %
! QM%}/\;{QMO

‘ La S.V. & risultata assente al controllo domiciliare della data odierna.
La invitiamo a presentarsi, con tutta la documentazione sanitaria in Suo possesso,
e ‘% NSRS a visita di controlle medico-legale presso il Servizio di Igieng e Saniti Pubblica
] ‘w‘%}%ﬁg‘f della U.S5.L. TA/3 sito nel Palazzo Ducale di Martina Franca alle ore 8.30 del
-“"‘s«ﬂiif% I AR X

R Ella & dispensata dal presentarsi alla visita dedica di controlle, qualora .
abbia gid ripreso il lavoro oppure sia gia stata giudicata dal medico curante in
condizioni di riprendere ltattivitd lavorativa nel corsoc del periodo interceorrente
tra la data di ricezicne del presente invito ed il giormo immediatamente successivo
a quello stabilito per 1'effettuazione della visita stessa.

s
S

w’xﬂﬁf

o

S1 AVVERTE CIIE L'ASSENZA INGILUSTIFICATA ALLA VISITA .DI CONTROLLO COMPORTA
LA SOSPENSIONE DEL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE ECONOMICA. -

4 .,

I1 Medico éi controllo

Sigla del
compilatore ! Q
R

Mod AV.J2 - graficke semerare martina f,
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REGIONE PUGLIA ' i . ‘
‘UNITA' SANITARIA LOCALE TA/3 Azienda.. BTELCIO PEMGONALL  AUAR
Comuni di CRISPIANO - MARTINA FRANCA _ ’
' Piazza S. Francesco da Paola, 1 VuaGoBATiﬂISTI ................ U, Ne...... 657
74015 MARTINA FRANCA (TA) 72100 © TARATTDO
REFERTO MEDICO LEGALE N.......988/BIS /3 ...

{ ai sensi dell’Art. 5 della Legge 20 maggio 1970, N 300)

MAKINELLT GIORGIV

AssicUrato ... 0 T e doc. IsCriz. ....ooviviiiiiiinnn,
abkante in QRISPIANO ..coovoveieeeennes C Via..... QINRC « GOHCA  DLORO- .- Ne...88 ... dipendante
del'Azienda indicata a margine, autorizzato dal curante ad uscire dalle ore................. alle ore......ooeviciiiiiinn,
Si attesta che il lavoratore sopra speci.ﬁcato, alle ore..g: ..... 71 ‘ del gio.rno...';).".'.{. -G‘/{L" Lil’l .............

[ ﬂ] & stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il ...... "f!" J ....................

[0 & stato da me visitato e giudicato non in condizioni di riprendere lavoro - prognosi gg.........o..e.nl Cereeeaaae

[C] risulta sconosciuto allindifizzo sopra indicalo

(1} ¢
[] era assente allindirizzo sopra indicato
0T L O R I RRLERTLIE PP YT PPITSRPEIPPRL
S U T O OO OO P O U OO PP PP PPTORTPRY U
{eventuali aflre indicazioni) } 4
) "
FIBMA DEL LAVORATORE per p/rfsa visione . IL. MEDICO DI CONTROLLO,,....... \ S
. . o Wl
e ricevula di copia del referto 7./ ity co . nf e P
Da rimborante il costo d Vg di unlitve ol benzins superper Xm N°. .. 7 ... ivnnrr oo H
[ oltre allimporta della visita o delle spese per mancate reperimento, )

T ;
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f;’ﬁ - \ Taranio. 'i 5FEB.1ggl' @
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
:fy Via C. Bauisti. :657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) @
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
& : ALL*AGENTE G
N. di protocollo 776/UP/94 ric 3106« MARINELLI SIORSIQ
CIPC.CONCA T'0ORD 28
@} Risposta a N. L OV 74012 CRISFIANG
Allegati N. oo

RACCOMANDATA A.R.

@
TS

. LA CUORTE DI CASSAZIONE, PRCNUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA

¢a NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTC LA INCLUSIONE O MENMO DEILLA CONTIN- ¢
GENZA NILLA 2ASF PER IL CALCOLD JELLA CQUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI 01 LAVORO STRADROINARIE EFFETTUATE WEL TRIENNIO 1936/8B, HA

& RIGETTATO I RICORSI PRCPOSTI OAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TYESI ¢
! SOSTENJTA CALLA DIFESA OI QUESTA AZIENSA, SECCANDO LA JuALE LA QUO-
TA  ORARIA DEL LAVORD STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA

@} ‘ ESCLUSIONE DELLA CONTIKGENZA IN SULSTIONE. c
IN VIRTUY DELLA SENTEAZA DELLA  SUPREMA CCRTE, TENINDC CONTD
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA®

eﬁ , A VS CGONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE C
Ol 3cTTEMBRE 1993, IL RELCUFERQ DELLA 50MMA DI L. 221.150, A 5SUQ
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITCLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE

& ' AVETYE  SOTTOSCRITTO € RILASCIATG APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA ¢
SOMMA OI L. 73.u452, PER INTERESSI AL TAS50 LEGALE, PER UN TO-
TALE 01 L. 251.5642.
& SU PARTE DZlLLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 203.689, £° &
: STATA COPERATA, CON L'APPLICAZIONC DELL*ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,3823%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. Hyg.445. POICHE® LE
G DISPO3IZIONI OI LEGGE IN MATERIZ TRIRUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI C

NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
‘ TORI, DELLA SUGCDETTA IMPOSTA, NL® La COMPENSAZIONE (JELLA  STESSA
6@ . CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA S0MMA OI LIRL Gu.4u45,A SuQ
TEMPY TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLC I IRPEF DA QJUESTA AZIENDA,
DOVRA® LSSTRE RECUPERATA DIRETTAMENTE JA vOI, INCLTRANZO COMANDA
) DI RIMBORSC, 1IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' COMMA DEL ¢
DaPeRa 26/CTTO3RE/Z1972 No 6306, ALLYINTENDENZA CI FINANZE DI TARAN-
TO ENTRO £ NON QLTRE LA DATA DEL 27/4AGGIO/1994, ,
ALL*UCPO, AL FINWE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI Ol VOSTRA ¢
COMPZTLZNZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBCRSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SUTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIC FINANZIARIC, FICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE-~ C
RO CECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CAdl SIA GIUNTO RISCOMNTRO POSITIVO DAL SUCDETTO EFFICIO, DI
& PRCPURRE TEMPZSTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I ¢
GRAGU DI TARANTG.
NCLLA SUCDETTA EvIWTULALITAY I COMPL T!
& AZIoNDA SI RENBIRANNO DISPCNIZILI A DARE LE QPPO®
PER L'ISTRULZIONE OLLLA RELATIVA PRATICA,

™







| JA.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

.[0 Raccomandata [] Vaglia

O Assicurata [ Pacco S oo

Spedit .. i ?GFEB,‘Iggz,danumcm di

indirizzata. a 1. Sig..MARINELLI. Giorgio.

da compitare
a cura del mittente

Lirconvallazione. "CONCAD!ORQ,..88.......74012...CRISETANG. ...

Dichiaro di aver JC&YY0 quantg suindicato i '{‘); 0024

riscosso
Firma MMBMJQ(:

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

— o
\.5\7‘

’
Firma dell'incarlcato




Mod. 234 (per linterna) (1992) - Cod. 008400

AVVISO D! RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 27 FEB. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranta,

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

All'agente
N.di protocolloggﬂﬁpl/agj Rip. \‘ ‘  sig. MARINELLI Giorgio
Rispostaa N, del
S EDR
N1 T-51 (1 Ap— —_—

OGGETTO: Comunicazione.

Facciamo seguito alla ns/ del 5/1/1993 prot.n. 60/UP/93,
per precisarVi che, in relazione all'Ordine di Servizio N.5/93,
1'incremento retributivo derivante dall'inquadramento nella qua
lifica di Agente di Movimento Vi viene corrisposto in via prov-
visoria salvo revoca del predetto incremento di retribuzione e
ripetizione delle relative .somme, ove risulti cile lo stesso non
sia dovuto.

Distinti saluti.




CONFEDERAZIONE C

g‘glﬂf\gﬁ% NAZIONALI I Federazione Provinciale AUTOFERROTRANVIERI

LAVORATORT S Via Temenide N.105 - Taranto 74100

N 0997335171
Spett.le Direzicre di Esercizio
» A A-M.A.T.
% . Via C.Battisti n.657

TU100 TARANTO

ﬂipﬁ‘.\ ARINELLL  GIoRGH........ PﬁQS )

ATo. 60 . ALAGRoRELLe. . ( BA). [ 7
RESIDEATE. A . .S RSPiRe (7ol ., - . ~
VLA, CIRCONVMLA1ahE . Coneh, NoRe &8 AMAT = TARANTO
010293 000633 .

Taranto, 11 287014993 | T
: 701 SEGRETERIA ﬁﬁﬁﬁﬁhL

I1 sottoscritto, dipendente di Codesta Azienda con la qualifica 0i.GONDULEHTE, _‘
- considerato il rifiuto aziendale a riconoscere:-
a) 1a decorrenza dell'inguadramento del personale nei nuovi livelli dal 29.10.1988,
anzicché dal 1°.1.1989;
b) una indennitd retributiva, anche a titolo di risarcimento dénni, per 1'espleta-
mento di attivité lavorativa "in giornata destinata al riposo",
ricorre

a norma qi'legge e contrattuale, avverso tale rifiuto preannunciando sin da ora

azione giudiziaria nel caso di persistente rigetto della richiesta.

Distinti saluti. ,/%f;, 7 ;Er{%'z"

Per ricevuta:il Superiore Gerarchico
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' : - 5 GEN. 1993
Taranto, LI 2
AUTOTRASPOR')[‘I PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 line¢ urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
) All'agente

N. di protocollo 60 g,D 5 RIP. e ? Sig. MARINELLI _Giorgio

Rispostaa N. del ’/ S ( ')

Allegati N, — e

SEDE

OGGETTO:Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento-livello 5°..—

Comunico alla S.V. che ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale del 13/05/1987 all.A), a decorrere dal
1°/gennaio/1993 é inquadrata nella qualifica di Agente di Mo

vimento livello 5°%.—

Distinti saluti.

DIREZIE DI ESERCsZ 4 A ML AT

(*)-Al £f.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Turni e Programm.

Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE o




b S ) - -
A Cedice Fiscale K. oO126330133

19 NOV. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA _2'4100‘ @a:ﬂnto, .....................................................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI~-TARANTO

¥IA C. BATTISTI, 857 -~ TEL. (088) 7Tol451 {N. 6 LINHE URRANT)

K dr profocollo..n o e _(Anif
Qi.spo.sia o ﬂ Y /=7 SO U
Sllegati K. .o

DICHIARAZIONE.

Con la presente dichiare di aver ritiratoe, in data
edierna, dall'Ufficie Personale il preprie libretto Sa-
nitarie centenente i risultati dells visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TA4,

L'Agente

e g
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA oo B0 SET 1932

AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO [T, LR

Via C. Battisti, ’65'7 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

Spett/le U, S, L./ TA &4
N. di protocolio 46% o | Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro

Risposta a N.

Allegati N. 'J/ _ Contrada Rondinella
Raccomandata a mano 74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di controllo agente:Sig, MARINELLI Giorgio.

In riferimento alla Vs/ del 22/02/1992 prot.n.265/92,
inviamo @& visita medica di controllo 1'agente all'oggetto
indicato, essendo trascorso il periodo stabilito da code-
sta Spett/le USL/TA4,

A tal uopo si allega il referto della precedente vi
sita medica. ' '

Distinti saluti.

DIREZ{UNE D) ESELCIZIO

QM

AG/
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REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160083

74100 TARANTO

Peril Sig. .. HARWELL,  GIORCIO

nato a ) AL P.)E RD BELL,O Prov %‘q i 1-o0 5 - 4?.
visitato il (S#' - g t per la Ditta Ann T
s0n0.

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

0 controindicati i lavori pesanti, il solievamento e il trasporto pesi.

O controindicatii lavori che espongono.allainalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[ controindicati i lavori che espbngono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) Qve non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia poséibi—
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

ﬁ/ L COMTROLLO CRA  SE! [’6! HES) //

IL FUNZIONARIO MEDICO
o, FUNZINN AN MEDICO

;
gy o8

Mod. SISUA-OF




o smr— s

“\f. : . : Tarant;o._/f{’l‘gﬁ?qg ‘

'Il\\ .‘ )
N Al 4

Sig. DIRETTORE. DL, ESERCIZT(
AMAT-_TAE?ANTO - .-

16.07.92 003214
SEGRETERIA GENERALE

A.M\A.T. SEDE

PErs .
\ ki

Il sottoscritto, /759@//\./.6(’.%/. . @@.@!@dipemdmte di
Conbducenie LNEA

questa Azienda con la qualifica diseesececinececessrserssscsncane

| O €y
chiede alla S.V. che gli vengano concesse n‘./{....é‘gj(..,‘%}]ﬁ)fa

di ferie dalle spettanze dell'anno 8§.- /79Z
Certo di una berievole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

Niate 3 oo 0.3,
B4 L0 A udeltra
UNICIPALIZTATA AUTOTRASPORTI TARANTO

-
[T L :"":,{'?:SG?!?.prﬂn

SV AYSTENIE D b

- KTENDA M




=, COMUNE DI CRISPIANO

! PROVINCIA DI TARANTO

§

UFFICIO ANAGRAFE

TIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE
CERTIFICA

. MARINELLT GIORGIO . .. . . . .
nat...0 a ... ALBEROBELLO

il giorno 172922947 . (Atto n. ... 109p, X% s ..A.)

si trova iscritto dal 28'12'1991
neila’ scheda; anagrafica della popolazione residente di questo Co-

muné con abitaz'ion‘e in CIRC...CONCA D'ORO n..88. . ...

1 presente si rilascia a richiesta di o EARTE

in carta libera per USOCONSENTITO

Dalla Kesidenza Municipale, li 07-05-1992

L'Ufficiaje d'Anagrdfe

Sigtd del o «\ |
' e V v-:
°°’é’i@"ip\ Lt
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@ . Codice Fiscale K. 0014633 073 3

o | T 18R 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caronto, ........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI « TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 (N* 5 LINEE URAAAT}

N & pulu'c”o ............................ Rip ..o

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4.=

Ltagente

/ﬂ/m; T /%7’//%%

PO N |
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Mod. 900610.1 - A.T.M.
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AZIENDA TRASPORTI MUNICIPALI

- - 20121 MILANO - FORO BUONAPARTE, 6]
Pé, 33486

5.0.G.P. — Ripartizione Selezione
RACCOMANDATA Milano, 10/10/1991

AMAT - TARANTO SPETTABILE
AZIENDA MUNICLPALIZZATA

171091 007798 AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
" VIA C. BATTISTI 657
SEGRETERIA GENERALE 74100 TARANTO TA

Oggetto: trasloco per cambio conducenti di linea MARINELLI Giorgio e PETREL
LT Giovanni.

Con riferimento alla Vs. lettera del 18/9/91, prot. n® 1351/91,
sl precisa che 1l nostro conducente di linea CALDAROLA Mattia non possiede
i requisiti per procedere ad un traslocec per cambio con il vostro conducen-~
te di linea Signor MARINELLI Giorgio.

) i Si informa tuttavia che un altro nostro conducente di linea,
Signor PETRELLT Giovanni, nato a Martina Franca (TA) il 27/2/46, sarebbe
interessato al trasloco in oggetto.

Non essendo contrari, in linea di massima, ad accogliere Ile
richieste dei suddetti, si indicano le condizioni alle quali potrebbe
perfeziconarsi la pratica:

— gli agenti dovranno essere riconosciuti fisicamente idonei dai sanitari
dell'Azienda che 1i assumerd in forza ed essere di gradimento per
quanto concerne la condotta in servizio;

— cilascuna Azienda liquiderd al proprio dipendente quanto di sua spettanza
in dipendenza del servizio prestato sine al giorno del trasferimento,
assumendo i suoi obblighi verso il nuove dipendente dal giorno in
culi lo assumerd in forza;

— corresponsione agli interessati delle voeci retributive in atto, per
la qualifica rivestita, presso 1'Azienda in cui verranno trasferiti;

TEL. 80.55.841 - 86.20.41 TELEGR. ATIEMME TELEX 330564 ATM I TELEFAX 8050574



riconoscimento agli agenti interessati dell'anzianita di provenienza
sia agli effetti economici sia agli effetti giuridici;

cbnguaglio delle quote di indennitad del T.F.R. maturate dai rispettivi
dipendenti all'atto del trasferimento, essendo esclusa la liquidazione
delle competenze agli interessati;

prima della cessazione del servizio dall'Azienda di provenienza, l'inte-
ressato dovrd esaurire tutte le ferie ed i permessi compensativi delle
festivita e delle semi festivitd soppresse, maturati sino al giorno
del "traslioco";

il "trasloco" sard subordinato al rilascio del "nulla osta" da parte
del competente Ufficio;

per quanto riguarda la posizione previdenziale, ciascuna Azienda informe-—
réd del provvedimento 1'I.N.P.S. — Servizio Fondi Speciali - rispondendo
per ogni eventuale questione relativa al periodec in cui gli agenti
hanno prestato servizio alle proprie dipendenze.

In attesa di una Vostra risposta, si inviano distinti saluti.

IL/ DIRETTPORE QFNERALE
(dr. Elfio Gambini)

GN/gf

Ppuke Chutts (AT,
| /glq Mo e P/u'a/][o
44 /10 /1



B

ALLA DIREZIONE GENERALE
A.M.A.T. - Servizio Urbano -
Uff. del PERSONALE.

Via Cesare Battisti n.657
74100 TARANTO.

RACCOMANDATA R.R.

AMAT ~TARANTO

e = i e

05193

5 VII91

-

STGRETERIA arNERALE

-To sottoscritto PETRELLI GIOVANNI nato a Martina Franca (TA) il
27/02/46,e dipendente A.T.M. di Milano dal 10/04/72 con la guali-

fica di Conducente di Linea,presentc domanda di trasferimento

presso la A.M.A.T. Servizio Urbano - di Taranto in sostituzione
i 0
del Sign.MARINELLI GIORGIO Vostro dipendente dal 17/02/76 con la

qualifica di Conducente di Linea.

PETRELLI GIOVANNI
Via Civitali Matteo n.30
20148 MILANO.

Con osservanza




~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO - _ Taranto,

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

11 8 SET. 1991

: %5,/ ' Spett/le
N. diprotocollo/,! '{'Q/, Rip. Direziene Generale
Risposta a N. - del Azienda Trasporti Municipalizz
AUGAIN. _ . - Fore Buenaparte, 6 |
RACCOMANDATA , 20121 MILANO

. OGGETTO:Scambie di agenti a nerma deil'art.ZO cemma c) dell'All.A) al
R.D.L. 8/1/1931, n.148, : ' ,

I1 ns/agente cenducente di linea Sig.MARINELLI Giergie,
ha ineltrate demanda tendente ad ettenere il trasferimente
presse cedesta Azienda tramite cambie cen il Vs/dipendente
cen identica qualifica Sig.CALDAROLA Mattia che ha presentate,
a sua velta, analega demanda.

In linea di massima nen saremme centrari ad accegliere
1a richiesta degli interessati purché cedesta Aziends sia del
le stesse parere, quindi restiame in attesa di una Vs/rispe~
sta in merite e, nel caso fesse pesitiva, invitlame cedesta
Azienda a farci cenescere se pessiamo dare inizie all'esple-
tamente delle fermalitd di rite, '

Distinti saluti.

AZ(ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANIQ
. DIRETTORE DI ESERCIZIO
{{rg, Sivano GAVALIGRE)



ZV Milane, 10 settembre 1991

Spett. . _
Ufficie Persenale AM.A.T.

Via C. Battisti L
. SEGRETERIA SEHERALE

74100 Taranto | J/(hé;/

Il sottoscritte Caldarola Mattia, nato a Terlizzi

if@&91‘008720

(BA) il 20-09-1962 e residente a MILANO c/0 Tempesta Domeni
co in Via Petrecchi, 48 tel,:02/2826937, dipendente dell'Az.
Trasperti Municipali-Milane del 07-09-1987 come conducente
di linea in pessesso della patente DE+K,,
CHIEDE‘

di poter effettuare un cambio dalls Vs. Aziends
a quella di Milano cel Vs, dipendente, cohducenxe di linea
Marinelli Giergio, nato ad Alberebelle (BA) il 17-05:-1947,
assunte il 17-02-1976.

Deferenti saluti.

MOt Gl L,



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Taranto, “’6SET ..... 1 991 ................

N. di protocotio {? 0/11/%9 U Rip. oo 11'agente |
Sig.MARINELLI Giergio
Rispostaa N, 3 (<) R
. Allegati N. oo e, p.co ( *)

S EDE

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi privati.

Riscontriame la Sua richiesta di aspettativa pér
motivi privati del 2/9/1991, per cemunicare che a nor-
ma dell'art.24 dell'All.A) al R,D.L. 8/1/1931, n.148,Le
viene cencessa 1l'aspettativa per motivi privati fino a
‘tutto il 31/dicembre/1991.

Distinti isaluti.

AZIENDA MUNIC]PMIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
" IL DIRETTOBE DI ESERCIZO -

(*#)=A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzienario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Preogramm.
Al Capo Ufficie Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/



Taranto, 02/09/1991

AMAT -~ TARANTO

0309.91 006462
SEGRETER!A GENERALE

‘AL DIRETTORE DI ESERCIZIOQ
A.M.A.T. i

SEDE

Il sottoscritto MBRINELLI Giorgio, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di linea, a causa di alcuni problemi
familiari chiede cortesemente alla S.V. di poter concedergli un

ulteriore periodo di aspettativa dal 17/09/1991 al 31/12/1991.

Sicurc di un benevole accoglimento della presente, ringrazia

anticipatamente e porge distinti saluti.

<§:;;7 (MARINELLI Giorgio)
"”*5“9%144%25‘zgﬁéﬁ%’é§927



AMAT - TARANTO A
100691 60L318 m
SEGRETERIA GENERALE

ALLA SPETTABILE

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI DI TARANTO
(AMAT) SERVIZIO URBANO

o

OGGETTO/ richiesta di cambio da una azienda all' altra

IL SOTTOSCRITTO CARROZZ0O ¢ COSINO nato a ERCHIE (BR)

il 2/4/1965 RESIDENTE IN PIEVE EMANUELE (MI)VIA G.VERDI I5/A
TEL.02/90721204 ,DIPENDENTE DAL I3/3/1989 NELLA AZIENDA
TRASPORTI MUNICIPALI MILANO (ATM)

CHIEDE CORTESEMENTE SE ESISTE LA POSSIBILITA' DI EFFETTUARE
UN CAMBIO CON UN AGENTE DELLA VOSTRA AZIENDA DI PART QUALIFICA
DI CUI IL SIG. MARINELLI GIORGIO nato ad ALBEROBELLO (BA)

il I17/5/1947: eRESIDENTE A CRISPIANC (TA) RENDE NOTO CHE 1L
CAMBIO E DOVUTO A MOTIVI FAMILIARI.

E SE QUESTO NON E'POSSIBILE CHIEDO CORTESEMENTE A CODESTA
AZIENDA DI PRENDERE ATTO PER UNA POSSIBILE ASSUNZIONE .

Bingrazia fin d'ora per la cortesia che vorrete mostrare

interessandovi del proprio caso e porge distinti saluti

in fede

CARROZZ0O COSIMO

Ci§§;ZA=¢%Le szf,-z——ijcz



AZIENDA MUNICIPATIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

r VIA O. MATTISTI, 857 = THI. (0pA) TH1431 (N. & LINKI URRAN®Y

K. di protocolle [/30/%;%,/ Rife o i

Risposta a K. ..... ' . ... def i

) ‘/};i“
S{[[egaﬂ' W i i e “g"}

Codice Fiveale SN, 00126330733

74100 Caranto, EQ-GHAG‘IQM et

All'agente
ik S18MARINELLI Giorgio
é, p.c. ( *)

SEDE

OGGETTO:concessione aspettativa pef‘motivi privati,

Riscontriamo la Vs/ richiesta di aspettativa

per motivi privati del 7/5/91, per comunicare che a
norma dell'art.24 dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,

n.148, Vi viene concessa l'aspettativa per motivi

privati per n,4(quattro)mesi a decorrere dal 17/mag-

gio/1991.
Distinti saluti.

AZJENDA MUNIGIPALIZZATA AUTCTRASPORT! TARANTO

It DIRETTORE DI ESE"._CIZIO

(*#)-A1l Dirigente Tecnico Area Movimento
' Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/



Taranto, 07/05/1991

AMAT - TARANTO

Np05.91 003216
SEGRETERIA BENERALE

Al Dirigente Movimento be&.
A.M.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto MARINELLI Giorgio, dipendente di codesta Azienda
con qualifica di conducente di linea, a causa di problemi familliari chiede
cortesemente alla S.V. di poter concedergli 4 mesi di aspettativa a partire

dal 17/05/1991.

Sicurco di un benevole accoglimento della presente, ringrazia anticipa-

tamente e porge distinti saluti.

ARINELLI Giorgio)

4/44% 4



e R R R Py

|AMAT ~TARANTO) ™ o 5

01895 ' 13111 34 PETT, LE
e DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A,T.
SEGRETERIA GENERALE
- SEDE
I1 sottoscritto MARTNELLI Giorgio , dipendente

di questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le Dire
zione di Esercizio,di aver trasferito per il solo periodo &xiwy,

dal giorno  15/03/1991 al giorno _16/05/1991 ‘ ,11 proprio do-
micilio '

da ¥XZ Circonvallazione.Conea D'Oro, 88 CRISPIANO

a Via Cortina, 5 INDUNO OLONA (VA)

L4

Lo scrivente & consapev@le che qualora dovesse ammalarsi nel
suddetto periodo,e ad una eventuale visita medica fiscale domicilig
re non fosse reperito il domicilic sopra dichiarato,non gli sard ri
conosciuta 1l'indennita di malattia per ltintero periodo di prognosi.

Tanto doveva,con l'occasione invia distintl saluti.

Taranto, 12/03/1991.

P




Codice Tiscale K 00126330733

4 2 MAR. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 79100 Caraalo, .28 2 N . ]

AUTOTRASPORTI PUBBIICT ~TARANTO

VIA C. BATTISTI, 867 - THAL. (008) 701451 (N, 6 LINHKHHM UNRIRANRA)

K ot pro!oco[[o // _rr/ﬁ / '9/ .g{);f .......

! t
Risposta a« K, ... R 727 A All'agente
Sig.MARINELLI Giorgio
S{[[egah' L, A — E‘W
LB é’ P. C. ( * )

OGGETTO : concessione aspettativa motivi privati.-

Riscontriamo la Vs/ richiesta di aspettativa
per motivi privati del 08/03/91, per comunicare che
a norma dell'art.24 dell'all.A) al R.D.L.8/1/1931,
Vi viene concessa ltaspettativa per motivi privati
a decorrere dal 16/mérzo/1991 fino a tutto il 16/
maggio/1991.

Distinti saluti.

AZIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANI®
iL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Cing, Slivapo CAVALEERY

(*)- Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All1'Ufficio Presenza

SEDE

AG/MA, -

5



| AMAT - TARANTO
01702 -8 111 94
SEGRETERIA GENERALE

Tarante, 08/03/1991

Spett/le Direttore di Esercizio A.M.A.T.
e,p.c. . Dirigente Movimento A.M.A.T.

SEDE

¥

I1 sottoscritto MARINELLI Glorgio, dipendente di codesta Azienda
con gualifica di conducente di linea, a causa di problemi familiari
chiede cortesemente alla S.V. di poter concedergli 2 mesi di aspettativa

a partire dal 16/03/1991.

Sicuro di un Dbenevole accoglimento della presente, ringrazia

1]

anticipatamente e porge cordiali saluti.

(MARINELLL Gjepgio)
/%//m/% 7%

Gy



P LRIAT - TARANTUJ‘ Alla DIREZIONE dell'AMAT

mitiesan Feem

SEhRETERIA GENERALE

TARANTO

Io sottoscritto PICCOLI Angele, nato a Loco Rotondo,
xil 17/1/63, residente a Milano in Via Giulio Belinzaghi n. 6 (20159),
dipendente dall'ATM Milano, Foro- Buonaparte n. 61, Milano (20100),
dal 11/3/89, avendo saputo che il collega .MARINELLI Giorgio, resi-
dente a Crispiana, in Via Circonvallazione Concadoro n. 88, dipen-
dente da Codesta Azienda, chiede il trasferimento all'ATM di Milano,

comunico di essere disponibile al cambio,

/

In attesa di un riscontro affermativo porge distinti

saluti.

Milano, 12 Febbraio 1991 QE:D ooy éPéZ?:{?GED

\, CRO

g94

e : ‘Ufficio del Personale -
(}1(};(] 16 11 91 Via Cesare Battisti, 657 _ gﬁ{//



5o - f’
; : Wb[
AMAT -TARANTO! . gppor.im iﬁ/

| 008¢8 " -7 11 91 DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
SEGRETERIA GENERALE SEDE \/?
I1 sottoscritto MAMLINECL lﬁ‘lﬂ?f(;la .dipen&ente

di questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le Dire
zione di Eserciz 071 aver trasferito p7r il/s0lo periodo «sinimm,
94 32 /97
L

~ dal glormo AL/ 2 al giorno 7 ,11 proprio do=-
micilio ¢ '

[

da Via CikcomvdciAscols Cone bloko 88 Gt SPAA/ O

a Via Q_QV?TIN/?'IJS- INQ VN o Olons b/—l/'i)

Lo scrivente & consapevole che qualora dovesse ammalarsi nel
. suddetto periodo,e ad una eventuale visita medica fiscale domicilia
i re non fosse reperito il domicilio sopra dichiarato,non gli: sara ri
conosciuta 1l'indennitd di malattia per l'intero periodo di prognosi,
Tanto doveva,con l'occasione invia distinti saluti.

st 72 /9;/



Tesred

Cedice Fiscale X 00126330733

1
.

zl'qzoo Caranto, JSDIC1990

AZTENDA MUNICIPALIZZA'TA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO

YIA C. BATITINTT, 457 = THT. {(008) 7014531 (N, 5 LINKE I"RBANR)

K i profoco[//ﬂé%p ﬁif ........................................... Spe‘t‘t/le

Risposta ¢ K. . .. : Direzione Generale

Allegatit Koo Azienda Trasporti Municipalizzata
RACCOMANDATA Foro Buonaparte, 6

20121 MILANO

OGGETTO:Scambio di agenti a norma dell'art.20 comma c¢) dell'All.A)
al D,L. 8/1/1931, n.148.

I1 ns/agente conducente di linea Sig,MARINELLI Giorgio,
ha inoltrato domanda tendente ad ottenere il trasferimento
presso codesta Azienda tramite cambio con uno dei Vs/ due
agenti con identica qualifica Sigg.LOPARCO Giorgio e RODIO
Francesco che hanno presentato, a loro volta, analoga doman=-
da.

In linea di massima non saremmo contrari ad accoglie-
re la richiesta degli interessatl purché codesta Azienda
sia dello stesso parere, quindi restiamo in attesa di una
Vs/risposta in merito e, nel caso fosse positiva, invitiamo
codesta Azienda a farci conoscere se possiamo dare inizio
all'sspletamento delle formalita di rito.

Distinti saluti.
AZIERDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT] TARANTD

i
,




e

) B g A RACCOMANDATA R.R. LQ

Milano 27/novembre/1990

AMAT ~TARANTO
07959 29 X1 <
. |SEGRETERIA SENERALF

N
3

ALLA DIREZIONE'GENRALE
A.M.A.T. -Servizio Urbano -
Uff. del PERSONALE.

Via Cesare Battisti n/657
74100 TARANTO.

Io sottoscrlttoiRODIO FRANCESCO nato a Martina Franca il 03/01/46
" e dipendente A.T. ﬁ- di Mllano dal 26/01/81 con la qualifica di

conducente di linea,presento domanda di trasferimento presso la
A.M.A.T. -Servizio Urbano - di Taranto in sostituzione del Sign.
Lﬁ@RINELLI GIORGIO Vostro dipendente dal 17/02/76 con la qualifica

di conducente d1 linea.

e

Con osservanza

RODIO FRANCESCO

Piazza Anita Garibaldi n/3

20153 MILANO




Taranto, 13/11/1990

AMAT -TARANTOQ
: . Spett/le Azienda A.T.M.
7381 " 14X)9p Ufficio Personale M/

Foro Buonaparte,6 -

LRRETERIA SEMERALE 20124 M ILANO

e,p.¢. Spett/le Azienda A.M.A.T.
Via C. Battisti,657

74100 TARANTO

I1 sottoscritto IMAE{IN];‘.LLI' ciioz:g'ié,",lnato ad Alberobello (BA) il
17/05/1947 e residente a Crispiano (TA) alla Circonvallazione Conca
d'Oro n.88, dipendente dell'Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto
(AMAT—ServiziolUrbano) con qualifica di conducente di linea dal 17/02/1976
dovendosi trasferire per ragioni familiari a Varese, chiede di poter
effettuare un cambio con un Vs. Agente di pari qualifica interessato
a trasferirsi a Taranto, dato che nell'Azienda A.V.T. di Varese ‘non
c'é possibilita di cambio.

Nell'eventualitd di un possibile trasferimente;:chiedoridi poker:.-.
operare alideposito di San Siro.

Ringrazia fin d'ora per la cortesia che vorrete mostrare interessan

doVi del proprio caso e porge distinti saluti.

(MARINELLI Giorgio)

i Sy



Milano, 30 ottobre 1990 . m

RACCOMANDATA A.R.

) Spett.le
 AMAT - TARANIO Azienda Trasporti Municipalizzata /ﬂ‘@v/
T Direzione Generale
071 2 9 -6XI60 Foro Buonaparte, 6
i 20121 MILANQ
EGRE LA oENERALE
e e, p.c. Spett.le

Azienda Trasporti Municipalizzata
Direzione Generale

via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

Io sottoscritto Loparcec Giorgice, nato a Taranto il 13/11/1961,
in qualitda di dipendente presso l'Azienda Trasporti Municipalizzata
di Milano nella categoria di ‘Yconducente di linea", matricola
n.55750, chiedo cortesemente di usufruire del beneficic di
tragferimento dalla cittd di Milanc a quella di Taranto secondo le
norme del Contratto Collettive Nazionale di Lavoro.

I motivi della presente istanza sono di esclusiva natura
familiare.

Sperando in un'assenziente risposta porgo i miei piu distinti

saluti.
QZ@/@“

ESTOSTRA prs 1#LBO flyirudge =
“ &7 oy 1990

\Cﬁo\ \[@&eMQ 43

Hiloo ~Tonorte



SPETT/LE
Azienda Trasporti Mumicipalizzata
Direzione Generale

RACCOMANDATA A.R. Foro Buonaparte, 6 .
20121 MILANO Q:)
SPETT/LE
SThyee—yzps BIREZIONE DI ESERCIZIO
| ~ TAIWA r Ac Mn ml To .
/:\l\fr/\u- M_U HI'r Via chﬂttiSt}L, 657 /
07249 ' -9X 0 ‘ 74400 TARANTO (é'/

SEGRETERIA SEHERALE €y PaCo  AlL'agente

8ig.LOPARCO .Giorgio
Via Vaccarella, 13

74100 TARANTO

OGGETTOsDomanda per cambic Azienda.
L

Il sctioscritto MARINELLI Glorgio, nato a
Abverobello {BA) 11 17/05/1947, residente in Crie-
gpiano alla Via Circonvallazlone Conca D'oro,B8,
te1.099/611904, dipendente dell'A.M.A.T. con 1a
qualifica di Conducente di linea dal 17/02/1976;
in riferimento alla domanda di cembic Azienda,
dell'agente in indirizzo, del 30 w,5., 10 sCrie
vente chiede ¢he si concretizzi il camblo e fin
dlora comunics di essere disposto visto anche
1‘az§.20 comma ¢) dellAll.A) del R.D.L. 8/4/1931,
n, 148, .
Pertanto resta in attesa che sia 1tAzienda
Trasporti dl Milano sia 1'AMAT si adoperino per
avviare quanto prima le pratiche per il suddetto
canbio.

In attesa di positive accoglimento della
presente istenza, ringrazia e con lfoccasiona
porge distintl ossequl.

Taranto, 9/11/1990,

Ltagente

s, R s i



/ TATAAT - TARANTO]
06209 -L VI8 9 Taranto, 14/07/1989
SEGRETERIA GENERALE

Spett/le Azienda A.V.T.
Via Mazzini,5

21100 VARESE

. e,p.c. Spett/le Azienda A.M.A.T.
' Via €. Battighi A&7

74100 TARANTO

N

Il sottoscriéto'MARINELLI Giorgic, nato a ALBEROBELLO (BA)‘ il
17/05/1947 e residente a CRISPIANO (TA) alla Circonvallazione Conca
D'oro,88, dipendente dell'Azienda Municipalizzata Autotrasporti %aranto
(AMAT-Servizio Urbano) con qualifica di conducente di linea dal 17/62/1976,
dovendesi trasferire per ragioni familiari .nella Vs. cittd, chiede di

effettuare un cambio con un Vs. Agente di pari qualifica interessato

a2 trasferirsi a Taranto.

Ringrazia fin d'ora per la cortesia che vorrete mostrare interessando

Vi del proprio casc¢ & porge .distinti saluti.

{(MARINELLI Giorgio)

Eﬂjaaf/z;aq/242725556“712/57

P.S.= Per eventuali comunicazioni chiamare al seguente numero telefonico

Tel. 099/611204,
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)| AMAT -TaranTo!
]  Taranto, 14/07/1989
06208 [ -4VIlIgg 6

ISEGRETERIA GENERALE|

Spett/le Azienda A.G.T.
Via Molagzzone, 25

22100 COMO
e,p.c. Spett/le.Azienda A.M.A.T.
Via C. Battisti,657

L 74200 TARANTO

Il sottoscritto MARINELLI Giorgio, nato a ALBEROBELLO (BA) il
17/05/1947 e residente a CRISPIANO (TA) alla Circonvallazione Conca
D'oro,88, dipendente -dell'Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto
(AMAT-Servizio Urbano) con qualifica di conducente di linea dal 17/02/1978,
dovendosi trasferire per ragioni familiari nella Vs. cittd, chiede di
effettuare un cambio con un Vs. Agente di pari qualifica interessato

2 trasferirsi a Taranto.

Ringrazia fin d'ora per la cortesia che vorrete mostrare interessando

Vi del proprlo casc e porge distinti saluti,

. - (MA LLI Giorgio
. C%ﬁ£§2%;7r??zyﬁgéii9fzﬁé7

P.S.= Per eventuali comunicazioni chiamare al seguente numero telefonico

Tel. 099/611904,

A St L T L]
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, 11GEN-1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 7914510 5 Lixze vromee) B .
All'Agente

$ig. MARINELLI Giorgio

SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a normm della
Legge 12/7/1988, n° 27.-

Le cammnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'’Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazianali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livelle 6° e la qualifica di conducente di linea.

Al sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard deteminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc—
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA NLN'ImA1724TA EUTCTRASPORT] TARANTO
iL 23, 27 7 o, =

AG/



mneggio Emilia

AZIENDA CONSORZIALE TRASPORT! [C.P.T.)

Viale Trento Tricste 11 42100 Regpio Emilia
Tel. (0522) 35643 Casella Postale N. 91

Registro Imprese N. 8790
C.ClA.A. Reggio E, N. 128373
C/C Postale N. 25/8936

Partita 1.V.A, 00353510357
Cod. Fisc. 00353510357

FERROVIE PROVINCIALL
AUTOSERVIZI DI LINEA PROVINCIALI
AUTOSERVIZI URBANI

AUTOSERYIZI DA NOLEGGIO

OGGETTO: Cambio agenti.

1

e

o
| 10399 Louxuw
|

MAT-TARANT 0

42100 Reggio Emilia 2 ] N|m IQB[

[GEGRETERIA GENERALE

r

prot. 40080 /1-D-06
Spett.le

t
‘
b
j Risposta al N,
f _]
AMAT

Del
Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Via C.Battisti, 657
74100 TARANTO TA

Il conduceﬁfe di linea DE PASCALIS COSIMO, nato a Veglie (LE)
il 3/10/1959 e residente a Brescelle (RE) in Piazza Garibaldi n. 9, in
servizio presso la scrivente Azienda dal 5 gennaic 1983, ha avanzato ri-
chiesta di trasferimento, per motivi familiari, presso codesta spett.le
Azienda, facendo: presenfé che, a sua volta, il Signor MARINELLI GIORGIO,
nato ad Alberebello (BA) il 17/05/1947 e residente a Crispiano (TA), di-
pendente di codesta spett.le Azienda)sarebbe disposto a trasferirsi pres-

so la scrivente,

Nel segnalare che, in linea di massima, la scrivente Azienda
& favorevole a considerare la possibilita di effettuare il richiesto

cambio fra i due sunnominati agenti, ai sensi delle vigenti disposizioni
previste dall'allegato a) al R.D. 8 gennaio 1931, n. 148, alle sottoindi-
cate condizioni, gia praticate in passato per situazioni analoghe:

— Mantenimento della loro anziqnité maturata, a tutti gli effetti giuri-
dici-economici, tranne che per il trattamento di fine rapporto di lavo-
ro, in guanto i due agenti dovranno essere liquidati delle loro spet-
tanze per l'anzianitd fin qQui maturata presso le rispettive aziende di

attuale appartenenza;

- Corresponsione delle voci retributive in atto presso 1'Azienda di

nuova assunzione H

- Accertamento dell'idoneitd fisica presso strutture sanitarie di fidu-

cia della azienda di nuova assunzione.

Si gradirebbe conoscere le valutazioni al riguardo di codesta

spett.le Azienda, nonché potere ricevere,a stretto gire di posta, informa-
zioni piu dettagliate sul "curriculum" dell'agente MARINELLI (dati ana-

grafici, anzianitd di servizio, stato di servizio, mansioni effettivamente
svolte e relativa qualifica, etec.).

In attesa di cortese riscontro, si gradisce l'occasione per
porgere distinti saluti.

Uﬂksc

c%awc oo c/ /%wmtf/
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PIENA CONSORIALE maspoRn (£,P.T.) R.E

L DIRETTORE AWM. e Y. W IL DIRETYORE p 'ES-ERCHIBG ‘dfﬂli
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

10 1UG. 1987

74100 T:aranlo, errieeTiereniarbeebs sratrsssssveseeroenesrnereres

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST!, 657 ~ TEL. BENEED (N, 3 LINEE URBAND)

Tel. 391451 . .. - . ...

W, di-protocollo ... Ripe o ) B
Wisposta & Wl del oo
T Alegats W T o T e s e e e e

DICH IARAZIONE"

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Uf'ﬁcio‘Personale, il libretto di rischio e sanitario
relatiw? alla visita medica perlodica effettuata pres 7
so 1a U,S,L./TA b - - " -

o .' L* agente

i



' SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

pri—'—iAH \J*() ' = A, My, A. T, =

!_..,. oy L] .
L [\,3 05 _
% i LR SEDE %h}fl
{1 S g_?hi t:“""’“J” ' S
el ﬁ /
I1 sottoscritty Giék&D ,dipendente di
questa Azienda,con la presente co dasta Spett.le
Direzione di Eserc:.z:l.o che dal giorno 'f;‘Qf ?g 3 ha tra-

sferito 1l proprio domiecilio:

-davia;‘&VaLCS\ ﬁ%w Q A &’/W "/
- a via Greayplhmone "COHCA J'0R0", 88 @A%Mw

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, ?/?//?83 _

L1AGENTE

%y&/%;@@/f
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aakimy - b c - B T T S Atntem.

3 8/magglo/ 1976
o . LLfISTITUTO NAZIONALE DELLA PRE+
o i VIDENZA SOCIALE-DIREZIONE GENERA~
LE~SERVIZIO PREVIDENZA MARTWARA-
PREVIDEKZA ADDEZTTI AX PUBBLICI
_ o - SERVIZY DI TRASPORTO-Ufficie IV®
o Lod [Thdi Prot. - . Vin Ciro 31 Grande = EU R e
B T e I 00100 - ROMA
I Im@ !I%Gd. E.T.B.’
Compiegati alla presente imviamo n.70(settanta)
' mods E Te8rdebitanente compilati relativi ad altrote
tanti ns/agenti.- .
bistinti =zaluti,. '
L AL M!E‘(“"-“E!r.’lﬁ‘h HITOTRASPRRTT TARRNTS
N . Xy RN Sl S Pl Lo
‘ N D7 A T ke 2 RBANENTE)
) L r\..,‘\' {\‘ i

| - MARINELLT Giorgio”

e
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Provincia di TARANTO Comune di.....TARANTO

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncla
Si dichiara che la Ditta .. A M A T e con sede in C,Battisti, 657 Ta

Timbro
dell’ Uificio

—— —




SCUOLA MEDIA STATALE « FRANCESCO SEVERI»
Via Bari - Telef. 616078
74012 CRISPIANO (Taranto)
Distretto Scolastico n. 18
——.—

 prot. m 3605

Cod. Fisc. 80012840734

SI CERTIFICA

che il 8ig. MARINELLT Giorgio, nato ad Alberobello

(BA) il 17/5/1947 ha sostenuto nel corrente anno

scolastico gli esami di licenza media nei giorni
18-19-20- 27 Giugno 1981

Si rilascia il presente certificato, a richiesta

dellt'interessato per uso amministrativoe.

PR ‘.&L PRES IDE

,.""-;:‘; ) ‘I\i?f o ROMA)

M



74700 Carands, 13/dicembre /1979 .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO S ragente

Tel. 34101 (N. 3 linee urbans) .
Sig. MARINELLI Giorgio

e BB SR
AN AL /swzamz%’_{%u)umﬁ e ,.;:S'{“\ ‘ :

Ghitfiotts o N.......... A (‘}% .........
%}aé‘ *r

OGGETTO : ..A.!akr..ib.tzaa@smg.?9.@1}9...9\..112.1..4.?%99...9...?-.?.-}'.9%.1.2..ﬁ...EEE‘H!E..E‘.?}..l.f’.....l.?ﬁg..‘? .........

..................... 1/2/197.8.13“-30-"

Questa Direzione di Isercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
= Vista l1la classificazione di quecita Azienda mnel tipo A
= Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linoca

classe 7h = Da,

.

Comunica che alla S$,.,V. ¢ attribuita la nuova qualifica
qi Conducente di linea 1ivello e

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia guella spettantegli.-

Distinti saluti.

ALIERDA MUKICIPAYZEATA ATOTRASPORTI TARANTO
it DIR




MARINELLY GIORGIO 158620 4

‘ G E n ' E LA A A R R AL Y L R R AR IRy Iah"sﬂa no ey dtbasansgssanes ”t*. na *hebvasnpe

ARRETRAT | APP LI CAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979
{in vigore dal 1° gennaio 1979)

NALATT A

. COMPETENZE ACCESSORIE STRAORDINARIO
; STRAORCINARI
MESE
gg. effett. | gg. ind, ore farlale |Maugioraz: FESTIVO

pressnia categor, | Al U, notturng

wnef A6 |33 |V 5 |3 ¢

[ e e e ey e e —— = —— o o i Y - mmn - el - - — -

ind. categ. |[straordinari

Fchhnl% ___________________________ I RN | N N
________ S SN I BN B
1:450=] 4005 100=0438 =] 46 =i 48 x W x| «x]

13 %oo| §op| 1ot R4 1 )9R

4oo=||11- =

R = T
h TOTALE " TOTALE l TOTALE T0TALE TOTALE
(ot 20 e ARAR 16, .%.60.42" 508..
CODICE  conice " conice CoDiCE coDicE

a° ..1..6!... n? 164. n° .].65. n? ..‘..6.3:. n ..l.‘.s.6....

=~ APR. 1979 |
CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE DI vevvuveresessesnnsessnensanennenns

LYUFFICIO RETRIBUZIONI

]‘ AR L Y Y R NS I







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

Settore n. /” ......

AGENTE: ........
Scatti n. ’, = Percent. 5 ......... %
Aliquota media IRPEF 42,08
J] 536 %0
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott, Festivo // h lﬂfm Q) Paga Straord.
GENNAID  lisseceeeessssesssssss dersessesssessssesssssfocesessassesmsssssesssdbasssssessmaseesessuestses v assessasessssssssssasshasssssssssaseasesasecssstsossonssanssnsssnnsansass
FEDBIAIO ooeeseesseeeemesss b ossssnesssemeesesosdbuesenmssssssssssnsssse fursssessasossnssossssersns sresssssssssemsenssonsfromseasensssssasssossssssssfusessmsssssssssans
MAFZO  leoceosresessereesessesbesssssseessessemssssbosssssssmasssssesssesfosssssunsssnsassassssresssbrssssaesersssascesssessusssssrsssesmssmrevasno fassssrssssssssassrnsesses
F-Y0) 1 -SSR FVOUUOIROIRROIRN IEURRRSONIE SUUUUUUURIIN SIS S SRR SRy
1V F:ToTo 1T JRN URROIOPORORUIN HNNOPORORRR UROMPOHUOR SO SPTMSEN SIS SR
GIUGNO s wsssmsssssssssssssmssssssrfussssmssssssssscrssosebossrssssssssssss s smsss s s
TAIMNA e sssssessssssssbensasessssesssseemssenooesmssessassssssssssssssns esssessssesssssssmssss tpesssssssonsasassamssssessas asssasssessssrsssssasss
Ath x| 498
Differenze £. .. %7) = ,/“/l .................................
. ,/I<Q(+ ..... 62\ .........
bbb £, J{<QL}

N

168

TEIANO, «.overerrervernrrerrereesersemsssasssssssrasrasassassass




AMAT-TARANTO!
28 GIU)1978

|
N> SEOY di Pror]
CASSA DI SOCCORSO. - AL Paoy)

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

— e p. e. Al Sig. Direttore di Esercizio del’A. M. A. T.
Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

74100 Taanto, & 20/GL/TAT8. ...

AllAgente . Marinalli Gicrgio ..

GePeCo S5ige Divigente Reparto Hovimen
N. di p&alacaﬂa 168/78 .

%ispfjsla a M. det LOROD SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

In seguito alla visita di controlio effettuata alle ore _2Qs 45  del giorno 22401978

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. __ Garlo Campagna_ .,

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione delll’art.-7, comma 3 dell’ Accordo Nazionale 29—10—_]963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dat____ﬁaﬂ&%m_ga.ﬁ.ﬂﬁa .
oy 2546.1978

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

Distinti saluti. ‘
vy 9YTIL TARANTO
SR MDA YT PR
CASSA 1N

L Pite

{ Ao, Froz

204



Al AT, Setiore é
Agente | u.LQD;\. {

AT S B £ AR

{ Accordo Nazfonale 23 Luglfo 1976 in vigore dal 1? Gennaio 1978 )

ARRETRATI

AUHENTO DI £, 15,000 MENSILI - " E,D.R. * - PER TUTTE LE CATEGORIE

D{FFEREHZE : ll--.’......tll'-Ill'llll‘ ----- fagsdadevranagarsiasedénny

a9. Paga il ED.R. su straord.

7 <~ i —

G E N NA I 0 ‘l‘...lll'll..l.l'll.l‘;ilIlO.i'll....l...".I.

FEBDBRATQ ........G.l%% 3 A2,

fessdanuunens LI LIRS Y] (R LSRR Y T Y XY

HARZO " .-.J.h'.:’..‘?.? ...... ¥ ..........‘g.).l.‘..i.......

APRILE \\\’)

"l'.l.ll..:l.’-l...l.‘lI lllllll ..l.l...-'....ﬂll
HA G G I 0 Sdesverapracsdosursaerghrsorensnaan ...'...lll"
G I ” G N 0 taPPrEVesReRsaRupnans P sssnraddesssnrRenstanp

14f ma

Y1520 ¢
Loy

QS e
Cod. 43 Cod. 47 |
- \h Joj(

[EPIPRNRPRREI WS

CORRISPOST! COK LE CONPETENZE DI vessareettartecscssnrancans

LYUFFICIO RETRISUZIONI
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Provincia di Tarantox Comune di Taranto

- Ricevuta ehe' Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire atla persona che presenta la denuncia

8i dichiara che la Ditta . - AMJA,T, con sede in Taranto

Timbro
dell® Ufficio




- " ¥

Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - 1, TP INAIL - 20x33 - 1.200.000. 972



bt r UbBIIGY

TARANTO
——rr—
Z»/?/U%“ ‘ '
. : ALdtagento
‘ ; S0 ARINELLY  Giorgle
SEDE

m,aawmmmim Gt agtisin di liuen 40 prove,

Con la presente si comunica che 1a 5,V, risulta vincitore del
concorso per n,71 autisti di linea bandito in data 16-settembre-1974,

Pertanto a decorrere dal ,1 7 FER 1078 la §,V. Tiene assunto in
servizio di prova con la qualifica di autista di linea,classe 7This -
eategoria Da, '

Tl rapporto di lavoro ed il relativo trattamento econsmico e nor
mativo & quello previsto e disciplinato dal R.D.L, 8-gennaio-1931,n,148
relativi allegati e successive modifiche ed integrazioni-nonchd da tut-
ti gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale con con
tratto di lavoro autoferrotranvieri, :

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista di linea
la seguente:

liv 2

~ Minimo tabellare £, 190,736
- Elemento Distinto Retribuzione £, 12,000
~ Indennita presenza ( £,800 giornaliere) £, 2L,000
‘ ~ Competenze accessorie £, 104,904
~ Indennitd di mensa ) £. 6.000
~ Indennita di categoria £. 6.000
- Assegno fissao £, 2,500
- £, 346.140= ‘

Distinti saluti,

AZIEBDA MUNICIPAVIZZATA AUTET"ASPORTI TARANIO

IL DIRETTORE D! ESERCIZIO

(Dr, lng. Piriro BARBANENTE)

(#*)- Al Dirigente Settore Movimento
- Al1'Ufficio Retribuzioni
-~ Alla Cassa di Soccorso A,M,A,T,
- Al Dopolavoro Aziendale A, M.A.T,
S EDER

- "“%"'%/f//éﬁa
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74700 Cararis. 1Y [febbralo/1076..
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :

AUTOTRASPORTI .PUBBLICI - TARANTO Mspm.m
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane}

N patncl 517///}@ s
ot

.%%yﬁfaa-./f/‘_ _______________________ o
Ate T e TARANTO
ep@le 280 e

In virth dolle disposizioni wigenti,si prega di rilasclarxre
nulla-oeta in data odierma,per l'assunzione in passagegio di
retto ed immediato del lavoratore Sig, MARINELLI Giorgio nae
to a Alberobelle il 17/5/194%7 ed residente a Crispiano alla
via S.Pellicolt,con la qualifica di autista di linea adibito
a trasporto di persone-pat.N,193273 rilasciata da Prefettura '
di Taranto il 4/5/1974% .~ '

I1 suddetto ldyoratora proviene dalla Ditta BELLELI-
di Tarantoe dove risulia occupato fino al 16/2/1976.=
Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranmno pratie-
1 cate tutte lco condizioni contrattuali previste per la cate-
' goria dichiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati:
licenziamenti per riduzione di porsonale avente la stessa
qualifica. |
Distintl saluti,
' - ) f + jL DIRETTORE DI ESERCIZIO

{37 Ing. Pietro BA RBANENTE}

T

ME/PFE.



T A T b6 |

Spett. Ufficio del Lavoro e della massima occupazione | ,

Utficio di Collocamento - Sezicne : A

BELLEL - Industrie Meccaniche S.p

P el
a

A -Q-- M.AT -'TA

OGGETTO: Passagglo diretto ed Immediato di personale - Richiesta di nulla osta. N. Zf ?6

Ai sens! delle Leggl 264 /1249 e 3001570 si richieds Il nulla osta per 1l passaggie diretto

dolte DitaB ELLEL]- Industrie Meccaniche S.0.A. . piees ArMAT~ T A

ella condizioni di legge e di contratto collettivo vigenti, per il seguenta personale:

MAURELYY. Lo MAnodells Jpctd Aol 0o 0,
| = A T

NOTE

J : ,"‘ ;_':“‘_.:.‘:};: e
BELLELI-f M}UZ’ {%e@ﬁgAgt\\a .

REQISTRI DUFFETTI MOD. eSaJm




COMUNE DI ALBEROBELLO

PROVINCIA DI BARI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

del giorngj...']:.c.)}g_s_sﬁ_e_}?j? ........... del mese i . .0 . et

dell anno mille B0VEceNtoguarantasette ~

da. —— .- e e e—————————————

Stato Civile
SIATD QVILE

(1) Cognome e nome,




GOMUNE DI __gmspiano

PROVINCIA DIl

CERTIFICATO DI RISIDENZA
IL SINDACO

per la verita riechiesto
CERTIFICA

che IARINELLI GIORGIO,nato a Alberobello -

11 17.5.1947,att0 n.109 P I* S5.4,¢ residente
in gquesto Comune dal 29.3.1972,con abltazione
alla via Pellico n.4.-

Yot b 0 dh fh g g 8 gh b
: §1P R ﬁp 59 % iP

Si rilascia per uso 1oVOT0




Crispiano

COMUNE D e e s

PROVINCIA DIl i .

CERTIFICATO D! CITTADINANZA

SI CERTIFICA

nato a Alberobello Ao A0 1947
domiciliate e residente in questo Comune & a norma del vigente Codice Civile,
cittadine italiano,

Rilasciato in carta libera per__ .. 1 oVOYO_ .
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"ENTE NAZIONALE

E. N. P. L.
PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

della Seds di

A _

Spett.

Num. amtiiZ?ne S /4 /L{ﬂ—ﬂ/’-—

Prot, N, -....LS 6

oo 14 FEB. 1976

Si comunica che il Sig. a/('w'l m L&/o %‘b

6.2

- sottoposto il

questo Istituto

presso codesta Azienda [

Silicosi O

Visita assunzione% Visita preventiva Igiene levoro O\ .. periodica Igiene lavoro [

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi O
Visita accertamento idoneitd lavorativa [

—
& risultato IDONEO > e Qeidr U

NO VEI alle mansioni indicate

Si comunica altresi c¢he, ai fini del givdizio di idoneitd, & stato necessario eseguire 1 sottoindicati accertamenti.

Quelli (segnati in

rosso) non previstl dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe

particolari previste per le Aziende associate.

Visite Otorinok(:ardiologo O Neurolago [0 Ginecologo O Qculista vis:tal?{es in cicloplegia O
specialistiche: cristallino L fundus [

' Dermatologo visita 0 prove allergolegiche O
Esami -‘Audiometria& Oscillografia [ E. E. G. O 'Fonééardipgférﬁma d Réogramma O
strumentali: Ctovestib., routine [ . C. G basale D Metaholismo basale [ Prove spirometriche [

. /completo O dope sforze [1 '
Esami di Urine 2& " Ac. tricloracetico [ Porfirinuria [1 'Pg'}it’u_agg'iejt‘l basofili O V.E.8. O
laboratorio: Emocrome 0 Hb [0 Ematocrito 1 Piastrine O T, Protrombina [0 . Prove emogeniche [J
_— T boae o TO . 5.G6.0.1.0
Azo/glicemia [0  Colesterolemia FO Bilirubinemia FQ Elettroforesi O S.G.P.T. 0
Funzionalitd epatica Takata [ R. w.O Proteing C J Ra test [ T.O.AS. O
completa [ ;

Piombemia {J Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacille Kock [ Intraderno (1

Vacginazione antitetanica 0 Eritroporfirine O
Esami $é'o'pié' torace [}  Schermografia b( Tele torace (1 Tel-g':froracé‘ '(2 pr.) 0  Tomografia [
radiologici: Digerente parziale Ll Colecistografia [1 Colangiografia [ Addome a vuoto [ Urografia []

== " completo [ ‘ " '
cervicale O
18 x 24
Cranic @  Colonna dorsale O  Bacino O Arti < 18x i H Clisma opaco O
> 18x24 [
lombo-sacrale _ _

Esame psicologico: O

1L/MED|CO ES »@E l/ \JSLWQ: @Tfag DELLA DIVISIONE SANITARIA



nato G.......... ALBEROBELLO--{BA). ... il 7m5=1947.cocceeeeee

ha fregquentato, durante 'anno scolastico....1960m1962. ..o

Tanto risulta al n....49.ooee. del registro di classe.
A richiesta di parte per gli usi cui valga.

A N T T TS
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S| GERTIFIGA

che .....l... Sig. ... MARINELLI GIORGI

nat...... a..ALBEROBRLLO................ Prov..BA il 12/5/47.......

nella sessione unica dell’anno scolastico 19gq..-19.81... ha sostenuto presso

questa Scuola I'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato™. PRIVATISTA

conseguendo la

Sicenga 8i Denola  Aledia

con il seguente giudizio sintetico:®@’

=

SUFEICIENTE

Lingua straniera ... ERANCESE

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell'interessat.o... per uso®

RRfx cui la legge non prevede il bollo.

”~

(1] Interno - Privetista.

(2) Ottimo - Distinto - Buono - Sufficlente.

(31 Se per iscrizione elle prime classi depli istituti di istruzione secondaria euparlore ed artistics In carta semplice & In unico asemplars (circolare
M. P.1 n, 82 dal 7/4/78).
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Casa EdIt. R. Spaggiarl S.p.A. - Parma ~ Mod. 684
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o ESERCITO ',;'ITALIANO

| : ) bt o,
Grado Cognome e Nome M A R I.N E. L L T L GIORGI 0NN
Luogo e data di nasczta 'AIBEROBELI‘D 1'7/ 5/ 1 947“‘ S

. r : . \’ § 1
|| et e b ’ ! . ‘-,l‘..

% Data dz arruolamento:a:d&&l:nkm#w&uameﬂeﬁﬁu_ _-3/3/ 1§67

E Dispensalo dal compsere la ferma dl leva, a'norme del!a o

Z| let. b) e del coormy 2 i 30D del DS PR e

S| 14-2-1964, 6. 237 (Dlsp M. D. E. N_;oomsfﬁz&/.ﬁﬂ PP,
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Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 2 4 LUG. 2003

Prot.nm}
All'agente
MARINELLI Giorgio

e p.c. Area Personale
Area Esercizio

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 gioni della

spettanza 2004.

In riscontro alla Sua richiesta del 16/07/2003 protocollo n°
10151 del 16/07/2003 inerente quanto in oggetto, visto il punto
6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

I'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10

giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

100" /L. DIRETTTORE
(Ing.Giovanni Mgtichecchia)

&(f- 15"

G ozt

Via C. Baottisti, 657 74100 Taranto * Tel. +39 099 735461  Fax +39 099 7794247 ¢ email: amal@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parlita Iva @ N° iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociole sotfoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociole versato: € 8.381.881,75

pag. 1
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L AMAT S.pA. - TARANTO
Py fiprivo n° /‘0454- _
e 154:’&5'2993—“ﬁ

ol

FPresilae

'] vig residente L3 o /:[
Consigliars E.-_:_:! ~ Spett/le ..
Dicettore i}

Dirigente Ammiristrativo [ DIREZIONE DI ESERCIZIO
Dirigente Tecnico [;_j

Arves Contabilita & Bitancie L]

AGai) 3 A.M.A.T.
| Arza Cuanlr-App.-Ac-viagar.
Arez Informatica i1
Ape “Rouvimento i

- SEDE

Arer #esonzle

Argz lenning

Ripari nre Contrati @ Agpaki
Rip, &+ -AAGG-Sniztd ]

; e s Torn
Lhden Tvolol dst Trateo

E—-}
Ufich: © g eniy ]
B &__ 3

] __ L J

IT sottoscritto H H Ky CLLy CTO R;@l@

di codesta Azienda, con la qualifica di - <o (LA B. O E2ERCIZL0

LN

» dipendente

con la presente istanza chiede alla 5.V. l'anticipazione di n.° 10 giorni

di ferie della spettanza dell'anno ZOOI-{ » plusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1'anno ZOO%

Con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto 1i, /36‘01‘0'3

I1 dipendente .,

/%L;A/M//%g%‘%

Fd



Dichiare inoltre di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato -dnteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si

riferisce.
Ricevo inoltre 91 libretto di lavoro N. rilasciato 11

dal comune di

Data : 23/02/2005 Firma : /(IWA)/L;,?E/?Z&,

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e o e e e +
IPROSPETTO DI TRATTAMENTC FINE RAPPORTO DEL : 23/02/2005 !
+ T o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et e e et e e +
! AZIENDA : 1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA !
!  DIPENDENTE : 158620 MARINELLI GIORGIO !
e —————— —————— e e e ——— +
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
L 17/02/1976 17/02/1976 31/03/2004 28 1 !
t—— e e et e e e e e e - —— +
| DESCRIZIONE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
e e e e e e e e e e —————————————— —_
! Ammontare anticipi tfr al 31/03/19499! 13.441,42 1! !
! Anticipo tfr del 31/03/2004! 26.000,00 ! 209,57 1
! TFR maturato al 31/12/2000 34.491,20 ! ! !
! TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 41.329,82 !
| Totale anticipi gia’ erogati 39.441,42 ! ! !
! TFR 31/12 a. p. da erogare 1.888,40 ! ! !
! Rivalutazione di 1.888,40 X 0,806034%! ! 15,22 )
! Imp.sostit.rival. 224,78 X 11% = ! 24,73 ! !
I TFR effettivo lordo anno in corso ! 1 475,11 |
! Legge 297/82 Art.3 su impon. 7.167,00 ! 35,85 ! !
it T —— T U — +
H TOTALI ! 39 502,00 1 42.029,72 !
o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
! TOTALE IMPORTGO TFR ! 2.527,72 !
e e e e e e e e ————————— - +
! Ammontare Tlorde T.F.R. i 41.993,87 - 1
! Riv.cor. | 224,79 Tassata 2.056,88 ! 2.281,67 - !
! Rid.norm. - 7.721,03 Part-time 0,00 ! 7.721,03 + !
I Liberalita’ 100% ! 0,00 + !
! Preavviso ! 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. I 0,00 + !
I Altre indennita’ ! 0,00 + !
! 1 e !
I Imponibile fiscale liquidazione ! 31.991,17 X !
! Aligquota media ! 23,70 % = !
! ' ——— - !
! Imposta dovuta ! 7.581,91 - !
! Detr.norm. 201,40 Part-time 0,00 ! 64,18 - !
! Imposta operata su antic./preavv./acconti | 7.517,73 = !
! M e !
! Imposta residua ! 0,00 !
e e e e e e ——————————— +
! Importo Netto Anticipi ! 31.923,69 + !
! Importo Netto T.F.R. l 2.552,45 - !
! IRPEF su rivalutazione ! 24,73 = !
! 1 e—————— !
| Importo Netto Tota1e ! 34.451,41 !
e e e e e —— - S +
Dichiaro di aver ricevuto la somma di 2.527,72 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoro come da prospetto
a tergo.

I G0-4



——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— _'
! S0OS\SONES : 30 OTHGCAKAHN 4M14 OTMIMATTAAT IG OTT32089!
-1...--..----«- ---w------—--——-u--——.-—-—-—--—-w-u.-—-—--—-..--.-—--—---a-.—u...-u---—-———-——-—--»--———----—-------u-»--.:- ———————————— +
R AgE ornesT ib se 1A' [fan 'ciif FdoM &l -19q sbnersA - s AOGM3ITSA
! . _ 0104018 1.JJ3aUTAAM  QSaset Lo 3rvp3aavaqra e
.l--.-—.--.-.--..-..—--u A-.--.--.-_-.-..-.---—-.----l.- ————————————————————————————————————————————————————— +
T.SWMA [23r THYAA QQAR L2230 ATAU VWOD . 22A ATAQ. .22A ATAQ !
! r 8s _ BOOSN\EONTE INATNSONST aTﬁr\Su‘Tr 1
e e e o e e S e o o ke ke T e Yo o e o e e i el AR M U R A AR e e e o L e e i s el 4+
! JTUIATIIMOD ! JTUKI3TLA ! EMOI 15122340 !
S e o Al S M S e e Y s e ke e i T ot e 5 L A ol o 4 o e o Y B S S e (e S e T W N s e o e o T T 8 b b e o A ol e 4
l P Sb. FhB_ET IRQBT\EO\TE s 1t fqrofins a1sdnommA !
! Ye.Qos Y 0¢,000.93% IDOOSNEONTE Msb 11t ograrinA !
! l VAN ¥ R ODODSNSTIN\TE s oferultem AT !
! S8.@SE.IH 1 1 otewiem’ .2sfqmen .q -6 STN\IE AT !
! i I Sk, Thh.GE Ffepo~e "sip tqrorins slsdoT |
! ! ! 0p, 888, T gepone ob .g . SPNIE AFT | .
ross.or ! IXKEDOACE,0 X O0Ob,.888.T b esnorsstulevird |
! POEY(BS i = &TT ®n Y BSE eve.trieoa.gnl !
' rLeve ! ! ozhe2 Nt onne obnel ovirsldeTia 43T |
! 1 28.c8¢ ! 00, ,Nar. v -fnoymi uwe E.3-A S8\VeS sppsd !
Lt v v —— U o S o e o e i e 2 ke o e e o oy . S e e 2 e + 2 e e e 2 v e et e e e e F
I SY,e580.5% ! 00.S028.¢¢E ! - IJATOT !
e e e s e A o i e R B T R R R e e S S e e sy e e e i e e e e F
! S§Y.v8e.8 ! AT OT A0 AMI 3 JATCO T !
o e e . et s i s e it 8 ) e oy o S oy e o i e SF 7 ot F e e i T i T o = T e S T A ¢ L e T o A i i 2o e T e e o S e +
! - YB.ERR_ThH ! LAROALT obmol s-iernommA
! - Ta.rgs.xg ! 88.8c0.8 siseasT 2V, ASS .00, viA )
! + 80.IST-Y ! 00,0 gnid-frs9 E0,7SV.YV .m-on.bis i
! 3 00,0 ! CR00T 'eiifenadrd !
! 4 00,0 I oatvvon 19 !
l + 00,0 ! AMLDL0D FgrotdnA !
! + 00.0 ! ‘s.frnnsbnt s TA !
e e e ! !
! S, ree.t+é ! wnofscbhiup?i slissert af rdrnogml !
! = 3 0Y.E8 ! Gibam stouprTA !
et ! !
! - fe.rsg. v ! - stuvob sizoqml !
! - 8. b0 {1 00.0 emid-3169 0&, 108 -fmon.ted !
! = EX.§fe.y I tinosos\.vveeang\.2i3ins ue sisoqo sizogml !
I e ! !
! 00,0 ! cubraen sdzoqml !
b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +
! ' ea.cse.re i fqiotrinA odisil or-ogml !
! - anh, 83¢.5S ] AL T ottsl ottiogml |
! = EY (#S ! snofssiulsvia vz 33991 1
! _______________________ | I
! P, r2a. pE ! ofstoT otish odnoqml !
e e e e e e e e e e e e o o o e e =t o e +
b cbis2 & SY,V82.% ib smmoz el oFwuvesit nave ib ovsidsird
¢Irouqzom eb smos o%ovsl Th ojoqgen Tsb snofsszesy al nag tmotuvob otrsup
LopTed B
tesraleup -sq swbnoteiqg eb slffun “wiqg eve non b o=t ont osidoid

Gfm fape b odisraibboz a3nsmersini  oidslz obnsses  L,snoipst o olotft
rez snorssbiupil stnmezaeng sf tuo oovel b ot-wggen s atrsent sxnetlseqge
aoetetir
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e e e e e e e e e e o e et e e e e B B e o b e e o e 3%
! . AZIENDA : 1. ~ Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
. i *DIPENDENTE : 158620 MARINELLI GIORGIO .
K ‘%‘1 "Il:;:%“' “““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““
‘K% g%ﬂ}DATA Ass. 7 DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
Td"%@17/02/1975 17/02/1976 31/03/2004 28 1
DI o e s e s st bt e i e e 7t i 28t . i i 2 S T Sk i S 1 42 e 7 e o e i e 7 A SR P e . S i
-t
+ 1 /DESCRIZIONE I RITENUTE ! COMPETENZE
! + ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
. Ammontare ant1c1p1 tfr al 31703719991 13.441,42 !
¢ ! Ant1C1po tfr .. del 31/03/2004! 26.000,00 ! 208,57
L TJFR maturato al 31/12/2000 34.491,20 !} !
! TFR 31/12 a. p. comples. maturato 1 [l 41.329,82
! Totale anticipi gia’ erogati 39.441,42 ! !
' TFR 31/12 a. p. da erogare 1.888,40 1 t
: ! Rivalutazicne di 1.888,40 X 0O, 806034%' ! 15,22
% I Imp.soslit.rival. 224,79 X 11% = i 24,73 |
! TFR effettive lordo anno in corso ! ! 475,11
! Legye 297/682 Art.3 su -impon. 7.167,00 ! 35,85 |
-1 —————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! TOTALI 1 39.502,00 ! 42.028,72
+ __________________________________________________________________________
!' TOTALE IMPORTO TFR ! 2.527,72
+ uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
| Ammontare lordo T.F.R. ! 41.983,87 -
I Riv.cor. 224,79 Tassata 2.056,88 ! 2.281,67 -
! Rid.norm. 7.721,03 Part-time g,00 ! 7.721,03 +
!'+Liberalita' 100% ! 0,00 +
I Preavviso ., ! 0,00 +
1 Anticipi C.C.N.L. ! ! 0,00 +
I Altre indennita’ ! 0,00 +
| | e e e v e v o e
! Imponibile fiscale liquidazione A 31.881,17 X
" Aliquota media ! 23,70 % =
1, [ e
! Imposta dovuta ! 7.581,91 -
| Detr.norm. 201,40 Part-time 0,00 ! 64,18 -
! Imposta operata su antic./preavv./acconti ! 7.517,73 =
[ b e e
! Imposta residua ! 0,00
#ie o e e e e e e e e e e e i e e e S e it e S L S S S L Sl i 748 e e e o . .t
" 1| Importo Netto Anticipi ! . 31.923,608 +
I Imporitio Netto T.F.R. t ¢ 2.552,45 -
I IRPEF su rivalutazione ! | 24,73 =
| ] s e s v e e o e o e Y e i S
! Importe Netto Totale ' ‘ 34.451,41
+ ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
Dichiaro di aver ricevuto Ta somma di 2.527,72 a saldo di
quanto dovutomi per la cessazione del rapporto di lavoroc come da prospetto
a tergo.

Dichiaro inoltre di non aver piu’ nulla da pretendere per qualsiasi
titolo o ragione, essendo stato dinteramente soddisfatto di ogni mia
spettanza inerente a1 rapporto di lavero cui la presente ligquidazione si
riferisce.

Ricevo inoltre i1 1libretto di lavoro N. rilasciato i1
daT comune di

4. “Data : 23/02/2005 Firma & /[oﬂA}/?/?F)?VA

\i?"’“ Lot A G0




COMUNE DI CRISPIANO

Prov.‘di Taranto

IL STIDACO

per la veritd richiesto.e da informazioni assunte

CRBRITIPICA

che MARINELLI GIORGIO,nato a Alberobello il 17.5.

1947, e residente a Crispiano alla via S.Pellico 4

é cittadino - di buona condotta morale e civilee-—

8i rilascia a richiesta di parte per uso consentifo

dalla leggee~-

Crispiano,2.2.1976 .
SO ITDAC

i 7

oy o

IRITTID|

=




| CASELLARIO GIUDIZIALE

(6) Generals, penale o clvile,

Certificato” ?5 NE PAJE

&

(b) La Procura della Repubblica

Procura della Repubblica prezso il Tribunale di (%) a a H i presso i1 Tribunale nella cul circos

scrizione & compreso il luogo dl

nascita della persona alla quale i1
certificato si riferisce; la Procura
della Repubblica presso il Tribu-
peale di Roma, gnche per gli BLIS.\-’ e

mieri e per i cittadini nati all’estero,

UL/ VA 7 R pr e

ntoil (- S-/90) B A/ peRoBEILD

Provincia (o Sifs-@) di 6 /) Q/( (8) Per 1 nati all’estere,

ichiesta dil@ = 5 :
sulla richiesta dile )ZHH/H/C’/A/; 4/0@4/ > Mf‘&ccgnomonomo del richles

per __/. ﬁ Yo pQ,D u;;ﬁ’ mr;m a?,;rxn?e«/n.

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @ wééﬁ,e le%d;,n e

eronologice, indicando per ciascus

na: 1° la data della decisione; —
2¢ 11 magistrato che la pronunzid e
la sua sede; — 3° il dispositivo; —
4° {p -

danna)il titolo del reato, Indicando
se tentato o se continuato, con le
| aggravanti, comprees la recidiva,

T ke b o dinal :
7 R fiitte, la dichiarazione di abituas
\ litA o professionalita nel reato, e di
tendenza a delinquere e le misure i

Q! Eicurezza spplicate; — &° BU [
articoll di legge applicati; — 6°le
pene accesgorie ohe consegnono alla
condanng; — 7¢ la data di esecus

rione dell’nltims pena, ossia glorno,
mese & enno In cul cessd 4l essera
gscontata, ovvero: NULLA.

gretario della Procura e il timbro
dell’afficlo, i
La legalizzazione della firma del

£

Generale della Repubblica ooms
petente e dal Ministro per gli affari
esterl ed & soggetia aila mormale

tassa di concessione governaiiva.

I certificatirilasciati con urgenza,
e cio2 nello stesso giorno della ris
chiesta, sono goggettl & un diritte

dl urgenza nella misura dl L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivaments medlant® maroa

fe)

N. B. - 11 certificato 8 rilasclato
su domanda al dirigente la segres
teria dells Procura della Repubs

| blca, territoriaimente competens
te. Alla domanda deve unirsi il
certificato di nascita od aliro do<
cumento che il dirigente la segretes

ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente. La dose
manda ed i documenti sono uen.p

e




