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Azienda per lo Mablfita nell'Area di Taranto o, smcee BTG
Prot. N° /‘\,O\HS /UP Taranto, 05 61U, 2063
SPETT.LE ' ,

EQUITALIA PRAGMA S.P.A: ‘
Casella Postale n. 108
43044 — COLLECCHIO (PR)

Oggetto: Dichiarazione stragiudiziale. Vs. nota del 12/05/2009.

In riscontro alla Vs. richiesta in oggetto, pervenuta presso i nostri uffici in
data 22/05/2009, si comunica che il nominativo da Voi indicato nella persona del
Sig. CHILOIRO Giuseppe nato a Taranto (TA) il 16/04/1945 c.f.: CHL GPP 45D16
L0O49K non é pit ns. dipendente dal 30/04/2000 per dimissioni volontarie.

Distinti saluti. :

IL DIRETTORE SENERALE
(Ing.Giovanni MAJICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta. it  e-rnail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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IN CASO DI MANCATO RECAPITO RESTITUIRE ALLA
CASELLA POSTALE 108 - 43044 - COLLECCHIO PR

Agente della Riscossiocne Provincia di TARANTO
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VIA BATTISTI 657
74100 TARANTO TA

LEEE T 10 T i b Hee i i

TARANTO ,1.2/05/2009

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

Nell'esercizio dei nostri compiti istituzionali di Agente della riscossione della provincia di
TARANTO a norma dell’'art. 75 bis del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602,
invitiamo la Vs Societa/la S.V. a fornire entro 30 giorni, le seguenti informazioni,
completando il modello di dichiarazione di sequito riportato ed utilizzando Ia busta
allegata, con l'avvertimento che, in mancanza:

> sarete soggetti, ai sensi dell’art. 75 bis, comma 2, del decreto del Presidente della
Repubblica 29 settembre 1973, n. 602 e dellarticolo 10 del decreto legislativo 18
dicembre 1997, n. 471, all'applicazione di una sanzione amministrativa pecunaria
compresa tra un minimo di 2.065,83 euro ad un massimo di 20.658,27 euro;

» Vi potra essere richiesto di rendere la stessa dichiarazione per via giudiziale, ai sensi
dell'art. 547 del codice di procedura civile,

Eventuali informazioni possono essere richieste al numero telefonico 099/4556211 (1).

Cordiali saluti

L’ AGENTE DELLA RISCOSSIONE
EQUITALIA PRAGMA S.P.A.

IL. RESPONSABILE DI PROVINCIA
Fernando Pro

\ 6; P,
_Fl—l;v(wﬂ@@o o

(1) Numero telefonico a pagamento, raggiungibile da rete fissa o da cellulare;
- IL MARTEDI',MERCOLEDI’ E GIOVEDI’ DALLE ORES8,15 ALLE ORE 16,45

- IL LUNEDI’' E IL VENERDI' DALLE ORE 8,15 ALLE ORE 13,30

ASA0L-1-513 F.1/2



Richiesta di dichiarazione relativa al Slg./alla Sig.ra:
CHILOIRO GIUSEFPPE

NT. 16/04/1945 C.F. CHLGPP45D16L049K

1l Sig./La Sig.ra CHILOIRO GIUSEPPE risulta
creditore/creditrice di somme o cose in relazione a rapporti economici o di lavoro con la Vs.Societa/S.V.?

sl NO

In caso di risposta affermativa, indicare, ove possibile,in modo dettagliato,l'ammontare delle somme ovvero
specificare le cose di cui il Sig./la Sig.ra CHILOIRQ GIUSEPPE

risulta creditore/creditrice nei confronti della Vs.Societa/della S.V.:

plegare lungo fa riga

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il / La sottoscritto/a (in qualita di
rappresentante legale del/della ) nato/a a
il , residente a

in .
Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di

dichiarazioni mendaci; ai sensi e per gli effefti dell'art. 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

che le notizie riportate nefla presente dichiarazione sono reali. Ai sensi dellart. 38 D.P.R. 28/12/2000, n.
445, allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscritio/a.
Esente da imposta di bollo ai sensi dellart. 37 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445,

Timbro e Firma

piegare lungo la riga

106CHLGPP45D16L049K12/05/20091062009000008581

[Affrancatura @ carico  del  destinatario  da
addebitarsi sul €. di credito speciale NR. 30132066+
003 presso T'officio postale di 43100 panma CPO
i gandi clienti (Autorizazions Poste
Lialiane i wninisrazions

SPETT.LE ZBIAMGER OGS delsfs.‘?;i?zow.
EQUITALIA PRAGMA

CASELLA POSTALE 108

43044 COLLECCHIO PR

ASA01-1-513 P.2/2



Servizio Riscossione Tributi CODICE FISCALE: CHLGPP45D16L049K

Concessione di Taranto
Gestione SO.G.E.T. S.p.A.
Via Solito, 59 Taranto

Spett.le AZIENDA PER LA-MOBILITA'

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE RELLAREA B TR ANTO St

CODICE FISCALE : 00146330733
Cire. Min, Fin. N. 70 Prot. 16056 del 7.1.1947 ¢ N. 220 Prot. 15855 del 5.10.1959 VIA CESARE BATTISTI 657

RESA Al SENSI DELL’ARTT. 48 ¢ 76 DPR 28/12/00 0.455 74100 TARANTO

Questa Concessione, creditrice verso il contribuente sottoindicato prega voler emettere, entro dieci giorni , la dichiarazione di
seguito formulata, con avvertenza che in mancanza sard costretta a richiedere la dichiarazione stessa a i'ié' M istrato

w2 )
0 AZS\O0F CQNCESSI
I 09/05/2003 (e N\ \_ !
CONTRIBUENTE : CHILOIRO GIUSEPPE Z\oNe ) Fm
nato a TARANTO il 1674/1945 >0 ‘om"‘,;,‘/
RICHIESTA DI DICHIARAZIONE .PIGHIARAZIONE
1)

1) — 11 contribuente trovasi attualmente, o ebbe a trovarsi e sino

a quale data, alle vostre dipendenze?

; 2)
2) - In dipendenza del suddetto rapporto dovete, al nominato,
somma alcuna per stipendio, provvigioni, indennita di
servizio o a qualsiasi altro titolo ed in quale misura?
3) — Il contribuente risulta creditore a qualsiasi altro titolo, 3)
causa, o ragione di somme e quali? !
4) — Risulta il luogo attuale di residenza o dimora del nominato 4
contribuente a presso chi gli presta attualmente servizio?
5) —In caso di morte indicare le generalita, il domicilio degli 5)
eredi e se esistono somme da liquidare a lore favore.
6) - 6)

AYAT Sp A - TARANTO |

A2 889

Prot, Arr’ilog“ _S_EHB% ) ‘ IL DICHIARANTE
oL N 4

e 2 | _ (Timbro della ditta e firma)
! regidenta l:l li
Vice Presidente q-}
ichiesta delllt ncessione ha racc; a dichiarazione negativa sopra estesa

Su richiesta de Iiﬁ?rﬁﬁgﬂkﬂféfo | & P REG. CRONOLOGICO
Direttore 3 N.
Dirigente Amministrative  [Z]| L’UFFICIALE DI RISCOSSIONE

i Dirigente Techicd

Area Confahlins o pilsart,  r—

Are -App.- -7
Are:a Contr, App.-Acq-Magszz [} ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE
Si trasmette per il p 40 fymatica I
Area Movimento di
Area Personale 1
_ 7 Area Tecnica A= IL CONCESSIONARIO
li Ripartizione Contratti e Appalti
AGENZIA DELLEANTRATE DL, 2= oo (]
BB Rlott del Trafiico 3
Visto, si chiara vatida #3it effeticdel imbarso per inesi gibjlita PROT. N, DATA DI PRESENTAZIONE:

]

[ A - O IL PROCURATORE
i



ﬂvzienda per la M obilita nel]’ﬂrea di q;ranto

S.p.A.

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

prot. ne : Pri.d. 2.0 9/€d Taranto,li 27/04/2001

Al Sig.

Chiloiro Giuseppe

Canale A/3, 16 Q.re P.VI
74100 Taranto

Oggetto: DM. del 22 dicembre 2000, pubblicato su GU. n° 86 del 12
aprile 2001: allineamento aliquote contributive a carico
dipendenti del settore trasporto anno 1999. Rimborso somme

Si comunica che, in eseé:uzione della deliberazione n° 36
adottata dal CdA nella seduta del 20 aprile 2001, & stato disposto il
rimborso a favore di ciascun avente diritto della somma dovuta a titolo
di differenza dell’aliquota contributiva, costituita dal 2,329% (11,219%'
- 8,89%) delle retribuzioni imponibili relative al’annoc 1999, denunciate
con il codice X400.

Potra incassare la somma a Lei spettante presso gli sportelli
del ns. Tesoriere, Monte dei Paschi di Siena, sito in Taranto- Viale
Magna Grecia. | '

Distinti saluti

596
) IL PRESIDENTE
(Enzo Manco

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 009 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1



'Q (\;ngi- ﬂzwnda per la Mblhta nell ﬂea di iranto S.pA.

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
imprese di Taranto: 00146330733

Tarante, i 06/03/2001

Prot. n® : Pr.!..é% 0/

Al Sig. .

Chiloiro Giuseppe

Canale A/3, n° 16

Quartiere Paolo VI°
74100 TABANTOQO

e p.C. Egr. Avv.
Giovanni Lella
Corso ltalia

74100 TARANTO

OGGETTO: Vertenza rimborso sgravi. Liquidazione ulteriori somme.

Le comunico che, in esecuzione del dispositivo di sentenza del
14/02/2001, abbiamo emesso a suo favore mandato di pagamento per le
somme liquidate dal Giudice del Lavoro, Dott. Vincenzo Turco, nella causa
in oggetto.

Giusta sua delega scritta a favore del’O.S. FAISA-CISAL, suile
predette somme & stata operata ia trattenuta del 10%.

Le somme potranno essere incassate presso il ns. tesoriere,
Monte dei Paschi di Siena, con sede in Taranto - Viale Magna Grecia.

Distinti saluti

z 0% IL PRESIDENTE

,__%——

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it ' pag. 1
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POFOLO ITALIANO

Il Tribunale di Taranto, in funzione di giudice del lavore nella persona del dott.
Vincenzo Turco, emette il seguente

DISPOSITIVO
nella causa di lavoro iscritta nel ruolo generale al numero progressivo 31844 98

TRA

FRANCESCO MONTELEONE, GIUSEPPE ORTONE, GIUSEPPE GALLI,
DOMENICO D'IGNAZIO, STEFANO FRACCASCIA, NICOLA QUAGLIARELLA,
GIOVANNI CARRINO, PIETRO QUARANTA, FILIPPO MAIANO, GIUSEPEE
CHILOIRO, VINCENZO CA'I'UCCI TUTTE, parte rappresentata e difesa, per procura a
margine del ricorso, dall” Avv. Giovani Lella, elettivamente domiciliata presso l'indirizzo

indicato in premessa dell'atto introduttivo
RICORRENTE

E
AMAT, AZIENDA PER LA MOBILITA' PER L'AREA DI TARANTO IN
PERSONA DEL DIRETTORE E LEGALE RAPP.TE P.T., parte rapp. e dif. per
procura da Avv. Olimpia Cimaglia

. CONVENUTO

causa promossa mediante ricorso depositato il 212.98
avente ad oggetto: restituzione sgravi contributivi

- visto ['art. 429 c.p.c., definitivamente pronunciando cosi decide:

- condanna il convenuto a pagare ai ricorrenti di seguito indicati e somme
di seguito per ogniuno specificate: francesco monteleone £ 1.840.635, giuseppe
ortone £ 2.273.093, giuseppe galli £ 705.630, domenico d'ignazio £ 1 684.901, stefano

_fraccascia £ 1.789.575, nicola quagliarella £ 2.504.024, giovanni carrino £ 1.778.017,

pietto quaranta £ 1.853.706, filippo maiano £ 1.564.886, giuseppe ch1101ro £
1.662.129, vincenzo catucci £ 2.189.266

- condanna il convenuto al pagamento deIIe spese di lite, aumentati gli
onorari per la riunione e in relazione alla somma pii alta richiesta, determinate in
complessive lire 6.915.500, di cui lire 1.636.500 per onorari, il tutto oltre iva e cpa,
con distrazione in favore dell'avv. giovanni lella ex art. 93 ¢.p.c.0000U

Taranto 14.2.2001

‘ I Giudice
Do cenzo Turco
WA LIRAL WA

31844 98
5

6423

1081
474496/

1ot



¢ AMAT. S.p.A. 1(,

Area Legale X Dirlpame Ammin.vo
p/"&/ Ares Intormallca

“| Area Legale

' Area Persconale
Corrispondenza interna propg n® ___ ( . {Ares Movimento
X -~ Qjﬂu’ ?/JQK Taranto, 28/(2/2001"
Ufticlo Raglunaria
\) WV/ Egr' Sig UHiclo Prad. del Tralfico
Q.

UMicio Segreteris

- Mfmﬁv
0 Q uju?&n/\/‘ Presidente ;gﬁ'ﬁlf"_

A.MAT.-T. T
ﬂznenda per la Moblhta nell' /qrea di q;lranto S.p.A. (\d‘kn" / Prot. Arrivo né g%%_
delz_.B_EE_.'

T ol g

W nffaja[alaa]af:{uls]s

bt SERE =
S e N

LM Oggetto: Armento Salvatore + 8 Carriero Francesco + 8, Monteleone

————— R

MFrancesco + 10 e Tuccu Domenlco + 2 ¢/ AMAT: rimborso sgravi 1 50%

M Le trasmetto, in allegato, copia dei dispositivi di sentenza emessi in
% data 14/02/2001 dal Giudice dg] Lavoro, Dr. Vincenzo Turco, nelle cause

m in oggetto.
Il Giudice ha dichiarato che 'AMAT & tenuta a corrispondere, a titolo
di oneri accessori, ulteriori somme in favore dei ricorrenti.

Vi & condanna al pagamento delle spese di causa in favore dell’Avv.
Giovanni Lella, distrattario.

Dalla quantificazione degli importi dovuti é ciascun ricorrente, si e-
vince che il Giudice non ha ritenuto applicabile, alla fattispecie dedotta
in giudizio, ii D.M. n°® 352/1998.

Le valutazioni in merito a tale decisione potranno essere fatte so-
lamente dopo il deposito delle sentenze.

Si evidenzia che il dispositivo di sentenza & immediatamente ese-
cutivo, pertanto & necessario provvedere al pagamento in favore degli

aventi diritto al fine di evitare il ricorso ad azioni esecutive.

Distinti saluti ‘

be -
N M[}er\nh“' B L [)“/H IL CAPO AREA LEGALE
/ (Ave., Cimaglia)
7 p

55 ' pag. 1
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,SERVIZTG DI CASSA PER CONTO .DI s
.+ 1 AMAT .QZIENDA.PER L&y MOBILITA NELL,’ AREA DRI TARANTO
ESERCIZI0 2000 QUIETANZA NS ~ 707%
DA CHILOIRO GIUSEPPE . ° L N
. RICEVIAMO L. ‘ *19.300*-— ~ .
' DIECIMILATRECENTO - o d
(PARI A EURD ©4.5,32)
" CAUSALE ACCESSO DOCUMENTI AMM. VI ) ~
. IN RELAZIONE ALLA CARTA CONTABILE N. 612~/ 1
SALVI I DIRITTI DELL’ENTE i =~
2 Vo L1,30/08/00

~  GRUPPO BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA
- CODICE BANCA 10306 - CODICE GRUPPO 1030.6
~ BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA.
FIL. DI TARANTO !
‘1L CASSAERE
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Azienda per la M obilita 'nell'Area di Taranto

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

Prot. n.: AT/ ...cocoevvvnnnn. ' PROT. Nn__g_fo

Al Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Comunicazione massa vestiario

Si comunica I'elenco de! personale che non ha ritirato la massa vestiario:

Barbaro Giuseppe : Cambio qualifica

Basile Emanuele : Rinuncia

Caprino Attilio : Pensionato

Chiloiro Giuseppe : Pensionato

De:Bartolomeo Pierantonio : Divenuto inidoneo

Fanelii Mario - Misure non rilevate (rinuncia)
Faiano Pietro : Misure non rilevate (rinuncia) -
Fischietti Pietro . Cambio qualifica

Fulgini Michele : Pensionato

Mancini Donato : Divenuto inidoneo

Micieli Pietro : Non ritirato

Perrone Giuseppe : Pi‘ensionato

Perrucci Antonio : Deceduto .

Picuno Giovanni : : Divenuto inidoneo

|
i

. 1
e

& Dm-; M/U\ ‘ | IL CAPO U G 0

Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1/1
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.ﬂzienda perla . bilita neIl'.ﬂ.\’ea di q.z:ranto

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

f
~°\\ MODELLO: A
N Taranto, i gﬁl@g’/ e o

B Prot. n° : Dirl .....cceeeeeeee.
§ OGGETTO: Legge 241/90 e D.P.R. n° 352/92. Esercizio del diritto di
ﬁ accesso ai documenti amministrativi.
X - 2o JClfe
o Il sottoscritto @A/ (lolRo v et nato a
> ’{4%}4}{(—’ W LE~Ph 45 e residente  in

T4 alla via y[m e/ Wmﬁﬂ’ffi ne 4 ég/é

N\
Q‘ CHIEDE
in ‘qualita di = ﬁ C:ﬁ—wl/ij . di esercitare

il diritto di accesso “formale” ai documentj, amministrativi

tod. | M. Biho %- E.“ - Pk

% Dichiaro che ai sensi dell’art. 22 della Legge n° 241/90 e DP.R. n°

=

relativi a

352/92 sussiste un interesse personale e concreto a base della
. - ™ ‘
presente richiesta costituito da X Poasiio e /r//ig

(come da documentazione allegata).

La presente richiesta soggiace anche alle disposizioni contenute nel
Regolamento proprio del’lA.M.A.T.

A MAT. -TA@ZTO
Arriva n? .{
Distinti saluti |- Q AG Dl[lﬂﬂ— '

Dirigente Ammin. vo
Area Informatica
arsa Logele

Area Personale

(I

74

Atea Movimenio D
|

[

Aras Tecnlce

Utticla Raglonerla
utticto Pri-t. de! Trattico.[J
Utheio Segratarla

via C. Battisti, 657 - 74100 TARHNFE f8l"{00) 73#6_3,' - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto
m 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, gﬁ 198 | ©w W

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

OGGETTO: Legge 241/90 e D.P.R. n° 352/92. Esercizio del diritto di
accesso ai documenti amministrativi.

Il sottoscritto @!7[ (lolRo fm%
’{A ﬂﬂ“‘f\/ﬂ ' /5“ 0k- 4% & residente  in

T A alla via ﬂl!f- 408, I@z/mﬁ’ﬂ’/&;t n° ﬁ);//é

CHIEDE
in ‘qualita di > ﬁfrfq—-wl«@

il diritto di accesso “formale” ai documenti amministrativi relativi a

Hed. [ H, #rzm%— - X5 - 9k

nato a

di esercitare

Dichiaro che ai sensi dell’art. 22 della Legge n° 241/80 e DP.R. n°

352/92 sussiste un interesse personale e concreto a base della

presente richiesta costituito da S Poetr'om e /r//ig

(come da documentazione allegata).

La presente richiesta soggiace anche alle disposizioni
Regolamento proprio dellA.M.A.T.

~ AMAT..T
}\6\ ch@ Pryn. Artivo n¥ -_%
% Distinti saluti |3 g AGH,

Diriganie Ammin.v

| 0.2000.,
Araa Inlormathg 1 l R' ie r'ag
8"&/ L/ux Area Logalo %
a\,o/n M Arsa Pareonale =
(B
()

contenute nel

Area Movimento

area Tecnlco
Utticio Aagioneria
LQ%\,%%“O/\L &O Utticio Pre-t, dot Trafrico (]

utlicio Sagrotaria

77

10

via C. Battisti, 657 - 74100 TAR ‘N‘l‘t.‘i Sral *0o0) 73@ - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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FINAGEN S.p.A. Telefono 041.5290111 C.C.LA.A.Venezia 198514 1

’ Sede Legale e Direzione Generale Telefax 041.6250126-041.5290278 (E3]0d- fisc.e P. Il- 02125n?51%2679 (
8Ban Marco - San Samuele 3234 Cap. soc. L. 53.766.850.000 int. vers. enco generale ex art, 2 P
30124 Venazia R. I. Venazia 27958 Trib. Venezia D. Igs, 385/93 n. 116

m

/\@\%QJL ..

"‘ FINAGEN . Spettabile

AZIENDA PER LA MOBILITA'
NELL'AREA DI TARANTO A.M.A.T.
UFFICIO DEL PERSONALE

VIA BATTISTI, 657

74100 TARANTO TA

Venezia, 22/06/2000
Prot. 149916 Amm 0113963
cl 0004286

Il Cessionario CREDITO ITALIANO
legalmente rappresentato come in calce, dichiara che a seguito

dell' avvenuta estinzione - per rinnovo - del prestito contro
cessione di n. 96 quote di stipendio di L. 450.000 ciascuna,
contratto da CHILOIRO GIUSEPPE ¢ 1l prestito deve ritenersi

— ad ogni effetto - estinto anticipdtamente dal 30/04/2000

Qualora successivamente alla data indicata aveste trattenuto
ulteriori quote, Vi preghiamo di segnalarci gli estremi dei

versamenti effettuati per consentirci il rimborso al Cedente delle
quote a nol non dovute.

La presente dichiarazione deve costituire prova per codesta
Amministrazione dell'avvenuta anticipata estinzione e sostituisce
pertanto, in conformita' a quanto precisato dal competente

Ispettorato del Ministero del Tesoro con nota n. 57201 pos. x/59
del 16.11.1948 (la cui efficacia detto Ministero ha confermato con

nota n. 67850 pos. r/58 del 27.10.1955), l'atto di revoca
registrato in bollo.

Distinti saluti. [ A m.A.T.- TARANTO

Prot. Arriyo n Q -
3 3067008 o
birigants Amminve (1 per mandato del Cessionario
Area Informatica L':I

= NAGEN S.pA.
rea Legale
F.‘.,:f mariirle K g‘:
Ao Ao ? i H
dan et a L-
. igioneria !

itun Prod. del Tratftico | ]
I i1:l0 Segreterla D

rto Contratt




AMAT. Q{ oo u/é’k

3 zienda per la Mobiiitz‘i nell'/qrea di q;ranto
~F / o6 /o &

Area Personale

Taranto, i 06/06/2000

i P / %/}’

Corrispondenza interna prot.n°®

Al'ex agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe

Viale della Repubblica A/3 n° 16

Q/re P. VI
74100 TARANTO

OGGETTO :Trasmissione documentazione pensione invalidita Legge n°
830/1961

Compiegati alla presente, Vi rimettiamo i sotto elencati docu-
menti per il riconoscimento della Vs/ pensione di invalidita.

| documenti sotto elencati dovranno essere inoltrati alla sede
INPS di Taranto, sita in via Leonida n°® 109, ché curera la procedura ri-
guardante la pensione in questione.

Distinti saluti

TTQRE GENE
re o L lo)
1)- Mod ETO2/P;

2)- Mod. “Quora A + allegato “A” anno 1995 - allegato “B” anno 1996 - allegato “C”
anno 1997 - allegato “D” anno 1998; allegato “ E” anno 1999; “F” anno 2000

3)- Forocopia conforme all'originale mod. O1/M anno 1998 e 2000

4) -Dichiarazione concernente il diritto alla detrazione d'imposta arer. 15 - 16 D.P.R.
29/09/1973 n.597 successive modifiche ed integrazioni;
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.PER.LA.MOBILITAZ NELLZAREA.DL.

Mod. ET02/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE

Agente LCHILOIRO  GiuSeppe oo nato il .. 16/ 04/1945 ..
a . Taq_'_g_gto . abitante a ...Jaranto . via ,.Canale A3 n-16 Q.re Paclo VI
No ssssssnnn cAPp, 74100 . . Codice Fiscale ... CHLGPP45DI6L049R .....
Quadro 1
STATO DI SERVIZIO
Assunto avventizi il . Qualifica all'atto dell’assunzione ..Aut.ista di . Ii
in servizio ordinari o effettivi il .o Passato nella categoria ordinari il ...
nella categoria di ruolo il 5/08/1972 Passato nella categoria di ruolo il 5/08/1972 .....
Iscritto al fondo di previdenza il 5108/1972 .......... Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/04/2000
Esonerato il 30/04/20.9.9.. er .. IN.Y.ALID...I.TA’ LEGGE N.830/1961.

{data d) cessazione del rapporto di lavero)

Quadro 2

ASSENZE SENZA PAGA
verificatesi dalla data di assunzione 4 quella di esonero
{analiticamente per gli ultimi 4 anrd df servizio)

Periodo Motivo

Quadro 3

RAPPORTO DI LAVORO
A PART TIME

— Di tipo verticale

1321 (O UUORORN - | SOOI
MeSsi .ovieceiererermnies SEttIMANE .cccvrmreerrrerseecsnsans
(€5 70) ¢ 1} SR

Quadro 4

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

Ente bancario ¢essionario Ente assicuratore garante

Importo residuo

i Indicare se trattast di
del debito da | Quota mensile ;
Tecuperare ceduta cessione del quinto o

sulla pensione delegazione edilizia

mpea




Quadro 5
Sviluppo di carriera dall'assunzione alla data di esonero dal servizio

Detorrenza Qualifica cl:ﬁf;glgi%oggﬁi%’ Decorrenza Qualifica ?f‘f:ﬁgréibgggfﬁ 0°

5/8/72...|Autista di linea b DA o e | e
Autista di linea

5.8.77 <con tratt.econ. kl. 77

1.1.78 Autista di lineq Liv.7° +

1.1.89 Conducente di_ lilnea  Liv.69

1.1.91 Agente di Mov.td Liv. 5°

8.5.98 |Mansioni Verif.Titoli Viagdio_  liv.5°
10.11.99 |Addetto. Manutenz.con.tratt.leconomico. biv.5%.=

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

¢ T Al s e ——

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

nero: Delibera n. .. del

Data di conferimento della reggenza attribuita ai sensi dell’art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1931,

n. 148: Delibera n. .o del

RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEI 36 MES[I PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTO IL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
. lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. 1) lett, e)
Periodo Retrihuzione di
13*- 14* Altri
abella, i . Elementi .| Compenso lav.
pério?iiztﬁ?nrgigtita ¢ mensilifa accessorl emolumentl | gya0rd. anche Totale
dal conting., assegni (eccedentd 18 12% o, ginendio non se forfettarig | {°° 1% 9et mod- ET 9)
ad personam l esclusl access. pensionabili
{col. 7, 8 mod. ET 9y | tcol. @ mod. ET 9) |{col. 10 mod. ET 9) (ecl. 11 med. ET 8);{col. 12 mod. ET 9)
1-119...95 31-12-1995/ 25.206.295| 5.179.134_3.218._8 === [1.786.227..1.36.163.000..
111096 | 31121096 18.760.58515.316.667 2.917.269 ===  12.027.679 | 29.022.000
11190.97. | 31121997 | . 24.803.395..15-404.081 |_3.487.796|. . == .. 1.403.728 1 .35.099.000Q...
111098 | 31.12.98 13.786.597 |5.667.956 | 2.127.88§ — 710.562 | 22.293.000
1-1-10.99 § 31.12.99 16.021.856 |5.667.956 1.749.11¢ —— 1.737.078 | 25.176.000
1,1,00 130/4/00' 1,035,000 233,090 = = = 1.268.000




QUADRO 7)

RETRIBUZ IONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante rdell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendoro dichiarazio-
ri infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente  CHIIQIRD Ginsepp

1) La retribuzione pensionale riferita al periocdo dal 1.5.1999 al 30.4.2000
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d) della legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennitd di contingenza......sc.c.. .€. 30.908, 128

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera Bleaaseasneeln 1.852.848

c) mensilitad eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali.«.ceaceasennn .£. 5.440.196

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legpe n.Ba9/71, nei limiti del 40% di quel

1i percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 1.166.073
e) [ T F
TOTALE €. 39.367.445

2) La retribuzione di tabella, riportata al oprecedente punto 1) lettera a), é
quella riferita al livello economico ed & comprensiva di n. -
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuziconre, di cui alla lettera d) dell'art.5S
della legge n.B889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontanc
COMPLESSIVAMENtE B.eeseasacacnsnsnssasessonsssnsssasscsasls 1.166.073

4) pgli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5

della legge n.889/71, percepiti nel periocdo dal_1,9,97 al 10.4.2000
_pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano,co lessi
vamenteai' 6'202'192 10,40 =u...l-l.l.l!!!..--.£| 2'480' 77

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comra, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazio-
ne in conformita all'art.l6 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.Cl/M annuali), gia inviate all'l.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della




QUADFO 71
ALLECATO A ANRNO 1995

FETF [BUZIONE BA3ZE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA 81

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante Aell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rerndono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue

relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell'agente_ CHILOIRO Giuseppe

1) La retribuzione pensiorabile riferita al perioda dal 1,1.95 al_ 31
& conforme alle disposizioni di cui all’art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennitd di contingen2a...ecc.cececeess .£. 27.630.876

b) assegnc ad personas, di cui all'art.5 lettera bl..coccccace.fs 1.808.1358

c) nei}silité eccedenti la dodicesima, prevista da noroe legisla .
tive o da accordi raziorali o aziendali o ratei relativi....f. 4_935‘_289

.d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di eSONerGesacsarsanefe_ 2.480.877

e) f. ========

TOTALE £. 36.855.400

2) La retribuzione di tabella, riportata al .precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5° ed & coeprensiva di n. 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell’art.S del-
1a legge n.88%/71 percepiti nell'arno 1995 per il periodo dal 1.1.95

al 31.12.95 , ammontano complessivamente 3, ......... ¢. 3.218.844

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel pericdo dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
mente a : ’ T o —_— —— -
<. 6.202.192 x 0,40 = 5_2.480.877 x 360 = €. 2.480.877
360

%) L'importo indicato al precedente gunto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori rdella retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall’art.5
lettera d) dells legge 889/71, debitarente rotificati all'I.N.P.S.2i sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 e, per
i quali & stata adottata da parte dell*I.N.P.S. determinazione in corformita al
1'art.16 della legge in parcla.

6) [ dati assicurativi e retributivi irdicati rel presente modello ET02/P soro con

formi alle denunce{modd.ET9 e mod.OL/M apnuali), gia inviate all'l.N.P.5. 3 ter
mini di legge.

- 2 By, 2600

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE PAPPRESENTANTE
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QUADFO 7]

ALLEGATO B anno 1996

FETF (RUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole

delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rerdono Aichiarazio-

ni

irfedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue

relativamente alla retribuzione pensionabile dell®agente CHILOIRO Giuseppe

1)

a)

b)

c)

.d)

e)

2)

3)

4)

5)

6)

La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1.1.96 al31.12.96
¢ conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contirgenza.......ceo.n...fe 28.508.376

assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera B)eceeensoaneafe 1.852.848

ner_tsilité eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 5.040.204

elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di @SONEIVecaasecesssf. 2.480.877

£. ———=mm==

TOTALE €. 37.882.305

La retribuzione di tabella, riportata al precedente purto 1) lettera a), &
quella riferita 3l livello ecoromico 5° ed & coeprensiva di n. .
aumenti periodici d4i anzianita.

gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
1a 1e%ge n.889/71 percepiti rell'arro 1996 per i1 periodo dal 1.1.96
al 31.12.9 , ammontano complessivamente 3, ......... €. 5 017 260

gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge B889/71, percepiti nel periocdo dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontang complessiva
mente a : T T e -— ——

€. 6.202.192 x 0,40 = £. 2 _AR0 R77 x_360 = £ 2.480.877
360

L'importo indicato al precedente punrto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitarente rotificati all'I.N.P.S5.2i sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determirazione irn conforemita al
1'art.16 della legge in parola. B

[ dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO02/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate 2l11'[.N.P.S. 3 ter
mini di legge.

. -
1i~ € Ui, £ FIFMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA




QUADFO 7
ALLEGATO C anno_ 1997

FETFIBUZIONE BASE PEP [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B}

[] sottoscritto titolare/legale rappresentante Aell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rendong dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell®agente CHILOIRO Giuseppe

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.1.97 a1 31.12.97
& conforme alle disposizioni di cui ail‘art.S lett.a), bl, ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indennita di contingenza...............fo 28.808.328

b) assegno ad personas, di cui all'art.5 lettera bl............f. 1.852.848

<) ner_\silité eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o azierdali o ratei relativi....f. 5.140.196

.d) elerenti accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti 1a data di esonero...........t. 2.480.877

e) £, =====c====

TOTALE €. 38.282.249

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a}, &
quella riferita 31 livello econoaico 5° ed & comprersiva di n. 6°
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori dells retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
K legfe n.880/71 percepiti rell'srro 1997 per il periodo dal 1.1.97

al 31/12/97 , ammontano complessivamente a,......... ¢. 3-487.796
4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periode dal 1.5.97 al 30.4.2000
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : o e - - - ——-
€._6.202.192 x 0,40 = €._2 480 877 x 360 = f£.__2 480 K77
360

§) L'importc indicato 3l precedenrte punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte Aell'I.N.P.S. determiraziore in conformitad al
l'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente rodello ETO2/P sonro con

formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M arnuali), gid inviate all'l.N.P.5. 3 ter
mini di legge. -

.

L_'.."!; sii
20y FIFMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
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QUADFO 7)
ALLECATO D ARNO 1998

FETF IBUZ IONE BAZE PER IL CALCOLO DELLA PENGIONE - QUOTA B}

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per colorg che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell'agente CHILOIRO Giuseppe

1) La retribuzione pensiorabile riferita al periodo dal 1.1.98 al 31.12.98
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti pericdici
di anzianitd e della indennitd di contingenza.......ees.....£._30.408.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)..c.........f. 1.852.848

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi naziorali o aziendali o ratei relativi....t. 5.440.1¥96

.d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonerv...........f. 2.127.885

) ) t . —_—— =

TOTALE €. 39.829.257

2) La retribuzione di tabella, riportita al 0jiirecedf.-nt,:.- punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5 ed & comprensiva di n. °
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione.lgdgiscui alla lett.d) dell'art.5 gel-
la e n,880/71 percepiti nell'sanno r il pericdo dal 1.1.9
12 Jqees, ng¥/ 7t percen e

, ammorntano complessivamente a, ......... €. 2.127.885

gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.9Q7 al 20.4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : ’ T L _

a)

€. 6.202.192 x0,40 =¢. 2.480.877 x_ 360 = f£-_2.4R0.877
60

5) L'importo irdicato al precedente punto 1), lettera d} & costituito dapli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente rotificati all'l.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti Ai cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 e, per
i quali & stata adottata da parte Aell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1"art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente redello ETO2/P soro con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'i.N.P.S5. a ter
#irl di legge.




QUADFO 7)
ALLEGATO E ANNO 1999

FETF [BUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per colore che rerdong dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamerte 3lla retribuzione pensionabile dell’agente CHILOIRO Giuseppe

1) La retribuzione pensiorabile riferita al pericdo dal 1.1.99 al 31.12.99
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a}, b}, c) & d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianitd e della indernita di contingenza..c.eaencsesss g 30.908.328

b) assegno ad personae, di cui all'art.S lettera Blececseacasasf. 1.852.848

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla N
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....€. 5.440.196

.d) elerenti accessori della retribuzione di cul alla lettera a)
dell'art.S, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data dl eSONerOccasscsesesfe 1.749.110

e’ £c ——rm e

TOTALE €. 39.950.482

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello econoeico__ 3° ed & coeprensiva di n. 6°
aumenti periodici Ai anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.s.dél-
la legige n.889/71 percepiti nell'anno 1999per il periodo dal 1.1.99
a13l- 2-99 , ammontano complessivamente - T T £. 1-749-110

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.5.97 al 30.4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
meate a @ ’ - - - -—— —————— -

c. 6.202.192 [ o a0 - ¢.2-480.877 360 . ¢.  2.480.877
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legpge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformitd al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.Ol/M annuali), gid inviate all'Ll.N.P.S. a ter
mini di legge.

I
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QUADFO 7

ALLECATO F ANNO 2000

FETFIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENGIONE - QUOTA B!

[] sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguerze civili e penali previste per coloro che rerndono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente 3lla retribuzione pensionabile dell’agente CHILOIR) Giuseppe

1) La retribuziore pensionabile riferita al periodo dall .1.2000 al 30.4.2000
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), bl, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici 10.302.776
di anzianitd e della indernita 4di contingenza..........l.....t. - -

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera ) [P 617.616

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla N
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 1.813.398

.d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)

dell‘art.5, legge n.889/71, nei limiti del AO% di quelli per e
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esSONert.ceecessessf,

e) g T

TOTALE €. 12.733.790

2) La retribuzione di tabella, riportata alopii-ecedente punts 1) lettera a}, ¢
quella riferita 31 livello econosico_ ° ed é coaprensiva di n. 6"
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
la legge n.B89/71 percepiti nell'anno 2000  per il periodo dal 1.1.2000
2130.4.2000 , amnortano complessivamente 3, ......... g, ===========

4) gli elementi accessori della retribuzionre, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nrel periodo dal 1.5.97 al 30.4.2000

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a : . o T - ——

€. 6.202.192 x 0,40 = £. 2.480.877 x_ 120 = £-__ 826.959
: 60

5) L'importo irdicato 3l precedente punto 1}, lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitarente rotificati 3l1l'I.N.P.5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali @ stata sdottata da parte dell'I.N.P.S. determirazione in corformita al
1*art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ET02/P soro con

formi alle denunce({modd.ET9 e mod.OL/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di lepge. .
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E DI RESPONSABILITA

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili & penali previste per coloro che rendona dichiarazion! infedeli od incomplete (anl. 23 della Legge 4-4-1852, n. 218, an. 40 D.P.A. 27-4-1969, n, 488 @ Logge 4-8-1970, n. 467), altesta solto la propria responsabilita

che | dati contenuti nel presente modulo sono veritieri & conformi alle registrazioni dei librl paga e matricola. Aftesta, alires, che sulle retribuzioni dichiarals:

m sona lati interamenta versali | contribuli IVS;

D non song slati versati, ma sono comunque dovuti, | contributi IVS relativi ai sagUOnt POHOd] ... e
i

Azlenda per Ia ‘Mobllita nell’Area di Taranto

216102000




AVVERTENZE PER IL DATORE Di LAVOROD
S/ prega di leggere le seguent! avverienze con la massima attenziona

) datore dl lavoro & tenuto a nlasciare il Mod. 01/M-Sost. (dichlarazione sostiiutiva delia denuncla
retributiva individuale) pet | periodi per | quali non & ancora scaduto d lermine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Fertanto, il Mod. 01/M-Sosl. pud riguardare un intero anno solare,
una lrazlone di anno solare, ovvero entrambl.

1 . Mod. 01/M-Sost. per un intero anno solare

Moélalgono integraimenta le Istruzioni per la compilazione delle denunce annuali delle retribuzioni
(Mod, 01/M).

Sl fa presents che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, perattro, alcune vocl presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanto non interesaano ai fini della pensione.

Lo ultme due casella del quadro «B= («AD. n. 148/1831) interessanc soltanto | lavoratori Iscritti
ai Fondo di previdenza per il personale addetio al pubblic! servizl di trasporto e le casells de! quadro
«C» dencminate «N GG. RETRs, «N. GG. UTiLls, -RETRIBUZIONE PEN5» @ «N. GG NON RETR~
riguardano saclusivaments | lavoraton lscritti al Fondi speciall di previdenza

2 . Mod. 01/M-Sost. per fraxione di anno solare
Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazicne della domanda di pensions, va
tenuto presenta che:

— la retribuzione da Indicare nella caselle «Compstenze correntls e Altre competenze~ & quetla
erogata @l lavoratore enlecedentemente alla decomenza della pensione {la pensione decorre dal
ggl.:e successivo &l compimento delleta pensionablla ovvero dal mese successivo alla presentazione

domanda);

—~ nella casella «Mesl retribultl nell’annos vanno contrassegnatl come esclusl | mesl non retribuiti

antecedenti la decorrenza detla pensione, nonché | mesi successivi alla decorrenza medesima;
— la aftre Informazioni richieste (<QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelie che si
riferiscono alla retribuzione corrdsposta al lavoratore e dichlarata con Il presents modetio.

3 - Mod. 01/M-Soat. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadro D= del modalio 01/M {contenents le notizie relalive
agli eventl di malatila, maternith & C.1.G.) & slata facoliativa.

Qualora, pertanto, I datore di lavoro non abbia fornito, mediante i modett 01/M a suo tempo presen-
tatl, Ie nolizie relative agli éventi intervenuti, né vi abbia provveduto con i modelli previst per le singole
fattispecie, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione della domanda di pensione da parte del lavoratore.

A tal fine, Il Mod. 01/M-Sost. dovra essera compllato ad integrazione della denuncia gia presentala,
secondo le seguenti modalita:

— compilare per intero il quadro =A» (dati identificativi del datore di lavoro e del tavoratore), co-
piando esattamente i dall dai modelti 01/M gia presentatl per gl stessi annl;

— indicare I'anno solere nel quale gl eventl suddetti s sono verificall;

— specificara che trattas! di 01/M-Soet. Intagretivo, besando l'apposita casela posta sopra i QUACKO «B»;

— compliare Il quadro «D» con | dati che interessano. ) S

Varigraftica Cappa - Collsterro (2.138000) - 1/84

PRIMA DI COMPILARE % PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE <AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO-

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

QUADRO A

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE Dt LAVORO

Azienda per la Mobilith nell'Area di Taranto

MATRICOLA INFS ATIENDA

7800443608

L2 »

EYR &Y F

vin C. &RTT?

DATI IMMAfIVI DEL LAVORATORE

COGNOME D1 NASCITA E NOME
CHILOIRO GivsEPPE
SES50 DATA O RASCITA couuug__nt NASCITA PROV
b-l-h5|| TRARAMT® Th
CODICE MOy tNF3 CODICE FISCALE
RASYy2hg 0 eHLyPp 45 DA6LOKIK

Timbeo a calendario della Sede
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% ‘Al1'I.N.P.S. - Sede di TARANTO

v

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI SOGGETTIVE DALL'I R.P.E. F.
PREVISTE DAGLI ARTT.12 E 13 DEL TESTO UNICO DELLE IMPOSTE SUI REDDITI
APPROVATO CON D.P.R.22 DICEKBRE 1986, N.917 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI

o v ,?',

I1 sottoscritto_CHILQIRO GCiuseppe codice fiscaleCHLGPP45D16L049R

nate a Taranto (Prov._TA ) i116/4/45 stato civile coniugato
abitante aTgsprapto Indirizzo Vi§ Canale A3 n.16 Q.re Paolo VI TA
titolare delle pensioni N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

N. Categoria Ente

a norma dell'art.23 del D.P.R.29 settembre 1973, n.600, dichiara sotto la pro-
pria responsabilitd di( indicare nelle apposite caselle e, in caseo affermativo,
fornire le ulteriori informazioni richieste) :

2) SI avere diritto alla detrazione d'imposta prevista per i redditi di

lavoro dipendente o di pensioni di qualunque ammontare ( art. 13
comma 1 };

10) r(O avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta prevista per i
redditi di lavoro dipendente o di pensioni di ammontare complessi-
vo non superiore a 11 milioni di lire, se spettante in funzione
dell'amrontare delle pens1on1,erogate dall'I.N.P.S.(art.13 comma 2);

b
S E”

4} :S ‘ avere diritto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico non
legalmente ed effettivamente separato(art.12 comma 1 lettera a);

5) h(() avere diritto alla detrazione d'imposta per il primo figlio nella
misura prevista per il coniuge a carice( art.12 comma 3);

6) hfﬂ avere diritto alla detrazione d’imposta per n. figli nella
MISURA NORMALE ( art.l2 comma 1 lettera b ):

7) ${D avere diritto alla detrazione d'imposta per n. figli nella
MISURA DOPPIA ( art.12 comma 2 ) '
(Includere nel numerc il PRIMO FIGLIO per il quale viene richiesta
la detrazione d'imposta nella misura prevista per il coniuge a ca-
rico );

B) 5[0 avere diritto alla detrazione d'imposta per n. persone, diver
sa dal coniuge e dai figli{ genitori, nonni, adottanti, generi,
nucre, suoceri, fratelli, sorelle, figli dei figli), che convivo—
no con il sottoscritto o percepiscono assegni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'Autoritd giudiziaria( art.12 comma
1 lettera c).

IL SOTTOSCRITTQ SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S.0GNI VARIA
ZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI DALL ' IMPO-
STA RICHIESTE.-

bata._Q Il@ ,/“‘_’” uy/fgﬁ’@/%
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AMAT.

Azienda per la Mohilith nell' Area di 'I;lranto

Area Personale

Taranto, i 27 1A% 200D
R N L

Corrispondenza interna prot. n° ﬂQ 25}

Al dipendente

Sig. CHILOIRO Giuseppe
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" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa [l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivitd della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta Ia
retribuzione normale, cosi come determinata dali’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 e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilitﬁ nell’ﬂrea di ‘Iz'aranto

Area Personale

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

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

Ad ogni buon conto, si rileva l'intervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto  dj credito da Lei
rivendicato e da quest'’Azienda contestato anche nel merito.

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

Distinti saluti

pag. 2
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Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 legge N.148

Il sottoscritto Dipendente<H (€0 J§2eo.. &.tdsd #P. con qualifica di ...tk O U

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

in forza alla azienda ... SR & matr. ALYGA®. .

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsione della retribuzione delle giornate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennita di turno, indennitd progetti specifici, indennita parametrica,
indennita per lavoro notturno, in modo che la sua giornata di congedo sia retribuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annual,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante I'espletamento della normale attivitd lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto anche ai fini-
dell’interruzione della prescrizione. -

Con la presente inoltre delego 1a O.S. S.LN.A.L a trattare la problematica di cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto, e e

2
Be,  hrpied 0%, n_,'_ggg_
29 DIC. 1999 ;Zg“gm‘““% % -

| Atea Intormatica

In fede

Area Lagale
Ama Personale

2=

>4

prea Movimrato [:]
3

Araa Tecnica

1fficio Ragioneris f__‘

1o Prod. del Traffico 2

' (imycio Jogreteria HE|

' )
1 r~gio Contratt

i
S,
3
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‘6 (\;{. .qzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂ.rea di ZLaranto
)w‘

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

Taranto, i 02/05/2000
Prot. n° : Dlrliv)-fog/gcno

Spett/le

Sezione Circoscrizionale
per I'lmpiego

Via Salento, 3

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione

Comunichiamo a codesta Spett/le Sezione che I'Agente Sig.
CHILOIRO Giuseppe nato Taranto il 16/04/1945 ed ivi residente alla via
Canale A/3 n° 16 Q/re P. VI, in possesso della qualifica di Agente Movi-
mento livello 5° con codice fiscale CHLGPP45D16L0O49K , ha cessato il
rapporto di lavoro con questa Azienda a decorrere dal 30/04/2000, per
invalidita ai_ sensi della legge n° 830/1961.

Distinti saluti.

IL DAREATQRE GENERALE
et bell
D

via C. Battisti, 657 - 74100 TABRANTO Tel. (099) 735681 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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AGENTE CHTLOTRO Giuseppe

nato il 16/4 /1045 . Taranto

assunto i15/8/1 2 anz. conv.

~

scatti N. sino al

AVANZAMENTI

Autista dal5/8/1972 47b (4t Da
\‘(/\B-“. m\p{p-imup S'B‘#?‘ » .Fa; » M

Conduc.di linea 1/1/89 ‘“Liv. 6°

AGENTE Dl MOVIMENTO » _ 1/1/1991 Ly, » &

- T




Q {?\% ﬂmenda per la Mblht& nell’ ﬂrea di anto

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

},__

Taranto, fi 28/04/2000

Prot. n°: aﬁl/fjﬁg/m

Spett.le [.NAIL

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 relativamente ai dipendenti sotto-
elencati, con decorrenza 30 aprile 2000, guale ultimo giorno lavorativo.

La denuncia é effettuata in data odierna, in quanto gli uffici di

quest'Azienda non prestano attivita lavorativa nella giornata di sabato.

8% 0L 000Z¥dVBI

10!

1

T AW AIEYY
-

e
i

Con l'occasione si porgono distinti saluti %
m

3

CAPRINO Attilio agente di movimento 2
=

CHILOIRO Giuseppe agente di movimento E
CUTINO Giuseppe conducente di linea o
D'APRILE Cosimo conducente di linea g
3

IL TORE GENERALE

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

e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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L AMAT. B Qﬂ'
Azienda per la Mobilit:‘l nell'ﬂrea di 'I;\ranto W “Q

s o w

Area Personale

az,e W
aranto |: 07/ 04/2000M
Corrispondenza interna prot ne O
Oggetto Esone er\nzno [ﬁr Unablhta
W C

Al dipendente
Chiloiro Giuseppe
e p.c. Dirigente Amm.vo
“ * .Capo Area Personale
“o / Capo Area Movimento

\ . / SEDE

Questa Direzione,

- vista la nota del 19 ottobre_, 1999, prot. az. n° 2128, con cui
quest’'Azienda, ai sensi e per gjli effetti dell'art. 12 lett. a) della L. n°
830/1961, ha inoltrato all'l.N.P.S. una proposta di riconoscimento di
pensione d'invalidita nei suoi confronti;

- vista la nota del 22 febbraio 2000, pervenuta in data 30 marzo 2000,
che si allega in copia alla presente, con cui 'INPS ha contermato il
suo stato d'inabilita, ritenendola non idonea all’espletamento delle
mansioni di agente di movimento;

- atteso che Lei é in possesso del requisito dei 10 anni di servizio per
beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione d'invalidita,
ai sensi della normativa succitata;

- visto il R.D. n® 148/1931;

- visto l'art. 12 della L. n°® 830/1961

DISPONE

il suo esonero dal servizio, per inabilita allo svoigimento delle
mansioni della propria qualifica, con decorrenza 30 aprile 2000, quale
ultimo giorno lavorativo.

Sara cura di quest'Azienda trasmettere all'lstituto competente
la documentazione necessaria per il completamento della pratica.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
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pag. 1

necessari.
WE
nes Francbsgo
R . %M\



ﬂzienda pe.gkla M obilitd nell'/(zlrea di Taranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n” 13361 AREA TECNICA
P A ZA

RTENZ

08 11A6, 2000

Taranto, i 08/05/2000

Prot. n. : AT i

Al Capo Area Personale

Al Capo Ufficio Retribuzione

SEDE

OGGETTO : Trattenuta massa vestiario

Comunichiamo I'elenco del personale in pensione dal 31/04/2000

con il relativo importo da addebitare quale percentuale di propria spettanza su

massa vestiario gia consegnata.

Cognome Nome Matricola Totale
1 Chiloiro Giuseppe 119419  £.10650
Distinti Saluti
n /
IL CAP ZZINO
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‘((\% .ﬂziend_a: per la Mobilita nell'ﬂxea di q;anto

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

. Taranto, li 04/04/2000
Prot. n° : Dw!MSBM ‘

Oggetto: Annullamento richieste convocazioni collegi medici ns.
dipendenti Caprino Attilio e Chiloiro Giuseppe

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le ASL TA/

Dipartimento di prevenzione
Unitd operativa di Medicina
Legale

Via Minniti, 1562

74100 TARANTO

Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Leonida, 119
74100 TARANTO

A seguito del colloquio telefonico intercorso in data odierna

tra il ns. responsabile all’Area Personale, Dott.ssa Menenti, ed il
responsabile  del’INPS-Settore  Fondi Speciali, Sigra Palmieri,
quest’ultima ha precisato che i dipendenti Caprino Attilio e Chiloiro
Giuseppe sono risultati inidonei all’espletamento delle mansioni della
| qualifica. da entrambi rivestita d’agente di movimento, come comunicato

con le note del 22 febbraio 2000.

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



ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'-ﬂxea di q;ranto
Y

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

Le predette comunicazioni sostituiscono e annullano, & tutti
gli effetti, le precedenti comunicazioni dell'lstituto del 7 gennaio 2000.

Pertanto, non sussiste piu la necessita di convocare i collegi
medici di cui all'art. 29 del Regolamento All. “A” al RD.n° 148/1931,
collegi richiesti da quest’Azienda con note del 19'& ottobre 1999, prot.
az. nn° 2129 e 2130.

Distinti saluti

IL D OI‘BE GENERALE

(1 ancesco fLuciyellp)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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" . RACCOMANDATA AR, peot, Arrvo ne___ D080

A.M.A.T.-TARANTO

3.0 MR 200§ | Tawanto,22.02.2000

INP Dingente Ammin.vo Cir
E ; Area nformatica —J Spett.le AMAT.
Q fren Leoalo Ll Via C. Battisti 657
. fea Personale @'
R sweo wovimema ({74100 Taranto
_— Area Tecnlca 3
SEDE DI TARANTO "WHlicia Ragionerla =]
U.O. LIQ. PENSIONI Utticic Prod. del Tralfico [
ISOLA FONDI SPECIALI Ufliclo Segreteria (I |
Via Leonida , 109 Utficio Contrartl O
74100 Taranto
| 099/7344245 FAX 7329929 r D
o O

/

Oggetto : accertamenti sanitari Agente CHILOIRO Giuseppe n. 16.04.1945

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita' a
quanto previsto dalla lettera circolare n° 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto, per comunicare che ,a giudizio di questo Istituto
medesimo, l'interessato ¢ da ritenersi non idoneo alle mansioni della qualifica di agente di mo-

vimento , che codesta Azienda ha indicato come proprie dell” Aente in questione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invalidita
nei confronti dell'Agente di cui trattasi e quest'ultim svolga mansioni riferibili a qualifica diversa da
quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale € iniziata ['effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-
tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell'art. 12 lettera A della legge 28/07/61 , n® 830.
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AMAT

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

Area Personale

Taranto, li 28/03/2000

Corrispondenza interna prot. n° P‘:\)/ g'}
Oggetto : Collocamento in aspettativa

Al dipendente
Chiloiro Giuseppe
@Ai e p.c. Dirigente Amm.vo

'ﬁf Capo Area Personale
‘& T Capo Area Movimento

W = “ « Capo Area Tecnica
\ “ “ RR.SS.AA.

SEDE

Questa Direzione,

- atteso che, nelle more di definizione della pratica di prepensionamento
ex L. n° 830/1961, con nota dell’8 novembre 1999 & stato disposto il
suo utilizzo nelle mansioni di rabbocco olic e gasolio, con decorrenza 10
novembre 1999;

- rilevato, dai dati di presenza del periodo gennaio-marzo 2000, che nei
suddetti mesi Lei ha prestato attivita lavorativa soltanto per 9 giorni;

- atteso, quindi, che Lei non fornisce all’Azienda nessuna garanzia di
prestazione nelle diverse mansioni assegnateLe, determinando un
inaccettabile disservizio;

- considerato, infine, che in pianta organica non vi sono altri posti
disponibili cui adibirla;

- in attesa delle determinazioni del collegio medico adito, ai sensi
dell’art.29 del Regolamento ali. “A” al R.D. n° 148/1931;

- visto l'art. 24 dello stesso Regolamento;

DISPONE
il suo collocamento in aspettativa senza retribuzione, dalla data di

ricezione della presente e fing al 30 aprile 2000.
IL TORE GENERALE

pag. 1
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y AMAT.
.ﬁ.zienda per la Mobilitz‘r nell'.ﬂrea di ‘I;ranto

Segreteria
Taranto, i 28/marzo/2000
POSTA ORDINARIA

Catucci Vincenzo Taranto
Parrocchia Sacra Famiglia Taranto
Istituto Maria Pia Taranto

Parrocchia Regina Pacis Lama
Concattedrale Taranto
Parrocchia 87 Vito San Vito
Parrocchia S. Cataldo Taranto
Parrocchia SS. Addolorata Taranto
- Parrocchia SS. Rosario Statte
_ Parrocchia Santa Lucia Taranto
Parrocchia Spirito Santo Taranto

Parrocchia S. Egidio Lama
Parrocchia Sacra Famiglia Taranto
Parrocchia 8. Pio X Taranto
Parrocchia SS. Medici Taranto
Parrocchia S. Giovanni Bosco Taranto
Parrocchia Sacro Cuore Taranto
Parrocchia Madonna della Fiducia Taranto
Parrocchia S.Maria del Galeso Taranto
Parrocchia S. Antonio Taranto
Parrocchia Madonna delle Grazie Taranto
Parrocchia Cuore Immacotiata Taranto
Parrocchia S.Maria di Fatima Talsano
Parrocchia Madonna del Rosario Talsano
Parrocchia S. Francesco di Paola Taranto
Parrocchia Gesl Divin Lavoratore - Taranto
Pamrocchia S. Francesco Geronhimo Taranto
Istituto Don Bosco Taranto
@ Parrocchia S. Teresa Taranto
Parrocchia S.Rita da Cascia Taranto
Parrocchia S.Roberto Bellarmino Taranto

POSTA RACCOMANDATA A.R.

Coop.va Elettricisti S.Giuseppe — 10285034773-5 Rutigliano
INAIL ’ Taranto
Chiloiro Giuseppe — 10285034775-7 Taranto




4 .
| J} AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
4 .
Il sottoscritto < HiloiRo_ GuuserPe , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di ., visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OQ.SS. CGIL,
CISL, UiL, FAISA-CISAL e U.GL, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario neila 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,

In fede

600
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Area Personale
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Ufflcio Segreteria

Utflcio Contrattl
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TRIBUNALE DI TARANTO
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OGGETTO : attestato di presenza
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‘”ﬂ(\i;;ﬂ .ﬁzxenda per la Mblhta nell' ﬂ.rea di Tranto

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

Taranto, li 07/03/2000
Prot. n°® : Dlrlbgqgﬂw

Oggetto: Collegi medici per idoneitd ns. dipendenti Chiloiro Giuseppe e
Caprino Attilio

Spett.le ASL TA/1

RACCOMANDATA A.R. Dipartimento di prevenzione

Unita operativa di Medicina

Legale

Via Minniti, 152
74100 TARANTO .

Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
Ufficio ex Fondi Speciali
Via Leonida, 119
74100 TARANTO

e p.c. All' agente

Sig. Caprino Attilio

Via Francesco Petrarca, n° 31
74020  SAN MARZANO (TA}

e p.c. All'agente
_~-Sig. Chiloiro Giuseppe
#Vw "SEDE
~

Si fa seguito alle ns. note del 7 febbraio 2000, prott. az. n°
324 e 326, inerenti all'oggetto, per comunicarVi che la Dott.ssa
G|usepp|na De Vivo, Ispettore p.le medico del Centro Sanitario delle F.S.
di Bari, & delegata a rappresentare questa Azienda in seno ai Collegi
Medici di cui all’art. 29 del Reg. All. “A” al RD.n° 148/1931, richiesti
onde accertare l'idoneitd dei ns. agenti, Chiloiro Giuseppe e Caprino
Attilio, per l'espletamento delle mansioni relative ‘alla qualifica
rivestita.

Si coglie l'occasione per sollecitare la convocazione dei
suddetti collegi.

In attesa di vs. cortese sollecito riscontro, s'inviano distinti

IL TORE GE LE
%fi& £1bdllo)

saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 7355% Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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‘A.R.[MWiS0 DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

O Raccomandata [] Vaglia N. b /e
. O Assicurata " - [] Pacco diL. ..
Spedit...... il..... . dallUfficio di

Al Signor CHILOIRO Giuseppe Canale

NQIMZZAL...... 8 e e Srseeies st sttt et et e s k) pE.aanale

A/3 n:16 Quartiere Paolo VI 74100 TARANTO
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,?-5_
G Rnsarers Mo A T,
‘t((\ (&gﬂ ienda per la bilita nell ﬂ.rea di Jaranto
v

Taranto, li 07/02/2000

Oggetto : Richiesta convocazione collegio medico ns. dipendente
Chiloiro Giuseppe

Prot. n° : Dir/ 32{"/?'00‘7

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le INPS
Ufficio Sanitario
Ufficio ex Fondi Speciali
. Via Leonida, 119 ¢
74100 TARANTO

e p.c. Spett.le ASL TA/1
Dipartimento di prevenzione
Unita operativa di Medicina
Legale
Via Minniti, 152

74100 TARANTO

e p.c. All’agente
Sig. Chiloiro Giuseppe

’4’#

¥

Il sottoscritto Ing. Francesco Lucibello, in qualita di. Direttore

Generale dellAMAT, premesso:

- che I'agente Giuseppe Chiloiro, nato a Taranto il 16 aprile 1945, ed
ivi residente alla Via Canale A 3 n° 16, Quartiere Paoclo VI,
rivestente la qualifica di agente di movimento, livc 5° ex CCNL
Autoferrotranvieri, ai sensi dell’art. 29 del Regolamento All. “A” del
R.D. n° 148/1931, & stato dichiarato inidoneo definitivo all’esercizio
delle mansioni della qualifica d’apﬁartenenza, da parte dei medici di

fiducia di quest’Azienda,;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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- che, pertanto, con raccomandata A/R del 19 ottobre 1999, nei
confronti del predetto agente questa Azienda ha avviato, ai sensi
della L. n° 830/1961, un'istanza di prepensionamento, per invalidita
specifica alle mansioni della qualifica rivestita;

- che, con nostra nota del 29 novembre 1999, sono state rese le
informative richieste dal vs. Ufficio Sanitario, con nota del 10
novembre 1999,

- che con nota del 7 gennaio 2000, pervenuta in Azienda il 13 gennaio
2000, codesto spett.le Istituto ha comunicato che, in sede
d’accertamento medico preventivo, 'agente in questione, invece, &
“risultato idoneo aII’espIetamenio delle mansioni della suddetta
qualifica”;

- che, alla luce della pianta organica vigente, per indisponibilita di
posti, I'agente non pud essere riqualificato, ovvero utilizzato in altre
mansioni aziendali compatibili con la sua residua capacita
lavorativa;

- che, pertanto, occorre accertare, in via definitiva, se l'agente sia o
meno inidoneo, in modo permanente ed assoluto, all’espletamento
delle funzioni della qualifica rivestita;

- alla luce di quanto innanzi esposto,

- visto l'art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n° 148/1931;

- visto l'art. 12, lett. A della L. n° 830/1961;

- vista la lettera circolare INPS n° 13/1130/PM del 27 aprile 1976;

- viste le circolari INPS n° 194 del 10 agosto 1993 e n° 200 del 28
giugno 1994;

CHIEDE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it _ pag. 2
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la convocazione del Collegio Medico di cui all'art. 29 del Regolamento
citato, riservandosi, con successiva nota, di indicare tempestivamente
il sanitario di ns. fiducia che dovra parteciparvi.

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

per inviare distinti saluti
IL DI TORE GENERALE

]
(Hor Frgncefe i{ello)

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

e-mail: amat @amat.ta.it _ pag. 3
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¥ AMAT.
ﬂzienda per la Mobilith nell'/qrea di 'I::ranto

—

Area Personale

Taranto, li 20/01/2000
Corrispendenza interna prot. n° ﬁP M{

Al dipendente
Chiloiro Giuseppe

ﬂpj e p.c. Dirigente Amm.vo
- sCapo Area Personale
17" Capo Area Movimento

" RR.SS.AA.
4 SEDE

OGGETTO: Esito giudizio medico INPS

La informiamo che con nota del 7 gennaio 2000, allegata in
copia, la sede INPS di Taranto ci ha comunicato che, a seguito degli
accertamenti sanitari cui Lei é stata sottoposta al fine di istruire la
pratica di prepensionamento ai sensi ‘dell'art. 12 lett. A) della L. n°
830/1961, a giudizio dei medici dell'lstituto Lei & da ritenersi idoneo
allespletamento delle mansioni della qualifica rivestita d'agente di
movimento.

Atteso, invece, che a giudizio dei sanitari del Centro Medico
delle F.S.di Bari Lei & inidoneo definitivamente all’'espletamento delle
mansioni di guida, & volonta di quest'Azienda procedere alla richiesta di
un collegio medico, ex art. 29 del Regolamento Al. “A" al RD. n°
148/1931.

In attesa dell’esito de! predetto collegio, Lei continuera a

svolgere le mansioni cui & stato gia temporaneamente destinato.

IL DJIREFAORE GENERALE
(1 n}mio ém

v
2//0/@ / pag. 1

A Distinti, saluti
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RACCOMANDATA AR,

m Taranto, 07.01.2000
“ Spett.le AM.AT

Via C. Battisti 657

ISTIIVTO HAZIRNALE 74100 Taranto
FREVIDENN SICIALE

U.0. LIQ. PENSIONI
ISOLA FONDI SPECIALI

Via Leonida , 109

74100 Taranto

B 099/7344245 FAX 7329929

Oggetto : accertamenti sanitari Agente CHILOIRO Giuseppe n.16.04.45

Si fa riferimento alla richiesta di codesta Azienda , intesa a conoscere -in conformita' a
quanto previsto dalla lettera circolare n® 13/1130/PM del 27/04/1976- il parere di questo Istituto
sullo stato d'inabilita dell'agente indicato in oggetto, per comunicare che ,a giudizio di questo Istituto
medesimo, l'interessato & da ritenersi  idoneo alle mansioni della qualifica di agente di movimento
che codesta Azienda ha indicato come proprie dell0Agente in questione.

Si avverte che nel caso in cui si intenda inoltrare proposta di pensionamento per invalidita
nei confronti dell'Agente di cui trattasi e quest'ultimo svolga mansioni riferibili a qualifica diversa da
quella sopra indicata , & obbligo di codesta Azienda segnalare tale circostanza , precisando altresi la
data sotto la quale ¢ iniziata l'effettuazioni delle mansioni da ultimo considerate , in modo da consen-
tire il completo accertamento sulla capacita fisica dell'agente stesso , secondo le previzioni contenute
nell'art. 12 lettera A della legge 28/07/61 , n° 830,

(Marietia P A.M.A.T.- TARANT,
Prot Arrive Ae. “-fCL sg_
3 GER.. Zﬂﬂﬁt
Dirlge'me Armin. Vo
Area Informatiéa [:f
Area Legale I:I
Area Fersonale [251
Arga Movimenio {
Arep Tecnica E:]
Uificio Ragionerls r__jI
Utticia Prod. del Traftice {1,
Utticio Sagreterla [:j
“l Uttigio Contrarti [:Jl
— (]
| £ )
S
“‘»% ﬂﬂ
/
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OGGETTO;: Richiesta certificato.

SPETT/le

DIREZIONE DI ESERCIZIO

AM.AT.

SEDE

I1 sottoscritto WLL//ZO/%O f“ ‘% | dipendent
/ R rendente di
codesta Azienda con la qualifica di QM @4’ W
v, 7
7

con la presente;

CHIEDE

IL RILASCIO DI UN CERTIFICATO DI:

DIPENDENZA

I.N.P.S, peswsurerbesnsli ES’//TO %’D///»’%?’:"a

I.N.A.I.L. per visita collepiale

In attesa, porge distinti ossequi.

Taranto,1i ,/4 -0/~ Opo

L' Agente

A.MAT. TARA o

Frot. Arrivo n'E“. 2000- .

Dlrlgenla Ammin vo

oo

Ares infarmatica

Arep Legala

Area Parsonale

Area Movimanto

Arca Tecnica

Utticle Ragloneria
Utficio Prod. dsl Trafllco
UHficlo Segrotoria

uthicio Contratil

| \nboponoo®o
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=
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 20/01/2000

Prot. n® : Dlr!/ibbi’/"gwo

ANTICIPATA VIA FAX
080/57.32.030 Egr. Dott.

Piergiorgio Cavalieri

Responsabile dell’Unita

Sanitaria Territoriale

delle Ferrovie dello Stato

Piazza Aldo Moro n.49
74100 BARI

OGGETTO: Art. 29 del Reg. All. “A” al RD.n° 148/1931: collegi medici
per idoneita dipendenti Caprino Attilio e Chiloiro Giuseppe

Codesto Centro Medico & incaricato di rappresentare questa
Azienda, per it tramite di un proprio funzionario medico legale, in seno
ai Collegi medici che saranno chiesti presso la sede dell'INPS di
Taranto, per valutare [Iidoneitda dei dipendenti in oggetio allo
svolgimento delle mansioni della qualifica rivestita, onde procedere o
meno al loro prepensionamento ai sensi della L. n° 830/1961.

All'uopo, si chiede di indicare il nominativo del sanitario
medico da Voi designato, onde fornirlo allINPS gia in sede di richiesta
delle predette visite collegiali.

In attesa di cortese riscontro, si inviano distinti saluti

IL DI TORE GENERALE
neqs ibello)

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



hrd

RAPPCRTO DI CONFERMA

NUMERD FAX

PAG.

TEMPO TRASCORSO -

MODO

RISULTATI

B8U>732038

a1

BB’ 26"

G3 STD ECM

0.K

£1-GEN-00 10:20

NUMERO FAX
NOME

i @99 7794247
HI=!



: .;{z-‘

AMAT,
- quienda per la Mobilit}a nell'ﬂrea di ‘Is;ranto T

Area Legale - anieMJQ)
/ ' AA M‘V’ e

S/ Qoeeo

° Taranto, 13/01/2000

0 Mﬂ/\;}) oﬁl) Egr. Sig.

Direttore Generale
SEDE

Oggetto: quantificazione sgravi contributivi ex sentenza Corte di Cas-
sazione n°6548/1998.

Le trasmetto in allegato copia conforme del verbale di man-
cato accordo sottoscritto dinanzi al Commissione 'di Conciliazione,
presso’ la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data
17/09/1999, relativamente alla controversia di cui all'oggetto, nella

procedura conciliativa ex art. 410 c.p.c. promossa da Caricasuio Miche-

le+107 A.MA.T.- TA%
i " . . A Prot. Arriva nt
Distinti saluti w! 3 f.f

Dirigente Ammin.vo

IL CAPO ARFA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

:

Area tnformatica

Aroa Lagale

Araa Personale

Araa Mavimento

Ares Tacnica

Ufficio Ragloneria
UMNicto Prod. det Tralfico
Utficlo Segretaria

Utficio Contratth

-

| 1000000008000

/A

Pag. 1
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 MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
o D!HEZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO
,'.‘l, . TARANTO..

PROCESSO VERBALE DI

MANCATA

L’anno 1999, il giorno 17 del mese di settembre, dinanzi
alla Commissione Provinciale di C_.onciliaziohe di Taranto

cosi composta:

FQ-Eélbng ¢ DoTl- Roberls Souiy ™=
. A 6%,
CoRPeNeVt DiokepLy . 96 Ao Gavwa [ L5 r\

Jotforevsy  »et LRURATR T 516 Ff@bﬁwbo(,unzwo(fg\‘t>

E’ stato esperito il tentativo di conciliazione relativo alla
controversia di lavoro promossa da Caricasulo Michele +
107, con istanza del 10/12/1998 nei confrontt .dellAMAT -
Azienda per la Mobilita nefl’Area di Taranto -' avente per
oggetto: giudizio di quantificazione del diritto a seguito
della sentenza della Corte di Cassazione n°6548/98‘_.

Per FAMAT & presente il Direttore Generale e legale



'F?PﬁréSehtaﬁte. "Ing."ff‘.Freinc"escd’*"',:-. Lucibello, ~ assistito
sdallAvy. Olimpia ‘Cimaglia. " -

‘L'AMAT, effettuati | dovuti contéggi, dichiara di 6ffrire, a
titolo dl sgravio contributivo, previsto dall’art. 18 della
Legge n°1089/1968, ai 'sottoéf‘engati dipen;ienti o ex

dipendenti le somme affianco di ciascun nominativo

indicate, al netto delle ritenute di legge:

Ricorrente Sorte
Capitale
Netta

Albanese Rocco 1.170.434
Angelillo Orazio - 552.075
Antonucci Domenico 506.052
Armento Salvatore 1.051.533
Avitabile Rocco 969.331
Bianco Vito 887.621
Bisci Mario 945,812
Bobbio Francesco 489.265
Blasi Cosimo 958,931
Calderone Adolfo 910.574
Calella Leonardo 915.428
Cald Giuseppe 835,461
Campo Fedele 933.418
Cardetta Giuseppe 1.379.578
Caricasulo Michele 1.090.799
Carriero Francesco 782.914
Carrino Giovanni - 949,641
Castellano Antonio - 1.218.619
Catucci Rosario 979.418
Catucci Vincenzo 1.120.802
Cellamare Vincenzo 852.907
‘Chiarolla Cosimo 1.120.320
Chiarolla Giuseppe 503.013
Chiaromonte Filippo 552.610
Antonio .

Chiloiro Giovanni 924,599

Chiloiro Giuseppe 886.467
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" | Ghirulli Domenico

T890.535]

.-|Corvace Giuseppe - 5] 1¢:798.523 o

. i|D'Angela Cogimo . | ''526.821|%:

~ #| D'Angiulli Franéésco. " | - 1.075.786]

- | D'Aprile Giuseppe. = | 481.327|4
--:| Darcante Catlo . -914.975| <
[D'Ignazio Domenico 807.292] "

De Falco Cosimo 1.309.672] .
De Giorgio Paolo 556.321]
De Pace Francesco 505.425} “ =
De Pace Gaetano 911.977] ="
De Pasquale Cosimo 941.685| .
De Vita Lucio 1.060.452 -
Dimaggio Antonio 1.265.726] = -
Di mitri Giuseppe 483.758] - -
Di Mauro Giuseppe 1.459.591|
Dragone Vittorio 1.211.163
Fanuli Luigi 842.675|
Ferretti Alferdo 1.276.875|
Fiore Pietro 1.039.167| -
Pacifico Italo 1.248.008; -
Fraccascia Siefano 961.870|
Frusi Orazio 937.552|
Gadaleta Antonio 969.285| . -
Galli Giuseppe 490.031} 37,
Gallo Damiano 519.478] -
Gentile Francesco 943,109
Gentile Girolamo 531.668
Giosa Rocco 1.065.828
Granio Angelo 642.820
Guida Arnaldo 1.028.696
La Cava Francesco 486.382
La Guercia Alfredo 878.698
La Marina Gino 829.871
La Viola Nicola 937.942
Litta Giuseppe - 979.438
Liuzzi Aldo 525.969
Lechi Vincenzo 513.829
Lo Parco Teodeoro 1.188.550
Maiano Filippo 853.015
Malvani Antonio 1.087.059
Massaro Pasquale 467.044
Mazzarano Michele 518.435
Mele Raffaele 960.785
Merico Luciano 1.149.907
Mongillo Giuseppe 1.028.132( .
MonteleoneFrancesco 994.369




d Nobilg:Serfio Hsy
- s NOIA Giovanii B
| Pasquale(eredi) <.

LBty -

v

Orso .Cosimo -
Oriofie Giuséppe -« | 1.220.416[%,
Pacifico Antonio - .'569.000 S
Pacifico Francesco * | ™~ 481:575]"-- -

'[Pagano Fedele ' 485.725|- -

Pagliara Giovanni - -[ * 905.372

Pavese Giulio 981,131 ~~ - - R
Peluso Angelo ... . | -843.867] ~ " - i--
Pichieri Gitiseppe 1.015.484) -~ . - -
Picuno Cosimo "1.247.373| - 0 - -

Pinnetta Vincenzo 1.068.615 L T -
Pulpito Gregorio -~ | —837.412|.> - -

Quagliarella Nicola 1.272.354] -+ - - -

Quaranta Pietro 949.354] -

Raimondo Giuseppe - 88%:451| -

Ressa Cosimo 918.057] -

Ricci Giuseppe -759.694| - -

Russo Michele 1,112.763] - -

Salamino Giuseppe 1.246.734]

Scialpi Cataldo 899.523

Sciarrone Salvatore 532.905

Sgura Gregorio 778.758

Spagnulo Giuseppe 464.777

Strada Gustavo 487.157

Tudisco Salvatore 1.026.236

Tucci Domenico 869.787

Tursi Vincenzo 1.192.574

Vasco Michele 1.207.453

| Volpe Michele 1.161.980

oltre interessi, secondo i criteri e le modalita di cui al
Decreto Mipisteriale del Tesoro 1° settembre 1998, n°352,

a decorrere dalla data de!lé sentenza della Corte

Costituzionale n°261/1991. B

.
- PomPte e et e

| suddetti importi saranno_"baéi%ifi - entro . sétte _giomi’ a

mezzo ‘mandato di pagémento, riscuotibile direttamente
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AMAT,

ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto,li 29/12/1999

All'agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe

Corrispondenza interna  prot. n° ﬂPMS-E Sede

e.p.c., Capo Area Personale

/ f A}ea Tecnica

“i Sede

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 21/12/1999 protocollo n°
022165/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

GENERALE
esco Lucibello)

pag. 1
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Oggetto: anticipazione ferie

ALLA DIREZIONE GENERALE
AMAT,
SEDE

Il sottoscritto CHllorro W ,dipendente di code-

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

T~

giorni di ferie della spettanza dell'anno Z'QQO ,giusto accordo aziendale

. Yy,
vigente, da usufruire per I'anno ,//fiﬂif

Taranto,li

Z/ /%f?

A, M.A.O 2’241&6’5

“léfrot. Arvivon?__ " T
2.1.D1C, 1999
Dirigente Ammin.vo [:I

Area Informatlca

Area lLegale

Area Personale

Area Movimento

frea Tocnica

Uilicio Ragioneria
Lifleio Prod. del Traflico
Litficio Segreleria

Utticio Conlratti

VU4

juil 74

L JJgouciooRon

}i % engente




Taranto, li E3FEB¢2000

Prot. n° Dir v

ANNO 1998

MALATTIA

INFORTUNIO

"ANNO 1999

MALATTIA

ASSENZE

ANNO 2000

GENRNATIO MATLATTIA

ﬂaicnda per la Mbilili\ ncll'.ﬂ:ca di q;'rzmm

CHILOIRO

GG.

GG.

GG.

GG.

GG.

Codice Fiscale 00146330733 - Reg Impres2 & TA 7 13361

GIUSEPFPE

le9

159

20

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

e-mail; amat@amat.ta.it

pag.



prot.n.3672/99 CHILOIRO G.PPE

L

Mod. 2341 {per tintemo) - Cod. 008400
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'A.R.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI HEB'OSSIONE

O Ha‘lccomandalltai O Vaglia - N.

O Assicurata [ Pacco ]
. Spedite.. il reeerest s bsentennrnen dall'Ufficio di

indirizzat..... SPETTLE|1N,P.S.UFFICIDSAN|TAR10 %—é
% L —— n s R 3§
3 | Sede Provinciale. Via. Leondified) LD DAONCHARMNT oS §

v . ey
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T ITARANTO 2

Firma dell’incaricato
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Taranto, li 29/11/1999
Prot. n® : Dir/ 003672 .

RACCOMANDATA A.R.

Spett.le INPS

Ufficio Sanitario

Via Leonida, 118
74100 TARANTO

Oggetto : Prepensionamento ex L. n° 830/1961 ns. dipendente Chiloiro
Giuseppe

Si riscontra la vs. nota del 18 novembre riferita all'oggetto,
per fornire le informative richieste.

L’agente Chiloiro Giuseppe, nato a Taranto il 16 aprile 1945, &
stato assunto alle dipendenze dellAMAT in data 05/09/1972, con la
qualifica d’autista di linea in prova, livello 7° CCNL autoferrotranvieri.

Attualmente I'agente, in applicazione del CCNL del 1986, & in
possesso della qualifica di agente di movimento ed é inquadrato nel 5°
livello della Tabella Nazionale delle qualifiche del personale addetto af
pubblici servizi di trasporto.

[l Chiloiro per il periodo compreso dalla data di assunzione
fino al 2 marzo 1997 ha svolto le mansioni di guida relative alla
qualifica di appartenenza, ad esclusione del periodo compreso dal
settembre 1992 al gennaio 1993, in cui lo stesso per inidoneita fu
adibito a servizi diversi.

Successivamente, con giudizio reso in data 18 marzo 1997 dai
medici di fiducia del’Azienda, il dipendente é stato dichiarato inidoneo
definitivo all’esercizio delle mansioni della qualifica di appartenenza
formalmente rivestita.

Conseguentemente, il Chiloiro & stato adibito a mansioni diverse
da quelle di guida, dapprima a mansioni di usciere e successivamente,
dal 7 aprile 1897, a mansioni di verificatore titoli di viaggio, mansioni
quest'ultime che rientrano fra quelle espletabili a rotazione dagli
agenti di movimento, in quanto la relativa qualifica & stata posta ad
esaurimento dal. CCNL e non & quindi piu attribuibile.

. Tuttavia, soprattutto per Peccessiva morbilita, il Chiloiro non ha
assicurato alcuna garanzia nelle mansioni residue affidategli e con
decorrenza 08/10/1999, data l'indisponibilitd di posti compatibili con

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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la residua capacita lavorativa, & stato collocato in aspettativa senza
retribuzione.

Revocata |'aspettativa, considerato che lo stipendio & l'unico

mezzo di sostentamento dell'interessato, in data 19 ottobre us.
'agente é stato richiamato in servizio ed adibito a mansioni di
capolinea dapprima, e di rabbocco olio e gasolio successivamente.
' Si evidenzia che le mansioni di rabbocco olio e gasolio, cui lo
stesso & attualmente adibito, sono mansioni riconducibili alla qualitica
contrattuale d'addetto alla manutenzione, liv. 8°, quindi di livello
inferiore rispetto alla qualifica d’'appartenenza del dipendente.

Nei 24 mesi antecedenti la data della vs. richiesta, il Chiloiro
& stato assente complessivamente per 310 giorni di malattia e 5 giorni
di infortunio, non dando quindi garanzia di continuita della prestazione
lavorativa.

Restando a disposizione, si coglie Foccasione per inviare
distinti saluti '

IL TORE GENERALE
gy’ Frahicdico ells)

via C. Batlisti, 657 - 74100 TARANTOQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 2
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Araa Movimenio

Area Tecnica
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Ufticlo Segreterla

Utlicio Contrattl

JFFICIO SANITARIO

TEL. 0997344264
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f- '"'—"-:-"mk’IA LEONIDA, 109 74100 TARANTO

isTinuTo Neziowate |/
PREVIDENZA SOCIALE S Nt at
M\;Q 0 Rollin] 6SY
' TARANTO,

" 10 Nov. 1999
occerto : Chib it isefppes A o S N
wo ele H,g'ce od A~3 TAQASNZ
Si prega voler fornire a questa Sede - Ufficio Sanitario - le seguenti notizie

relative alla persona indicata in oggetto:

1. Data di assunzione e relativa qualifica

2. Se l'assunzione e' avvenuta in virtu' di leggi speciali precisare quali e in caso di
invalidita' civile , precisare il grado di invalidita'

3. Se l'attivita' lavorativa viene svolta con carattere di continuita’' e di normalita'

4. Attuale qualifica formalmente rivestita dall'interessato al momento della richiesta
_della prestazione

5. Mansioni di fatto espletate con la indicazione della corrispondente qualifica,dei
motivi e della data di assegnazione

6. Se, in relazione alle sue condizioni di salute, il dipendente abbia subito un
declassamento ed in quali limiti, rispetto alle mansioni precedentemente svolte,

7. Assenze per malattie o infortunio nei 24 mesi precedenti la data della presente.

Nel far presente che, in attesa della risposta ai quesiti di cui sopra, questa
Sede dovra' tenere sospesa la domanda di invalidita' presentata dall'Assicurato o la
richiesta di idoneita’ alla qualifica da Voi richiesta;si prega voler fornire sollecito

riscontro.
IL DJREITORE LA SEDE

Distinti saluti
DR ALBORE DR D'AMICIS DR GRECO DR MARIANI DR MARSICO DR SPONSELLI




“Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di q;rhnto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.MAT.- TAHgﬁ'%O
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Diri:;lermmln.vo (3] Egr' Slg

Ares Informatia -

Ares Legals o E Direttore Generale
Ares Porsonale =

Area Movimento |2 SEDE

Ares Tecnica ]

\thicio Ragloneria (e}

Utticio Prod, de! Tratfico [

Ufficlo Segroteria
Utticio Contratt)

|_1E000

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

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 wverbali 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
(Avv. Olippia Cimaglia)
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PROCURA SPECIALE

2

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

ERARIO PASQUALE, nt. a Taranto il 23.6.53 e residente S. Mar-

zano di 5., Giuseppe Via Michelangelo C.F. RRE PQL 53H23 L049P

CAPPELLANC GIUSEPPE nt. a Statte {(TA) il 10.2.51 E ivi resi-

dente Via castello 31 C.F. CPP GPP 51B10 L0O49W

SALAMTNO ANTONIO nt. Taranto il 19.10.61 e ivi residente Via

Emilia 83 c.f. SIM NTN 61R19 LO04SI

SPORTELLI ROSARIO nt. a Taranto il 27.3.48 E ivi residente

Viale trentino 96 C.F. SPR RSR 48C27 L04SD

CURCI DOMENICO nt. a Mottola il 1.6.43 ed ivi residente Via

‘veneto 14 C.F. CRC DNC 43HO01 F784Q

CHILOIRC GIUSEPPE nt. a Taranto il 16.4.45 ed ivi residente

al Viale della Repubblica Ed A 3 C.F. CHL GPP 45D16 LO049K

CORVACE GIUSEPPE nt. Taranto il 24.8.44 e ivi residente al

Viale Della repubblica C.F. CRV GPP 44M24 LO4SF

PTRO PIETRO nt. a Francavilla F.na il 16.8.49 ed ivi resi-

dente Via Zingaropoli 87 C.F. C.F. PRI PTR 45M16 F761H

BISCI MARIC nt. a Sava il 1.8.47 e ivi residente Via Gorizia

33 C.F. BSC MRA 47MO1 T467N

con la presente procura nominanc a loro speciale procuratore

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

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

GNN 57C16 E986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-
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le del Lavoro di Taranto con 1'A.M.A.T. - Azienda per la mo-

bilita nell’area di Taranto - , la controversia relativa al-

1'inclusione degli importi percepitl a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennitd di anzia-

nita e del trattamento di fine rappeorto, alle condizioni L

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera- 4

?ione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e c¢con il

[ [
versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle rifenute di legge:

sig. ERARIO PASQUALE lire 6.063.181

sig. SALAMINO ANTONIO lire 2.123.398 !

sig. BISCI MARIO lire 3.605.900 b

sig. PIRO PIETRO lire 1.888.488

CORVACE GIUSEPPE lire 2.158.295 !

sig. CURCI DOMENICO lire 2.655.924

sig. CAPPELLANO GIUSEPPE lire 5.517.507

sig. SPORTELLI ROSARIO lire 5.236.878

sig. CHILOIRO GIUSEPPE lire 1637.231

Nell'’oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

!

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-

sario per 1l'esatta esecuzione del mandato 1in oggetto senza N

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

| danti. -

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi




certifico el attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza

dei testimoni, hanne apposto la loro firma all'Atto che

nrecede, in Mia presenza, 1 Signori, della cui identitd

personale To Motailo sono certo:

- ERARIO Pasguale, nato a Taranto il 23.06.1953, residente in

San Marzano 4i San Giuseppe a Via Michelangelo; — CAPPELLAND

Giuseppe, nato il 10.02.1951 a Statte ove risiede alla Via

Castello n.31; SALAMINO Antonio, nato a Taranto il

19.10.1961, ivi resicdente alla Via Emilia n.83; - SPORTELLI

Rosario, nato il 27.03.1248 a Tarante ove risiede al Viale

Trentino n.96; — CURCI Domenico, nato il 01.06.1943 a Mottola

ove risiede alla Via Veneto n.l14; - CHILOIRO Ciuseppe, natoe

il 16.04.1945 a Taranto ove risiede al Viale della Repubblica

£¢.Af3; - CORVACE Giuseppe, nato il 24.028.12424 a Taranto ove

risiede al Viale della Repubhlica; - PIRO Pietre, nato il

16.08.1949 =a Francavilla Fontana ove risiede alla Via

Zingaropoli n.87; - BISCI Mario, nato il 01.08.1247 a Sava

ove risiede alla Via Gorizia n.323.

Tare;fo 22 febbhraio 1999 - Via Di Palma n.82,

[ . 1]}
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; di ledgge e da esaurirsi in un unico contesto,
; Taranto, Via Di Palma n.82, 11 - }ﬁ’ %

ens G, |
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Pepertorio n. {% ?///%Z’ /(

Autentice @i Tirme

Renubblice Ttaliana

Io sottoscritto Bett.Giancomenico CITO, Woteio in Taranto,

iscritto al Collegic Notarile del Distretto @i Taranto,
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE é\v@&yx@
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO /u-{
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giormo 6de| mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, COKTESta dai seguentl sigg.

Bg,,:g\ . \')Q/\( /- (za_ Cwoumh
Ag'j CO")\.MO D/OM bl U - PQ

Rj)f Z?WWLD ~D - Cf—/z,

si sono presentati:

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

- |l sig. Cellamare Giovanni, natoc 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°® 863217, del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

1) Erario Pasquale, nato a Taranto il 23/06/1953;

2) Cappellano Giuseppe, nato a Statte il 10/02/1951;

3) Salamino Antonio, nato a Taranto il 19/10/1961;

4) Sportelli Rosario, nato a Tarénto il 27/03/1948;

5) Curci Domenico, nato a Mottola il 01/06/1943;

6) Chiloiro Giuseppe, nato a Taranto il 16/04/1945;



7) Corvace Giuseppe, nato a Taranto il 24/08/1944;

8) Piro Pietro, nato a Francavilla Fontana il 16/08/1949;
9) Biéci Mario, nato a Sava il 01/08/1947;

assistito dalle seguenti O0O.SS.

FILT-CGIL, in perscna di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano |

U.G.L., in persona di 'P,§ go Cplpca?

FAISA-CISAL, 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 00.S8., é stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti del’AMAT a v.eder incluso nella base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato softoscritto un accordo tra 'AMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

{ 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'AMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
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 Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :



- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n°® 297/82 ha riformato listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;
- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieni, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello 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 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda Finclusione dello straordinario ed in particolare
di quello continuativo e strutturale; o
- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, gvbpportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
% contenzioso, anche al fine di salvaguardare 'armonia nelf 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 la regola-
mentazione per il futuro;

che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle di-

scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati 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
l'orario normale di lavoro 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 delle
pretese avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lalo,
della necessita di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia
nell'lambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o compoire eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera 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 straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per it 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 i7/12.

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 quella del 1988.

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il 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 siffatta ipotesi dovranno produire in Azienda, entro il 31/01/1999,

T
vp.vo

copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effeftivo N
Yo
2

: . : . f®
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva "
-

mente sui dati forniti dai lavoraton. @

-’
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c¢) sottoscriveranno le ';:
transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddefte, 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 parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti 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 sottoscrizione 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 def trattamento dj fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese.
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Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la
struttura dei tumi, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti:
a) personale turnista su tumi di durata vanabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumi, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore

mensili, che giungeranno fino a 20 cre mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale ultimo limite; "

b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili. Coee
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 dj calcolo del T.F.R.

Art. 5
Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, 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 meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti 'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 é rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui all'accordo
sindacale del 21/01/1999, riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza
L/S; Z=Totale TFR rideterminato):



X Y z
a) Erario Pasquale £ 50.730.523 + 6.063.181 56.793.704
b) Cappellano Giuseppe £ 63.275.865 + 5.517.507 68.793.372
¢) Salamino Antonio £ 18.223.880 + 2.123.398 20.347.278
d) Sportelli Rosario £ 56.751.981 + 5.236.878 61.988.859
) Curci Domenico £ 64.069.527 + 2.655.924 66.725.451
f) Chiloiro Giuseppe £ 67.574.192 + 1.637.231 69.211.423
g) Corvace Giuseppe £ 23.332.348 + 2.158.295 25.490.643
h) Piro Pietro £ 64.180.804 + 1.888.488 66.069.292
i) Bisci Mario £ 62.954.147 + 3.605.900 66.560.047

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 degli 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 agli 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 fransatia;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusicne del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui aliart. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1899,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione
delf'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipaiione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1998, a
ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle

ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavero straordina-

T




Y

fiars n‘{\_ Bl

rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Erario Pasquale £. 6.063.181
b) Cappellano Giuseppe £.  5.517.507
¢) Salamino Antonio £, 2.123.398
d) Sportelli Rosario £. 5.236.878
e) Curci Domenico £ 2.655.924
f) Chiloiro Giuseppe £, 1.637.231
g) Corvace Giuseppe £,  2.158.295
h) Piro Pietro £. 1.888.488
i) Bisci Mario £, 3.605.900

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti si danno atto

N

che si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte le
anticipazioni di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia
prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun
ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione 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 O

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT)

VAL
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.-‘_‘ {Clg;{‘; ﬂlienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;anto

Taranto, li 21/10/1999
Prot.n°: ang‘nk/"q

Al dipendente
Chiloiro Giuseppe

SEDE

e p.c. Egr. Avv.
Giovanni Lella
Corso ltalia, n° 114
74100 TARANTO

Oggetto: Vertenza sgravi contributivi. Liquidazione somme

Si comunica che, con deliberazione n°® 152 del 1° ottobre 1999, il
Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda ha autorizzato l'erogazione della
somma a Lei dovuta a titolo di quota sgravi contributivi, ex art. 18 della L. n°
1089/1968, in virtl della sentenza della Corte di Cassazione n°® 6548 del 05/06/1997.

Pertanto, con le competenze del mese di ottobre 1999, per il titolo de
quo Le sara erogato l'importo complessivo di £ 1.337.746 , di cui £ 886.467 a
titolo di sorte capitale netta e £ 451.279 a titolo di interessi netti, calcolati secondo le
modalita ed i criteri di cui al Decreto del Ministere del Tesoro del 1° settembre 1998,
n° 352, a decorrere dalla data della sentenza della Corte Costituzionale n° 261/1991.

Detta somma e ricavata dall'importo lordo di £ 1.174.440 , quale sorte
capitale lorda, sommata a £ 597.879, quale importo degli interessi sul capitale netto,
decurtata delle ritenute di legge.

Distinti saluti

IL DIRETFORE GENERALE

~ e

s

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

B e L S



Spett/le

A. M, A, T,

Vie C, Battisti, 657
74100 Tarante

Oggetto: Vertenza sgravi contributivi,

i1co settoscritte, @/'//ZO “ZO {(‘iw&%& ’

accetto, la somma versatami per la restituzione dello 1,50%, a
titolo di acconte. Resta salvo, comungue, ogni ulteriore diritte

derivente dalla sentenza dells Corte di Cassazione.

e ]
A.MAT. TFIANTO

Prot, Atrivo n®

Per ricevuta A.M.A/T, 0.8 NOV, Tg

Dirlgente Ammin.vao

Distinti saluti

Area Informatica
Arca Lagale

Area Pargonale
Area Movimento
Area Teenica

HOOxROO

Ufficio Raglonerla
Utticio Prod. del Traftico ]

Utticio Jegreteria
Utticio Cantraty
S R

Y _

njs
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100 TARANTO
Cadost 2007 TA10

| |

IOVANNI LELL '
| &go Fgl.l;l.ﬁ& Tel. G387 52+ //0/4[}/ !(E.".“ ?’//54/ 9/
| ;

——— __iERETURA.ACIRCONDARIALE DI _TARANTO = SEZIONE_LAVORO. =

o R:Lcorso >_eft art. 414 c.p,c. - — _

11 sig.CHWOMAD &IVIEPPE = elettivamente_domiciliato

in Taranto, C.so_ Italia 1314, pressoc lo studio

7
dell’Avv., Giovanni _ILella: che lo rappresenta_e /) ey L‘V: —_
4 :
difende giusta procura a_margine, e D WA __
Con : i
Ing. ir- Doy
B ) i Premesso LN e R
Iafﬂf"i'O

1) - in data 12/2/1986, con ricorso al !pretore di__ 2Q-G_EN11999___

Taranto, chied_evé _dichiararsi 1l suo_ diritto a

vedersi restituire dall’AaMAT 171,50% dello

T O foate,

sgravio contributivo previsto dall’art. 18 della oo

i
— s e — - —a e S

L. 25/10/1968 n° 1089; _g -
- : ) g e
2) - il ricorso giudiziale era stato preceduto da :cf- :'_.,.'..:.L.';;::._.";
— - y
L B ricc:r.g.o . anunl_l}%:tratlvo O 11:10_1_1_‘._1:5&:9_ . _.‘}.P_“____gflt;aﬂ M : S
oresse (| sasry 1S,
26/4/1985; ... : .
3) - con sentenza n° 6548 del 5/6/1997, pubbhcata&@{,‘g!iww
il 3/7/98, l_a.__ci::rte di Cassaza.one accoglieva, in 2" swls (—ﬁw
via definitiva, la domanda nei limiti del periocdo MW
_ prescrlzlonale\ di cui all’art. 2948 c.c.. B
4) - i1 ricorrente, pertanto, & creditore
dell’AMAT, per 1l menzionato titolo, della somma -
di £ A.L‘;‘?.- 35\21 come meglio specificato nei- f"» oMer'®
- - - “c AR

conteggi analitici che si es:Lblscono e notlflcanoos\xai

: o
’° ..zn\‘ﬂg |

unitamente al presente atto, facendone parte \ !
—— i et mem e e e e “"—".8"'— - ‘. GE"L'
f c -

integrante. T ow
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#

O f
! .f
! |
|
Lﬁ._1_”_“_*__;Ci0“pnemesso, o -
— e CHIEDE_ _____ ___

i oo ———__che i1 -Hsig.._q_P._r:etore_voglia._._C.onda.nn.ar.ee_ﬁl_’ML._,ip__f__
Teemene—ee o o P@RSONA__del  legale rappresenta ante _ pro-tempore,

== ~——--—-.-....COLrente_in Taranto, via Cesare Battisti n°_657, al

Ppagamento, in _favore .del ricorrente, della

sovraspecificata somma di £ A.6AL1.4%4 per

_.._.Capitale, £ £ 4128, S04 per interessi, £ 2 996 %9 5

_.per svalutazione monetaria; in uno £ ﬁiﬁ§$.0<fb

'..r,

__oltre ggli__%gEggg;si e alla svalutazione dalla

domanda

”Vog;;ﬁ__gongépp§;¥§3 1nolfre, al _ Pagamento delle

Spese e competenze di giudizio con distrazione in

- favore del sottoscrltto procuratore, anticipatario.

Mnnlre la sentenza di clausola provvisionale.

‘Esibisce: mod. 101 e/o mod. D.M.10 relativi agli

annl dal 1980 al 1986 copia sentenza Pretore

Taranto n° 7°2/86 e Cassazlone n® 6548/98; ricorso

amministrativo.

In caso di contestazione, chiede disporsi .

consulenza. contabile onde_ quantificare 1’esatto

'ammuntare della somma dovuta

~--Taranto, 11




IL PRETORE

lstto 11 ricorso che precede, ritenuta la propria = -
competenza, fissa l’udienzi di dis= C«.ISSloni__Qir._iL_]_._m__"__ﬁ__jm L
giorno A, )%/4‘? cre 9,30 col segulto, u.J_:c_lJ._niz}::jiv“mm__w L
alle parti di comparire per 3onalmente. . o

Dispone che copia del ricorsoc = del present,. o

decreto sia notlns.ato alla r'onvenuta. a cm.a dPlla

parte ricorrente, entro dieci giorni da Ducrl ]

Taranto, .‘Li @ -42) ,q‘l %

Eﬂ'ore

Zw.,f

- - B P P e e e —————— - J— —_———
L N




%-:QDCM %um%&

Anno 1980 |Compensi &. %7 6.000 x 1,50% = AL AL 0
Interessi ' AeE Lkod
Svalutazione (indice 3,2806) _+ 320, g4%
Anno 1981 |Compensi J&.kio.00D X 1,50% = Lk, 140
Interessi £8%, otl
Svalutazione (indice 2,8074) utek. £91
Anno 1982 |Compensi 1/t.489.000 _x1,50% = 263 "0s
Interessi 7¢8. 172
Svalutazione (indice 2,3963} 364, 394
Anno 1983 |Compensi A&, *t36.09v x1,50% = L9h. R0
Interessi ' 501, 673
Svalutazione (indice 2,1356) .- 33%. 53k
Anno 1984 |[Compensi 22.931 o00 ?P x 1,50% = 7350, L8O
Interessi 1%9. kéD
Svalutazione (indice 1,9671) 318. oL
Anno 1985 |[Compensi 272.48% 000 x 1,50% = Pk, R0
Interessi 3¢+ 540
Svalutazione (indice 1,8244) Z84. 2Ll
Annoal986 |Compensi 21.93% g33 " x1,50% = 39. 967
Interessi A T
Svalutazione (indice 1,7279) 21,247
Totale contributi N G895
Totale interessi A28 . Sok
Totale svalutazione 2.9%.%13

Totale complessivo h.u$E. 946
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Mad. 234 (per l'intemo}) - Cod. 008400

Poste -
Traliane

Ente P'ubblico Econamico .

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

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

PARESTITUIREA: - — pJENDA PER LA MOBILITA' ~—~ =~ -~
'NELU'AREA DI TARAWTO

Via C. Baitisti, 657

apporre chiapai®
le facciate lg
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“Wod. 23 (per l'interna) - Cod. C0B400

Poste

Ente Puhblico Economice -

AVVISO DI.HICEVIMENTd
O DIRISCOSSIONE

9/99 CHILOIRO Giuseppe

Iraliane

DA RESTITUIREA:

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA

Via C. Battisti, €57

2\———
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“rq (‘\ﬁ;* zienda per la bilita nefl’ ea di <aranto
Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
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- Taranto, 1i 19 OTT, 1399
Prot. n® : Dmfﬁ/'l‘g-’aj% '

RACCOMANDATA A.R. Spett/le 1.N.P.S.
Sede periferica di Taranto
Utficio Fondi Speciali
Ufficio medico
alla c.a. della Sig.ra Palmieri Via Leonida, n° 109
74100 TARANTO ¢

i

" d

e p.c. Al dipendente
ﬂ/},Chllouro Giuseppe

-

o

OGGETTO: Istanza di riconoscimento pensione d'invalidita ai sensi
dell’art. 12, lett. a) della L. n° 830/1961.

Quest’Azienda, in persona del sottoscritto Ing. Francesco
Lucibello, in qualita di Direttore Generale e legale rappresentante, ai
sensi e per gl effetti _dell’a‘r-t.' 12, lett. a) della L. n° 830/1961 (che
disciplina 1 -pensionamenti d'iﬁValidita specifica dei lavoratori
autoferrotranviari il cui rapporto di lavoro é regolato dal R.D. n°
148/931), chiedé a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per
il collocamento in quiescenza per la causa de qua dell'agente
sottoindicato:

- Chiloiro Giuseppe, nato a Taranto il 16 aprile: 1945, assunto alle' ns.
dipendenze il 5 agosto del 1972, ivi residente in Via Canale, n} 3 - N¢416
Quartiere Paolo VI, e rivestente la qualifica di agente di movimento,
liv. 5° ex CCNL 1986.

via C. Baltisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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‘w (\"E\« .ﬂuenda per la Mbilité nell'ﬂrea di Laranto
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Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Come risulta dai certificati medici allegati in copia conforme
alla presente nota, e rilasciati dal Céentro Sanitarioc delle FF.SS. di Bari,
con cui quest’Azienda é convenzionata per l'espletamento delle visite
d'idoneita al proprio personale, ai sensi dell'art. 29 del Regolamento
allegato "A" al R.D. n°® 148/31, in data 18 marzo 1897 il predetto agente

é stato dichiarato inidoneo definitivo all'esercizio delle_mansioni_della

qualifica di appartenenza formalmente: rivestita di agente di

movimento, liv. 5° del CCNL autoferrotranvieri.

Il predetto giudizio d'inidoneita & stato confermato dai sanitari
dello stesso Centro Medico in data 18 aprile 1997, quando su sua
richiesta, il Chiloiro & stato risottoposto a visita.

A seguito dei predetti giudizi d’inidoneita, il Chiloiro & stato
adibito a mansioni diverse da quelle di guida, dapprima a mansioni
ausiliarie e successivamente, dal 7 aprile 1997, a mansioni di

verificatore titoli di viaggio, mansioni quest'ultime che rientrano fra

" quelle espletabili a rotazione dagli agenti di movimento, in quanto la

relativa qualifica ¢ stata posta ad esaurimento dal CCNL e non & quindi
pit  attribuibile. .

Pur volendo inizialmente [I'Azienda rinunciare a parte delle
prestazioni, qﬁelle di guida, dovute dal dipendente per la qualifica
rivestita, tuttavia, soprattutto per P'eccessiva morbilita, il Chiloiro non
ha assicurato alcuna garani'ia nelle mansioni residue affidategli,
fécendo venir meno la controprestazione che giustifichi la retribuzione
in virtd del sinallagma contrattuale.

Conseguentemente, poiché la mancanza di posti disponibili per la
sua riqualificazione determina la necessitd di procedere al suo esonero

dal servizio, 'AMAT intende ricorrere al prepensionamento dell’agente

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

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

succitato, in applicazione dell’art. 12 lett. a) della L. 830/61,
vigente in quanto richiamato dal D. Leg.vo n°414/1996.

tuttora

A tal fine si allega la dichiarazione del sottoscritto con cui si
attesta I'impossibilita di procedere alla riqualificazione de! dipendente
Chiloiro Giuseppe, e, quindi, all'attribuzione definitiva di qualifica
diversa da quella attualmente rivestita.

Atteso che I'Azienda ha urgenza di definire la problematica del
per_sonale inidoneo, si richiede a codesto Spett.le Istituto la massima
sollecitudine nel dare riscontro alla presente richiesta.

Restando a disposizione per fornire qualsiasi chiarimento e/o

notizia occorrenti, si porgono distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 3
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Cedice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, i 19/10/1999
Prot. n® @ Dirlocciiceiienen,

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ing. Francesco Lucibello, Direttore Generale e
legale rappresentante dell’Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area di
Taranto (A.M.AT.), al fine di avviare la procedura di prepensionamento
del dipendente Chiloiro Giuseppe, per invalidita specifica di cui all’art.
12, lett. a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

- che il rapporto di lavoro dei dipendenti di questa Azienda é regolato
dal R.D. n° 148/1931;

- che il sig. Chiloiro Giuseppe, assunto alle dipendenze di questa

" Azienda il 5 agosto 1972, attuaimente é in possesso della qualifica
di agente di movimento, ed é stato giudicato inidoneo definitivo
all’espletamento delle relative mansioni;

- che, in base alla pianta organica vigente, non vi sono posti disponibili
con mansioni compatibili con lo stato di salute del Sig. Chiloiro
Giuseppe, sicché, stante I'impossibilitd di riqualificare il dipendente
in questione, ne deriva I'obbligo per I'Azienda di procedere al suo
esonero dal servizio, ai sensi dell’art. 27 del Regolamento All. “A” al
R.D. n® 148/1931;

- che il Sig. Chiloiro Giuseppe alla data odierna possiede il requisito
dei 10 anni di servizio, previsto dalla normativa citata per poter
beneficiare del diritto alla liquidazione della pensione d'invalidita
specifica.

I TORE GENERALE

M}Wd

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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cdhs22ilge s FERROVIE DELLO STATO S.p.A.
3 z‘bhgs e L2sdd REZIONE SANITA'
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i 3 ysf3528<55553
LS AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN.6 n.416..... VIA C.BATTISTI,657
741@@TARANTO
Del 15-§4-97 .

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CHILOIRO

Nome GIUSEPPE

NATO 16-@4-45
eta' 52 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

(RRT.29)
Statura cm. 1.69

Perimetro toracico cm.

Peso Kg. 87 P.A.130/9¢
.= -H. - - i?
Te ncuzIS IS EF:,- *frgu e
satto 1l vincold del S?h,c:'»-ngn
ficio € Froiesswaeie
d;Ha porme del Codice EBenala.
POSSIEDE:

OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO

Ad occhio nudo 8/19

8/1¢
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo

Senso cromatico : NORMALE
Percepisce la voce afona dall’orecchie destro a m. // e dall’orecchio sinistro a m. [/
>> >> »> di conversazione >> > > UNO e dall’orecchio sinistro am. __ UNO
al posto cui e' destinato
In consequenza si giudica che -———-—-———--—- idoneo
NON E'

IN VIA DEFINITIVA PER DEFICIT UDITIVO.
18-94-97 .~ (1) L'ISPETTORE MEDICO

Ei‘{i sz"ﬁzﬂ UNITA' SAN.TERRITOR.

ARGl

~—

RN Dr.VincenPo. TROILO
(1)oualifica e firma del senitario che ha praticato la visita_

~

BT ber copie cerfofme il originale
o .qzienda per la ﬂ/!:!‘i}i:ﬁ ::-"I'.'JQIrea di '(Z;:anm

1L, CAPO AREA PERSONALE
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FERROVIE DELILO STATO S.p.A.
DIREZIONE SANITA''

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

JAN.6 n..314.... VIA C.BATTISTI, 657
741@@TARANTO

el 11-83-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

31 certifica che CHILOIRO Nome GIUSEPPE NATO 16-$4-45

ata' 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cm. ——
1.69 o~|000800000000
Peso Kg. 87 P.A.138/90 5\,,%: g
ECN S [ o = E o
- . = 9 [ ~ % T _— b
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SCHO H viactio d~f 2 o < 2|53z 9828 I S
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- el iy -—
POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo 8/1¢ 8/1¢

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corrétta

con lenti di

Campo visivo :

Senso cromatico : NORMALE

Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a m. e dallforecchio sinistro a m.

>> s> »» di conversazione »> »»> >> UNOQ e dall’orecchio sinistro a m. UNO

al posto cui e' destinato
In conseguenza si giudica che ---———==--- idoneo

(1) L'ISPETTORE MEDICO

18-¢3-97

UNITA'SAN. TOR .
Dr.Vincenzd TROILO

Per copia confo.ne all’ unglnale

enda per la ﬂ hilitd nell’ .g.rea di a.ranto
I CAE% AREA PERSONALE

¢1)0ualifica e firma del sanitario che ha praticate

MENENTI)
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitil nell'ﬂ.rea di q-z'u'anto

Area Personale

{ Taranto, li 08/11/1999
Corrispondenza interna  prot. n° P g% .

Ogget‘tlo: Mansioni

Al dipendente
Chiloiro Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale

4

/wf Capo Area Movimento

/f) Capo Impianto
SEDE

Si dispone il suo utilizzo nelle mansioni di rabbocco olio e
gasolio, con decorrenza 10 novembre 1999 e fino a nuove disposizioni

Gli Uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

/ (\bﬁ/‘ IL RIREPFORE GENERALE

pag. 1



AMAT. ™
ﬂzicnda per la Mobilitz‘l nell'ﬂrea di (I;nranto

- Area Personale

Taranto, li 18/10/1999
Corrisponden_za interna  prot. n° YL)P 810/'{
Oggetto : Revoca aspettativa

A’\ Al dipendente

m@) \ Chiloiro Giuseppe

()/QA\ . e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Movimento

}Q\%\ ' ~,Capo Area Personale

Nelle more della definizione della pratica di prepensionamento
ex L. n° 830/1961, si dispone la revoca del provvedimento del 5 ottobre
1999, prot. n° 755/AP, conmi é stato collocato in aspettativa non
retribuita, ai sensi dell'art. 24 del Regolamento Allegato "A" al R.D. n®
148/1931. |

Pertanto, con decorrenza 19 ottobre 1999, Lei sara utilizzata
nelle mansioni di capolinea, nell'ambito dell’Area Movimento.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto

di competenza.

1L TTORE GENERALE
4 mng ca. L

pag. 1
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 CAM.AT.
AZIENDA PER LA MOB!LITA'

Via C. Battistl, 657

-~-74100 TARANTO

_- NELL'AREA-DI--TARANTO —-

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



-, P LI - - - -
L —") - . 1. K . .

{A.R.| Avviso b1 RICEVIMENTO &I RISCOSSIONE

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

[J Raccomandata- [] Vagljia " N. L. '. F )T : ,‘;ﬁ‘\f :a}\
O Assicurata ._ O Pacco . - di L. ........ . R O G 2 3
Spedlt ....... il. 08/10/99 ............... . dall'Ufficio di A4 .-C
- f l‘ L:’ rf" '-T P W oY r— | T z;
._ ARENTOCENTED
indiizzat.....a ..AL.Signer ! C H..!..L;Q..!.R.Q ..... GiuSeppe s [
o EZ
Canale A/3 n. 16 Quartlere Paolo Vl ________ sE
74100 TARANTO e CH

ricevuto:

) Dichiaro;di aver
- rscosso

quanto. suindicato il ..
————




AMAL,

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

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° ﬂ P/!S‘S

Oggetto : Collocamento in! aspettativa

Questa Direzione,
- atteso che, benché dichiarata inidoneo defin

mansioni della qualifica rivestita di agente

" Taranto, li 05/10/1999

Al dipendente
Chiloiro Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo

“ Capo Area Personale

e

%L -
¥ Capo Area Movimento

L]

'RR.SS.AA.
SEDE

itivo all’espletamento delle

di movimento, Le & stata

mantenuta la qualifica ed il livello d'apparienenza, pur essendo
utilizzata in modo continuativo in mansioni di verificatore titoli di
viaggio; '

rilevato, dai dati di presenza del periodo ger
e stata assente complessivamente dai serviz
causa, per n° 104 giorni, mentre 71 sono
effettiva;
garantito in misura nettamente inferiore

affidatoLe, in quanto, rapportando i controll
Lei elevati alla presenza effettiva, il suo ren

nettamente inferiore alla media;

Y

alle aspettative

inaio-agosto 1999, che Lei

zio, per malattia o per altra

stati i giorni di presenza

rilevato, inoltre, che, nel periodo in cui ha prestato attivita, Lei ha

il servizio
effettuati .ed i verbali da

dimento in servizio & stato

pag. 1
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successivo a quello della comunicazione d

AMAT

ﬂz:enda per la M obitita nell'/qrea di Zaranto

Area Personale

|
atteso, quindi, che Lei non fornisce all'Azienda la prestazione minima

corrispondente alla qualifica rivestita,

preso atto, infine, che Lei non ha provveduto di recente a versare

tempestivamente all’'Ufficio Prodotti del Traffico le somme incassate

direttamente dall’'utenza, a titolo di oblazione;

considerato, infine, che in pianta organica

disponibili in cui collocarLa, di minor aggravio

di salute: '

visto I'A.N. del 27/06/1986 parte B);

visto I'art. 24 del Regolamento All. “A” al R.L
DISPONE

suo collocamento in aspettativa senza

non vi sono altri posti

compatibili con il suo stato

retribuzione,

31/12/1999, salvo ulteriori e diverse disposizioni.

), n°® 148/1931,

dal giorno

lla presente e fino al

Gli Uffici che leggono in copia dlsporranqo inoltre, per la richiesta

all'INPS di prepensionamento ai sensi della L. 830/61.

2Iﬂtl saluti

0 80TT. 1999

IL DI

//

() anc co

ORE GENERALE
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59{’ ﬂzienda per la M obilita nell'jzjlrea di (Z;ranto

)r_ o Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Impresei di TA n° 13361

Tarantlb, i 13/10/1999

Prot. n.: Dir/p@f?%/%.. | |

ISpe'ct.le
Societa Nazionale

Di Mutuo Soccorso
/ /\vS.Sp [‘Cesare Pozzo”
Via De Rossi,223
/ r
Qb\ ;70123 BARI

,,
e p.c. _ Chiloiro Giuseppe

{;’j

" sEDE
OGGETTO: trattenuta sullo stipendio ns. dipendentei -
' t

Si comunica a codesto Spett.le Istituto che|il ns. dipendente Chiloiro
Giuseppe e stato collocato in aspettativa non retribuita dal 06 ottobre al 31
dicembre 1999.

Pertanto questa Azienda non potra effettuare |a vs. favore il versamento
della quota sociale della vostra associazione.

Decorso il periodo di aspettativa, sard ns. cura operare nuovamente la
trattenuta mensile sulle retribuzioni spettanti allo stesso.

I.D ORE;%Z
o 1o

Distinti saluti

via C. Battistl, 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1



ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂ.rea di q;ranto'

Codice Fiscale 001'46330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

1%___
Taranto, fi 13/10/1999

Prot. n.: Dm’a@o&s @9 .

Viale Magna Grecia
74100 TARANTO

Spett.le Istituto
@m&y Monte dei Paschi di Siena

Chiloiro Giuseppe

f SEDE.

OGGETTO: trattenuta sullo stipendio ns. dipendente

Si -comunica a codesto Spett.le Istituto che il ns. dipendente Chiloiro
Giuseppe & stato collocato in aspettativa non retribuita dal 06 ottobre al 31
dicembre 1999.

Pertanto questa Azienda non potra effettuare a vs. favore il versamento
delle rate mensili di ammortamento del P.P. contratto dal sig. Chiloiro
Giuseppe con il vostro istituto.

Decorso il periodo di aspettativa, sara ns. cura operare nuovamente la

trattenuta mensile sulle retribuzioni spettanti allo stesso.

IL. DIREFFORE G
rcag fv]

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax7794247
e-mail: amat@amat.ta.it _ pag. 1



ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di q;ranto

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

Taranto, [ 13/10/1999

Prot. n.: Dir/.goé.h/%

Spett.le Istituto
FINAGEN
Ufficio Cessioni
Qbéggﬁ San Marco, San Samuele,3234

30124 VENEZIA

Chiloiro Giuseppe

//’ e p.c.
/4 SEDE

£33,
OGGETTO: cessione di V dello stipendio; ;restito con delega ns. dipendente

Si comunica a codesto Spett.le Istituto che il ns. dipendente Chiloiro
Giuseppe & stato collocato in aspettativa non retribuita dal 06 oftobre al 31
dicembre 1999.

Pertanto questa Azienda non potra effettuare a vs. favore né il
versamento della rata mensile relativa al prestitc con delega, né della rata
relativa alla cessione di V dello stipendio, stipulati dal ns. dipendente Chiloiro
Giuseppe con codesto Istituto.

Decorso il periodo di aspettativa, sara ns. cura operare nuovamente le
trattenute mensili sulle retribuzioni spettanti alio stesso.

Distinti saluti

ILD ORE GENERALE

< )
ancescd Lacibgllo

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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Lo o S U

LI 0541071899 T Tabulatq“gtoc;go dipendente -

Ty BE<wd g w

o Dal 01 Febbralo 1999 ?ﬁu Rl 30 Settembre 1999

- 1. = AQQBI:QEIenda per la ﬂoblllta nell nrea dl Taranto

frﬁ. 119&19;<TEHILOIR04} o GIUSEPPE
i = l ~ delflca INPS L N

Codlce BescrlzLOﬂe P%_s g

e

7965 RETR.FERIE HES. U 1.7 1”03*“fh7ﬁn —

=

?99 00"

[

! 380 :QUOTA SOC.CIRC -8, ﬂU %G Uﬂf 40.000,06

T TGR.76, 97

- 40,

00g,00

I 421 PREFIO 66. PRO.

_'4.386,00

307,

020,001,

1 502 ANDSAT ~ROMA_ e 0,00 o ¢ 0,00
V505 INPONIRILE GGR. 5 933,336,001 633.336,00_

! 521 n.E.I.E. ASSIC 42 000, ag

#2

000,00

SR ALESFCURES ASS

S0,00

0,00

8,08

0,00

| 575 MILAMO ASSIC.
71578 QUOTA_ASS-MUTU

' ;2#8.000,00 

_ 240,

000,001

531 RIPOST GODUTT . 0,00

0,00 -

[ LLl T LR P L LR P l_-'-_- o | 'lg
: ] I -
. “2 E o

832 FESTIVITA®. 500

0. 00

00 T s

545 REC.FERIE IN C 6,00

0,00

"B53 SIGMORELLT ASS]

70,00

728 .SPESE MOTARELI 12.000,00

g,

600,00

qoums [0 ]2 fi ] 0 [t (e i e [ i e [0 = Ty o
4 K o e kI
28 o . : o

756 NANCATT, RIPOSI

T 782.378 00

A 4"

J376,00.L

v [ -5 =7
fn— |—-‘ 0 — [ i e [

620 DET.66 13/14 M _94.799,27

 _1-1?1f

475,00

e

S Y
E A PP L L R ]
1

‘”*"‘"ﬂ fomivsitc
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. 05/10/1999 Tabulato storico dipendente pag = 1
r———— — ST e —— - — =k
! Dal 01 Febbraio 1899 - Al 30 Settembre 1899 !
h————— —— - ——— : - P ; e ———r
) 1 - ANAT Azienda per la Mobilita” nell Area di Taranto !
i 119418 - CHILOIRO GTIUSEPPE !
! Qualifica = 1 — Codifica INPS = 1 !
e m om e e — +

_Gestione Codici_di_Corpo

B + S e +
A _Codice Descrizione ' orefgq . perc. i . Dato  Base ! Inporto 4
—— - - 4 } + =
0 1 RETRIRUZIONE 0 ! 240,007, 0,00 ! [Qy.7u9,2¢ 1 22, 781.826,00 !
! 17 Q.SIND.3% CISA ! 0,08 0,00 ! 55.865,00 | 55.865,00 !

_ 31 _FERIE_GODUTE L| 24,00 0,00 ! .00 ! n,60_!
! Bl DETRAZ. GG ASS ! 3,00 0,00 94.789,27 | 284.3498,00 !
171 QUATTORDICESIH | 12,004 0,00 235.331.50 ! 2.823.978,00_!
! 76 Ratei 13714 _ ! 240,00 0,00 632,66 151.840,00 1
b 77 ELEM. PAGA COM_! 240,00 0,00 3.795,83 ! 011.024,00 |
! 78 DET. RAT.13/14 ! 182,00 g.,00 b32,6b ! 64,531,080 !
b 79 DETLEL.PRAGA GO Y . 1p2.00. 0,00 3.7895,93 ! 387.1684,00 !
! 101 iAYORO DOMENIC ! 7,00 a,00 11.250,00_ ! 78.750,00 !

_ 1 103 IMDEMNITR” DT ! 70,00:_ 0,00 1.000,00 ! 70.000,00 0
! 109 GIORMI PER ARR ! 1,00 G,00 = 0,00 ! 0,00 !

_ 1110 _MRGGIOR.LAY.NO ! 31,00 20,00 .3.379,11 ! 104.752,00_ )

! 112 STRAORD.FERIAL T

18,25 10,00

17.927,01 !

327.169,00 !

l

L L R PRI T i T P i R R L TS [ L S, e e T Lo | o

1123 FESTIVITAIMER ! 32,50__20,00 19.556,74 1 635.595,00_!
1 127 IND.ESAZ.MULTE 0,00__8,00 173.291,00 ! 173.291,00 !
T 71 134 IND.E5.MULTE A ! 0,007_0,00 197.897,00 ! 7167.897,00 1
1 211 WALATTIA ! 17,00 _0,00 107.552,00_! 1.828.384,00 !
1 211 _MALATTIA ! 10,008 0,00 107.690,00 ) 1.076.900,00_
| 211 NMALATTIA 1 g,00 ~0,00 107.965,00 ! 863.720,00 !
i 211 MALATTIA 17,002 0,00 107.980,00 1..535. 560,00 !
L 211 nAapTTIe ! 11,00 0,00 108.276,00 ! 1.191.036,00 !
1211 MALATTIA ] B,007 0,00 109.149,00 & 873.192,00 |
_ ! 211 MALATTIA _ ! 18,00 0,00 _109.796,00 ! 1.976.328,00 |
4 211 _MALATTIA ! 13,007 0,00 _ 109.995,.00 ! 1.429.935,00 !
! 23p_INFORTUNIO IWA ! B,00 0,00 14.566,00 1 14.566,00 !
I 246 DETRAZ. GG MAL ! 102,00%. 0,00 1 _ 94.799,27 ! G.659.527,00 !
"\ 256 WALATTIA CAREM ! 0,00 0,00 _ _ 107.552,00 & 0,00}
! 256 MALATTIA CAREN ! 0,00 0,b0 107.6598,680 ! 0,00 !
| 256 MALATTIA CAREN ! 0,00 0,00 ! __ 107.985,00 | 0,00 !
I 256 _MALATTIA CAREN ! 0,007 0,00 1 107.980,00 1 0,001
! 256 MALATTIA CAREM [ 8,00 0,00 -1 __ 108.276,00 1 0,00 !
I 256 MALATTIA CAREN ! 0,00 0,08 | 109.149,00 | 0,00 !
| 256 TMALATTIA CAREN I B,00__0,00 ! 109.796,00 ! 0,00 !
| 256 MALATTIA CAREN ! 0,00 0,04 i 1069.4995,00 ! 0,00 1
| 257 REC.PAGA MAL. ! 0,00 0,00 ! 14.566,00 ! 14.566,00 !
! 318 _Appogqio tfr ! © 0,007 0,00 ! 1.537.231,00 ! 1.637.231,00 !
| 323 FIG.MATURATO T ¥ 13,50 0,00 ! 1.637.231,00 ! 22.102.618,00 |
{327 ANTICIP.STRAOR ! 0,007 0,00 ! 1.637.231,00 1 1.637.231,00 !
| 351 INTERESSI LEGA I 0,00 0,00 ! 513.465,00 ! £13.465,00 |
T 352 RIGARC.SYAL.TI0_! ,a0°_0,00 _ 486,325 ,00 | 486.325,00 !
1 354 ASSEGNAZ.GIUDT ! 0,00 -0,00 ! 20.000,00 ! 20.000,00 !
1 355 ORE_AGSEM.FUOR I 4,007 0,00 ! 14_584 50 ! 58.33§,00 |
| 358 RIT.PIGHOR.DA ! 0,00 0,00 ! ot 0,00 !
1”359 PIGNORAM. GIUD 1 0,00 0,00 ! b03.500,00 | 603.500,00 |
. ! 1,00 L  14.584,50 | _ !
+ + + +

14.584,00

364 SOTTOSCRIZ.LUY

0,00

==>
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STUDIO LEGALE
L Aw,. COSINMO MAZZA
Piazza IV Novembre, 23 - Tol. 0568628094
74023 GROTTAGLIE (TA)
Part. IVA 01919870731 §

Area Leggie
Lo2s Porzomsis

Uthelo Ragioneria

Utticto Segreteria
Utfiels Cantrapy)

&
&K

gy Smcvmn oy

Ared trlormalica

Uiicio Prog. ges Trattico []

[
-
-

W Grottaglie 29.05.

Spett.le

A.M.A.T.
Via C. Battisti 457

74100 Taranto

Oggetto: Pign. Fiusco V. c/ Chiloire G.

Facendo seguito alla Vs del 21.05.99, vi rimetto 1’asse
gno circolare n. 6000138286-12 del Monte dei Paschi di Siena

di £,217.900 cosi’ come pervenutomi.
e——— 'Y

D.=.

Allegato assegno
h \_[ ;;v. Cosimo Mazaa
P A0, (}Q C@fﬁm/

i
i

il MONTE
Blmmscm 600 6000138286-—;__%

BAN i
CA DAL 1472 paghera a vista per qu

'‘Lire DUECENTODIE

Lit.L’* 2! 17 9(0,’@

NON TRASFERIBILE

[T

spcs oo oz 2 f-‘lusco'\\,'lm
iy L, 13 APR. 1999
PO INTERBANCARKY,

3CC. TR, DY SIENA N 978277 troe
DENEPOSITT - cxd ll
- = FTO s — Ll

LS T TRRNRY, - oo reorery

WERDN G SR8 G L3 O SR B e e ey
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobi]ité nell'ﬂrea di q:u'anto

Area Personale

Taranto,li 25/05/1999

. All’agente
LO M Lo .
Corrispondenza interna  prot. n°)_| 20 T Sig. CHILOIRO Giuseppe

Je.p.c. Capo Area Personale
W Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 19/05/1999 protocollo n°
5323/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede I'anticipazione richiesta,

Si sottolinea, comungue, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

a yy\

pag. 1



e L

Spett/le

' DIREZIONE DI ESERCIZIO

A.M.A.T.

SEDE

11 softoscritto @’éﬁ/ [2‘ (9[ !20 gca Cﬂ/ﬂ

, dipendente

di codesta Azienda, con la qualifica di d’;M @K g%%

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

di ferie della spettanza dell'anno é_ Qo & _, giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1'anno -¢ 2 /& 2 .

Con l1'occasione invia distinti saluti.

Taranto ii, /g" Qf‘ ?7

dlpendente

Dirigente Ammin.vo
Area Iptormatica

Area Legale

Area Personale

Araa Movimento

Area Taecnica

Ulficlo Ragioneria
Uficlo Prod. del Traffico
IHHiclo Segreteria

Ullclio Cantrattl

A.MA.T.-T _glglo
o @"ﬁﬁ’c‘199g“

F i

| _Z

_DDDDDDDDEDDD

y

/

7 7



f‘ﬁ .ﬂmenda per la Mblhta nell’ .ﬂ.rea di Tramo

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

Taranto, i 21/05/1999

Prot. n° : Dm'qq‘,;z}qq

Egr. Avv,

Cosimo Mazza

Piazza |V Novembre, n° 23
74023 GROTTAGLIE

e p.c. Al dipendente
Chiloiro Giuseppe
" SEDE

- OGGETTO: Pignoramento Fiusco Vito ¢/ ns. dipendente Chiloiro Giuseppe

Si fa seguito alfla sua datata 11 maggio 1999, avente pari
oggetto, per invitarLa a rimetterci I'assegno circolare dell'importo di £
217.900, affinché questa Azienda possa restituire la somma
direttamente al lavoratore interessato.

In attesa di suo cortese sollecito riscontro, si coglie

Poccasione per inviare distinti saluti

f

IL DIREJTORE GENERALE

Francesgp Luctbel,

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



STUD!O LEGALE
AW, COSIMO MAZZA

NNovembre 23 - Tel. 099/8628094

(TA)

O Pz
74023 GROTTAGLIE

Part.IVA 01819870731 " ”" 3
4 Ml—'lG 19%3 *
dingenie Ammin. v, :

:' Ardd intarmalica _:'J

area _23ale _-__—_'!

‘E-\re,«\ 25003 K[

Area Movlbmaaras o

Grottaglie 11.05.99 aren Tasmica Cii

Wizlo Ragioneria [:}

Uttlcio Praa. del Traftico CJ

Uftficio Jegreleria [—_T

Utticio Contratti ]

— -

: w4 =

Spett.le Dz |

A.M.A.T. 7 —
Via C. Battisti 57 /

74100 Taranto

ODggetta: Pignoramento Fiusco V. c/ Chiloiro Giuseppe

In riferimento al pignoramento in cggetto, avete tratte
nuto erroneamente una somma maggiore.

Per tali motivi, 1’assegno inviatomi di £.217.900 nun'
sara’ da me incassato, in guanto gia’ soddisfatto. .

hY
Resto in attesa di chiare e precise manifestazioni di

VYolanta’® onde restituire detto assegno.

D.s.
Cosxmo Maz
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_ _STUDIO LEGALE
O goo- AW COSIMO MAZZA
Piazza IV Novaembre, 23 - Tel. 096/8628094
74023 GROTTAGLIE (TA)
Part. IVA 01919870731

Grottaglie 11.05.99

Spett.le

AM.A.T.

Via C. Battisti &57
74100 Taranto

Oggetta: Pignoramento Fiusco V. ¢/ Chiloiro Giuseppe

In riferimento al pignoramento in oggetto, avete tratte
nuto erroneamente una somma maggiore.

Per tali motivi, 17assegno inviatomi di

sara’ da me incassato, in guanto gia’ soddisfatto.

Resto in attesa di chiare e precise manifestazioni
Volonta® onde restituire detto assegno.

D.s.

- dela c,ok»\ﬂ-v

Cos1mo Maz
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Dirigente Ammin.va

Area Informatica

P

Area Lagale

Area Personala

Area Movimenio

Area Tacnica

Utticlo Raglanerla
Utficlio Prod, del Traftico
Utliclo Segreterla

Ufficio Contratti

~
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£.217.900 non
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬁ:ea di q;ramo

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

Prot n'e__Q_d/_(f_’)_/ - Taranto, i 18/03/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. CHILOIRO Giuseppe, nato a Taranto il 16/04/1945 é stato
assunto alle dipendenze dellAMAT il 05/08/1972 con la qUaIifica di
Autista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale 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 6°

dal 01/01/1991 Agente di movimento livello 5°

dal 09/09/1992 al 20/01/1993 Servizi ausiliari

dal 21/01/1993 al 28/02/1997 Agente di movimento liv 5°

dal 03/03/1997 al 07/05/1998 mansioni ausiliarie

dal 08/05/1998 a tutt’'oggi mansioni di verificatore

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

dell’interessato.

TTORj GENERALE

j/ Francesc Lucﬁé?( )

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

pag. 1
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Oggetio CLRRICLLLM PROFESSIONALE

D sonoscrito CHILOIR D G1usEPPE chiede il curriculums professionale

con I'indicazione, per ogni perioda, delie mansioai effettivamente svolte per nchuesta

LN.257/92 modificats dalla LN. 27193
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ﬂzienda per la Mbilité ncll'ﬂ-rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 132361

Taranto, |i 03/11/1998
Prot. n°: Dir@\
Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100 TARANTO

e.p.c. All’Agente
_ Sig. CHILOIRO Giuseppe
Via Canale A/3 n° 16
Q.re Paolo VI
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva fa indennita
economica per malattia, dal 14/09/1998 al 16/09/1998 al ns. di-
pendente CHILOIRO Giuseppe.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
$0 in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saiuti.

Ir ORE GENERALE
1]
ncefco Lytsfells)

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



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

N s
{('\5{:{ ﬂzienda per la Mbililﬁ nell'ﬂ‘ea di q;ranlo
'S

Taranto, i L

Prot. ne: mr__&OZ% 14 GEN. 1999
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.c. All’Agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe
Via Canale A/3 n° 16 Q/re P. VI
74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennitd eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 19/12/1998 al 19/12/1998 al
ns. dipendente CHILOIRO Giuseppe il quale, in costanza di visita fiscale,
e risultato assente all'indirizzo indicato.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in
questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede

. Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti,

IL ETTORE, GENERALE

g/ Francesdd Lucipellt)
i

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



OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che
nomica per malattia, per

ns. dipendente CHILOIRO

€& risultato assente all’i

In allegato trasm:

questione, allo scopo di -
Provinciale vorra prendere
In tale attesa si

:rgono  distif

zbiamo pag ) con riseg

la indennitad eco-
periodo ¢ 3/10/199 al 03/10/1998 al
seppe |l QJ = in Costa di visita fiscale,
rfizzo indicgk%
‘amo la ¢ i’s entazio relatlva al caso in
“oscere le § ermlnazx che codesta Sede

ar il caso _arola

. "J.-f o

’04 TTO ._--_.," ENE
y , Emmes '%% 1@)

& tL 4

via C. Battisti, 657 - 74100 TARA
e-mail: amat_ta@peg.it

’J Tel. (099) *3

pag. 1
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Taranto, e.e.uveereevierecnmeeneisenioes

: indacale A‘ziendale Via F. Cavallotti, 50
Rappresentanza AS i& SAT 74100 Taranto - Tel. 4533906
FAISA - Spett/le
Direzione di Esercizio
. N documenti. (Officio Lregale Avv. O
Oggetto.'l‘rasml_s:.one ‘;c Z;M,,{ . 1mag11a)
M A, Sede

MU g

e \g\ &

Q/\SJ) - Q‘M@ A QN qf(o o MILT{Q_
% S 1?10(‘1};;11 : pecr conto dis P /

@}\LSS.@ Ta scrivente 0.5.,

(’.

CHIL I RO U 4/0/2
nato a TARABX I Al ﬂ///éj regidente

in —THAOA AT Via gl et [z PrRRes €2 774

iepositivo di condanna contro 1'A.KE.A.T. enes-

in relazione 2l a .
so dal Pretore del Lavoro di Taranto, dott. l/ /02%/,7,

‘v data %//‘ﬁ/éfq , ad oggetto condanna generica al page-
in

mento del risarcimanto del danno per la soppressione del riposo

cettimenzle per il periodo dal //‘/}2{ al _//f’?/ .

In allegato Vi trﬂsnntte, covpia del cedolini paga:

gt B LTS B = AT 5~ _/PRS A 4

S WA A8~ — SPG0 W~ AL A 3 —

A9 R ——

e copia prospetti contezgl (fog,ll n. 3 ) per il relativo pa

gamento.

Fatto, comunque, salvo l'intero periodo indicato nel d4i-
? i . .

spositive della sentenza di cul sogpra.

AN AT, - LEEANTO | :
. . s tol. Artive n? Seg teria Aziendale
istinti saluti. |"3'e“Ters—= g .
Dis a a_ - %@, - .

d ;J___

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica
Area Lega!e

. MJALT. {area Persanale
Per rloevuta A o Area Mavimento
Area Tecnlca
UHlclo Ragloneris
UMticio Prod. daet Traftico
Ulticio Segretaria
utficio Gontratti

7
2

DDDDEBDD
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 M
DIPARTIMENTO D! PREVENZIONE

Servizio di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di lavoro
Viale Virgilio, 104
TARANTO

prot. 003
Oggetto : Dipendente CHILOIRO Giuseppe , risposta .

Spett. AMAT
Via Cesare Battisti - Taranto-

Precisato che in data 25/05/98 perveniva allo scrivente SPESAL
istanza di codesta Spett. Ditta relativa al dipendente in oggetto , con la

. quale si rivolgeva istanza avverso il giudizio di inidoneita espresso dal

Medico competente aziendale a carico del lavoratore medesimo ;
che in data 23/06/98 lo scrivente chiedeva ricorso in originale sottoscritto
dal lavoratore per ottemperare ai dettami di cui all’art.17 ex D.Lgs.626/
94, che tra I’altro recita che ¢ I’interessato a dover rivolgere istanza di
revisione e , entro precisi limiti temporali all’organo di vigilanza ;
che dall’ultima comunicazione di codesta spett. Ditta del 23/12/u.s. si
evince che il sig. Chiloiro , nella propria istanza priva di data , comunica
di aver ricevuto notizia della proprla inidoneita il 18/03/97 ed 11 18/04/97,
confermando tra ’altro quanto gia riportato dall’AMAT nella nota del
25/05/98 gia richiamata ;
tutto cid0 premesso lo scrivente SPESAL ¢ spiacente di non poter
ottemperare a quanto richiesto per decorrenza dei termini della istanza
trenta giorni dalla data di notifica del giudizio di inidoneita ) ; alla stessa
conclusione si sarebbe giunti in maniera piu spedita se la istanza
sottoscritta dal dipendente ci fosse stata inviata il 25/05/98_.

—

Taranto 07/01/99

-TAR Z?Jto ]
L

Ammin.vo

A.MAT.

1l Dirigente Respensabile SPESAL /A $1.. TA/1
ADoE0O000000 ( ﬁé{ e
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cio Fanloneria
c10 Contralti

del,

D

A

A

Area Poraonala
Al

-

|

u

[

ea Movimanto

Proi. Arrivo
rigento

f
e
]

: 1)
! "~ -‘
LB
A - !
= v M & YT H






-——t

@ A icnda per 1a Mbilitﬁ neit Area 6 Daranto

\l'}y:‘ Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361
~ Taranto, li 06/10/1998
Prot. n> Dir_.. = 10X
Spett.le
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.c. All’Agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe
Via Canale A/3 n° 16 Q/re P. VI
74100 TARANTO

OGGETTQ: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, per il periodo dal 16/08/1998 ali
18/08/1998 al ns. dipendente CHILOIRO Giuseppe il quale, non ha
ripreso il lavoro alla data indicata dal medico fiscale.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

IL \DIRETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQ Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mazil: amat_ta@peq.it pag. 1
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-« LT, . COSIMO MAZZA,

STUDIO LEGALE

" ﬁazza IV Novembre, 23 - Tel, 099/8528094
74023 GROTTAGLIE (TA)
Part, IVA 01919870731

ATTO DI PRECETTO DI PAGAMENTO
IL Fiusco vito, residente in Taranto e ivi elettivamente do-
miciliato in Via sorcinelli 53 nello studio dell?avv. Cosimo

Mazza dal quale e’ rappresentato e difeso giusta procura a

margine dell’atto di pracetto

PREMESSD
1'ordinanza esecutiva del Pretore di Taranto G.E. n. 3I94/97
del 08.01.98, épedita in forma egecutiva il 04.01.99 & in co
pia esecutiva notificata congiuntamente al pedissequa atto di
precetto di pagamento, con il quale si ordinava a A.M.4.T.
in persona del suo legale rappresentante, di pagare al Fiusco
Vito la somma di £.345.000 oltre interessi £.15.812, £.2164.182
spese sino al precetto escluso nonche® £.583.445 per spese &
competenze di esecuzione oltre accessori di legge.
In virtu® di tale ardinanza , titolo esecutiva,

INTIMA

a A.M.A.T., in persona del suo legale rappresentante di paga

re al creditore istante le seguenti somme:

SORTE CAFITALE DA ORDINANZA 345.000
INTERESSI SIND AL 30.12.87 15.812
SPESE SINO AL PRECETTO ESCLUSO 216.182
SPESE E COMPETENZE DI ESECUZIONE 583, 465
INTERESSI DAL 01.01.98 AL 31.1%4.9%. 17.250

esame ordinanza 15. 000



accesso pagamento diritti 8.000
I accesso ufficio reqgistro

gccessu istituto bancario 270.000
Il accesso ufficio registro

esamne registrazione

richiesta di copie esecutive 3 30.9000
accesso ufficio e_ritiru

tritiro fascicplo

disamina titolo asecutivo

pozizione ed archivio

disamina

formazione fascicolo del?esecuzione

atto di precetto 40,000
;ollaziune

corrispandenza

:onéultazione

rich. notifica ordinan. 2 arec.

esame ralate

- onorario

redazione nota spese

collazione

SPESE EX ART.15 D.M. 585/94

cap  2u

VA R0% 348. 000

TOTALE

15.000
15.000
15. 006G
15. 000
158.000
27.000
15.000
15.000
15.000
£0.000
15.000
15.000
60.000

9.000
460.000
40,0090
24.000
30.000
33.000
30.000

F.200
54.500
11.990
122.298

1.081.788



TOTALE GENERALE 2.259.497
oltre alle spese d; notifica, spese diritti ed onorari, spe-
se generali, iva cap, ututti successivi ed interessi  dal
01.01.99 sino al soddisfo.

In mancanza di pagamento entro dieci giorni dalla notifica
del presente aitop, si procedera’ ad esecuzione forzata.
Salvo errori ed omissioni e con salvezza di ogni altro dirit
to, ragione ed azione.

Taranto 18.01.%9

Avv. Cosimo Mazza

A richiesta deli’avv. Cosimo Mazza lo sottoscritto giut.Uff.
Eiud. addette alla Corte di Appello di Lecce sede dist. di
Taranto copia del presente atto ho notificato a:

A.MLALT. Azienda per la'Mobilita’ nell’area di Taranto

o ——— in persona del suo legale rappresentante
vorrente in Taranto Via C. Battisti, 457
‘mediante conzegna fattane a mani

Chiloiro Giuseppe residen

/ addaito alla Segreterlgaglgncaricato aila ricezlo

a_ 25 GEN |

SEZIONE DISTEPRATA DI TARANTO
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AMAL.
.ﬂzienda per ia Mobilité nell'ﬂrea di ‘I;ranto i

Area Legale

Prot. Arrivo n®__ .~

Corrispondenza interna proﬁgx%_ﬂm.'r.-‘m ANHTO Tarahto, 07/01/1999

-
Area Informatlca ]

- Area Lagale I | .

GQ\EPX W Area Pe?sanala m Egr Slg
- ) JArea Movimenie | . )
S/ Area Tecnica 3 Direttore Generale

\ Uilicie Ragionerla ]

! @ Ufficla Prod. da! Tralfico [ ] SEDE

QA‘ N/& b T ) Ufficio Segreteria (| '

} Ufficio Contratt) cd
¢ XM@ =
g Q/ Yy I

Oggetto: Passiatore tonio, Monteleone Francesco, D’Amicis Ernesto,
Capogrosso Ippazio, Galli Giuseppe, Scialpi Cataldo, Basile Vito, Russo
Michele, Corvace Giuseppe, Granio Amedeo, Saracino Cosimo, Cufari Be-
nito, Masi Giovanni, Sarcinella’ Francesco, Ricci Giuseppe, Perrucci Eu-
prepio, Albanese Rocco, Fontana Quinto, Chiloiro Giuseppe ¢/ AMAT:

mancati riposi.

3
Y

Le trasmetto, in allegato, copia dei dispositivi di sentenza emessi

dal Dr. Vozza all’'udienza del 21 dicembre 1998 nella controversia di cui

all’oggetto.

Le evidenzio che si tratta di dispositivi di [condanna generica.

p——s .

Distinti saluti —_—

{L CAPO AREA LEGALE

(Avv. wamagﬁa) .
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ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'.ﬂ.rea di qzranto

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

L]

Prot. n°: Dir__89/¢4 Taranto, li 14 GEN, 1399

Spett.ie

ISTITUTO NAZIONALE DELLA

PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di
74100 TARANTO

e.p.c. All'Agente

Sig. CHILOIRO Giuseppe

Via Canale A/3 n° 16 Q/re P. VI

74100 TARANTO
OGGETTO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita eco-
nomica per malattia, per il periodo dal 19/12/1998 al 19/12/1898 al
ns. dipendente CHILOIRO Giuseppe il quale, in costanza di visita fiscale,

é risultato assente all'indirizzo indicato.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al caso in
questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che codesta Sede

Provinciale vorra prendere per il caso in parola.
In tale attesa si porgono distinti saluti.

IL
n Francesdd Lucfbellt)

21

via C. Battisti, 6567 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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In tale attesa si :rgono dist
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARA ':7 Tel.

e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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|
ﬂzienda per la Mbﬂitz‘l nell'.ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, li 23/12/1998

RACCOMANDATA A.R. : Spett/le
| | ASL TANM
SPESAL
Viale -Virgilio, n° 104
74100 TARANTO

e p.C. Chiloiro Giuseppe
SEDE

alla c.a. della Dott.ssa Origlia

|
OGGETTO: Idoneitad alle mansioni di guida ns. dipendente Chiloiro

Giuseppe (

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso tra la Dott.ssa
Origlia ed il ns. responsabile dell’Area Personale, Dott.ssa Menenti, per
fornire le notizie richieste con vs. nota del 23 giugno 1998, avente pari
oggetto, pervenutaci a mezzo fax il 16 novembre 1998.

Come gia precisato nella ns. nota del 25 maggio 1998, il
dipendente Chiloiro Giuseppe ha chiesto che codesto Servizio accerti la
sua idoneitd alle mansioni di agente di movimento.

Secondo quanto previsto | dallA.N. del 13 maggio 1987,

contenente le declaratorie di livello ed i profili- professionali del

personale del settore autoferrotranvieri, il dipendente in possesso della

qualifica di agente di movimento effettua prevalentemente, alla

guida degli autobus aziendali, il trasporto di persone, nonché, ove ce ne

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



ﬂzienda per la Mbilita nell-‘ﬂ.rea di q;ranto

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

sia Ié possibilita, altre mansioni da ritenersi di minor aggravio fisico
(verifica titoli di viaggio, conducente non di linea, ecc.).

Il dipendente in questione & stato dichiarato definitivamente
inidoneo alle mansioni di guida dal Centro Medico delle FF.SS. di Bari,
con cui PFA.M.A.T., in applicazione della normativa speciale che regola il
settore (R.D. n° 148/31), & convenzionata per I'accertamento definitivo
dell'idoneita del personale alle proprie mansioni.

Nel caso di speci>e-, ‘il, Dott. Fischetti, medico aziendale
cémpetente ai sensi del D. Leg.vo n° 626/94, nel 1997 aveva rilevato, a

seguito dell’esito degli accertamenti periodici annuali-a cui il personale

viene sottoposto,  che il Chiloiro era inidoneo alle mansioni di
conducente.

Pertanto, secondo - quanto previsto dalla nostra
regolamentazione, I'Azienda avvid il Chiloiro al Centro Medico delle

FF.SS. di Bari, ove il responsabile medico, nella persona del Dott. Troilo,
in due successive visite, giunse ad un giudizio di inidoneita definitiva
dello stesso (vedi certificati sanitari allegati in copia).

Il dipendente interessato, inoltre, nel corso del 1° semestre
del 1998, su indicazione del medico compétente, ¢ stato inviato a
controllo audiometrico e, successivamente, al controllo periodico
annuale, secondo il protocollo sanitario relativo alle mansioni che
attualmente svolge.

Come richiesto, si invia in allegato alla presente, in busta
chiusa riservata per il collegio medico, la documentazione sanitaria
relativa agli accertamenti sanitari delle visite effettuate negli anni
1997 e 1998, cosl come rilasciataci dal Dott. Fischetti, che, in qualita

di medico competente, & tenuto. a conservare gli atti.

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



ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂrea di :q;‘ranto

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

Per quanto riguarda, invece, le visite periodiche antecedenti al
1997, le stesse sono state effettuate presso il Servizio di Medicina del
Lavoro-Ospedale Testa e I'Azienda, acquisito il giudizio conclusivo, era
tenuta a consegnare al lavoratore, in busta chiusa, il relative libretto
sanitario che, pertanto, qualora necessario per l'istruzione della
pratica, pud essere richiesto direttamente al\r'icorrente.

Infine, si invia in originale il ricorso presentato dal dipendente
e rivolto a codesto organo di vigilanza ed, in copia, il documento di
valutazione del rischio, redatto ai sensi dell'art. 4 del D. Leg.\}o ne
626/94.

In attesa di definizione della pratica in tempi brevi, si coglie

'occasione per inviare distinti saluti

1L, DIRETTORE GENERALE

ng/Francesed Lu Q)‘_ :
g

MITT.
CHILOIRC Giuseppe
Via Canale A/ 3 n.106

Quartiere Paolo VI
74100 TARANTOQ

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it : pag. 3



Spett.le A.S.L. TA/1
Dipartimento di Prevenzione
Servizio Prevenzione e Sicurezza
degli Ambienti di Lavoro
Viale Virgilio, n° 104

T . 74100 TARANTO

e p.c: Spett.le

AMAT.

Via Cesare Battisti
74100 TARANTO

OGGETTO: Ricorso ex art. 17 del D. Leg.vo n° 626/94

. Il sottoscritto Chiloiro Giuseppe, nato a Taranto il 16 aprile
1945, ed ivi residente alla Via Canale A/3 n° 16, Quartiere Paolo Vi,
dipendente deilA.M.A.T., propone formale ricorso avverso il giudizio
d'inidoneita emesso dal Centro Medico delle F.S. di Bari in data 18 marzo
1997, e successivamente confermato il 18 aprile 1997, relativamente
all’espletamento delle mansioni di guida, proprie della qualifica
d’'agente di movimento, liv. 5° ex CCNL di categoria del personale
autoferrotranviere.

Ai sensi della normativa in oggetto, chiede a codesto Spett.le
servizio la revoca del predetto giudizio, al fine di poter tornare ad
espletare le mansioni relative alla qualifica d’agente di movimento. |

In attesa di cortese sollecito riscontro, invia distinti saluti
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA . .
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Caritd, 1 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carita, 1 (Quartiere Paolo VI)
74100 TARANTO

Tel. 099 - 4730060

. CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

Ambulatorio di Radiologia

64FERBRAIC1997

Ssig. CHILOIRO Giuseppe (AMAT)

Teleradicgrafia del TORACE

Cmbra cardio-vascolare nei limiti del normale.
Lievi fatti sclerotici al campo polmonare inferio-
re destro e piccoli nodi calcificati al campo pol-
monare inferiore sinistro<Trasparenza polmonare,

per il resto,conservata in ambo i1 lati.Pisegno

iy -

bronco_vasale regolare.
Senj costo-frenici liberi.
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LABORATOCRIO ANALISI CLINICHE
POMPONI AVARELLDO E.X. 1.

Via Lowmbardia, 48 - Tel. 7383343 - 74100 TARANRTO P.I. 008148007

Pratica n.ro 36 del 06-02-97

Sig. CHILOIRO GIUSEPPE
Ind. :AMAT

Ente.‘.-.ll-l‘- CITTQDELLQ CQRITQ‘

Librettoe.se... .
ANALISI ESITO ' VALORI NORMALI
1 - GLICEMIA 318. 0 g/l 4Zf£:' v 8 110
2 - CREATININENMIA 0.8 a/dl uoRo ) 1.2
: donna -1 {

3 - GAMMA GT 95 u/1 : ] 50
4 - V.E.S. a ae/h ' . 1 15
S - Egame Completo URINE

Reazione acida

Densitd 1020

Glucosio 1.0 g/dl

Proteine 0.0 g/t

Corpi Chetoniei asseati

Urabilina assente

Pigeenti Biliari assenti

Sangue assente

Mucopus assente

Leucociti alcuni _

Bmazie assenti

Flora Batterica assente

Cellule bov.u. alcune

Cilindgri assenti

Cellule Tubulari assenti

irati assenti

Fosfati assenti

fssalati aleuni

Cristalli di acido wrico alcuni

Funghi assenti
& - TRANSAMINASI GO 25 un fino a 42
7 - TRANSAMINASI GP 43 u/i _ fino a 42

a - ES. EMODCROMDCITOMETRICO

YEDI OLLEGATD
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Ssmple 1D 8 36

Patient Naoe: CAK 1LO(O %\'W’QH’Q

Dates 06-02~97

Time: 12:10

wee _ AGE: SEX: OPR ID:_.
OPR §:
'R'_a‘nge 3 Range %1 Range 31

WEC 5.3 w10%3/l 435 10,3 REC 479 #10*6/ul  4.00- 6.00 Pt 176, x10°3/ul 150, -430.
Lyd 41,3 % 20, 0-50.0 Hgb 15.6 g/dL 11.0-18.0 M 9.5 fL 1.4-10. 5
1 R % 2.0-10.0 Het  45.0 L 35.0-60.0 Pet .167 e L(00-. 999
GR% 3.7 * 20.0-70.0 MV %0 fL £80,0-100.0 PDH 16,2 0.0-93.9
LY 2.4 x10"3/L 0,9-"H2 MH 3R5H 27.0-31.0
Wok 0.2 k10370l G1- L1 WHC 3456 g/dL 33.0-37.0
GRE 3.2 ¥10°3/k 1.3~ 7.4 ADW  12.4 % 11.5-14.5

Sasmple 1D # 36 fnalyzed Date & Time: 06-02-97 mﬁ

S ”
} i TR 1/ 1 S 1t Lt L1
50 100 200 00 400 5 100 150 200 250 300 25 10159 20 25 30
WBC HISTOBRAM BT HISTOSRAM PLT HISTOGRAM
Sample 1D % 36 finalyzed Date & Tise: 06-02-57 12510 T
Microscopic Examination e i
.-‘/"
Neutroghil Metanyelocyte Anisccytosis . . -Reties
Band Hyelocyte Hypochromia .- 1% . i Sedimentation Rate
Lymphocyte Prouyelocyte Pelychromasia |, **
Honoeyte Blast . -~ Poikilecytasis
Exsinopnil Atypiral Lymphocyte Macrocytosis
Fagcphil NRBCs - -« Mitreeytosis
. L. ' i o

Coizmerts: o Requested by:

Reviewed by!
date:
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. Fuma °
""" Ha usato farmact ototossici:
. Aminoglicosici | .7’
Cloramfenicolo
Chinino ;
Salicilati (ad alte
Antineoplastici

‘noooog

. Ha sofferto df malatie otologiche |
Ha subto intarveri chinugic f‘“' i olologidl”

Ha subito trau

L EES e

' stato curato p
Eiperteso
E diabstico

!p_e%ﬁ:ﬁeémico

PR
s
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750 1500 3000 | 6000 11000
; 125 250 500 1600 2000 4000 8000
Frequenza (Hz) ' )
' Esame esaguito in: ambienta silenzioso [ fatica uditva O prova di simulazione a
: cabina silante & riposo acustico B : . ’
or S — .
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
anzzale Cittadella deila Carita, 1 - 74100 TARANTO - Tel. 099 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

SERVIZIO DI MEDICINA OCCUPAZION.AT:l §

Sig. ebﬂt(‘nr (?’ 0, 61ULL$_P ()é Data &‘( [ ,{P} s‘:gﬁf;:; 4

Citta - Prov. ...« m Azienda

-~ Sesso - M [F] * nato it .. [6 (’f- &S Mansions

_ NOTE ANAMNESTICHE‘

Fuma . -

Ha usato famnaci ototossic:
Aminoglicosici
Cloramtanicolo

. Chinino

| ‘Famiiiaria e ipoacusia ‘[ [E] | ysaamidatuoco

- Hasofferto d malattie ctologiche (™ [2] | Pratica sport motoristici - 1
Hasubityintavent chinngd otologic (0] [¢] { Frequenta abitualmente * - - L}
Ha sublto traum cranici [l (9] | discoteche ° e

. 'EstatowratoparTBc BN | T — oy espasizone -
Salcat(at alfo dos) Epeteso -~ 0¢ 1 p[E] Haacufen -
Antinooplastl . t_'_Edzaheuco R IR 1 E1H I S
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80 i 80 Dx. M@bmn Timpanlca Sx. | :é
nomale ' &
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; : con perforazione 3
120 750 1500 3000 6000 | 11000 120 con essudalo . -
125 260 S0 100020004000 8000 con cerume parziale
e e Frequenza (Hz) . srememeeme s Eee et e ceTume totale
Esame esequito in: amblente silenzioso (0 fatica yditiva O prava di simutazione [J
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carith, 1 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

....... Azienda

'Sesso ﬁ [F] r;ato il Jg,).whf Mansione ....;

'ESAME OBIETTIVO

7

Orascopia

— .

Otoscopla __oleeA:f: |

A

Rinoscopia :
¥ .
Laringoscopia
Collo
¥
Altri accertamenti diagnostici consigliati ...
Terapla ...
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carity, 1 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE
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SERVIZ|O DI CARDIOLOGIA

- R
NOME CbQQE ENTE ... A\CD\
DATA DI NASCITA . ... yidia Spovenmnmn

ELETTROCARDIOGRAMMA DI BASE
Freq..... '?’O ............. /min
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA - l . ze
Piazzale Cittadella della Carita, 1 - 74100 TARANTO - Tel, 099 - 4730060 - VISIta oculistica

*CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE . . SERVIZIO D! MEDICINA OCCUPAZIONALE

]
%

Sig. C\%\L:;}\Q_o Data \B\t&\&)?

Via

Citta - Prov. .. e Azienda .. 7NN e

Sesso M [F - N0 o Mansione M@M’WZV

NOTE ANAMNESTICHE GENERALI E OCULARI: W 15| Lk

st [0 occHau O Lac O
PER LONTANO [ PER vicINo (]

FA USO DI CORREZIONE VISIVA  NO

LAMENTA DISTURBI OCULARI NO, s DA QUANDO ......cceireriinnns

da quanto tempo uso I| VDT ... 7.

ESAME OBIETTIVO REPERTI NORMALI DESCRIZIONI ALTERAZIONI RISCONTRATE

FILM LACRIMALE
SEGMENTO ANTERIORE :

fE\D@f\DDDQ
ﬂﬁ\mw\unng
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TONOMETRIA
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OFTALMOMETRIA ob 90 0s 0 <o
. 180 I (o] 0 180
ESAME FUNZIONALE fo) oD os
Visus naturale {(P.L.) o%'/c/’z) #//0 Visus naturale (PV) e
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Visus C.S.L. (PL) Visus C.SL. (PV) @W /@ﬁ%
Visus nuova correzione Visus Nuova Correzicne ‘( .................. N
‘Nupva correzione Nuova Comrezione e st
> Visus Distanza intermedia ...oveiee s

oD 0s ASTIGMATISMO [T . O
EMMETROPE- | O PRESBIOPIA

| O
MIOPIA O O IPERMETROPIA B )LZ]_/
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Caritd, 1 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 4732111

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

PROVA DI FUNZIONALITA Fal

E\\\TE

: . b4 3
. RESPIRATORIA /5,08, e

' Servizio di Medicina Occupaz:onéle caise i
AQ

PULMONARY FURCTIEN TEST  [ST-951
Dec/14/%8 ‘Dr.

we: CR (oo wc _
W 1258 SEiMAE
Igasfmm Ht:162a™ Wt: BBks Data ... \ \‘3?? i W

RACEWHITE 1002 BSASL.S3e2 - A
PREDSELCS RON1..08 Azienda NSy
UNIT MEAS PRED R Mansione
W L 3% 375
AC L 358 3.60 9
FVS L 2.3
FUL L 230 2.5 % Sig. .....C:\&\L-o\(lo ng& s
VYT % 86.0 7.7 110
MEF LS 2% 35 & .
FIWC L , | R
PF LS 648 7.85 82 :
MEFTS. LS 6.39 6.84 93 Citta - Prov. . / /
MFS0Z LS 4.6 415 100
S LS 108 151 71 Sesso@ Natoil .. L6l 0 B[ [34Y.
PIF LS
LAY 128.9 . Peso Kg {8 .. Altezza cm ,/5 ¢
INTERPRETATION < DIRGNOSIS > Fuma E‘ @ Se Si quanto ? X, 9g. ,L
/ l 1
HORHAL Ex fumatore [SI] [NO| Se SI, ha smesso da............ anni
i ckoG Fumava ... sigarette gg. |
(33
4 Conclusioni:
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA

. Piazzale Cittadetla della Carita, 1
74100 TARANTO
Tel. 099 - 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

S\% Ehloieo GJLM{PP.Q
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B1 = 21 == B4.8

8 — 21 —— 84,8

83 — 15 ——— B1.8

B4 — 17 ——— DR.G

B85 —— 14 ——— 83,0

B6 —— 17 —— BB.0

47 — 15 —— B2.5

B8 - 25 —— 025

B3 — 17 —— 90,8
18— 15 —— 2.8

11 == 15 == BZ.3

12 - 15 —— 01,8
ERE Y G B
14 == 13 —— 02.8

15 —= 16 == B1.8

16 — 13 — B4,8 o
17 — 16 -— 61.0
18— 16 — pip O
19 -- 13 —— B4.3

M — 1§ ~—- 51,5

21 = 14 —— B3.0

92 = 17 —— B3.8

23 = 16 —— Bl.0

24 == 16 ~— 31,8
MEDIA - 17.@
-DIFFERENZA- 87,8
-REAZIONI - 24
CEFROZI - Bl
nove Oai Lot o, S .

path... ke A2: 8. ..

SAMINATORES MV, .. ..

-TR. 28-24-50DI-FIRENZE-

RE TR DM
Bl == 21 —— B2.7

B2 —— 17 —=~ 1.3

83 —— 1§ —— B33

B4 ~- 18 == DALT
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BE - 28 == @17

87 —— 16 —— B23

G5 = 13 ——— @@,7

80 — 21 -—— B2.7

18 — 16 -—- 82.3

11 == 18 === GEs3

12 ~= 19 ——— BE.7

15 - {7 - gi,g

14 - EB —= a

18 —m 17 == 81,3 SST
16 - 17 ~— 81.3

17 — 15 ——— #3.3

18 —— 1§ ~—= 80,3 o
19 —= 23 ——= B4.7

S R
21 —= 19 = 00,7
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24~ 10 ~== DT
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA

Piazzale Cittadella della Carita, 1 (Quartiere Paclo VI)

74100 TARANTO

Tel. 099 - 4732111

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

Ambulatorio di Radiologia

14-DICEMBRE-1 998

+  8ig. CHILOIRO Giuseppe (AVAT)
Esame radiologico: TORACE ;COLONNA VERTEBRALE
Ombra cardio-vascolare nei limiti della horma.
Non si rilevano alterazioni pleuro-polmonari.
Lieve scoliosi destro-concava del rachide lomba
re e lievi alterazioni osteo-artrosiche a caric
della L1.Spazl intersdmatici conservati.

0, o
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O e
SF!N RQFFFIELE - CITTQDELLF\ DELLA CF\RITF\’ B
‘ Fondazione eretta in Ente morale o o 60
Piazzale Cittadella della Carita’ 1 - Tel. 093-47300€0 K{&\c
74100 TARANTD : W e
Laboratorio di Analisi Chimiche e Microbialogiche sq"-;r t
k -
PRATICA N. 18 DEL 14.12.98
‘.
5IG. CHILOIRO GIUSEPPE
Nato il 16.04.45 e .
Esami Richiesti.da: AMAT
Valori attencti Valoei di riferinento
1 — BLICEMIA : : .
' 186 wg/dl . 105
2 - CREATININEMIA : | ) o~
' | 1.05 mg/dl Uonini 0.9 L5 A
. Donne 0.7 1.3 N
~ N ‘ :' oy ,’ -\
3 — SIDEREMIA - - Yol
: o 185 microg/dl Uoaini s . . L
- : Donne 49 151 AN
4 TRRNSF\M-INR’SI* GOT (AST)
' 19 U/l finna 2%
2 TRANSAMINASI GPT (ALT)
! 34 U/ finna 40
= EMbCanu CON FORMULA
‘ Vedi Referto Allegato
7 - ES‘-’-\ME URINE
. Colare . Biallo papliering ,
Rspetto Linpidn o ‘ '
COMo S 5 55 65
. Blucosia 0 ag/dl Rssente . -
~ Proteine 0 ag/dl finoa 20 -
. Emoglobina 0.03 my/dl Assente . -
‘Corpi’ chetonici 0 mg/dl Rssente
"Bilirubina - 0 wg/dl Rssente
Urobilinogeno- 0 sg/dl finoa 1
Nitriti fAssenti fssente
Peso specifico 1.016
Sedilent_u Nulla di patelogice

3

- '8 = CARBDOSSIEMOGLOBINA

(HbCO)

Yedi Referto Allegato

OSSERVATIONT:

1L DIFETTORE OEL LABIRATORIO: Dott.




, LABORATORIO MEDICO D'ANALISI " S .LUCA " s.r.l.
_ DOTT. GIUSEPPE RACUGNO SPECIALISTA IN PATOLOGIA GENERALE
(: Partita IVA e Cod.Fis.: 00814930731
Via Orsini, 35 - 74100 TARANTO - tel. (099) 4706250 / 4704008
Via Ligo d"Arvo, 45 - TARANTO
CHIMICA CLINICA - BATTERIOLOGIA — IMM. FLUORESCENZA — RADIOIMMUNOLOGIA
DENSITUMETRIA 0SSEA COMPUTERIZZATA — CITO-ISTOPATOLOGIA

e — — S g S

.
Sig. CHILOIRO GIUSEPPE . K20
Pratica N. 10 del is5/712/98 " Richiedente: AMAT / 180
ESAME ESITO . VALORI DI RIFERIMENTO .
CARBOSSIEMOGLOBINA 1,56 -1 Finp a 5,00

Il Direttore /0/ qg
ﬂ/Vx'“

NB: T risultati vengono valutati giornalsente con il Controlle di Sualita’ Intralaberatorio ed Interlaﬁhrat&rxu per:
- Chinica Clinica (Beckman, Sclavo) - Emocoagulaziane (Ortho, Ciseel Biocheaia) - Batterislogia (Sclavo)
- Radioimmunoiogia (Lyphu:heck BioRad, C.N.R.)
I dati personali sono trattati ed archiviati ai sensi della Legge 675/94.

Taranto, 15/12/98 CHILOIRO GIUSEFFE pag. 1



VY¢
Dott. AGOSTINO FISCHETTI
Medico Chirurge

Speciailsta in Medicing del Lavoro
74100 TARANTO

via C. Batustl, 329/E - Tel. N .EX

C o A 19518 .
: : L.’JO‘-‘-L»..- : A
Q¢ fonrk P“M!M‘ -

IL MEDICO/COMPETE:
Specialista i Megifina b é 0
{Dr. C T



FERROVIE DELLO STATO s.p-A-

DIREZIONE SANITA '

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

SA.N.G.'II..314.... VIA COBATTISTI'SS'?
- . 74193TARANTO

Jel 11-@3-97

CERTIFICATO D' IDONEITA' FISICA

Nome GIUSEPPE

g5i certifica che CHILOIRO

eta' 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

NATO 16-@4-4°

i s i. Tl SRt TaLTa .
L (- . " FELIY I
LLIEES 1Y T A reaita

Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cam. S g-J‘~-m —r— o
Y o T R
Peso Kg. 87 P.A.130/98 T\
o . .-
— B —

SoMa Hoviaans et o - : -Z -
j'c‘o & areivEsionale aniatia el - S :
Halle norhie dul Cdicsmmmm— e -
POSSIEDE: |
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo : 8/1¢ 8/1¢
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo @
Senso cromatico : NORMALE
Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a &. e dall’orecchio sinistro a @,
»» »> »» di conversazione >»> > 2? UNO e dall'orectl:hio sinistro a.m; UNO .
al posto cui e’ destinato
In conseguenza si giudica che ----—==—=-< idoneo : :
NON E'

PER DEFICIT REQUISITO UDITIVO SPECIFICO.
18-@3-97 (1) L' ISPETTORE DICO

UNITA' SAN. TOR.
Dr.Vincenzd TROILO

(1Youalifica e firms del sanitario che ha praticato

v




DDEUUUUU“““

e g

2ETITAL

:gjg%%ii%a!g&' OVIE DELLO STATO S.p.A.
iiﬂgf::.:gggg REZIONE SANITA®
3358823858585

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN; 6 n L] 416’ " a

.o VIA C.BATTISTI, 657
- 741@dTARANTO
Del 15-94-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CHILOIRO

Nome GIUSEPPE NATO 16-84-.

eta' 52 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

(ART.29)
Statura cm. 1.69

Perimetro toracico cm.

Peso Kg. 87 P.A.138/99

v
by @ o
©
;
3
”
L4
L]

POSSIEDE:

OCCHIO DESTRO

Ad occhio nudo g8/14

8/14@
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta

OCCHIO SINISTRO

con lenti di

Campo visivo :

Senso cromatico : l NORMALE

Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a m. // e dall’orecchio sinistro a m, / [

>> >>. >> di corversazione > > > UNO e dall’orecchio sinistro a m. UNO

al posto cui e' destinato
In conseguenza si giudica che ~—--------- idoneo
NON E' d
IN VIA DEFINITIVA PER DEFICIT UDITIVO. N
18-94-97 (1) L'ISPETTORE MEDICO |
> UNITA'SAN.FERRITOR.

- Dr.vincenge. TROILO
(Noualifica e firma del sanitario che ha praticato \a visita

F
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S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Caritd, 1 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 4730060

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

SERVIZIO DI CARDIOLOGIA

COGNOME C\-\\u;sm_/; DATA ... \R]

NOME o AN i ENTE ... A NS

DATA DI NASCITA <460 Clslt S

ELETTROCARDIOGRAMMA DI BASE
Freq.........%..'.e.......,...../min

TRACCIATO NEI LIMITI DELLA NORMA

VISITA CARDIOLOGICA

[] ASSENZA DI REPERTI PATOLOGICI

0 NESSUNA SINTOMATOLOGIA CARDIOLOGICA

e

b specialista

\
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8, <
. % S.RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA

Piazzale Cittadella della Carith, 1 - 74100 TARANTO - Tel. 099 - 4730060 Visita oculistica
CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE SERVIZIO DI MEDICINA OCCUPAZIONALE

LY OO OO
O = POV oot ceseseseeom s sesssrssessmssssess s sessens s sense st sssssnssmsssssens

Sesso M| (47210 1) R

SRVATAR- B

AZienda . 7NN et e

ot EMNGIONE ™ Yoo
" v

NOTE ANAMNESTICHE GENERALI E QCULARI ...t reniss e ese bt st s b s s s s s s nss b s e

FA USO DI CORREZIONE VISIVA  NO S['VD

LAMENTA DISTURBI OCULARI NOL[ O

da quanto tempo uso il VDT ... /........

ey

occHiaLl OO Lac O
PER LONTANOC [ PER viciNo O

v QUANTE OTE giornalilare usa il VDT (media): meno di 2 (] tra2 e 4 [J oftre 4 [J uso saltuaric [

ESAME OBIETTIVC REPERTI NORMALI

DESCRIZICNI ALTERAZIONI RISCONTRATE

OD
FILM LACRIMALE O
SEGMENTOANTERIORE ;| O
CRISTALLINO 1 O
FUNDUS : K
TONOMETRIA ;O
g

SENSO CROMATICO
TEST DI ISHIARA

X

e

OFTALMOMETRIA oD 90

0s a0

0 0 180

ESAME FUNZIONALE 6 08
Visus naturale {P.L.) Q.??(@ ; /0
Correzione in uso

Visus C.S.L. (PL)
Visus nuova correzione

Nugva correzicne
~

8]8) 0os

Visus naturale (PV)
Correzione in uso
Visus C.S.L. (PV)
Visus Nuova Correzione (

Nuova Correzione
Visus Distanza intermedia

oD 08 ASTIGMATISMO O
EMMETROPE | | PRESBIOPIA O

MIOPIA 0 O pervETROPA % N
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R S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA
Piazzale Cittadella della Carita, 1 - 74100 TARANTO - Tel. (099) 4732111

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE

PROVA DI FUNZIONALITA

1
)

PULMONARY FUNCTION TEST [ST-94]
Decs/14-98
s: O (oo 20T
1D.&: 1258 SE:HALE
fRE:53yrs Ht:rl62mm kit: 88ke
RACE:WHITE 100% BSAzl. 9302
PREDSECCS ROM:UL.0A

IT HEAS PRED “PR
1.7 3@

LK 89
3.8 360 9
o8

R
FEV.5
FEVL
FEVLAT
MHEF
FIVC
PEF
MEF7o%
HEFS0%
HEF2%
PIF
ny

2,36

2,90 2%
86.0 77.7 110
2,97 3% 8

NI_I_I_I""E

6.48 7.83 82
6.39 6.8¢ B
4.16 4.15 100
.08 1,01 71

553500 o

128.9

INTERPRETATION { DIRGHOSIS >

HORIAL

BLy

RESPIRATORIA

Servizio di Medicina Occupazionale

Data \B,m\%z?

S—
Azienda A\

Mansione

Sig. C%\Lc\w%\)&@&a
TCHEA = PIOV. ooecremnsnsscsmssssee s s s
Sesso @ E Nato il /J/Oh//gl’{
Peso Kg q% Altezza cm /6z

Fuma @ Se Slquanto ? ......... /’1 Q. ag. /L

: e ‘
Ex fumatore Se Sl, ha smesso da ... anni

Fumava ... sigarette gg.

Conclusioni:

e

Lo Specialista

M s GO DT



B

-~

S. RAFFAELE - CITTADELILA DELLA CARITA

_ Piazzale Cittadella della Carit

L

H

74100 TARANTO

Tel. 099 - 4730060

Jho 22-9p

CENTRO POLIFUNZIONALE DI DIAGNOSI E RIABILITAZIONE
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1¥A§§198 12:06:24 SAN RAFFAELE- CITTHDELLH d.CARITA’
1AM .ANALISI CLINICHE
E MICROBIOLOGICHE
B T
\ELE RELE
50 I'H coom :illl fL
18 i
U A}
0
L
U
A
£ =
IF1
ACK : . It 1 DATE ; TIME:
JOU30% CBC+Diff  ——mmmmemmmm e 14712798 12:05:37
{OME : CHILOIRO G. SEQUENZA .000018
DATA & ORA  14/12/98 11:38
’ROVENIENZA : AMAT
TR : ~ SES50 M
Normal WBC Pop Normal RBC Fop Normal PLT Pop
$BC 6.0 1073/ul RBC  4.59 10°6/ul PLT 2&6 10*3/ul.
EX  5Z.1 A HGB 15.8§ g/dL MPY 8.6 fL
Y4 36.5 % HCT  43.8 3 PCT 0.195 %
10% 8.9 % MCU 95,2 fl. PDW 16.8 (ratio)
0% 2.0 % MCH  34.3 H pg
A% 0.5 % MCHC 36.1 H g/dL
{E# 3.2 10°3/ul. RDW  12.5 %
T 2.2 10°3/ulL RET% A
0% 0.5 10°3/uL RET# 1076/uL
o 0.1 10°3/ul.
AR 0.0 10°3/ul
NORMAL RANGEZ
¥BC MF  4.0- 10.5 RBC M 4.20- 5.80 F 3.80- 5.00 PLT MF  140- 430
{Ex MF 35.0- 75.0 HGB M 13.0- 17.86 F 11.5- 15.0 MPU MF 6.0~ 12.0
Y% MF 70.0- 55.0 HCT M %0.0- 52.0 F 386.0- 4.0 PCT MF 0.000-0,950
0% MF 2.0~ 11.0 MCU M 80.0- 98.0 F 80.0- 98.0 PIW MF 0.0- 99.9
0% MF 0.5- 7.0 MCH MF 27.0- 34.0 .
A% MF 0.2~ Z.0 MCHC MF 32.0- 36.0
RDW MF 1l.6- 16.5
IE¢ MF 2.0~ 7.0
Yt ME 1.5~ 3.5 RETZ M 0.60- 2.60 F 0.60~ z.60
10# MF 0.0- 1.0 RET# M 0.000-.9990 F 0.000-.9990
0% MF 0.0- 0.7
A MF 0.0~ 0.2

o e b i ik et b 08 b R b el bl b e e e e ke ek e e Sy o e e b T Lk AL o o P ot 0 FEAY 77 o it At o o S e S e e e e b it 4228 B bk b e e e o oy . o S 2 e



‘w

-3

S. RAFFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA

& Piazzale Ciuadella della Caritd, | (Quartiere Paolo VI) @
74100 TARANTO ik T
Tel. 099 - 4732111

CENTRO POLIFUNZIONALE DI IMAGNOSI E RIABILITAZIONE

Ambulatorio di Radiologia

14-DICEMBRE-1998

. - Sig. CHILOIRC Giuseppe (AMAT)
Esame radiologico: TORACE;COLONNA VERTEBRALE
Ombra cardio-vascolare nei limiti della horma.
Non si rilevano alterazioni pleuro-polmonari.
Lieve scoliosi destro-concava del rachide lomba-
re e lievi alterazioni osteo-artrosiche a caricc

¢ . della L1.Spazi intersématici conservati.

| | \

gc1 2083 GaN



) (\ LABORATORIO MEDICO D'ANALISI 'S .L.UCA” S.r.l.
\ pOTT. GIUSEPPE RAGUGNO SPECIALISTA IN PATOLOGIA GENERALE

~
(,//AJ Partita IVA e Cod.Fis.: 0081493073}
Via Orsini, 35 - 74100 TARANTO - tel. (097) 4706230 / 4704008

Yia Lago d'Arvo, 45 - TARANTO
CHIMICA CLINICA — BATTERIOLOGIA — IMM. FLUORESCENZA - RADIDIMMUNOLOGIA

Sig. CHILOIRO GIUSEFPE K20
Pratica N. 10 del 135/12/98 Richiedente: AMAT / 180

ESAME ESITO

VALORI DI RIFERIMENTO

CARBOSSIEMOGLOBINA Fino a 3,00

Il Direttore

//
V{4

NB: I risultati vencono valutati giornalmente com il Controlle di Qualita’ Intralaboratorio ed Interlaboratorio per:
- Chimica Clinica {Beckman, Sclave} - Eaocoagulazione {Ortho, Cispel Biochemia) - Batteriologia {Sclavo)
- Radicieeunnlogia (Lyphocheck, BioRad, €.N.R.}
I dati persopali sono trattati ed archiviati ai sensi della Legoe 673/96.

Taranto, 13/12/98 CHILOIRO GIUSEFFE

pag. 1
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N PATR % ORA 14/12/9% 11:38
EMIEN 'CREan'NINEmm : ' :
i seggy o .03 ag/dl Uogini 0.3 1.3
R L T : Dasne 0.7 1.3
‘ . o ! \
Normal MED Poo Tasl TR Fop o dormal PLT
grma aSIDER!I:]MIQ _ Horaal TR Fop yormal PLT Pop
-0 10°5/u. REL 4 5% 6 7 726 103/
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Y2798 12:06:24 SAN RAFFAELE~ CITTADELLA d.CARITA’
TR M OPR LAB, ANALIST CLINICHE
£ MICROBIOLOGICHE
B AT
€L RELE
50 140 b11] N fL
o 1
ACK » Ine 1 DATE ; TIME:
00305 CBCHDAff  m——mmmmmmmmm e 1h/12s08  12:05:37
10ME : CHILOIRO G. SEQUENZA ;000018
DATA & ORA 14/12/98 11:38
'ROVENIENZA : AMAT
‘TA”: SE550 M
Normal WBC Pop Normal RBC Pop Normal PLT Pop -
JRC 6.0 10"3/uL  RBC  4.59 10°6/ul  PLT zzﬁ 10°3/ul
EZ 57.1 % HGBE 15.8 q/dL MPY 8.6 fL
Y%  36.5 % HCT  43.8 % PCT 0.195 %
10% 8.9 % MCU  95.7 fL PR 16.8 (ratio)
0% z.0 % MCH  34.3 H pg
A% 0.5 R MCHC 36.1 H q/dL
dEit 3.2 10%37uL. RDM  12.5 %
Y# 2.2 10°3/ul RETY %
HO# 0.5. 10*3/ul. RET# 10%6/ul.
L0 0.1 10°3/ul
A 0.0 10%3/uL
NORMAL, RANGES
JBC MF 4.0~ 10.5 RBC M 4.20- 5.80 F 3.80- 5.00 PLT MF  140- 430
EX MF 35.0- 75.0 HGB M 13.0~ 17.0 F 1i.5- 15.0 MPU MF _ 6.0- 17.0
Y4 MF 20.0-55.0 HCI M &40.0- 52.0F 36.0- 48.0 PCT MF O. onn 0.990
0% ME Z0- 11.0 MCU M_ 80.0- 98.0 F &0.0- 98.0 PDW MF  D.0- 99.9
0% MF 0.5~ 7.0 MCH MF 27.0- 34.0
Az MF  0.2- 2.0 MCHC MF 32.0- 36.0
ROW MF  11.6- 16.5
Ex MF 2.0~ 7.0
Yt ME 1.5- 3.5 RET# M 0.60- 2,60 F 0,60~ 2.60
jog MF 0.0~ 1.0 RET®# M 0.000-.9990 F 0.000-.9%990
o MF 0.0~ 0.7
A% MF 0.0- 0.2
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A AMAT.
.ﬂzxenda per Ia %blllta nell'.ﬂ.rea di q;ranto

e~

j .ﬂrea %v:.mento

swslid Taranto, i 20 0T, 1998

Cornspondenza interna prot. n®

AII'Ageﬁte
Sig. CHILOIRO Giuseppe
SEDE.

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 28/08/98, prot. N° 2576/98 riferita
alla infrazione, commessa il giorno 15/08/38 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrato che non sono state addotte giustificazioni, a norma del R.D.L.
n.148/31 allegato A, infligge alla S.V. la multa di un’ora della retribuzione ordinaria. It
presente provvedimento viene assunto. con delega conferitami con O.8. n. 15/94
dell'11/07/1994, | .

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimentd.

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale




AMAT
Zhienda perla %bilita‘a nell'/qrea di g;ranto

Area .W[ovimento

3057 / p Y Taranto, li ) 0 OTT. 1998

All'Agente

Corrispondenza interna prot. n°

Sig. CHILOIRO Giuseppe
SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione de! giormo 28/08/98, prot. N° 2577/98 riferita
alla infrazione, commessa il giormo 25/08/98 a norma dell'art. 41 comma 1, esaminati
i fatti'e riscontrato che non sono state addotte giustificazioni, 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. |
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| A*M.A.T.-TARANTO
| AT TS |
: d‘_i.el_ -19-9-8 |
' | Dirigente Ammin.vo c :
Area Intormatica - . REGIONE PUGLIA
s e ZAZIEND A UNITA' SANITARIA LOGALE TA/M
frea Movimeno . 3 ., DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
¥ e moenerna 1| S@PViZiO ‘Prevenzione e Sicurezza degli Amblent! di Lavoro
X .' .‘ jmclo Prod. def Traltioo % ; ";’ia"e Virg”’o n 104 - TEL. 0997786561
| L'iz:::f;ﬁf;f:a 0 - TARANTQ ENx
1 . |
.y BUA. . pp- . Y
/A Dol - MEwe i 11 %4 24

\ prot. 4087 / 98

a, Oggetto : idoneitalalle niansionl di guida de! Sig. Chiloiro Gluseppe , nato
a Tarento il 16/04/48 |,

[
|

J stituisce oggetto delta presente , & necessario che

In merito a quariio
codesta spettavile Ditta fomisca aflo scrivente servizio la seguente
i .

documentazione : ||

/ricorso in originale | al giudizio di inidoneita , del Sig. Chiloiro rivolta
all'organo di vigilanza ai sens! del'art. 17 del D Lgs 626/04

‘qualifica funzionzle di appartenenza e relativo mansionario ( agente di
movimento); .~ |

<« libretto di idoneita isanitarla con visite ed
periodici del dipendente ;

documanto di valutazione del rischio al sensi dell'art. 4 del DIgs, 626/94 ;
dichiarazione di inidoneitd del medico co

Spett. AMAT
via C. Battisti 6567 - Taranto -

R P,

accertamenti specialistici

mpetente ( Dr. Troilo o Dr.
Fischetti?). = .
Acquisita tale iocymentazione sard cura dello scrivente invitare il
dipendente a vis:!

Taranto 23/06/68 | |
Olotl- 4ae- ORiGLia
ok 4%, 86.501
\J\[.E_l) \L\-,\‘y"—\’:o' ‘O_‘H L

—

| :Dirigerzge Res%bile SE'.ESAU%. TA/M
- ' HLQQQ QAQQDW
A e s
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.o
[J Raccomandata [] Vaglia

[ Assicurata ] Pacco
Spedit .a il ....27/05/98... . dalrUfficio di ... JAZCE ... .

indirizzat... a SPETT.LE. ASL’, TA/1 S P £ S A L - _g%
Gontrada Rondinel |a 741 NTO E'g

........ N

Dichiaro di aver Jicevuto
) FISCOSS0




prot.1323/98 CHILOIRO Giuseppe °

.
A e

Mod., 234 (per fintemo) (1994) - Cod. 008400 -

Poste Italiane

Ente Pubblico Economico .

AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

"DA RESTITUIRE A:
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.*‘
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LOCALITA

'SIGA. PROV



ﬂienda per la: Mbilita nell'ﬂrea di q;ranto

Codice Fiscale 00146330723 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 25/05/1998

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

RACCOMANDATA A.R. Spett/le
ASL TA/1

SPESAL
Contrada Rondinella
74100 TARANTO
e p.c. Chiloiro Giuseppe
SEDE

———

alla c.a. del Dott. Lassandropepe

OGGETTO: |doneita alle mansioni di guida

Il ns. dipendente Chiloiro Giuseppe, nato a Taranto il 16 aprile
1945, in possesso della qualifica di agente di movimento, in data 18
marzo 1997 é stato dichiarato inidoneo definitivamente alle mansioni
di guida di mezzn pubblici dai sanitari del Centro Medico delle FF.SS. di
Bari, con cuu questa Azienda é convenzionata per la verifica
dell'idoneita del proprio personale. |

Tale giudizio d'inidoneita & stato confermato dalla predetta
struttura sanitaria anche in data 18 aprile 1997, quando, su sua
richiesta, il Chiloiro é stato risottoposto a visita.
\ Con propria nota del 20 maggio 1998, che si allega in copia
alla presente, al fine di accertare Ia propria idoneita all'espletamento
delle mansioni di guida, il Chiloiro ha chiesto di essere risottoposto a

visita presso codesta spett.le ASL.

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



.ﬂzienda per la Mbilita nell‘ﬂ.rea di q;ranto

Codice Fiscale 00146320733 - Reg. Imprese di TA n° 123361

Cid premesso, in applicazione della normativa vigente, in
accoglimento della richiesta del lavoratore, questa Azienda chiede a
codesto Servizio di sottoporlo a visita medica collegiale, per ottenere
un ulteriore giudizio.

Si allega alla presente il protocollo sanitario a firma del ns.
medico aziendale competente ai sensi del D.Leg.vo n° 626/94, Dott.
Agostino Fischetti, con l'indicazione degli accertamenti e delle analisi
a cui il lavoratore dovra essere sottoposto.

Si inviano aitresi, in allegato alla presente, i referti di
inidoneita rilasciati dalle FF.SS. di Bari.

Eventuali informazioni di carattere sanitario relative
all'interessato potranno essere acquisite direttamente dal ns. medico
aziendale competente.

In attesa di vs. cortese riscontro, restando a disposizione per

eventuali chiarimenti e/o informazioni, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
W "

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



SAN.6 n..314....
Del 11-93-97

5i certifica che

FERROVIE DELLO STATO s.p-A-.
DIREZIONE SANITA'

AZIENDA MOBILITA'AREA-DI TA

VIA C.BATTISTI, 657
74199 TARANTO

CERTIFICATO D' IDONEITA® PISICA

Nome GIUSEPPE NATO 16-§4-45

CHILOIRO

eta' 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cm. T 2-)§
Y . S B
Peso Kg. 87 P.A.136/94d =z
T aa aliPE .
V- - i ST
LT Wl DH SMUISETY Ao Topaifs, = - R
SOME B vidzan ep. .. o et Lt
TiCio e arcicssicnale whisiein N - :
dﬂuelmmmaJELshdgfn-"‘ I N =
T oler iy, & — - ——

POSSIEDE:

ACUTEZZA VISIVA

Campo visivo :

Senso cromatico
Percepisce la voce afona dal

»» >>» »» di conversazione >

In conseguenza Si giudica che

PER D

18-@83-97

{1)0ualifica e firma del s

7

anitario- che ha praticato

OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO

Ad occhio nudo 8/19 8/1#
a rifraz. corretta
con lenti di
: NORMALE
L?orecchio destro a m. & dall’orecchio sinistro a &.
5> UNO e dal;'orecchio sinistro a m. UNO
al posto cuil e’ destinato
——————————— idoneo : :
NON E'

EFICIT REQUISITO UDITIVO -SPECIFICO.

5. (1) L'ISPETTORE MEDICO
N9 UNITA' SAN. ITOR.
TROILO

[}
‘*ﬁ Dr.Vincenz
!




E @Dﬂmuuuuuuu
) .
v 5 < é
$ s 9
2L IRIANY
;gj;ig;;_g_a!é&r OVIE DELLO STATO S.p.A.
LR R REZIONE SANITA'®
FERIEEEREEEEE
i a b

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN.6 n.416.....

VIA C.BATTISTI, 657
74188 TARANTO
Del 15-¢4-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CHILOIRO

Nome GIUSEPPE

NATO 16-84-4
eta' 52 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

(ART.29)
Statura om. 1.69

Perimetro toracico om.

Peso Kg. 87 P.A.13¢8/9¢
e « ornn E2rnt?
c:(‘aa :ar-:x:.;“‘del Ehilce vi.".i"'-"-:e-
POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo 8/1@

8/149

ACUTEZZA VISIVA - a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo :

Senso cromatico : ) NORMALE
Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a m. // e dall’orecchio sinistro a m. l/
>> >> »» di conversazione >> >> >> UNO e dall’orecchio sinistro a m. UNO
al posto cui e' destinato
In conseguenza si giudica che --------—--- idoneo
NON E'
IN VIA DEFINITIVA PER DEFICIT UGDITIVO.
,—— T ——
18-¢#4-97 (1) L'ISPETTORE MEDICO
> UNITA'SAN.TERRITOR.
. N Dr.Vincen TROILO
(1)Qualifica e firma del sanitario che ha praticato la visita

7a



Al Direttore Generale
Ing. Francesco Lucibello
SEDE

e p.c. Capo Area Personale

Dott.ssa Maria Fabicla Menenti
SEDE

OGGETTO: Richiesta di visita medica di idoneita.

Il sottoscritto Chiloiro Giuseppe, gia dichiarato inidoneo definitivo
allespletamento delle mansioni di guida dalla Direzione Sanitaria del
Centro Medico delle Ferrovie dello Stato di Bari in data 18/03/1997,
chiede alla S.V. di essere risottoposto a visita medica d' idoneita presso
la USL TA/1 al fine di poter essere destinatd nuovamente alle
" mansioni proprie della qualifica di appartenenza: Agente di movimento.

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie 'occasione per porgere
distinti saluti.

Taranto li, 20/05/1998

- -
™ ST N

. T . _Hb
20 MAG. .1998___

Lot

" IR
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Dott. AGOSTINO FISCHETT! ’
Boecitisra in Medicina dol Lavo
14100 TARANTO

Via C. Battsti, Y2/E - Tel.2791.825
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Poste

8, Irahane
[} Ente Pubblico Economico

[}

[{]
.2 AVVISO DI RICEVIMENTO
< 0 DI RISCOSSIONE
&
S H

';" DA RESTITUIRE A:
[&5]

pporre g B

OONB ~ N i -w-r pregato di
o tacoATaNdicTz e

— Viac-Ba ls_,.g—es7—?>’—'if‘-f

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

- A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA -
NELL'AREA Di T, — %

74100 TARANTO i;;%

prot;N.2561[9

LOCALITAR .




A.R.| Avviso DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE_ I o~

it ST T
g f L
. t“‘l' U

O Raccomandata [ Vaglia :
’ %"‘R Suy
AL B Qﬁgﬁgk

- [ Assicurata O Pacco

o Bpppgirans A AL s
Spedit . il 0411798 - galr umc\od’T.....: et e P
P T 4 -

7 \ T J——

indirizzat ......... S PETT ..... L E ......... A SL. TA/I SPESAL

-Contrada Rondinella . 74100 TARANTO

~ Dichiaro di aver M quanto suindicato il Qekl .............. ; .. E i ........................

riscosso

da compilare
a cura del mittente

F.irma dell'incaricato
della distribuzione e del pagay e1I'Ufficio
' -, ribuzione o di pagamento’

[T T TR SRR SN SRR

Edigrat EJTBrEe Grafica s.r.l. - Roma
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_f““d (per I'Interno) 1995 - Cod. 008400

Italiane

Ente Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO-
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

B. - Il mittente & pregato di
porre chiaramente su_ enlramba
facciate le indicazins h

CHIL@‘B@Q G.ppe

AMAT " ©
ENDA PER LA MOBILITAY
NELL'AREA P ANTO A
yia-©. Battlst ‘ﬁ ‘*1
4100 g _ ‘&
. o — -



A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O D! RISCOSSIONE

X Raccomandata [ Vaglia

[] Assicurata [ Paceo di L. ceererameaemmesenteeeee e
Spedita. il ....b8A08/1.99_z ......... daltUfficio di TARANTO

indirizzat @ a INAIL -Ufficio Area Ass.va Prestazioni _ g

Via Plinio angolo via Salinella 74100 TARANTO

q _nto sumdlcato ] I ﬂ / y / g%

da compilare
a cura del mittente

ricevuto

Dichiaro di .
di aver riscosso

~

Istirto Poligrafico & Zecca dello Stato - S. “



C\% ﬂzienda per la Mbil'itﬁ nell'ﬂiea di q;'ranto
e

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

Taranto, - li ,,8 AGU, 1497

SN 2
' SPETT/LE

RACCOMANDATA A.R. '-M-A I L.

Ufficio Area Ass.va Prestazioni

Via Plinio angolo via Salinella

74100 : TARANTO

OGGETTO : invio denuncia malattia professionale dipendente
CHILOIRO Giuseppe nato il 16/04/1945.

In riferimento alla Vs/ nota del 04/08/1997 n.408235748,
Vi inviamo allegato alla presente, denuncia di malattia profes

sionale, riferita alA ns/ dipendente CHILOIRO Giuseppe.

Distinti saluti.

bilit3 nell'ﬂrea di (.z:ranto

ORE GENERALE
(Ing’ ; UCIBELLO)




.-

i v Guwotmmuvouo Malatt:aN 4-08235748 ................ :

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da sped:rs: allIstituto Nazionale per PAssicurazione contro gii Infortuni suf Lavore
entro 5 giorni dalla denuncia fatfa dal lavoratore al datore di lavoro)

Sede dello stabilimento o dei lavori . VIA C BA]T[S]'.I...N 657........ 74100....TARANTQ ..................................
- Natura dell'industria o dei lavori TRASPORTOURBANO .................... Posiz. Ass. N. ... 21230 ......................
- Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia ...................... e e
Reparto’ o cantiere in ¢ui detta lavorazione & stata eseguita .......... e i
Cognome ..CHELOIRO. ... .. . . .. nome ... Giuseppe ...
nato a .............. Taranto I e g 1604 1945
) _ giorno mese anno
2| coniugato con .......... SIMONETTI ‘.q.',‘.'.'.f". ........................... conN. ... figli minori di anni 18
© . |7 V K1)
4 - | 3! assunto al lavoro presso fa ditta it giorno ....05/08/ 1972 codice U.S.L.|_TAVS
E iscritto nel libro matricola coi N. ... 396 . Codice Fiscale | CHL GPP 45D161049K | !
< | di professione (occupazione precisa presso la ditta) AGENTEDIMOVIHENTO ..........................................
indirizzo: comune di ....... TARANTO ... e via o frazione- CANALE. .A/3.. Paolo.¥I1%n. .16 .
L’ammalato &.parente del datore di lavoro? .............. NO e

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

addetto: - .
AUTISTADILINEA .................. dal giorno 05/08/1972 ................... al giorno 31/12/1977 .............
CONDUCENTE D ILINEA gal - .01/01/1978 al - 3V12/19%0
AGENTE D! MOVIMENTO dal  » -.0L/0L/1991 al - 02/03/1997.... ..
MANSION! fd AUSILIARE . dal - 03/03/1997.. ... al  » ..06/04/1997 .. ..
NANS YRR & ralibloD!t VIAGGI0 07/04/1997 A TUTT"0GGI

6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: ........... T .......[(da indicare soltanto

nel caso in cui Ia__ denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi

addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della maiattia: ... EEETT

(il datore di lavoro precisi se lindicazione e data per diretta conoscenza o per dichiarazione del *

lavoratore .......................... TR PO U PP PP RP TP )

Mod. 101 - L 1ie. vaw



Se & stato ricoverato in un cspedale, quale?i'

8 - Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore & stato sottoposte a visita medica? ... SI......... NUTRSRRR
da parte di chi? ...... AMA T LS e TA A
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche.o di altro genere)? NO ........................................................................................

" In quali date sono state eseguite tali visite? 1986“1990‘1992—1993—1996—1997

. Dove? U:S:L.TA/4 - CITTADELLA DELLA CARITA” - FF.SS. . e
Consta al datore di lavoro che il Iavoratore sia stato malato aitre volte per fatti professionali? ...... NO ...

" Quando? .. ==_ . . S S e »

== Dove? i............ T e e e e I PRSI

"9 - [i lavoratore era adibito “direttamente™ a lavorazioni NOCIVE? ... ND..........c..oocoooooeoroooeeeoseee o)
Oppure lavorava in ambiente nocivo? NO ......................................................... .
Lavorava all’aperte, in ambiente chiuso, o in galleria? ......... M-LAPERTO .................................................... T.I .
Quante ore al giorno lavorava? ........... e, 6h:30" .....................................
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? .................. T e, e j ........................................
-Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? ....... === ... U ST
L'ambiente era aereato? ....../==...... COMET i BT e TR

10 _ - Indicazioni eventuali: . ... 1 e, e e,




ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

11 - Qual'é la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene

il lavoratore? Ore N. ..39.............
'12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli & stato '

per [a prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

gierno | giorno | giorno | gicrno | giomo | giorno | giomo | gierng | giorno | giomo | giomo ! gicrmo | giorno | giorno | giorng
DATA i
deghli -uﬂlrtu I TOTAU
15 giorni i
precedenti
mese mase mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese

Lavoro ordin.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna
giomata ..... [ Tt O e O I Y / 871 S
Restribuzione forda / -
cormisposta ... Lire [ oo fierininirrriiin feere b b e e o T O T IS Y Y S L PR JN
Lavoro straord. /
Numero di ore ese- /
guite in ciascura
giomata ..... [o/-X RO FUUTIOUS! SUUUTTTN FURR IS PR TN SR SRS FR. / .................................... orei...oou.....
Retribuzione  forda /
corrisposta ... Lira | ... oo e e e e e Y I T Ty T NN FYTUITRLY SUTCTITN Lo

Altre voci di e

retribuzione (2) /
................ 1) USSR R // JSURURIUN SUTOUUS FRUTTVUTY USRI ISP IURURRION I BRSO
................ O S AN / S e S AN N I,
................ Lofuernenne / B A P RN PPV NPT SUUITUPY DUSTUPRY SUUTL SRR B ISR
................ Lfoeorenns / R A N R RN RO PRIURE SUTNTORI SPUUNURY BN I
................ L / U ETUROIEN FUR U RPN SUTOTUUN NPT SUUUPPRNY FRTTRPIRY FUURPRIUY USSUTUE PUTUPURIE USRI I SR
.................. 1_/ [URUUVUTY UUUTTUUE SPUURTN NOURPRTO! SYURURR UTOTTOT! FUVUTTTU RUUDTURO ISUUVRU RUURTUURN FRSUUURY URUUTNN BN TURRSRRI

{1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe delerminato la malattia, ! guadagno

da indicare & quello degli ultimi 15 giomi immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazZione.

{2) Esporre nellg righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: coltimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispetiivi imparti

lordi giormalieri. L'indennita di trasferta dove essere registrata soltanto in ragione del 50% del suc importo totale.

18 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura

(alloggio, vitto, @CC.)? ... ... e - valore mensile in danaro »

17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ... 37,

L. ...89.336.. (%)

18 - Indicazioni eventuali ...............

- Qual'é

il compenso giornaliero?

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

. 8 AGO. 1997

lﬁlﬂhtml’éﬂ'rdaﬂb g;"an“’

RE GENERALE
UCIBELLO)

gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

N.B. - Per

L. 2.680.103..(3¢)

- giornaliera .. »
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f Micna per la Mbilitﬁ et Area di T anio

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

5, '
i o \
i

Taranto, li 05/11/1998

Prot. n° : Dir/..?.‘é@.‘./%

RACCOMANDATA A.R. Spett/le

] ASL TAN
- Contrada Rondinella
- 74100 TARANTO

e p.C. Al dipendente
Chiloiro Giuseppe
SEDE

alla c.a. della Dott.ssa Origlia

OGGETTO: ldoneita alle mansioni di guida

Con nota del 25 maggio 1998, che ad ogni buon cohto si allega
in copia alla presente, su istanza del ns. dipendente interessato, Sig.
Chiloiro Giuseppe, questa Azienda ha chiesto a codesto Servizio di
sottoporre lo stesso a visita medico collegiale.

A tutt'oggi, tuttavia, non ci risulta che il dipendente sia stato
esaminato dal collegio medico.

Considerato che, con nota del 9 ottobre 1998, il lavoratore ha
sollecitato direttamente a questa Azienda la definizione della pratica,
si chiede di sottoporre in tempi brevi il dipendente alla visita richiesta,
al fine di valutare la sua idoneita alla guida.

In attesa, si coglie I'occasione per inviare distinti saluti

IL DIRE RE ,GENERALE
. ¥ cc% ello)

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7[94247
e-mail: amat @amat.ta.it , pag. 1




Taranto,

Spett/le Direzione Generale
AMAT - SEDE

‘ 11 sottoscritto Chiloiro Giuseppe, Agente di Movimento
giad dipendente di codesta Azienda, attualmente dichiarato

inidoneo alla guida, chiede con la presente, di essere invia-

to a visitd di idoneitd pressc lal

A.S.L. TA ﬂhterritoriale

competente al fine di poter eventualmente rientrare all'es-

Pletamento delle mansioni rivenienti dalla propria qualifica

di appartenenza.

In attesa di cortese riscontro, invia distinti saluti.

11 Aree Legale

A. M.A.T.- TARANTO
Prot. Arrivo no_A_OS\@

Dirtigente Ammin.vo °
Area Informatica

ROOO

Area Personale
Araa Movimento
Area Tecnica
Ulticlo Ragloneria
Utticlo Prod. del Traflico
Utficio Segreteria
ufticio Contratil

. yﬂ_““—_“—“

|_lnooooond

09 OTT, 1998

2 1 1

+ —




.ﬂzienda per la Mbilith nell'ﬂrea di Q:ranto

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

Taranto, li 03/11/1998

prot. n°: Dir 2SS
e ' Spett.ie
ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
Sede Provinciale di

74100 TARANT

e.p.c. All’Agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe
Via Canale A/3 n° 16
Q.re Paolo VI
74100 TARANTO

OGGETTOQO: Comunicazione

Vi informiamo che abbiamo pagato con riserva la indennita
economica per malattia, dal 14/09/1998 al 16/09/1998 al ns. di-
pendente CHILOIRO Giuseppe.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al ca-
so in questione, allo scopo di conoscere le determinazioni che code-
sta Sede Provinciale vorra prendere per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

L ORE GENERALE
i
ncejco L )

SEDE PROVINGIALE]
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via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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12:22 03.11.9§h\ 0960103600097 09601

SERVIZIO DI CASSA PER CONTO DI
001 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL

ESERCIZID 1998 QUIETANZA N. 980%*
DA CHILOIRDO GIUSEPPE -
RICEVIAMO L. *¥10.300%
OIECIMILATRECENTO*

CAUSALE ACCESSO AD ATTI AMMINISTRATIVI
SALVI I DIRITTI DELL’ENTE
COME DA ORDINE DI RISCOSSIONE N.
L1,03/11/98
GRUPPO BANCARIG MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CODICE BANCA 1030.6 - CODICE GRUPPO 1030.6
-BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FIL. DI TARANTO :
IL CASBIERE
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4. M.A.T.- TARANTO

Prot. Arclvo n? JO

agl .-
Dirigente Ammin.ve
Arma Informuetica
Area Lagale
Arag Personale
Arsa Movimanto
Area Tocnica
Ufliclo Ragioneris
Ufticio Proa. del Tralfico
Ufticio 3egreteria
Ufficio Contratti

y

1OD. A

Spett/le
Azienda Municipalizzata
%J\L\ Autotrasporti Taranto

N

7
L/4a

1L000000C0KRAM

| .541/90 e D.P.R. n,352/92 - Esercizio del diritto di

OGGETTU

tnsecritto f#//KD/ﬁO ﬁ/dfe"ﬂpﬁ: naloc a

accesso ail documenti amministrativi.

—
/

in gualita di blpt'_f\} bt‘-lU;_L: ﬂﬁf? A o _

di esercitare il diritto di accessoO snformale" ail documenti ammini

strativi relativi a __CHA/ICcCq o X e
eI A ESTRARRE. _cofiA BEL bo contEWe_ CRE RITERRS:
O PPORTINGD e

Dichiare che ai sensi dell'art. 22 della Legge n.241/90 e DPR

n.352 su
sente ri

La pr
te nel r

Taranto,

M hTh 03/u9p

gsiste un interesse personale e concreto a base della pre

chiesta costituito da APPR O Fﬁmblcf_’f_é:/l/;-a SIT/HAEIINE

esente richiesta soggiace anche alle disposizioni contenu-

egolamento proprio dell'A.M.A.Te= '

L. RICHIEDENTE

NSsle . oh-5- 3¢



12:22 03.11.98 0960103600097 09601 (if?’%%g/
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.SERVIZID DI CASSA PER CONTO DI
001 AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA NELL

ESERCIZIO 1998 QUIETANZA N. 980%*
DA CHILOIRO GIUSEPPE

RICEVIAMO L. *10.300%
DIECIMILATRECENTO*

CAUSALE ACCESSO AD ATTI AMMINISTRATIVI
SALVI 1 DIRITTI DELL’ENTE
' COME DA ORDINE DI RISCOSSIONE N.

L1,03/11/98
GRUPPQ BANCARIO MONTE DEI PASCHI DI SIENA
CODICE BANCA 1030.6 - CODICE GRUPPO 1030.6
BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA
FIL. DI TARANTO

IL CoSBIERE




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

SEDE

11 sottoscritto @///50//20 g’f'“—ao’jé dipendente

di codesta Azienda, con

la presente istanza chiede alla

§.V. l'anticipazione di n® 10 giorni di ferie della spettanza
f—___

dell'anno 199@& giusto accordo aziendale vigente,

da usu-
fruire per 1'anno 199)

Il dipendente

Taranto, f;/go 9

ALMAT.-

LS
a8

bl agenle Ammln vo
.sn infarmatlca
A-ga Logale E:]
;rea Personaie E]
yaa Movimeto D
niaa Tecnica
NALI] Ragtoneria [:-J
stiscle Prod. deat Traltico [:}

Litticie Segretoria

Uinsio Contratt!
..................

o i i



AMALT.
.ﬂzienda per la Mubilith nell'ﬂrea di 'Ix'lranto

Area Personale

Taranto, 06/10/1998

o=
Corrispondenza interna  prot. n°‘ \;,)[/-\5-3‘2/‘

7 All'agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe

e, p.c. Capo Area Personale
9 ' \“\ Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica
' SEDE
S—

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta® del 05/10/98 protocollo
n°10103/98 inerente quanio in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRETTH GENERALE

esco Lucibells)

pag. 1



AMAT.
Azienda per la Mobilit& nell' Area di q;.ranto

Area Personale

% Taranto, li 01/09/1998
Corrispondenza interna  prot. n®° ﬁ P / 5 h#’a

Oggetto : Orario di lavoro

Y - Al Capo Area Personale
ot Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
O\‘ Q_S-»Sre\ )
v e p.C. AfDlrigente Amm.vo
/ NP f/' SEDE
0 v

Il personale inidoneo che, a seguito di riqualificazione
disposta dal Consiglio d'Amministrazione 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.

[n particolare, agli agenti utilizzati come conducente uffici e
direzione si applichera l'orario del personale amministrativo (36 ore

settimanali), in quanto trattasi di attivita connessa ed ausiliaria a

RE GENERALE
ny

quella amministrativa.

Distinti saluti

pag. |



F.A.LS.A. - C.L.LS.A.L.

FEDERAZIONE F\UTO-NOMA ITALIANA SINDACAT! AUTOFERROTRANVIERL

INTERNAVIGATOR! AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARTI DEL TRAEEICO . ﬂf
74100 Tarante, ______. kg
. ’ _ Via £. Cevallofti, 50
SEGRETERIA PROVINCIALE Telefono (039 1533906
RETERIA PRO : Spett/le
AMMA.T. - Taranto
Prot. n Al titolare o responsabile

del trattamento

OGGETTO:Richiesta d4i accesso dati
personali ai sensi dell'art.13 L. 31/12/1996 n. 675 (legge

sulla privacy)

~ Avuto riguardo azlla richiesta in via gerafchica presentata
~in data /fﬂ/ dal lavoratore CAZeD /Ro
' é%«ﬁ%;?(f%i%’ -, con contestuale rilascio di manda-

to scritto a favore di codesta associazione sindacale, vol
1 . e

to ad ottenere il diritto di accesso ai sensi dell'art. 22

L. 7/8/1990, con il conseguente silenzio rifiufo;

-~ che i'oggetto della richiesta & tutelabile zanche neil'ambg
todel diritto di accesso previeto dall'art. 13 della legge

675/96, cui vi & il consenso da parte dell'interessato}

per gquanto sopra, nell'interesse del prefato dipendente

1'organizzazione sindacale sottoscritta
CHI EDE

1l'invio di copia dei dati personali in Vs. possesso riguar-
danti il lavoratore in guestione, e segnatamente in numero
del mancatl riposi settimanaii, digtinti per mese ed anno,
uéufruiti in misura inferiore ai 52 annuali previsti- dallo

art. 36 Cost., per il periodo ‘dal /G410 alw,4/$zfﬁt ’

ovvero copia della documentazione(cedolini paga mensili) da

cui si possa evincere il dato 'richiesto.
' : !
Tali dati, come previesto dalla legg, devono essere forniti

senza ritardo ed in forma fecilmente comprensibile.

AMT
(vd

-T
i\;:nn’.

=4

CALMALT.

Prot. A

\ - o Il Segré¢ftario Provinciale
n0nR00000000( ] ey
o CE y Lo
o e . .
3 = s .
£8 o2 583 £
fESSESES G
c8 25388888 ~
ESf a2 r o090 .| .
o a @ o9 9« 0222
T TP 2ETEEEE
SR <<a<g 23555 ]




vpurrmpmlile 404 9707 risend aaipw 755y, - JO/81 9He] GpZoann o oy #aon 150
984554 ”7 - $RBOLE -G9F/65L /é'ﬁﬂ/ JT J O S OIRDUGIE DY - CRHBITL 77/ 274

/ I ) 1ENS OVOS
/¢ waran g A ¥7 oo

?Lm/ Va‘ ’rd‘

op0S g @ oV 3_‘_\."'5‘9“191(‘5
ﬂ(,ﬁ?/:&:’ips— ‘ /2 » 19
 es 37 an7 1o 1) 20

o> 8102 U/ W/w ra}f opral
z'mowgcg/y oy NP © WWI

I o~ . A7 4
S :
= \Q - 7/ K’#J S
B8 MPAULD oIiN
D wpeImbog ofayn
[ ovineat 12p “porg oro1n -
D spauoiiey oun , .
S | EOJUSB] BOY 0% -ﬂﬂﬁ}?ﬂ% jjﬁ@
= e - gy owneg oigs
g o ﬂ": reve . 22299774 wrotURs RS
[a *upwwy a1y % e]
661" g .p

W D T Y



ﬂzienda per la Mbilite‘i nell'.ﬂ.\'ea di Q:ranto

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

Taranto, li 17/07/1998

Prot. n° : Dlrf/f8$5 53

Egr. Avv.

Cosimo Mazza

Piazza IV Novembre
74023 GROTTAGLIE(TA)

e p.c. Al dipendente
Chiloiro Giuseppe
SEDE

OGGETTO: Procedura esecutiva Avv. Cosimo Mazza c / Chiloiro Giuseppe

Giusta atto di pignoramento notificatoci in data 12 maggio
1997, con riferimento alla procedura esecutiva indicata in oggetto, alla
data odierna risulta accantonata la somma di 3.474.000.

In data 13 luglio 1998 ci é stato notificato, con pedissequo
atto di precetto, il relativo provvedimento di assegnazione somme.

Pertanto, in esecuzione della predetta ordinanza e dell'atto di
precetto, questa Azienda provvederd ad estinguere totalmente la
suddetta procedura.

All'uopo, [I'Ufficio Ragioneria predisporra mandato di
pagamento dell'importo di £ 3.474.000, con assegno circolare a Lei
intestato, a totale soddisfo di quanto dovuto.

Distinti saluti

IL DIREZTORE GENERALE
vancetdp Lugffello)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Repubbhca ftaliana - In nome della legoe
Comandiamo 2 futdi ol Utficiali giudiziari che ne
chiunoue spetti, di met‘“ece m?esecuzmnn i
o minisiero di darvi ‘
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il presente fitole,
3 tutti ol nfticieli ¢

4 pubbh
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STUDIO LEGALE

: N
Avv. COSIMO MAZZA &

74023 Grottaglie - P.za TV Novembre 23
tel . 099/5628094

C.F,: MZZCSMG4D26E205U - PIVAL 01919870731
o i o ok ok ok o ok ok

ATTO DI PRECETTO DI PABAMENTO
L* avvocato Cosimo Mazza del Foro di Taranto, rappresen—
tante e difensore di se’ stesso, elettivamente domiciliato
presso il suo studio professionale in Grottaglie, P.za IV No
vemhre 23

FREMESSD
1’ordinanza esecutiva del Giudice dell’Esecuziane di Taranto
del 18.8.97 gpedita.in forma esecutiva il 22.6.98 e in copia
esecutiva notificato congiuntamente al pedissequo  atto di
precetto di pagamento, con il quale si ordinava all’Azienda
per la Mobilita’ nell’area di Taranto, in persona del suo le
gale rappresentante, di pagare a{l’avv. Cosimo Mazza la som-
ma di £.1.040.375 oltre agli interessi legali nonche’ le spe
ce = compensi del procedimento esecutivo cosi’ come liguida-
te, oltre agli accessori di legge.
Ip virtu’ di tale .ordinanza, titolo esecuti#o,

INTIMA

a l’A.M[é;T. in persona del suo legale rappresentante  di
pagare all’avv. Cosimo Mazza le seguenti sommes:

SPESE LIQUIDATE IN ORDINANZA o 128.023 883. 000

ESAME ORDINANZA ' 15. 000
ACC. CANC. FER DEPOSITO DIRITTI 8. 000 15. 000

ACCESS0O UFF. REBISTRO 15. 000

ACCESS0 BAMCA ' . 270.000 15,000



ACCESSD UFF. REG. 15,000

RICHIESTA DI COFIE ESECUTIVE | 18,000

ACCESSO UFFICIO E RITIRD 20,000 15.000
DISAMINA TITOLO ESECUTIVO ' 15,000
POSIZIONE ED ARCHIVIO &£0. 000
DISAMINA | 15.000
FORMAZIONE FASCICOLO 15. 000
ATTO DI FRECETTO 40.000 £0. 000
COLLAZ IONE 2.000
RIFRODUZ TONE 20,000
RICH. NOTIFICA ORDINANZ.E PRECETTO  14.400 15.000
ESAME RELATA 15, 000
CORRISPOND. £0.000
CONSULT. £0.000
ONGRARIO 35. 000
REDAZIONE NOTA SPESE © 30,000
COLLAZIONE . 2.000
SPESE EX ART.15 D.M. S85/94 140, 900
CAP 2% 30.998
VA 20 480,425 316.179
TOTALE 2,377,502
SORTE CAPITALE DA DRDINANZA 1,015, 000
INTERESSI AL 06.98 75,305
TOTALE BENERALE 3.467.807

oltre interessi dalla notifica sino al soddisfo, spese, di



v oe S

pitti, onorari, spese generali,

Iva, Cap tutti successivi.

In mancanza di pagamento entro dieci giorni dalla notifica

del presente atto, 5i procedera’ ad esecuzione forzata.
galvo errori ed omissioni & Con calvezza di ogni altro dirit

to, ragione ed aziong.

firottaglie,

avv./ COSIMD MAZ

o

A richiesta dell®avv. Cosimo Mazza, io soktoscritta assisten
te addetto all”UNEP della Corte di fppello di  Lecce sede
distaccata di Taranto ho notificato copia della presenta
ordinanza e pedissequo atto di precetto af

A.M.A.T. in persona del suo legale rappresentante p.t., cor-
rente in Taranto alla Via C. Battisti, 657 mediante consegna

-fattane a mani éi Z Z
. =
e mani dsil'implegate— iy
. jrl alth /

ria, ipcaricat




' SPETT.LE
! A. M. AL T.
SEDE

OGGETTO: Legge n, 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali '

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonche della dignitd delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra Ialtro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

Pertanto il sottoscritto. A[/ZO[MO ..... f W‘F‘/f ......................

matr. n. LL84L7......
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 delia legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle 00.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amtivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati 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 daila normativa comunitaria.

In fede?% é i %
d

(firma)




ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂl’ea di q;ranto

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

Taranto,li 11 GIU. 1998
Prot. n Dir/.WS'&'&

Egr. Sig.
CHILOIRO Giuseppe
SEDE

Oggetto: Accesso documenti amministrativi.

Vista la Sua nota del 04/05/98 prot. n° 4516 si fa presente che

potra visionare, nelle ore di ufficio, i suoi cedolini paga a partire dal mese
di gennaio 1988 in poi.
Per chiedere copia dei predeiti 'documenti, Le rammento che dovra
effettuare il pagamento delle somme dovute, di cui all'art. 8 del
Regolamento Aziendale relativo all’esercizio del diritto d'accesso agli
atti e documenti amministrativi, mediante versamento in favore di questa
Azienda presso il ns. Tesoriere “Monte Paschi di Siena”, con sede in Viale
Magna Grecia, indicando la causale “Diritti per accesso documenti
amministrativi”, e presentare copia della ricevuta di versamento
rilasciata dal predetto istituto Banc@rio.

Distinti saluti

IL DIRETTORE 'GENERALE

2

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {089) 73561 - Fax 7794247 .
e-mail: amat_ta@pegq.it pag. 1
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Svenso, = b MAG. 1998 Spett/Le

AII“I:.ACTI - Tar&nto

Istenza/diffida

I1 sottoscritto, @/(/ /2 0”40 f)é} UEEPWZ

A"

nato a | AR pgllTO i1 /604 A% residente
b0/ TFALA T O vio bl DR Jelll . /5,

proponente innanzi alla Pretura di Taranto ricorso di lavoro per la
condanna generia al riconoscimento del danno per il mancato godimen

to dei riposi settimanali, per il periodo dal al 3

— che sin dal primo ricorso gerarchico del ha richiesto

in via amministrativa il riconoscimento del diritto, rimasto tut-
tavia senza riscontro;

— che ha 2ltresl riproposto distinte istanze nell'anno
volti ad ottenere la consegna dei cedolini paga, da cul evincere
i dati di riferimento necessari alla quantificazione e riconosci-

mento del diritto dedotto, parimenti rimaste senza riscontro da
parte dell'A.n.A.T.;

Invita

1'AMAT a non disperdefe e/o distruggere la prova documentale della

esistenza del diritto disnzi richiamato, sino al completo accerta-
mento nella sede giudiziariaj;

all'uopo chiede l'esame diretto, ed occorrendo anche l'estrazione
di copia, del cedolini paga mensili e/o0 .supporti magnetici relativi
all'intero periodo indicato nel ricorso gerarchico/istanza prescri-
zione (tenuto comto che la.prescrizione & decennale);

— copia di eventuali verbali di distruzione dei cedolini paga rife-
ribili alla data del ricorso gerarchico/istanza prescrizione.

Diffida

nel contempo .dzl porre in essere atti omissivi, elusivi o comwungue
pregiudizievoli all'taccertamento del diritto del lavoratore, in o-
gni caso volti a sottrarre il debitore all'esatto obbligo di paga-

mento,pena la richiesta di atti giuvdiziari conservativi della docu-
mentanzione dianzi richiamata,.

I'eventuale dolosa violazione delltobbligo, concreta il reato
previsto e punito dall'ert. 388 codice penale, che verrd denuncia-
ta e perseguita nelle sedi civili e penali competenti.

(7
77
iy L

Con ossequi. richiedente

: =] 3 i

Per ricevuta A.M.4A.T. PV - g
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Al Direttore Generale

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

e p.C. Capo Area Personale

Dott.ssa Maria Fabicla Menenti

SEDE

OGGETTO: Richiesta di visita medica di idoneita.

Il sottoscritto Chiloiro Giuseppe, gia dichiarato inidoneo definitivo
all’espletamento delle mansioni di guida dalla Direzione Sanitaria del
Centro Medico delle Ferrovie dello Stato di Bari in data 18/03/1997,

chiede alla S.V. di essere risottoposto a visita medica d’ idoneita presso

la US.L. TA/1 al fine di poter essere destinato nuovamente alle

mansioni proprie della qualifica di appartenenza: Agente di movimento.

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie |'occasione per porgere
distinti saluti.

Taranto li, 20/05/1998

—
A.M.A.T.-TARANTO
Prgt. Arrivo n"__,__._._‘:s_b
.20 MAG_1098_
Dirlgente Ammin.vo %

Area Informatica
Area Legale D
Area Personale
Area Movimento ]
Area Tecnica C]
Uificio Raglanerla .
Utflcic Prod. dei Tratfico (]
Utficio Segreteria 1
Utficio Camtrattl L
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AL Yo I it
Dott. AGOSTINO FISCHETTI A ,Mww& Dane 2

Medico Chirurgo

Speclalista In Medicins del Lavoro
74100 TARANTO

via C. Battisti, X9/E - Tel.1791.825
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AMAT.
/qzienda per la Mobilitz‘: nell‘.ﬂ.rea di ‘I:'u'anto

Area Personale

} Taranto, li 08/05/1998
Corrispondenza interna prot. n° f A '{U'

Oggetto : Riqualificazione

Egr. Sig.
Giuseppe Chiloiro

- - e p.c. Dirigente Amm.vo
Capo Area Personale
4Capo Area Movimento

/ Capo Area Tecnica
——— - RR.SS.AA.
/)  SEDE
A seguito di ricognizione dei posti disponibili in pianta

organica e sentite le OQ.SS. territoriali, con provvedimento n° 106 del
23 aprile 1998 il Consiglio d'Amministrazione di questa Azienda ha
deliberato la riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle
mansioni della qualifica di appartenenza, cosi come previsto
dall'Accordo Nazionale del 27 giugno 1986, parte B.

in particolare, poiché & stato concordato con le OO.SS. di
riservare ad altrettanti inidonei definitivi alcune mansioni relative a
qualifiche (verificatore e conducente non di linea) poste ad esaurimento
dal CCNL, e destinate contrattualmente a rotazione agli agenti di
movimento, Lei continuera a mantenere la qualifica di appartenenza di
agente di movimento ma, essendo inidoneo definitivo alle mansioni di
guida degli autobus, sara utilizzato in modo continuativo in tali
mansioni diverse ed in particolare in quelle di “verificatore titoli di
viaggio”. i
Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimeﬁti
necessari.

o



N°106 del Registro

Gl T
AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

RIGUALIFICAZIONE AGENTI INIDONEI DEFINITIVI

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 23 (ventitre) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO-¢ 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 (a.g.) . 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRES‘E 7. Alberto MESSINESE (a.g.)
" MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto 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

11 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.
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IL DIRETTORE GENERALE RIFERISCE .

La problematica degli agenti inidonei definitivamente alle mansioni della qualifica rivestita &
disciplinata dal Regolamento ali. “A” al R.D. n° 148/31 e dal contratto di categoria.

Sinteticamente, colui che venga dichiarato inidoneo (con le modalita di cui allart.29 del
Regolamento) pud essere esonerato dal servizio ai sensi dell'art.27 comma b) qualora non accetti
di essere collocato in altri posti disponibili in organico compatibili con le sue condizioni o
attitudini.

L'art.12 comma a) della legge n° 830/61, ancora vigente, consente inclire il prepensionamento
dei suddetti agenti qualora abbiano almeno dieci anni di anzianita contributiva e non vi siano posti
disponibili in azienda per un loro diverso utilizzo, compatibile con le capacita lavorative
superstiti.

Per attuare la suddetta normativa, il CCNL prevede che Azienda e sindacati facciano una
ricognizione dei posti disponibili per le riqualificazioni, nonché gli aspetti normativi ed economici
legati al’eventuale cambio di qualifica € livello, '

La problematica degli agenti inidonei & stata in passato affrontata in diversi momenti, ma fino ad
oggi non ha trovato una soluzione definitiva in quanto la mancanza di pianta organica pienamente
operativa non consentiva di procedere alle rigualificazioni.

L'Azienda e le 00.SS., tuttavia, avevano gia previsto, sia in sede di Regolamento assunzioni e
promozioni, sia in sede di definizione della pianta organica, che le qualifiche di 8° e 9° livello
fossero riservate alla riqualificazione degli agenti inidonei. '

Nel gennaio 1997, divenuta pienamente operante la pianta organica, con l'approvazione anche da
parte della Regione Puglia, si & affrontata la problematica e gia nel corso del 1997 sono stati
collocati in prepensionamento ex L. 830/61 quattro agenti inidonei.

Nel settembre 1997 sono iniziati gli incontri con le O0.SS. sulla problematica e, su richiesta delle
stesse, sono stati avviati a visita medica presso il centro medico F.S. di Bari gli inidonei di piu
antica data. ' '

Nel frattempo che venivano effettuate le visite mediche, sono intervenute fra novembre e gennaio
1998 numerose altre inidoneita definitive, sicché nella riunione del 14/01/1998 veniva
presentata alle 00.SS. una situazione che vedeva interessati alla problematica 21 agenti, tutti con
qualifiche di conducente di linea o agente di movimento.

La situazione organica nelle qualifiche di 8° e 9° livello non consentiva tuttavia la riqualificazione
di tutti gli inidonei sicche tre di essi avrebbero dovuto essere esonerati dal servizio.

L'Azienda proponeva pertanto al sindacato la stipula di un accordo sulla rotazione degli agenti di
movimento nelle mansioni ad essi destinate dal contratto (verificatore e conducente 8° livello),
relative a qualifiche ad esaurimento ma ancora aziendalmente utili. :

La proposta era quella di riservare agli agenti di movimento, inidonei definitivamente alla guida
alcune postazioni (5 di verificatore e 3 come conducente di autovetiure), relative a mansioni che
altrimenti avrebbero dovuto essere svolte a rotazione da tutti gli agenti di movimento.

1 suddetti agenti avrebbero conservato qualifica e livello pur non svolgendo pili le mansioni di
guida autobus.

La proposta inizialmente non venne accolta da tutti, per cui PAzienda inoltrava nota scritta a tutti
gli inidonei per accertare la disponibilita di alcuni di essi ad essere collocati in prepensionamento
per carenza di posti, in quanto in mancanza di volontari sarebbero stati esonerati gli agenti
coliocati agli ultimi tre posti della graduatoria stilata con il criterio della data di inidoneita.
Successivamente, nelle riunioni tenutesi il 27/01, 03/03 e 11/03, si perveniva all'accordo
sulla rotazione e quindi pud essere oggi sottoposta ai Consiglio d’Amministrazione I'allegato
prospetto da cui si evince I'attuale qualifica ed utilizzo del personale inidoneo e la qualifica di
destinazione.

In particolare si evidenzia che in generale le qualifiche di destinazione sono state individuate per
allineamento alle mansioni in atto, cosi come si sono andate consolidando nel tempo, salvo alcuni
casi specifici quale ad esempio il caso di Calderone Adolfo che dal 1991 svoige mansioni di
segretario e per il quale si prevede il mantenimento della qualifica di agente di movimento addetto
alla verifica titoli di viaggio.

In relazione alla scelta delle qualifiche di destinazione si evidenzia che il sindacato avrebbe voluto
concordare un criterio oggettivo, ma poiché la legge attribuisce all'Azienda tale discrezione (in
relazione alle esigenze aziendali) il sottoscritto non ritiene di doversi vincolare ulteriormente, né
©ggi, né per il futuro. .

Altra questione da porre in evidenza & quella relativa ai 6 posti di 7° livello (operai generici) che
si. propone di utilizzare per le riqualificazioni, malgrado non vi fosse tale previsione nella pianta

4 ~
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AMAT - Taranto
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RIQUALIFICAZIONE INIDONEI DEFINITIVI

: PROPOSTE DI
N° COGNOVE .NOME _ |Data nascital ASSUNZIONE| QUALIFICA Inidonsita MANSIONI INQUADRAMENTO v NOTE
1| CIAFARDINO Gianfranco (24-12-50{01-08-73|Conduc. di lineaj 27 -06 - 8 9| Add. manutenzione| operaio generico 7 rep. elettrico
2| CURCI Domenico |01-06-43/28-07-73|Conduc. dilinea| 11-01-91|cond. magazzino |operaio generico 7 |magazzino
3 | CALDERONE Adoifo 14-10-51{01-08-73|Ag. movimento | 30-10-9 1| Segretario ag. mov. (verif. TV} 5
4 |DEVIETRO Angelo 27-01-54/20-11-78|Conduc. dilinea| 16-04-93|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
5 | DI PONZIO Angelo 26-07-57/01-11-82|Conduc. dilinea| 27-04-93]Centralinista Centralinista 8
6 | CAPRINO Attilio 14-02-47|/13-09-73|Ag. movimento | 11-06-93|Verificatore ag. mov. {(verif. TV) 5
7 | MASSARO Pasquale 26-07-55/01-11-82{Conduc. dilinea| 06-09-93|Usciere |Usciere - — 9
8 |MIDURI Francesco |27-11-44(/28-07-75{Ag. movimento | 21 -10-93|Add. manutenzione| Add. manutenzione - 8-
9| SPADA Teodoro 19-12-41/16-08-7 2| Ag. movimento | 10-04-95]Distrib. mag. operajo_generico 7 magazzino
1 0| BALDARO Biagio 27-05-47|05-08-72|Ag. movimento | 18-01-96|Usciere CAg. mov..{cond.uff.). 5. |
11| TAMBORRINI Mario 26-08-46|18-08-73|Ag. movimento | 12-12-96|Distrib. mag. . 830/61
12| CHILOIRO Giuseppe 16-04-45/05-08-72|Ag. movimento | 11-03-97|Verificatore ag. mov. (verif.TV) 5
1 3| FRIGIOLA Pietro 28-06-54(14-03-83|Conduc. di lineal 16-10-97|Usciere Usciere 9
14{FOTI Giuseppe 22-07-51]17-07-78|Ag. movimento | 22-10-97|Verificatore ag. mov. tverif.TV). 5"
1 5| SARCINELLA Francesco ]05-08-50(18-08-73|Ag. movimento | 28-1 1 -97|Add. manutenzione| Add. manutenzione _ 8 .
16| DE MITRI Vincenzo  [(26-02-52{16-12-82|Conduc. di linea| 09-12-97|Distrib. mag. operaio generico 7 magazzino
17| PELLICORO Giuseppe 07-02-53/02-03-83|Conduc. di linea| 09-12-97|Conducente uffici {Usciere. 9 :
18| ROCHIRA * ‘Amedeo 01-05-51(26-07-75[Ag. movimento | 09-12-97|Informazioni ag. mov. [(verif.TV]. 5-
19|FERRI Adriano 29-11-41|11-08-72|Ag. movimento | 18-12-97|Usciere Centralinista 8
2 0| CAFORIO Gaetano 30-11-53|14-03-83(Conduc. dilinea| 18-12-97|Usciere esonero ex L. 830/61
2 1|MERICO Loris 13-05-48/11-02-76|Conduc. dilinea; 15-01 -9 8|Distrib, mag. operaio generico |- 7 __|magazzino |
Qualifiche Disp.ta Inguadr. = Disp.ta residua
Usciere 5 3 2
Centralinista 2 2 0
Addetto manutenzione 4 2 2
11 7 4
Altre soluzioni
ag. mov. con mansioni di verif. 5 5 . 0 Prossime quiescenze verificatori agli agenti di mov. idonei
ag. mov. con mans. cond. 8° liv. 3 1 . 2 : '
Operaio generico 6 6 . 0 Al M
14 12 ; 2 7 per copia conlos nglnale
Esonero ex L. 830/61 L . 2 o ) 1. SEG IO
TOTALE GENERALE | 25 - | 21 | |6 1 Del Consiglio difhmsr nislrazione
- Al
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organica e nel regolamento.A.P.
La suddetta qualifica pud essere attribuita agli inidonei addetti alla distribuzione ricambi nel
magazzino.
In conseguenza a quanto sopra relazionato, il sottoscritto propone pertanto, in applicazione del
Regolamento e del CCNL, Fattribuzione (o in alcuni casi il mantenimento della qualitica di agente di
movimento con esclusione dalle mansioni di guida), agli agenti inidonei definitivi delle qualifiche
riportate net prospetto allegato perché faccia parte integrante della presente.
IL CONSIGLIO D'AMMINISTRAZIONE

udito il direttore generale;
- visto il Regolamento ed il CCNL,;
- visti i verbali di riunione con le CO.SS.;
- visto il bilancio preventive 1998,
- visto lo Statuto aziendale;
- visto il D.P.R. n° 902 del 04/10/1986;
- con il voto consultivo favorevole del direttore generale;
Unanimemente
' DELIBERA

- di attribuire, agli agenti inidonei definitivi le qualifiche riportate nell’allegato prospetto,
" facente parte integrante della presente deliberazione;
- di dare mandato al Direttore Generale per tutti gli adempimenti conseguenziali.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Ehto : (avv, Arture Masi) Flto : (Semeraro Raffaele)




ety Lt




e

" Corrispondenza interna prot. n° 7’150/ ‘ff

- AMAT
Asienda per la Mbi]it:‘a nell;ﬂrea di q;ranto

.ﬂrea %vimento

Taranto, li 12 Mon 1093

All'Agente
Sig. GHILOIRO Giuseppe
SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 06/05/98, prot. N° 2240/98 riferita
alla infrazione,.commessa il giorno 02/05/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse non sono state ritenute valide.

Pertanto, a norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V una multa di
£.10.000 (diecimila). Il presente provvedimento viene assunto con delega conferitami
con O.8. n. 15/94 dell’11/07/1994.

L'ufficio preposto provvedera all'applicazione del presente provvedimento.

IL CAPO IMENTO
(lng.G sserett)
Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale KJ\Q/

Al Capo Ufficio Programmi e Turni
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Taranto li, 25/febbraio/1998

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

Al Capo Area Personale
Dott.ssa M. Fabicla Menenti
SEDE

OGGETTO: Richiesta di Visita di idoneita.

Il sottoscritto Chiloiro Giuseppe, dipendente di codesta Azienda con
la qualifica di Agente di movimento, tempo-raneamente adibito a
mansioni di Verificatore di Titoli di viaggio in quanto risultato inidoneo
alle mansioni di conducente di linea per problemi audiometrici, chiede
di essere risottoposto a visita medica non sussistendo piu’ la
motivazione che determino’ la sua inidoneita.

Certo di un Vostro immediato e positivo riscontro coglie

I'occasione per porgere distinti saluti.
A.M.A.T.-TA2AN 0
Prat. Arrl L -
dz é FEB. . iloiro Gjgseppe
DHrigente Ammin.vo_ _ . 3

Agea Informatica [} :

Area Legale

w Area Parsonale

Area Movimento
Area Tecnica

0O0®4

Utticlo Ragionaria
tilticio Prod. del Traffico [] :
LiHicio Jegreteria w\\
Utligio Contratti
bop( TascvetT\ )
A" [:j
UL |
i

I

0d




AMAT.
.ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di fIz‘lranto

Area Personale

, ) Taranto, i 10/04/1998
Corrispondenza interna prot. n°® ? BL{

All'agente
: — Sig. CHILOIRO Giuseppe
/ 5\&@) \& e, p. C. Capo Area Personale
Z__en Capo Area Movimento

Capo Area Tecnica
SEDE

QOGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che nei giorni 17/04/1998 alle
ore 11.00, e giorno 20/04/1998 alle ore 16.00, munito di
documento di riconoscimento e della presente, e documentazione
medica in suo possesso, si dovra recare presso la “Cittadella della
Carita” piazzale della Carita n° 1 quartiere Paolo VI Taranto, per
essere sottoposto a visita medica di idoneita.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE

ncesco Lucy
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell‘ﬂ{ea di q;ranto

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

Taranto, li 17/03/1998

Prot. n° : Dm’#ss/@&

SPETT/LE

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza A.Moro n.49

70100 BARI
OGGETTO: 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, su sua espressa
richiesta, onde accertare la idoneita fisica dello stesso allo
svoigimento delle mansioni della qualifica di appartenenza.

CHILOIRO Giuseppe, nato a Taranto il 16 aprile 1945 ed
in possesso della qualifica di Agente di Movimento liv. 5°.

Si fa presente che il suddetto dipendente, gia nel corso
dell’'anno 1997, in applicazione dell'art. 29 del Regolamento All.
“A" al RD.n° 148/31, ¢ stato sottoposto presso il vs. Centro a
due accertamenti sanitari.

Ad entrambe le visite, effettuate in data 11 marzo
1997 e 15 aprile 1997, il dipendente é risultato inidoneo
definitivo.

Si allegano vs. certificati medici relative alle visite
sopra indicate.

In attesa di riscontro circa l'indicazione della data in
cui il dipendente dovra essere risottoposto a visita, porgiamo

distinti saluti.
1L DIRETTORE GENERALE
. FrapcescgTfscibello)

e-mail;

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) #8561 - Fax 7794247

amat_ta@peg.it
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AMAT.

Azienda per 1a Mobilita nelt' Area di Taranto

Area Personale

o~
. Taranto, li 17/03/1998

Y/~ a0

Corrlspondenza interna  prot. n° "!‘\' VA

Q}/(Qa -
@M

_ All’agente
\M‘L ﬂ‘ Sig. CHILOIRO Giuseppe

Capo Area Personale

Capo Area Movimento
Capo Area Tecnica

SEDE

OGGETTO : Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V. che il giorno 23/03/1998 alle
ore 08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento
della presente e, documentazione medica in suo possesso, si
dovra recare presso I'lspettorato Sanitario 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, altresi, che Le verra rimborsato il
costo del biglietto ferroviario di A/R classe 27, 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 DIRETTORE GENERALE

WMMM
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/ AL Direttore Generale

>4 Ing. Francesco Lucibello
e p.c. Capo Area Personale
SEDE

Il sottoscritto  Chiloiro Giuseppe, gia dichiarato inidoneo

definitivo all'espletamento delle mansioni di guida dal Centro Medico

delle FFSS. di Bari in data 18/03/1997 e 18/04/1997,

successivamente, a seguito di accertamenti sanitari eseguiti presso la

Cittadella della Carita in data 17/04/1998, dichiarato

idoneo dal
medico aziendale competente,

.al fine di poter essere destinato
nuovamente alle mansioni proprie della qualifica di appartenenza,

chiede di essere risottoposto a visita medica d'idoneitd presso I'USL
TA1.

Fiducioso di un ‘accoglimento delia presente, invia distinti
saluti

Taranto, Ii 13 rﬁaggio 1998

' A, M.A.T.-TARAN
e Tl
7 e 43 1MBG.

§ Diripenla Ammin.ve
-

&

2

gnoRODo8! |

Aepa Wnlarmatica
Arsa Lagale
Asga Tetzonale

Aspa Movimenio
Area Teznich
C NP Utiha Ragioneria

iticin Prod. &zl Trattice 3

Uisiain Sagpeerta
. Y S

A i

03
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AMAT.
ﬂ.zienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂrea di ‘I;ranto

Direzione

" Taranto, |i 29/01/1998
. 6 o

Corrispondenza interna prot. n° ﬁ f

Oggetto : Riqualificazione inidonei

Egr. Sig.

Giuseppe CHILOIRO
e p.c. Capo Area Personale
“ “ RSA

SEDE

Si comunica che questa Azienda, in applicazione del

Regolamento all. “A” al R.D.n°148/31, della legge n°270/88 e del CCNL

~di categoria (AN. 27/06/1986, parte B), deve procedere alla

riqualificazione del personale inidoneo definitivo alle mansioni della
qualifica rivestita.

Dopo aver esperito, fin dalladozione del Regolamento
Assunzioni e Promozioni e della Pianta Organica, e successivamente nel
mese di settembre e nel corrente mese di gennaio, con le OOSS. la
ricognizione dei posti disponibili in organico per le suddette
riqualificazioni, & emerso che il numero di posti {in qualifiche di 8° e 9°
livello, come previsto dal Regolamento A.P., ma aggiungendovi anche
qualifiche di 7° livello) & insufficiente, rispetto ai 21 agenti inidonei
definitivi attualmente in forza, avendo alcune OO.SS.‘ respinio le
proposte aziendali.

Ne consegue che occorrera ricorrere ad alcuni pensionamenti
per invaliditd ai sensi dell’art.12 lettera a) della legge n° 830/61,

ancora vigente.
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% AMAT
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Direzione

La presente, pertanto, & indirizzata a tutti i 21 agenti
interessati al fine di accertare la disponibilita di alcuni ad essere
volontériamente collocati in quiescenza anticipata.

In assenza di volontari entro sette giorni dalla presente, si
dovranno avviare le procedure per collocare in quiescenza gli ultimi tre
della graduatoria stilata in ordine di data di inidoneita.

Distinti saluti

-7

IL /D:IBEZ'TORE GENERALE
(Irige Francdsco #ibello)

O[ 214

4
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ﬂ.zienda per la Mobiliﬁa nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, li 16/12/97

Corrispondenza interna  prot. n%{)[ 880
All’agente

Q m»9“€/ Slg. CHILOIRO Giuseppe
e, p.¢c. _Capo Area Personale
/ «f Capo Area Movimento
_— " Capo Area Tecnica f..
\Y e

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie anno 1998 gg. 10

In riscontro alla Sua richiesta del 15/12/1997 protocollo n°
15053 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Intégrativo Aziendale 1988/90, si concede [|'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

RE GENERALE
esco Lucibello)
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11 sottoscritto

ALLA DIREZIONE D1 ESERCIZIO
A. M. A. T.
SEDE

6/71 1ol Ro g’u(—{b;a//_-: diéendente

di- codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. 1'anticipazione di n°

—

10 giorni di ferie della spettanza

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

fruire per l'anno 199~

Taranto,

15/ ?/ I

I ;dipendente

A.M.AT.-TARANTO

Prot. Arrivo n? 5—%-5

del /5\'}2‘9'#

Dirlgerte Ammin.vo F.F. [::]

Area Informatica E____]
Arez Legqala |:]
Arca Pzrsonale =
Arca Mevimenlo G
Area Tecnica D
Uiticio Ragioneria (N
1iffigio Prod. del Traffice [ |
Ufficie Segreteria o
Ulitclo Contralt) [

(]
e B -
l::____..... =

.

3
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N° 252 del Registro @

A M AT

Azienda per [a Mobilitda nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al' Magistrato del Lavoro dipendenti vari per ricalcolo
indennita vacanza contrattuale - Resistenza - Incarico difesa
AMAT all’avv. Olimpia Cimaglia.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 23 (ventitre) del mese di ottobre, 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
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il birettore 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 ricorsi al Magistrato del Lavoro promossi dai sottoelencati

dipendenti, tutti rappresentati e difesi dall’Avv. A. Maurizio Passiatore,
intesi a percepire l'indennita di vacanza contrattuale per il periodo aprile
1996-giugno 1996, maggiorata del 30% dei tasso di inflazione
programmato nell'anno 1996 pari al 3,5%, elevato al 50% dal 1°/7/96 e
sino alla data di rinnovo del CCNL defla categoria, nonché la condanna
del’AMAT al pagamento delle somme spettanti ad ogni singolo dipendente
a tale titolo, oltre interessi e rivalutazione monetaria, da determinarsi in

separato giudizio, ed al pagamento delle spese di lite: '

- Bellavista Claudio Udienza 14/11/1997,
- Palmisano “Giuseppe Udienza 14/11/1997;
- Chiloiro Giuseppe Udienza 14/12/1997;
- Mastronardi Francesco Udienza 06/02/1998;
- Andrioli Francesco Udienza 06/02/1998;
- Pinnetta Vincenzo Udienza 06/02/1998;
- D’lgnazio Domenico Udienza 25/02/1998;
- Benedettino Fortunato Udienza 25/02/1998;
- Antonaci Alberto Udienza 19/03/1998;
- Flemma Bartclomeo Udienza 19/03/1998;
- Cellamare Vincenzo Udienza 19/03/1998;
- La Neve Vittorio Udienza 24/06/1998;

Fulgini Michele Udienza 24/06/1998;

Pagano fedele Udienza 24/06/1998;

atteso che la domanda dei ricorrenti & infondata e che pertanto va
contestata in sede giudiziaria;

ritenuto, quindi, dover resistere ai ricorsi de quibus affidande lincarico
per la difesa dell’Azienda 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 resistere ai ricorsi in narrativa specificati, affidando l'incarico per la
difesa dellAMAT all’avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;.

di porre la presuntiva spesa di £ 1.400.000, quale acconto a titolo di
fondo spese legali e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione
economico per l'esercizio 1997, alla voce di Mastro “Consulenze
professionali, spese legali e giudiziali" del Gruppo “Spese per prestazioni
di servizi”,

IL PRESIDENTE A M A T ILSEGRETARIO
Flto: (avv. Arturo Masi) ~ P®/ GQI"}':E"‘ é:'g.'?.’f—.",;,_‘-‘,’- avduvfingle Flto : (Semeraro Raffaele)
F 4
Del Consiglio fj istrazione
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previste sub C rispetto .al tasso di inflazione programmata

per l'anno 1996 fissato nella misura del 3,54, Bino alla da-
|

taidi rinnovo del Contratto Nazionale degli Autoferrotranvie-
i
1

ri} In tal senso ei & pronunciata anche la FEDERTRASPORTI Na-
zi?nale, cui aderisce la societa convenuta, la quale con nota
de? 24/5/96 ha riconosciuto il diritto all’erogazione della
prédetta indennita.

H i_ Il ricorrente ha inoltrato reclamo gerarchico in data
%7/96 ai sensi dell’art. 10 del R.P. n.148/1931 come modi-
ii%ato.dalla.legge 633/1957, per ottenere il pagawento .della
pr;detta indennita, cui seguiva la correlativa liquidazione
coé decorrenza solo dal 1/8/1996 e nella nisura del 30% del
ta;so di inflazione programmato,- anziché, come previste dal
protocollo d’intesa citato, dal 1/4/1996 ( per inciso la Fai-
sai Cisal, cui aderisce il ricorrente, ha presentato la pro-
pr?a piattaforma di rinnovo contrattuale sin dal 25/11/1995).

NQ deriva il diritto del ricorrente alla percezione delle

somme derivanti dall’indennitd in parola, che residuanoc . dal -

ri?alcolo { decorrenza e percentuale) degli iwmporti gia ero- -

ga;i dalla convenuta a tale titolo.

Pe? quanto innanzi,. il ricorrente ut sopra rappresentato e
difeso, CONCLUDE

reietta ogni avversa deduzione eccezione, conclusione e pro-
duzione, Voglia 1’Ill. mo Pretore del lavoro adito,

1l - dichiarare il diritto del ricorrente a percepire l’inden-



nita di vacanza contrattuale dall’aprile 1996 gino al giugno

1996 nella misura del 30% del tassc di inflazione.programmato

B LT T SR ——.

nell’'anno 1996 pari al 3,5%, elevato al 50% dal 1/7/96 e pi-

no, alla data di rinnovo del contratto collettive nazionale
au?oferrotranvieri;
2 % per l'effetto condannare 1'AMAT in persona del suo lega-

leérappresentante p.t., al pagamento in favore del ricorrente

deile somme dovute per il medesimo titolo e percentuale sino
!

alla data del rinnovo contrattuale, con il ricalcolo di quan-

toia tale titolo gia erogato dalla convenuta, da determinarsi
in! un separato giudizio, oltre rivalutazione monetaria ed

interessi legali calcolati sull’importo mensile dovuto;..

3)! condannare la convenuta .alle spese, diritti ed onorari

dei giudizio da distrarsei in favore del sottoscritto procura-

3

tofe antistatario.

IN| RITO ogni wezzo istruttorio espressamente rigervato, GSi -

allega: protocollo d’intesa del 23/7/1993; CCHL scaduto del
11/4/95; ricorso gerarchico del 18/7/1996; nota Federtragpor-
ti] del 24/5/96; piattaforma di rinnovo contrattuale Faisa -
]

Cigal, presentata alla Federtrasporti il 25/11/1995.

Tatanto 7f /7/1996 .. Avv. A.M. Ppsfiatore
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- l-}'-udienza - di—discussione -innanzi -a -sé-nella sede della --Se=

1
-n1 10-dalla data-odierna.—--

- _—T.i:aranto —l-i.--—-{g‘—}—}p‘ &

. —eimm.o———IL -PRETORE DEL--LA¥ORQ-DI..TARANTO- - — —-—n .-

=

zione. --..-Lavoro-- -della .-
i

-Pretura. —-di - .Taranto .. ..per-.-

tto. il_ricorso che. precede;.- ritenuta- la_propria.competenza;- - --

g:jlorno-m-.—-—-{é—'- MOre-q. 00. Ordina alle .parti di compari-~- -

re personalmente e che copia del ricorsc-e-presente decreto
i

s:;La notificato -al- convenuto a cura del ricorrente -entiro-gior=- - !
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Relata di notifica
Ad istanza deil'avv, A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appelio Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorsW gn‘éggl per legale
scienza, a:
1 - AM.A.T. in persona del suo legale rappresentante p.t.
corrente in Taranto via C. Battisti n. 657, mediante consegna

a mani

® mani dsll'implegat 4 5 M

addetto alla

CORTE D1

P 4
SEZIONE DIST b

DI TARANTO



AW, A paares LEGY
5 alcong g B s SIATORE

j mz/ i
MANDURIA ©%0%87 12626

PRETURA Cﬂ?CONDARIALE DI TARANTO LoflA

SEZIONE LAVORO

Ricorso di isvere Nﬁ Cron. {%?Bﬁ pMod. A

)

. . . - e . . gcxj.,.udgno#\ L#YORO
per il Sig. Chilecire Giuseppe, elettivamente domiciliato in .4, iraﬁqr710| 129 %ﬁ37

—fé}anto | allaf;ia T&;e;;a 20 { siudio évv.-Giuseppe Naéri)., T?ra"to'hﬁﬁﬁﬁﬁiEEﬁEﬁﬁmo
presso e.néilg-st;&i;qaéil’avv. A. Hau;izio Passiatore che lo — _
réég;esent;w“é"difeﬁag giusta maﬁéato éAm;rgine dei ﬁ;éggnte L

a£to - o T Aw A MAURIZIO PASSIATG

Vi delego 2 fanpressntarmi

. . [
Contro d”““””“ln eon *bee ars

dO d’ prﬁg1r{e (|
QUEuo (‘l"'”rnn" "

Azienda Municipalizzata Autotrasporii—Taranto in persona del m:ﬁmmmmqq

ed e puani
. . in quels eusnig 2 di eano-
oot T . U . ""SRWW& CCiATangoVi ne
suo legale rappresentante p.t.,corrente in Taranto alla via hcdm " 1« AGOVE ogni
AR, oo miprasa
) e e Ce e - - —Quehia- di-trps—i 5, quisianag-
Cesare Battisti n.&57. . ‘ ‘e, Ciiomars iy CAa terz

X e - Spiegare doma 'Mr**or*vuw:)m I,
A - 11 ricorrente & dipendente A.M.A.T. con la qualifica di  NOMINAC 620t o finy,isigre
| ‘ | 8ol ati g givdizio - Eleggo
T llnea. domicitio nel Vs, studio,

S o . XeNp T z,z{*’;{&l

B - Dal] 1981 gli venne richieste dalla convenuta di prestare Ef(j%%yt Cijtkp
e . i v e e oot e e mam e JELS N

la propria opera in giorng destlnato dal turno al riposo sei-

timanale, a causa della cronica carenza di personale. la sop-

pressione del riposo ha comportato la presta21one lavoratlva L

ininterrotta per la settimana successiva, andando comungue ol-

: : < --F ALMLALT.-T, T
tre 1 sei giorni di prestazione e senza godimento del ripo- Prot Aolv %zg
et O7OTT, 7997
so compensativo. Il fatto, peraltro notorio, ha riguardato la : . |Dirigente Ammin.vo F.F. Ej

Area Infarna[ica

.- 3 Arza Logal
quasi generalita del personale dlpendente, quantomeno sino c gele

Area Personale

. Area Movimento
all’anno 1991/1992, . |Area Tecnica

Ufticlo Ragloneria
Utficio Prod. del Tral(lca
Utficio Gegrateria

. - [Utticja Contratti
misura che si rileva dai libri paga, matricola e presenze i

(//4
/

DDDDDD

La soppreéssione del riposo settimanale & avvenuta nella. i




vt e

giornaliere operai in possesso della convenuts, dei gquali si
ckiedé espreésamente l'esibizione.
C.- Il.trattamento retributive praticato dzlls cenvenuta per
il laveore prestiato nel giorno destinato al riposo & consisti-
t6 solo nells corresponsione della retribuzione giornaliera
cﬁn ls maggiorazione prevista pef lo straordinarioc festivo
ﬂéOZ) dall'a?t.l& e 17 CCNL del 23/7/1976 e succ.modifiche.
Inveré la contrattazione collettiva,o altra forma
nérmativa anche unilaterale,non stabilisce in via preventiva
aicun tipo di fisarcimento.sia in forma specifics,sia in for-
ma economica sostitutiva, per il mancato riposo periedico.
CSn ii presente ricorso, pertanto; si intende ri-
cﬁiedere il risarcimento derivante a tale titolo.
D:— Con ricorso gerarchice il ricorrente intimava il risﬁr-
cimento per i riposi non goduti in costanza di rapporto di
lévoro, interruttivo della ordinaria prescrizione decennale
(&fr.sentenze Cass. Sez. Lavoro n. 5015 del 27/4/1992 e n.5465
del 8/5/1992).
DIRITTO

La materia del riposo settimanale ha trovato una sua pre-
visione legislativa precisa ed imperativa,data 1'importanza
cﬁe essa riveste al fine di garantire l’equilibric psico-fi-
sico del lavoratore e lo sviluppo di una adeguata vita di re-
lézione ed affettiva.

In primo luogo viene la norma immediatamente precettiva

4 "

s L,



o

L T

- —---di--domenica e che lo-stesso -sie ettuato mediante—turni—tra il-—-—

& =4

|
dell’art.36 dells Costitufz‘ione. la. quale sancisce il diritto- -

indisgonibile, sesolute ed irrinuncisakile del lavoratore al

gréimentc di vn @iornc di riposo cogni seite clornd

lavarati-

- Oltre. & wale norme, vige per tuite *b-settore--—-le-—-ltegge -

22/:2/1934 n. 370 gul ripeso domenicele o settimensle; --valdida—-----

gia per gli sgenii agdetti =1 tresporto irenvierio,-ovvero- a- --

quello-ddloviaric ed sutomobilistico -extraurbano.

-t Quest’ultima cetegoris ha,sul- punto, une tutele—rinforzata -

i .
coiisico-causato delle violerione-del-le norme sull’alternanza-

1

1
veritiquattro -ore -consecutive -per-complessivi- 52--riposi—annua—— -
I

{

!
1i.r L& normative prevede,altresiyche per 1’attivitd di- tra- -

gpdarto -di persone,sis possibile-la-deroga al riposo—in—giorno -y

- per

- ziag

_—— gli,: - addetti —glledinee—extraurbane,vige;attresi, la—tutelya—

delia——teggemr198-del—14/2/1958;1a quale’ prevede "I @rtriq = T o

non- solo- un’ulteriore emmenda;mayma—altresi;la pessibitita di-—
1

i . . , .
decil-aretorla"d:. decadenza dalla-concessione a ‘carico deile—a~ - - "

-

sonaie “n+—12-Tabella I—DH+—22/671935):—

nate —slltart:-27-con—3i’ammendaymentre—per-quanto——Tiguarda—

ziende - inadempienti.

- DANNO E SUA- QUANTIFICAZIONE

& csusa della maggiore pericolositéd presunte-del -logorio psi—

.

¥

1
i

i
trd-—taveore -e-riposoi—ogni-——=ettimana € dovuto-un- riposo— @i---——-

i
]

1
1...
1
1

+

i
-—-rL:a vickazione deilteffettivo-godimento del ripuvso—é&—sam—-——




!
,f

Stabilito. llambito normativo che. preveds tassativamente l'ob-

bligo del riposp settimanale, si appzlesa la violazigne della -

norma imperativa. .
il fslio illecilc consiste nel naor aver PredispoEio

unz organizzazione sziendsle di mezzi e persone, tale ca poter
effettuare._il servizic affidato,. el completo rispetto dei | -

diritti dei lavoratori. . ..

1l .non aver agiic. conformemente a._tale obbligo _ha _causato la

richiesta....di._ prestazioni. aggiuntive_ al . .lavoratore . il .

3
i
¥

quale, nell’interesse  dell’aziends. e su_ richiesta _espressa
i

della stessa,non ha potuto_godere_del riposo, sacrif icandp;__.il...__;i____
i- “ H

i ‘

: . . - ‘. !
recupero delle proprie energie..e.continuando, con_sicuro_danno. ... ..

ai..la salute,a prestare la propria_opera_per. il _turno._ _svcces-_ . | _

BV, . e e e - e

!
-MATURA DEL DANNO. . . . _ —. VORI O AU

1

H ;
Tfattasi.udi danno_determinatosi _nella.esecuzione. del _contrat-__ . =
i

! B

.-_tc}_ di.lavoro,in-relazione .all'organizzazione .dell’impresa. ___ i _ . .

1
i
i
i

Lioffesa—all'ordinamento. ed .ai-diritti.del singolo.é.duplice: L ... __

¥

=+la violazione-delle norme generali e speciali.a.tiutela.del- S

.13 -sicurezza,dell ‘igiene e.della-salute...del lavoratore_ol=.__.\_.. . .

. i
- -tf:e che-dei terzi trasportatil,.in.relazione.alla. _prest.azione.__.i__-__ .
aggiuntiva,che,oltre alla..giornata- specifica..del.riposo.lavo= F——

rato, ricollega-due..o. pid .turni. tra._loro,senza alcun. intervals=. ._ '_
Lo dedicato-al riposo; . - e e . .

-.:-la violazione dellas norma costituzionale. art.36, posta.a. tu-

b — e
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Relata di notifica
Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appelio Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso g}ﬁifﬁﬁc’oﬂ@gl per legale
scienza, a:
1-AMAT. in persona del suo legale rappresentante p.t.
corrente in Taranto via C. Battisti n. 657, mediante consegna

a mani

@ mani dell'implegat ]
addetto alta

VITO TA
ASSISTE :
CORTE Di ~ri-iddS
SEZIC

DI LEGCE
DISTACEATA DI TARANTO



-pendentenente dal_comporta

LA _QUANTIFICAZIONE DEL DANNO __

_-.glorno di.retribuzione,ovvero la retrikuzione mensile _divisa _ |

tela anche dello svolgimento normsle delle relazioni familia- |

ri e sociali.

Le suddette viclazioni partsno entrambe al diritio di  riser-

cimento. —— i )

-~ e e m—m T
Nemmeno & configursbile in subiecto casu alcuna _Apotesi di .
cencorse nells causazione dell’evento c_i_a.!yl'q:a_q__i.n.. cape sl la- .
V.cjlz.atgre_, poiché spetta sll’'imprenditore in vis esclusivs la
réspons. hilits per 1'orgspizzazione del lavoro,in modo da non
léd.e.rg;._dlrlti.i.d.e.i,»,.l.a_\.{_o_;za_tqg‘i- e ”_____.____-5__

t !

T,afle‘ figurs di responsabilitd non_ & affatto diversa da gquella '
i

1

che_vede il dato
H

!
va, posta a_difesa d

re responsabile di ogni altra norma imperati- _ i

salute e dell'igiene del lavoro,indi- _

'r"

.0.di rifiuto _del lavoratore.

pé;r_BO___(_ex.., plurimis: Pretura di_Nilano del _4/12/1384:Casoni

ea:’._ .altri  C/... Atinom._. s.p.a. ____Pretura __Nilang _ del

30/3/1990-Fret. Santosuosso-Gambarin.ed altri G/ A. T M. ;. Pre-

tura Milano del 9/6/1587-Fret. Bonatavicola-Aquariresca. ed. al- . P

tri £/ 4. T.H4, confermata con_sentenza.n.S533 del 24/1/1858Q del __ ). _.

I
t
t
1
i
!

--vo_per_risarcire. il _danno_de quo:.per_ogni_giornata di _riposo | __
-Beppresso__ha__imposto_un risarcimento pard al valore di _wn | __




Tribunsle di Milanc;Pretura Hilano del 22/6/1983-Bosioc .ed Al-

';1 Crhalinom;Freture fiilanc del 16/4-/1384-Nistrorigo ed altri

Ll Alinok S.p.a.,coniersels dJdalle sentenza fi. éiij dei

JU/1/1885 del Tribunale di MNilano;Sentenza C(Cass. Sez. lavoro

1. .%50_-'5 del 27/4/18592 Agesp C/ Ferrari ed . sltri;sentenzs

Ca.';:.-_-‘. Sez.lavoro n.S5465% dei 6/5/1992).

Tu'r;ta ci6é_premesso, il ricorrente.ut scpra rappresentato e
|

i
difeso, rassegna le seguenti. . . - - U |

-~ L _CONCLUSIONT - o = e :

. \’ocjlia 1’Ili.mo Pretore.zdito,reietta ogni.avversa - deduzio- - -
ne,‘feccezione-e conclusione, . .. - - ecaie e S
o B

! premessa_.,,o'gni opportuna declaratoria in .-ordine- --al

diritto al-risarcimento del .danno, condannare-in via --generi-. .-
L : ' o . i
cs, &si.sensi.dell’art..278 c.p.c., la-societd resistente a -- -

S S pagare in-favore-del-ricorrente le.somme .dovute——per—il—wan- -—-- -

cato godimento.dei_riposi.settimansli, -in-misura-inferiore-ai— i -

e+ .- 52 annuali_e_nor:—recuperati, -per—-il--periodo-sub bl del-vricor-—- -
——— e — .. B0 I;,.__.. — _ e ———
e e mm—— - 22 disporre--con-separ'ata--ord.‘j,nanza-ii-l—prﬂsieguo del - giudizio——-F——
.. ..per-ls--liquidazione—del quantum-debeaturs-- .- --—- T T
i
e S -3 J--—-per—l—'ei-fet-to,—-concfannare—ka—eecieté--—resistent-e- a-l-—--paga-'—'—“i“‘

H
1
merito delle-somme. dovute in. favore-del.--ricorvente-per--il-—-pe-— e
i
i
|

riodc aon.coperto dalla -prescrizione ordinaris;--neila-—-misure - Rl
y
da {-quantificarsi--a-mezzo disponends-CTU.; sulla-base di—un- -L

! o
trentesimc dells retribuzione -mensile -percepita-per—id--perio~-—---




do di consumazione dell’illecito, moltiplicata per i singoli

+ -

riposi ncon goduti risuvltanti dai libri paga, matricola e pre-
senze gliornaliere opersi, da ordinarsi l’'esibizione in corso
di causa a carice della convenuta, il tutto oltre rivaluta-
zione munetaria ed interessi legali;

4) vittoria di spese e compensi di causa da d;strarsi in fa-
vore del sottoscritto avvocato/procuratore antistatprio;

3) sentenza esecutiva per legge.

In ritoc ammettersi prova per interpello-del legale rappresen-
tante p.t. della societa convenuta sull; posizioni sub
a-b-c-della narrativa,che qui si abbiano per integralmente
richiamate e trascritte, precedute dalle parole" se vero
che”. All’occorrenza prova per testi, senza inversione
dell’onere della prova, sulle medesime posizioni con i
sign.ri Tangredi Gianfranco, Abena ggidior Imperiaie Cosimo,
Nobile Francesco, Noia Giovanni, Generali Aldo, Pacente Anto-
nib, Strada Gustavo, D’Amuri Arcangélo ed altri da indicare
nell'’assegnando termine. Ordinarsi & carico della gonvenuta
l’esibizione dei libri paga,matricola e presenze giornaliere
operai ed agenti di movimento, ed all’esito disporsi CTU. al
fine di quantificare ;e spettanze del ricorrente per le cau-
sa;i di cui al ricerso., Ogni ulteriore mezzo istruttorio e-
spressamente riservato.

Si deposi£a: ricorso gerarchico; copia CCHNL del 23/7/1976 .e

1980 sulla retribuzione settore autoferrotranvieri. Ogni  ul-

———— —— e




t:igl Cancelliere

Taranto 1i 22/5/1997 Avv. A.H.Passy

IL PRETORE DI TARANTO
letto il ricorso che precede, ritenuta la propria competenza,

FISS5A

i‘udienza innanzi-; éé-;éll% sede é;lla.sezionéml;v;fo -iz;—“ o '
dienza di discussione del {4019 ore 10,00, invitando e
parti a ca;;arire éersohél;é5£;._-d“ | T o
Ordina ch;-EDéia d;i ;i;;%so e ped;ssequo decrét;_éa..;;giii- ‘

carsi alla convenuta nel termine di giorni dieci dal presente ,
Gecreto a cura del ricorrente. o ,

}igl Pretore

I

Taranto 1 AP TR

PACTOLLT
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F.A.I.S.A. - C.LS.A.L,

FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA S!INDACATL AUTOFERROTRAMVIERI ’
INTERNAVIGATORI AUTOTRASPORTATORI E AUSILIARI DEL TRAFFICO 4100 Tarsnto. ... 0?/@{-@ S -
‘ Vis F. Cawallott], 80 06
SEGRETERIA PROVINCIALE Totwtono matt 45339
Spett/le

L4

A —— A. M. 4. T. - Taranto
oGGETToRichiesta di accesso art. 22 L. 7/8/1990 n. 241.-

1a Scrivente Organizzazione Sindacale FAISA-CISAL
corrente in Taranto Via Cavallotti 50, per fini pro-
pri connessi al compiuto esercizio del mandato sinda-
1cale nonche nell'interesse del seguente lavoratore:

- (CHILoIRO GO SELLPE

in relazione al procediment0o promossd CoOn ricorso ge-
rachico del 1994 per la disapplicazione da
parte dell'Azienda, nell'ambito della propria organiz
znazione del lavoro, delle norme di legge imperative e
contrattuali a tutela del riposo settimanale del sin-
golo lavoratore, preliminare ella eventuale proponibi
1itd di azione giudiziaris, '

CHIEDE

copia dei prospetti paga per il periodo /Q,W//?f?
dal quale evincere il numerc dei mancati riposi setti
manali usufruiti dal lavoratore in misura inferiore

gi 52 annuali previsti dall'tart. 36 Costituzione.

Tale richiesta in conformitd del disposto normati
vo in oggetto richiamato noncad della consolidata giu
risprudenza. oL .

§i avverte che non ottemperando,nei termini, alla
presente richliesta, saranno adite le sedi competenti
per una migliore tutela del diritti ed interessi lesi.

Distintilsaluti.

io Provinciale

i A

Firma
lavoratore interessato

4y Oiloss,

- —
e ————

Per ricevuta A.M.A.T.




INAIL

RO as Mo S - I P : . : S
Lo - .

SEDE DI TARANTO - 1 .

NAZONALE PER LASSICURAZIONE [ LI PO

per il DATORE DI LAVORO -

IPOACUSIE PROFESSIONALI
MODULO PER L'ISTRUZIONE DELLE PRATICHE

/

Cognome e Nome , (MW [ u‘ Ll/}d/( A
Data della denuncia della malattia . lJ 4 I ’0_},

Ne pratiqa Wq/h rm

1)

2

3)

. 4)
5)

. 6)

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALLISTRUZIONE DELLA PRATICA

Presente questionario (compilato in ogni sua parte). Se l'assicurato ha cambiato attivita o
reparto, il presente questionario va compilato per ogni periodo lavorativo;

Relazione fonometrica integrale effettuata dalla Ditta in ottemperanza dell’art. 40 del
D.L.vo 277/91 con |'evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico (anche se
il lavoratore ha lasciato il lavoro, purché non siano cambiate Ie condizioni operative ed
ambientali);

Eventuali relazioni fonometriche integrali riguardanti il periodo di cui al questionario con

evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico {anche se il lavoratore ha
lasciato il lavoro, purchidé non siano cambiate i€ condizioni operative ed ambientali);

Eventuale documentazione sanltana (copla del libretto sanitario) relativa alle visite periodi-
che in fabbrica;

Denuncia di malattia - professmnale (mod 101-[), compilato in ogni sua parte a cura
dell'azienda;

Certificato di collaudo o rapporto funzioriale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro dell'operaio.

QUESTIONARIO

Ditta . P.A.

Localita ove si svolgono j lavori

Attivita della ditta




L
)

1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto indicate & stato addetto I'assicurato (barrare la ¢
casella):

7%
v

a) martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di

caldaie, serbatoi e tubi metallici U]
b) picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi,

gasometri (1
¢) martellatura sulle lamiere ]
d) punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinatura, di materiali metal-

lici []
e) prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura ]
f) prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura ]
g) ribaditura di chiedi nella costruzione di carlinghe per aegromobili ]
h) frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace

cabinatura di:

— minerali o rocce;

— clinker per la produzione di cemento;

— resine sintetiche per la loro riutilizzazione ]
i) fapbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura .
I) filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace

cabinatura ]
m) taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telai multllame privi d|

efficace cabinatura - . ]
n} perforazione con martelli pneumat|0| ed avvitatura con avvitatori pneumatici a per-

cussione . . L[]
0) conduzions dei forni slettrici ad arco, privi di efficace cab-natua L]
P) ‘formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cablnatura []
q) sbavatura in fonderia con mole _ L
rn formatura di matefiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura, mediante

fucinatura e stampaggio ]
s) lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro,

piallatrici e toupies, prive di efficace cabinatura |
t} lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa L]
u) lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura

di chiodi, su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che

‘in riparazione, svolte a bordo D
v) stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura ]
x) prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura ]
z) conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per

l'imbottigliamento in vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali,

bevande analcoliche gassate
La lavorazione sopra contrassegnata € svolta in medo abituale? S NO (]
La Iavorazmne sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente?
(nell'arco della giornata lavorativa) ' ST NO ]
Nel casoc NO, indicare per quantl minutf al giorno la lavérazione
viene svolta:

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopraelencate & svolta dal- i/
i'assicurato . ;%




2) Reparto ' MOVIMENTO B

3) Descrivere le lavorazioni svolte DAL 5/8/1972 AL 2/3/1997 CONDUCENTE DI LINEA —

DAL 3/3/1997 AL 6/4/1997 MANSIONI AUSILIARIE -

DAL 7/4/1997 VERTFICATORE TITOLT DT VTAGGTH

4) Descrivere le attrezzature, il tipo di macchina utilizzata, il suo modo di operare

ADDETTO ALLA GUIDA CON AUTOBUS TIPO FIAT AI8 — FMBUS — MENARINI —

CACCIAMALI ABILITATTY AL TRASPORTO Di PERSONE PER SERVIZIO PUBBLICO

5) Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi

/
/

I

6) Tempo in minuti di utilizzo di ogni singola macchina o attrezzatura

ORARIO GIORNALIERO DI 6 ore e 30 min. Ycomprensivo dei tempi accessori)

P \‘“. [
N RS S .

PPN A A b +

7) Quali macchine sono state in funzione (nel periodo) nelle vicinanze del posto di lavoro
dell'assicurato . A .

/

z

8) Nel caso in cui I'assicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso dei manutentori,
-ecc.), specificare per quanti minuti al giorno mediamente ha frequentato i diversi reparti,




9) Indicare I'uso di eventuali mezzi individuali di protezione auricolari

o -

-

10) Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
l'intervento @ stato effettuato suile macchine o sull'ambiente, precisando inoltre la data di
attuazione.

N. B.: allegare certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro dell'operaio”

11) Eventuali altre notizie

pilator,
%mtg nell'.ﬁrea di q;l'ralﬁn

AEA MOVIMENT(

INala e ., 3
4 )T -11)

paia_ 9 SEL 1897

NOTA BENE: '

E necessario indicare per esteso il nominativo del dichiarante ed un suo recapito telefonico per eventuale richiesta
di chiarimenti. ’




AMAA
ﬂzienda perla Mobilita nell ﬁrea di q;ranto

Area Movimento

Taranto, li 9/09/1997
Corrispondenza interna prot. n® 38 ?[ 97

AL CAPO AREA PERSONALE
Dr. M.F. Menenti

SEDE

oggetto: compilazione questionario.

Facendo sequito alla Vs. richiesta del 26/08/97, prot. n° AP/633, si trasmette il
questionario relativo alle notizie per I'agente Chiloiro Giuseppe, compilato per ia

parte inerente al Reparto Movimento.

pag. 1



")

ﬂzienda per la Mbiliti neIl'ﬂ.rea di q;ranto

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

Taranto, i 25 AGO. 1997

5 a2
Prot. n° : Dirl..ﬁ[.....‘:..‘.’...")

Al S+gnor
PASSERETTI ing.Gabriele
CAPQO AREA MOVIMENTO

S E D E
OGGETTO : Compilazione “QUESTIONARIO”.
Per gli adempimenti di Vs/ competenza, si al

lega alla presente fotocopia della nota inviata dal
[“1{.N.A.l.L. con riferimento alla malattia profes-
sionale contratta dal ns/ dipendente CHILOIRQ G.ppe.
Si preéa la S.V. di inviare, all’Ufficio Ge-
stione del Personale, entro e non oltre il 02/set~
tembre/1997, la compilazione del questionario che

si allega in copia.

Distinti saluti.

9 ¢ 50, 1997
TR

e




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

' (\g«/ ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'.ﬂ;ea di QZranto
Ve

Taranto, li 25 AGO. 1997

Al Srgnor
PASSERETT! ing.Gabriele
CAPO AREA MOVIMENTO

S E D E

OGGETTO : Compilazione »QUESTIONAR10”.

Per gli adempimenti di Vs/ competenza, si al
lega alla presente fotocopia della nota inviata dal
[‘IT.N.A.1.L. con riferimento alla malattia profes-
sionale contratta dal ns/ dipendente CHILOIRO G.ppe.

Si prega la S.V. di inviare, all’Ufficio Ge-
stione del Personale, entro e non oltre il 02/set-
tembre/1997, la compilazione del questionario che

si allega in copia.

Distinti saluti.




ﬂiienda per la Mbilit:‘l nell'ﬂ‘rea di ‘I;ranto

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

-~

Taranto, i 26 AGO. 1997

.................
i

Al Stgnor
PASSERETTI| ing.Gabriele
CAPQO AREA MOVIMENTO

S E D E
OGGETTO : Compilazione “QUESTIONARIO".
_'-t‘-:}‘“" v
Per gli adempimenti di Vs/ competenza, si al

.lega alla presente fotocopia della nota inviata dal
11.N.A.l.L. con riferimento alla malattia profes-
sionale contratta dal ns/ dipendente CHILCIRQ G.ppe.

Si prega la S.V. di inviare, all’Ufficio Ge-
stione del Personale, entro e non oltre il 02/set-
tembre/1997, la compilazione del questionario che

si allega in copia.

Distintt saluti.
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STUDIO LEGALE ‘

Avv. COSIMO MAZZA

74023 Grottaglie - P.za IV Novembre 23
tel . 099/5628094 - fax 099/7324547
C.F.: MZZCSMOADZ6E20SU - PIVA: 01919870731
o ok ok

Ly

eE . PRETURA CIRCIRCONDARIALE DI TARANTL

i

ATTO DI FIGNORAMENTD FRESSD TERZI

11 Sig. Fiusco Vito, titolare dell’omonima ditta, residente
in Taranto, ed elettivamente domiciliato in Taranto Yia Dal-
142 nello studio dell’ Cosimo Mazza dal guale

mazia H. avv.

e’ rappresentato e difeso giusta mandato a margine dellfatto
‘ di precetin;

premessc & ritenuto:

che in data 11/04/97

veniva notificato al Chiloiro GBiuseppe

atto di precetto di pagamento della soima di £.590.214 nel

termine di 10 giorni, con avvertimento che in mancanza si s&

rebbe proceduto ad esecuzione forzata;

che il precetto e’ rimasto infruttuoso;

che Chiloiro Giuseppe risulta creditore dell’Azienda Munici-

pale Autotrasporti Taranto in gquanto vi presta
percepiéce reqolare retribuzione mensilej

che il Fiusco Vito
somme dovute dall’Azieda Municipale Rutﬁtraspurti Taranto al
Chiloiro Giuseppe & gualunaue titolo fino

del proprio credito, spese, e compensi tutti.

“‘A.M.A.T.-Tpi Ab’;T /
Prot, Arrivo n® 0 %2
de®= A‘ LU [}

Ditigente Ammin.vo F.F. [
Area Informatica
Area Legale
Area Fersonale

Movie: .o
Teeriy

Ufficto Ragoneria
Utliclo Frod, del Traifica
Ultigio Segretaria

Ufficlo Copteitit

Area

Araon

__0O0ooonoxan

servizio e

intende procedere a pignoramento delle

alla concorrenza

@\L

tutto cio’® premesso e ritenuto, 1’avv. Cosimo Mazza quale rap . 159
s ea R
presentante e difensore del Sig. Fiusco Vito I
CITA N
l'{"}' Ay

L’Azienda Municipale Autotrasporti Taranto corrente

in Tarantu,



Via C. Battisti &37 in persona del suo leqale rappresentante
pro tempore ed i1 Sig. Chiloiro Giuseppe domiciliato in
Taranto alla V.le della Repubblica A/3

i

a_comparire dinanzi

al Pretore di Taranto, all’udienz quante al primo
perche’ faccia la dichiarazione prescritta dall’art.347 cpc

g, quanto al secondo, perche’ sia presente alla dichiarazio

ne & agli atti ulteriori. ,
Taranto A(Ez;éangE MAZ

A richiesta del Sig. Fiusco Vito, Io sottoscritto Ufficiale
givdiziario dell’U.N.E.F. di Taranto, Qistn 17atto di precetto
notificato in data 11.04.97 per £.5%0.214 oltre spese successive,
ho pignorato, in virtu® del dettp precetto, tutte le somme
dovute dall’fzienda Municipale Autotrasporti Taranto al Chi-

i titolo Fino alla concorrsnza

loiro Giuseppe a qua

della somma di £.2.500.000

ed a tal fine ho fatto formale ingiunzione a Chiloiro Giusep
pe di astenersi da qualunque atto diretto a sottrarre alla ga

ranzia del credito i beni assoggettati a esprooriazione ed

ho intimato all’fAzienda Municipale Autotrasporti Taranto di
ARDO FLSILE
_ nun disporre del-le somme pignorate senza ordine defAQ?F#{F%ﬂTr.ﬂi‘J L EP

- -
GORIE D ABA

sotto le sanzioni di legge. nes ; HiSTACCATA DI

In pari temoo ho notificato il suesteso atto di citazione a
Chiloiro Giuseppe domiciliato a Taranto V.le Della Repubblica A/3

mediante consegna fattane a mani

<N

| o, |



[T~

- Ak

all’Azienda Municipale futotrasporti Taranto in persona del

suo legale rappresentante p-t. corrente in Taranto alla V.

L. Battisti 457 mediante consegna fattane a mani

paend i Ty l’tfd- t"’l‘fi”'c) %&{fg /0

g icle legnle
Taranl, Stk
a7, L
UNEP
| LECCE
ARﬂNTO




.ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'ﬂrea di q;anto

Codice Fiscale 001463307, - Aeg. Imprese di TA n° 13361

| Taranto, i 10 SET. 1997
‘ Prot. m’:[ﬁmé%jgf7sz‘

SPETT/LE

RACCOMANDATA A.R. LN AL L

Ufficio Area Assicurativa
Prestazioni

Via Plinio ang.Salinella

74100 TARANTO

OGGETTO : Invio documentazione per |’istruttoria di indennizzo
di malattia professionale assicurato:CHILOIRO Giusep

pe nato il 16/04/1945.

Si riscontra la Vs/nota del 04/08/97 n.408235748,
di pari oggetto, per inviare in allegato la documenta-

zione richiesta

1)- relazione fonometrica integrale effettuata in
ottemperanza al D.L. n.277/91;

2)- rilevamenti fonometrici ambientali effettuati
da!!a U.S.L.TA/4; ‘
3)- copie delle dichiarazioni sottoscritte dal la

voratore all’atto del ritiro della certifica-
zione di visita medica periodica annuale;

4)- questionario debitamente compilato in ogni
sua parte.
Comunichiamo altresi, che la denuncia di malattia

professionale(Mod.101-1) & stata gia inviata in data
08/08/97 con raccomandata n.8829.

Distinti saluti.




-. INAIL

ETTIUTO NAZICIRALE PER U'ASSEAICHE ) A.MAT. yﬁ\l"

Prat. Atrivo ne

k- miﬁé&%

COMTRO GU NFORTUM SUL LAYORD

Ug_j"‘_:f-i‘:: TARANTO 1 fren Informatica
PART. IVA DO9G8951004 Area Legale i.___l
CODICE HSCALE 01165400589 Area Personale
‘;‘ag&f‘:_?mﬂ?g V1A SAUNELLA Area Movimento %
TEL 0993202 Area Tecgica 1
FAX 099354338 [:]

Ufficio Ragloneria

Utficio Prod. del Traffico ] Spett. Ditta

Ufficlo Segreteria
@uwu

Ufficlo Contratti

oaog

ThouT

%

. Area m‘?rﬁagioni
T \1,6 tfp

QGGETTO: Richiesta di documentazione per 1’ istrutuoria

di Iindennizzo digﬁ; ttia prtffSSlO
Assicurato: Nﬁbﬂi/ﬁ

Si comunica che in data M’%! &]: e’ pervenuta a
questa Sede richiesta di indennizzo per \sdspetta tecnopatia

{ IPOACUSIA) .

Per una corretta Iistruttoria del caso e a norma

delli’art.19 del T.U. n.1124/65 si richiede a codesta Ditta la
seguente documentazione:

denuncia di malatr;a brofessionale (mod.101-T);

relazione fonometrica integrale st¥etrtuata in ottemperanza al
D.L.vo n.277/81; .

eventuali precedenti (ante 1991) relazioni Ffonometriche
ef'fettuate dalle U.S.L. competenti o dalla stessa Azienda;

XM eventuale documentazione sanitaria relativa alle visite
-periodiche erfettuate in fabbrica relative al caso in oggetto;
guesticnario {trasmesso in allegato) da restituirsi
debitamente compilato in ogni sua parte.

/Wﬁ?

X

Si prprega di far pervenire la sopra ~ elencata
documantazione entro 30 gg. dalla data della presente, esclusa la
denuncia {(meoco,101-I) per la quale ricorre il termine previsto
dail‘art.53 del T.U. n.1124/65 (= gg.5 dalla denuncia fatte dal
lavoratore al! datore di lavers).

Distinti satuti.
A TTORE DELLA SEDE

"(Dr. iovanni Sulpizio)

s

J o

A B m,,//( e ﬁ»kﬂt
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»  ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

"+ CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

MAPLIN. oo oo e

. 1
visto MEUICO ....vovvveoees P
ﬂeq ne Part. medico N. .............. /o a0 sl

PRIMO CERTIFICATO MEBICO DI MALATTIA PROFESSIONALE

‘Assicurazione conlro gif Infortuni suf Lavoro, unitamente alla denuncia detla malatlia)

{da spedirsi all'lstituto Nazionale per |

il

CHILOTIRO

1 & Ammalato: cognome
nato a :
T . X
indirizzo: comune di . %

Qeve Pa 0loi:

2 - Datore di lavoro attiale

~ Indirizzo

{1} Indicare i3 provingia e il n, della USL di appartenenza.
;o - .

Mod. 6 - 8.5.- TP iNAIL - 71x20.7 - 5785

DICHIARAZIONI

....... e fraz:one

V le .Dell'i Renubbllc

DELL'AMMALATO

h‘_\ Wi

Riservalo al'hHAIL



. - NOTIZIE ED OSSERVAZIONIDEL MEDICO - _ I

8 -“Dala e luogo della prima visila medica . <Y <. LB
i ptl ' e 3 . N
" 9 - Disturbi accusati dal'ammalato L&a@-@ﬂ-“)% PR =y < e e e
k I
i
i,
“10- Esame obietlivo .... . .. e o e T
.............................................. j §
b ’ 4
; e T P T T o SRITHTT e c
FETR e sieiine e e L e s e,
. L o el ) : - B . o
La diagnosi ¢ di certezza o'di probatilita? ...... / e e -  eereeeeens ¢ e e
Sono necessari esami speciali? ... NS 2 N
12 - Hi!iéﬂne_il medico che Ja malallia possa essere slata conlratla nell'esercizio ed a causa delle lavorazioni alle quali I'ammalalo é stato ad-
LA £ . 1Y
‘ dello? A\ﬁ— s LT OO .
13 - Esislono altre malatlie o tare fisiche che possone influire sfavorevolmente sul decorso della malattia? k@ ........ quali? ......... ;
L e e e e Ly eeeeeeeen e reeeie e,
. & i y R . Coa
14 - Esistono postumi di altre lesioni o malattie pregresse? ... d .. D eereraeae quali? ... T - neeaas ireens a2
s ; o B
) . e o ’ : X
................................................... '...........................-..4 Prradssiaina N N - o
15 - Lo slato presente produco inabillta assoluta al lavoro? ..., U\ ....... da quande? ... . ... per quanti giomi? ......eiciieeaan.




g s ey .

INAIL

ISTITUTO NADONALE PR L
CONTRD GLI INFORTUM SUL LAVDS

SEDE DI TARANTO -1

per il DATORE DI LAVORO

[POACUSIE PROFESSIONALI
MODULO PER L'ISTRUZIONE DELLE PRATICHE

Cognome e Nome _ M/‘/\w [ 2 Q U/)'{,“ A

Data della denuncia della malattia l I -‘LY

N2 pratica Uﬁm r?U/d' o

3)

4)
5)

6)

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALL'ISTRUZIONE DELLA PRATICA

Presente questionario (compilato in ogni sua parte). Se l'assicurato ha cambiato attivita o
reparto, il presente questionario va compilato per ogni periodo lavorativo,
Relazione fonometrica integrale effettuata dalla Ditta in ottemperanza dell'art. 40 del

D.L.vo 277/91 con |'evidenziazione della_posizione riguardante il caso specifico {(anche se
il lavoratore ha lasciato il lavoro, purché non siano cambiate le condizioni operative ed

ambientali);
Eventuali relazioni fonometriche integrali riguardanti il periodo di cui al questionario con

evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha

lasciato il lavoro, purché non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali);
Eventuale documentazione sanitaria (copia dei libretto sanitario) relativa alle visite periodi-
che in fabbrica;

Denuncia di malattia professionale {mod. 101-1), compilato in ogni sua parte a cura
dell’azienda;

Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro dell'operaio.

QUESTIONARIO

e ABena gt MobiRth eifAea 0 Tnsto. oA 21230/9

Localita ove si svolgono i lavori Via C.Battisti, 657 74100 TARANTO

Attivita della ditta Trasporto lrbano
PERIODO LAVORATIVO: dai__05/agosto/1972 =~ al tutt’oggi

nella stessa mansione e nello stesso reparto

N. B. ATTENZIONE, nel caso di periodi di lavoro svoltl con mansioni diverse o in diverso reparto, compilare un questio-

nario per ogni periodo omogeneo.




1)

picchettaggio e disincrostazione di contenitori metalfici: vasche, cisterne, serbatoi,
gasometri

¢) martellatura sulle lamiere

d) punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinatura, di materiali metal-
lici

e) prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

f)- prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

g) ribaditura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

h) frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchlne a pestelli, prive di efficace
cabinatura di:
— minerali o rocce;
— clinker per la produzione di cemento;
— resine sintetiche per la loro riutilizzazione

i) fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

[} filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace
cabinatura

m) taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telai multilame, privi di
efficace cabinatura

n) perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura con avvitatori pneumatici a per-
cussione

o) conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

p) formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

q) sbavatura in fonderia con mole

ry formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura, mediante
fucinatura e stampaggio

s) lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro,
piallatrici e toupies, prive di efficace cabinatura

t) lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa .

u) lavorazioni di marteliatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura
di chiodi, su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che
in riparazione, svolte a bordo IR L RTY E L

v) stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cablnatura

X) prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

z) conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per
l'imbottigliamento in vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali,
bevande analcoliche gassate

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo abituale? sl [ NOC

Specificare a quale delle lavorazioni sotto indicate & stato addetto I'assicurato (barrare la

casella):

martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di
caldaie, serbatoi e tubi metallici

La [avorazione sopra contrassegnata e svolta in modo prevalente?

(nell'arco della giornata lavorativa) sl LJ No

Nel caso NO, indicare per quanti minuti al giorno la lavérazione
viene svolta: - -

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopraelencate & svolta dal-

T'assicurato XJ

0000 OO g

Ood o0 o ogod o O gd

O O

U



2) Reparto MOV IMENTO

3) Descrivere le lavorazioni svolte _dal 05/08/1972 al 02/03/1997 Conducente
di linea - dal 03/03/1997 al 06/04/1997 mansionit ausiliarie

dal 07/04/1997 Verificatore Titoli di viaggio

4) Descrivere le attrezzature, il tipo di macchina utilizzata, il suo modo di operare

Addetto alla guida con autobus tipo Fiat 418 - Inbus - Menarini-

Cacciamali abilitati al trasporto di persone per servizio pubblico.

5) Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi

6) Tempo in minuti di utilizzo di ogni singola macchina o attrezzatura

Orario giornaliero di 6 ore e 30 min.comprensivo dei tempi

. .
—_accessori -
:

IV

v
‘!.
R Ll

7) Quali macchine sono state in funzione (ne! periodo) nelle vicinanze del posto di lavoro
dell'assicurato

8) Nel caso in cui I'assicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso dei manutentori,
ecc.), specificare per quanti minuti al giorno mediamente ha frequentato i diversi repatrti.




10) Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
l'intervento & stato effettuato sulle macchine o suli'ambiente, precisando inolire la data di
attuazionse.

N. B.: allegare certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro deli'operaio

11) Eventuali altre notizie

9 SET. 1997

Data

TA BENE;

E necessario indicare per esteso {l nominativo del dichiarante ed un suo recapito telefonico per eventuale richiesta
di chiarimenti.

ing.Gabriele PASSERETT!

telef. 099/7356245

.
L
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e
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PRETURA CIRCIRCOMDARIALE DI TARANTE
ATTO DI FIGNORAMENTD PRESSO TERZI
L7AVY. COSIMO MAZZA, del Foro di Taranto,

rappresentante e

reaparesertante. e difensore di se stesso, ad elettivamente

domiciliato in Taranto Via C. Battisti n. 29 presso il suo

AMLAT. - TARANTO

Praz. Arriva nn_j,é_f_ﬁ_

[

wf 2 ME6, 1997

Dirigenta Ammin.ve F.F. [}

Arca Informatlca -,
Atea Legale ™
Area Personale %]
Area Movimenio E:]
Aren Tecnica [
Utticio Raglonerla 3

Utficle Prod. del Traftice [_]
Utflcio Segreteria
Uftlcio Contratti

studia prm{esgmnale

premesso e ritenuto:

che in data 11/04/97 veniva notificato al Chiloiro Giuseppe
atto di precetto di pagamento di £.1.643.438 oltre ad inte-
ressi nel termine di 10 giorni, con avvertimento che in man—
canza si sarebbe proceduto ad esecuzione forzata;

che il .precetto e’ rimasto infruttuoso;

che Chiloiro Giuseppe risulta creditore dell’Azienda Mumici-
pale Autotrasporti Taranto in quanto vi presta servizio e
percepisce regolare retribuzione mensilej

che 1’avy CosimoMazza intende procedere a pignoramento delle
somme dovute dall’Azieda Municipale Autotrasporti Taranto al
Chileoiro Giuseppe a qualunqﬁe titolo fine alla concorrenza
del\pr‘unriu credito e spesej EN(Re 1 LinjTl DI LE&C;’E/'
tuFﬁE\EiD’ premesso e ritenuto, 17avv. Cosimo Mazza quale
raﬁﬁggé;h@ante e difensore di se stesso

CITA



pro tempore ed il Hig. Chileire Giuseppe domiciliato in
Taranto alla V.le della Reoubblica A/3, a comparire dinanzi
al Pretore di Taranta, all’udienzp 12/06/97 ) quanto al primo
perche” faccia la dichiarazione pFastritta dall’art.347 cpc
g. quanto al secondo, perche’ sia presente alla dichiarazia
ne @ agli atti ulteriori.
Taranto 05.005.97 aAvv. [ Cosipa  Magz
Mag
A richiesta dell®avv Cosimo Mazza, lo sottoscritto Ufficiale
giudiziario'dElI’U.N.E.P. di Taranto, visto 17atto di precetto
notificato in data 11.04.97 per £.1.643.438 oltre spese successive,
ho pignorato, in virtu’ del detto precetto, tutte le somme
dovute dall*Azienda Municipale Autotrasporti Taranto al Chi-
loiro Giuseppe a qualsiasi titolo fino alla concorrenza
della somma di £.3.300.000;
ed a tal fine ho fatto formale ingiunzione a Chiloiro BGiusep-
' pe di astenarsi da qualunoue atto diretto a sottrarre alla ga
ranzia del credito i beni assogqettati a esprooriazione ed
ho intimato all’Arzienda Municipale Autotrasporti Taranto di

non disporre del le somme pignorate senza ordine del giudice

. P
sotto le sanzioni di legge. LEONARD. o5
oL ARG
In pari tempo ho notificato il suesteso atto di citazione® 3HS
: ~ o

Ehiloiro Giuseppe domiciliato a Taranto V.le Della RepuEBlica A/3

L

mediante consegna fattane a mani



“€
y all’fAzienda Municipale Autotrasporti Taranto in persona  del
suo legale rappresentante p.t. corrente in Taranto alla V.
€. Battisti 657 mediante conseqna fattane a mani
1% 0 /&-//?gt‘/
- Aaaht il .mgl&ﬂ”fﬂ éf-m_.ét—&:kﬂm
e e i \sqam |
SiLE
EO NAR
Casanlo, -.,W..wnwmwﬁ - oL LABOSE =27 \ NE GEG‘Z
ey DL
norTe DU A ELLO
5i2,0ME D)STACCATA DI TARANTO
1 :
3'..

o ety



\ ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di q;ranto

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

Prot. n° : Dlrf///[gg//!( Taramo’ l 1 9 MHG. 199?

Spett/le
PREFETTURA DI TARANTO

RACCOMANDATA— A.R. Ufficio Patenti

Via Anfiteatro

74100 TARANTO

OGGETTO : Comunicazione personale inidoneo definitivo alle
mansioni di Agente di Movimento.

Al Sensi e per gli effetti dell’art.2 comma 4 della legge
n. 270/88, si comunica che il sottoelencato agente, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di Agente di Movimento, a
seguito di visita medica e risuitato inidoneo definitivo alle
mansioni di guida di -autobus adibsito al trasporto di persone nel
centro urbano.

Distinti saluti

-CHILOIRO Giuseppe nato a Taranto il 16/04/1945 ed
ivi residente -Canale A/3 n.16 Paolo VI-T
patente E n.2082982 rilasciata dalla
Prefettura di Taranto il 16/02/1972

N

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



A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO
. .

L__’I"'-Raccomandata [ vaglia

[ Assicurata [ Pacco

‘ £
indirizzat.@ a PREFETTURA DI TA £
o
Yia Anfiteatro E
Dichiaro di aver ﬂgﬁ%ﬁﬂ quanto suindicato il Z’C/ 5 N Z& ' ;
e

Flrm-dell'lncarlcat'o
_gella\dfé‘tribuzlone e del pagam




Mod. 231 (per I'interno) 1995 - Cod, 008400

= Poste
taliane

Ente Pubblico Ecunomico

AWISO DI RICEVIMENTO N
0 DI RISCOSSIONE

A.M.-A-T-’ ..-‘" L
DA RESTITUIRE A: ' AZIENDA PER LA MOBILITA

NELL'AREA DI TARANTO

g ; via C. Battlsti, 657
Bo‘rr; JLi;Ia“r::r‘l?eéaupr;lgt:;?niS; ?4 100 T A R A N T 0

&‘Sfacciala le indicagio iaste .

o

[

o

4 ' o~

=

O e



AMAMT.
Aazienda per la Mobilité nell'’ Area di (Ia;ranto

Area Personale

Taranto, i 30/04/1997
Corrispondenza interna prot. n° P é;{ r
Oggetto : Esito visita medica

Sig. Chiloiro Giuseppe

,}‘&3@ </Qﬂ/ . e p.c. Dirigente Amm.vo
MOapo Area Personale
%S\v Capo Area Mov.to
SEDE

Si comunica che, a seguito del secondo accertamento sanitario a
cui & stata sottoposta presso il Centro Medico delle F.S. di Bari in data
18 aprile 1997, su sua richiesta ai sensi dell'art. 29 del Regolamento
- Allegato “A” al R.D. n°® 148/1931, la S.V. & risultata inidoneo in via
definitiva  all’espletamento  delle mansioni della qualifica di
appartenenza per deficit uditivo, come da refertoc medico allegato in
copia.

Pertanto, in applicazione della normativa vigenfe in materia,
nelle more della sua riqualificazione definitiva la S.V. continuera ad

—_—

essere utilizzata nelle mansioni di verificatore titoli di viaggio.

Distinti  saluti

IL DIRETTORE GENERALE

g, Fran

FL,QMW
7@%?2

pag. 1
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o ._%E}DDEDDDEIDDDD
281 %
‘ékgg 2T s _ ~
XREEd 2 53%% :
L tCEEELEE3EgEE
Hg 1<f3iz522s FRRROVIE
 iohsizizidiaa DELLO STATO S.p.A.
5 ic3%353388 | PIREZTONE SANITA '
: g 9 = =
\i§53522§25§§=
= AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA
SAN.6 n.416.....

VIA C.BATTISTI,657

741$@TARANTO
Del 15-@4-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

81 certifica che CHILOIRO

Nome GIUSEPPE

NATO 16-@4-45
eta' 52 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO (ART.29)
Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cm.
Peso Kg. 87 "P.A.130/94
e o
. 50 \ sntolate
\ el yotessiomare
| t;;:;lc; :0r?ne del Codice Eenales
POSSIEDE:

QCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo

8/14d

8/1¢
ACUTEZZA VISIVA

a rifraz. corretta

con lenti di

Campo visivo :

Senso cromatico ': ) NORMALE
Percepisce la voce afona dall’orecchio destro a m. 'y e dallforecchio sinistro a m. L/
> »> »> di conversazione »> >> >> UNO

e dallforecchio sfnistro a m.

UNO

al posto culi e' destinato
idoneo

(1) L' ISPETTORE MEDICO

UNITA'SAN. ERRITOR.,
Dr.Vincen TROILO




—p

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto @”{Lolléo g“‘“aal/k pur a

conoscenza della facolta’ attribuitagli dall'art.29 del R.D. 8.1.1931 n:148 all. A),

.' possibilita’ di farsi assistere a sue spese da medici di sua fiducia, dichiara di

rinunciare a tale facolta' e di volersi ugualmente sottoporre al 2* accertamento

sanitario come richiesto nella sua istanza

cos]
del 2_6/3/5?

= 74




%& N& «JM@ /&uw@a

FERROVIE DELLLO STATO S.p-A.
DIREZIONE SANITA'”®

AZIENDA MOBILITA'AREA DI TA

VIA C.BATTISTI,657

SAN.6 n..314....
74 1@ @TARANTO

Del 11-$3-97

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA

Si certifica che CHILOIRO Nome GIUSEDPE " NATO 16-§4-45

eta' 51 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cm. S A —
—_—— N 000X00000a0d
Peso Kg. 87 P.A.138/90 2\ g
o 3 £
SR y l-.- o -‘-5 ; o 8¢ ‘g ® 'g o Y
[T ga““'ﬂ‘?a SQ‘\ % v T . £ .. % o m E . o o® !
> d .o?mtn?{«@ F LEIEE2 S5 E Q2 g = ~§
sotto H vingolo dal spmeete e | < i TEERIER 295 \’t“ \
ficlo & professionnle wialee |2 ~| 6. - -~ 2e2228 |
ale tutelate [ £31% o 33383
Halle norme del Geellag 1o ."té < P azss38VELEEE
= Vil I I T T e m—
POSSIEDE:
OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Ad occhio nudo 8/14¢ 8/14¢g
ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corretta
con lenti di
Campo visivo :
Senso cromatico NORMALE
Percepisce la voce afona dallforecchio destro a m. e dallforecchio sinistro a m.
>> »» »» di conversazione >» >> > UNO e da}l'orecchio sinistro a m. UNO
al posto cui e' destinato
In conseguenza si giudica che ---——-—-—--- idoneo
NON E'

18-93-97 (1) L'ISPETTCRE EDICO

UNITA' SAN.TERRITOR.
Dr.Vincenzd TROILO

(oualifica e firma del sanitario che ha praticato)
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'““" : umrp.' SANITARLE TERRITORIALE
Sy &'EB! -

SIG. C.—H'IL.O[ EO )\MQ,J-LCL'

VISTO ARRIVARE ALLE ORE <&§f_@
VISTO USCIRE{\LLEFRO%EjC SO
24

'BARI., LI
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ﬂzienda per la Mbilitz‘l nell'ﬂ:ea di q;'ranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, 10 APR 1997
Prot. n° : Dlrl...ﬂP -2/‘?

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

All’'agente
Sig. CHILOIRO Giuseppe

e, p. C. Capo Area Personale
Capo Area Movimento-
SEDE

OGGETTOQ: Visita medica di idoneita.

Si comunica alla S.V.che il giorno 15 aprile 1997, alle ore
08,30 digiuno, munito di documento di riconoscimento della pre-
sente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra recare
nresso |'lspettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrovie dello
Stato-UNITA'SANITARIA BARI- Piazza A.Moro n.29 Bari per essere
risottoposto, ai sensi dell’art.29 del Regolamento all.”A”al
R.D.L.8/1/1931 n.148, a visita medica di idoneita.

Si comunica inoltre che, in applicazione della normativa
sopracitata, durante il nuovo accertamento sanitario ha facolta di
farsi assistere a sue spese, da un medico di fiducia.

La S.V., pertanto, é invitata a comunicare in tempo utile a
questo Ufficio se intende avvalersi della predetta facolta, alfine di
metterne a conoscenza I'lspettorato di cui sopra.

Si fa presente, altresi, che Le verra rimborsato il costo del
biglietto ferroviario di A/R classe 27,a seguito presentazione detlo
stesso all’Ufficio Retribuzioni.

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 lindennita di missione.

Distinti saluti
TTORE xENERALE
¢ Erapcesco/Lucifetlo)
e}

);_L»wsm
oh. n,m ,,;2 Ips {5 G -

:fo Sonyeds Ao S > I
vau. m: W’eﬁsp MM“

via Ck Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel 099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_ta@pegq.it

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilitz‘i nell'ﬂrea di ﬂanto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, i Jﬂ U APR 1997
Prot. n° : Dlrl:ﬂ{’(»/? % '

Spett/le

ISPETTORATO SANITARIO
FAX 080/5732030 COMPARTIMENTALE DELLE
C.A.Sig.rd PROCOPIO FERROVIE DELLO STATO

Piazza Aldo MORO n.49

Servizio Sanitario

RACCOMANDATA A.R. 70100 BARI

OGGETTO : visita medica di idoneita art.29 Regolamento all.A al
R.D.L.8/1/1931 n.148.-

In esecuzione della convenzione stipulata con codesto Spett/ie
Ispettorato Sanitario, si prega di voler risottoporre a visita medica
di idoneita ai sensi dell'art.29 del Regolaménto allA al
R.D.L.8/1/1931, n.148, il sottoelencato dipendente: _

- CHILOIRO Giuseppe nato a Taranto il 16/04/1945
in possesso della qualifica di
Agente di Movimento.-

Si allega, altresi, fotocopia della richiesta di visita medica
inoltrata da parte del dipendente e fotocopia del certificato medico
rilasciato dal medico curante.

In attesa di riscontro circa lindicazione della data in cui il
dipendente dovra essere sottoposto a visita, porgiamo distinti

saluti.-
IL DIRETTORE GENERALE
ng. mncw

~

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

pag. 1



RAFPORTO DI CONFERMA

NUMERD FRX : PBES 732030
PAG. : B3

TEMPO TRASCORSOD : g1 19°
MODO ; &3 5TD

RISULTATI : 0.x

10-AFR-97 08:20

NUMERD FRX
NOME

! 89S 7794247
: AMAT RAZ.



P
1

Med, 23-1 (per I'intarno) 1895 - Cod. 008400 e :
= Poste
Italiane

Ente Pubblico Economico

SAWVISO DI RICEVIMENTO
<0 DI RISCOSSIONE

DA-RESTITUIRE A:

~ppe prot. 74::/

, B. — [l mittente & pregato di
pporre chiaramente su entrambe
e facciate le indicazj

Chiloiro §

T ot



A.R.| AVWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE R

K] Raccomandata ] Vagiia (YTESUSSNOS FUUNE NS OO SO NOUOR- SO SN WO SOV I WV

[ Assicurata O Pacco L
spedit .21 .10/04/1997 1 ritmcio d TARANTO

indirizzat . @a _lspettorato Sanitario Compartimentale é%
ET
delle FF.SS. Piazza Aldo MORO, 49 7010 BARI Se

ricevuto

500550 quanto suindicato il AP e AP A AN 2

Dichiaro di aver

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

irma, .'Incdarilcaio ~ ) i .. -
sfribuzloney del pagamerito ’ g
- deli’Uflicio
R N = 9 di Mo o di pagamento
a2 10 APF ;vr’\/\/ﬂ




AMAL
Azienda per la Mobilitﬁ nell'.ﬂ.rea di q;rauto

Area Personale

) Taranto, li 04/04/1997
Corrispondenza interna  prot. n° Tf—-_agZQ.?.
Oggetto : Art. 29 del Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931

Egr. Sig.
Chiloiro Giuseppe

'\Wyy)'@ ) |
Q W o @) Q,QJ e p.c. Dirigente Amm.vo ff.
\ \ Q} y Capo Area Personale
' Q N\ - YRR S\ ¥ Capo Area Movimento
‘ . &« y RR.SS.AA.
7N
\\ ‘ \- SEDE
w A

Si riscontra la nota- del 26 marzo u.s., con cui la S.V., a seguito
giudizio d’inidoneita definitiva all’espletamento delle mansioni della
propria qualifica. di agente di movimento a cui é pervenuto il Centro
Medico delle F.S. di Bari in data 11 marzo 1997, ha chiesto, ai sensi
dell’art. 29 del Regolamento Allegato “A” al R.D. n° 148/1931, di essere -
soitoposto ad un nuovo accertamento dell’inabilita, allegando, all’uopo,
motivato certificato medico, per comunicarle che la stessa viene
accolta. |

Sara cura di questa Azienda comunicarLe la data in cui verra
risottoposta a visita presso il predetto Centro.

In applicézione della normativa citata la S.V., durante il nuovo
accertamento sanitario, ha facoita di farsi assistere, a sue spese, da un
medico di fiducia. ~

Viene inoltre accolta la vs. richiesta di essere adibito
temporaneamente alle mansioni di verificatore T.V., a decorrere dal 7

aprile 1997 e fino a nuove disposizioni.

Distinti saluti

RETTORE GENERALE
ngr Francesco / Ils)
! x""é{/ N

/ pag.




A.M.A.T.- TARANTO
: i Prot. Arrivo “'—\b-e
del %b"/ o / Q

Dirlgente Amminfvn E.F. ’/l/Q/

Area Informatica .

Aron Logale 45"1 }‘Q Al Direttore Generale
Area Personale_ de”’ AMAT.

Area Movimi.. o Z

. Ing. Francesco Lucibello

Area Tecnica

Ufticio Ragionerla
Ufficlc Prod. del Traffico
Utficlo Segreterin

Utticle Contrati

SEDE

LI00000000R00

CUL

OGGETTO: Richiesta visita medica per idoneita.

[I sottoscritto Chiloiro Giuseppe dipendente di questa Azienda con
la qualifica di Agente di movimento chiede, ai sensi dell’art. 29 R.D. 148
1931, di essere risottoposto a visita medica, in quanto l'inidoneita alle
proprie mansioni riscontrata nella precedente visita sono dovute solo ad
un forte raffreddore con catarro tubarico, che ha senZz'altro infiuito
sull’esito dell’esame effettuato, come si evince dal certificatc medico
allegato.

Pertanto, in attesa di una nuova valutazione specialistica OR L,
chiede di essere temporaneamente  adibito a mansioni di Verificatore
Titoli di Viaggio.

Certo di Suo positive riscontro colgo l'occasione per porgere

distinti ossequi.

Taranto li, 26/marzo/1997

7 in fede

L {
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AMAT.
.ﬂ.zienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

Taranto, i 20/03/1997
Corrispondenza interna prot. n° P // £

Oggetto : Esito visita me ica di idoneita

Allagente
&gﬁ) Sig.CHILOIRO Giuseppe
%Eb SEDE

e p c. Dirigente Amm.vo f.f.
Capo Area Personale
Capo Area Mov.to
RR.SS.AA.

SEDE

Si comunica che, a seguito—della_visita medica di idoneita a cui

& stata sottoposta il gior({lOSMQQT presso il Centro Medico delle
F.S. di Bari, la S.V. & risultata inidoneo definitivo all’espletamento delle

mansioni della qualifica di appartenenza di Agente di Movimento.
Pertanto, in applicazione della normativa nazionale vigente in

materia, continuerd ad essere utilizzata in mansioni ausiliarie fino a

! nuove disposizioni.
_—
Si allega, in copia alla presente, il certificato d’inidoneita
trasmessoci dal predetto Centro Medico.

Distinti  saluti

IL DIRETTORE,GENERALE

‘ }T{ rancesgo, Iiptibello)
N\' s //’}é%

e
%

e

/

pag. 1



FERROVIE DELLO STATO S.p.n .
DIREZIONE SANITA' .

AZIENDA MOBILITA'AR#A DI TA

SAN.6 n..314.... VIA C.BATTISTI,657
741 3@ TARANTO
Dal 11-@3-07

CERTIFICATO D'IDONEITA' FISICA :
Nome GIUSEPPE ’

8i certifica che CHILOIRQ NATO 16-@4-45

eta' 81 proposto a AGENTE DI MOVIMENTO

Statura cm. 1.69 Perimetro toracico cm.

Peso Kg. 87 P.A.130/9¢ _
S I sanlots sons T *
&olo 1} vineniw‘;ﬂ? \

Titlo™ o professionnlg tutela‘ts

Hallo norma da) Codiee—tsampy—

OCCHIO DESTRO pCCHIO SINISTRO

POSSIEDE;

1

Ad oc¢chio nudo 8/10 _ 8/1¢

ACUTEZZA VISIVA a rifraz. corratta

con lenti di

Campo visivo :

Sensc cromatico NORMALE :
Parcapisce Lo voer afono dollforacchic deatro o m. ¢ dall’crecchio sintstrc a Lf
:
» »> > dl corvergazions > > »» UNO s dali’orecchio sinlatrg o uiE UNO
al posto | cul ' deestinato
In conseguenza si giudica che ————oe idoneo l
NON E' A.M.A.T.-TARANTO

Prot. Artivo n¥

ael 0 _MND_ 9007
( 1 ) L' ISPRTTORE Ed,x co Dirigente Ammin.va IEIEJ t]

; Area informalica
UNITA'BAN. TOR ,|Are2 Legale

Dr.Vincenzd TRQILO [Are Peroonale
| Area Movimento

PER DEFICIT REQUISITO UDITIVQ SPECIFICO,

16-@3-97

v ] § (o
(Maualifica ¢ firmn del senitorio ehs ha praticato Area Tecnica

Ufflelo Ragionaria

H Utficio Prad.. del Trafiico

Uificlo Segreteria
l Utficio Cantratil

s

| A 2

| looooonooson

CE



um SANTARIK mnnn‘onmx
BABL.
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Cadice Fiscale 00146330733

-5 MAR. 1997
Taranto, i
Prot. n® : Dirl..ﬁ/o 45;7

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

OGGETTO: Visita medica di idoneita.-

All'agente
Sig.CHILOIROQ Giuseppe

e, p. ¢. CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
- CAPQO AREA TECNICA
SEDE

Si comunica alla S.V. che il giorno11/03/1997, alle ore
8.30 digiuno, munito di documento di riconoscimento della
presente e, documentazione medica in suo possesso, si dovra re-
care presso 1'Ispettorato Sanitario Compartimentale delle Ferrg
vie dello Statc — UNITA' SANITARIA BARI — Piazza A.Moro n.29 -
BARI - per essere sottoposto a visita medica di idoneitd.-

Si fa presente, altresi, che le verra rimborsato il costo
del biglietto ferroviario di A/R classe 27, a seguito presenta-
zione 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.-

.

via C. Battisti. 657 - 74100 TARANTO Tel. (089) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



ﬂ.zienda perla Mbi.lil.’t ncll'ﬂrca di q:ranto |

Coaice Fiscale 0014632073)

-6 MAR. 1997

Taranto, li

Prot. n* : Dir/. hq 8/9,4’ '

SPETT.LE

ISPETTORATO SANITARIO
COMPARTIMENTALE DELLE
FERROVIE DELLO STATO
Piazza A.Moro n.49
70100 BAR I

OGGETTO:visita medica di idoneita.

- In esecuzione della convenzione stipulata con

codesto Spett.le |spettorato,si prega di voler sot-

toporre a visita medica di idoneita il sottoelenca-

to dipendente,onde accertare la idoneitd fisica allo
svolgimento delle mansioni della qualifica di appar-
tenenza.-

CHILOIRO Giuseppe - nato a Taranto il 16/04/1945
in possesso della qualifica
di Agente di Movimento.

Si allega,altresi certificato medico in nostro
possesso rilasciato dal medico competente del |l ’Azienda.

In attesa di riscontro circa |’indicazione della
data in cui il dipendente dovra essere sottoposto a vi
sita,porgiamo distinti saluti.-

.ﬂzienda per la gl/[obilité nell‘ﬂrea di {lzrantt)
L 2 DA GENERALE
! v LUCIBELLO)

[

via C. Battish. §57 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247

e-mail: amat_'a®peq.it Fag. !
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Via Lombardia, 48 - Tel. 7383343 - 74100 TARANTO

Pratica n.ro

POMPONXI AVARELIL O

36 del 06—02-97

LABORATORIO ANALISTI CLINICHE

-. x. 1.

P.1I.

00814800736

Sig. CHILOIRO GIUSEPPE
Ind, :AMAT
Ente...........: CITTADELLA CARITA?
Libretto...,...:
ANAL IS ESITO VALORI NORMALI
1 - GLICENIA 318, O wg/dl &0 119
2 - CREATININENIA Q.8 29/d] uoRe .b 1.2
donna -] 1
3 - GAMNA GT 95 ust | 0
- V.E. S, 8 a/h 1 15
S - Esame Completo URINE
Reazione xida
Densita 1020
Glucosio 1.0 g4
Prateine 0.0 g/l
Corpi Chetonici asseati
Urobilina assente
Pigeenti Biliar; assanti
Sangue assente
Bucopus assentp
Leucociti alcuni
Esazie assenti
Flora Batterica assente
Cellule bov.u, alcuse
Cilindri assenti
Cellyle Tubulari assenti
Urati assenti
Fosfati assenti
Ossalati alcuni
Cristalli di acido wrico alcuni
Fanghi assenti
6 - TRANSAMINASI GO as fino a 42
7 =~ TRANSAMINASI GP 43 il fire a 42
8 - EsS. EMOCROMOCITOMETRICO
YED! ALLERATD
: Finma MM@M] Firma de8o spocialista ) ~;<_:

el v

—_

B o

— ke e —— . ,



RAPFCRTO DI CONFERMA

NUMERO FRX

PAG.

TEMPO TRASCORSO :

MODO

RISULTATI

885732030

a3

p1'e1”

@3 STD

0.K

OE-MAR-97 11:15

NUMERO FAX
NOME

i BSS T7s4247
! AMAT AZ.



B T AMAT.
L\ ‘f.ﬂzienh per la Mobilitﬁ nell' Frea di Taranto

Area Personale

~ Taranto, li 28/02/1997
Corrispondenza interna prot. n°® R 3?'[(8-?' '

Oggetto : Mansioni provvisorie

(}/&@@) _ Sig. Chiloiro Giuseppe

e p.c. Dirigente Amm.vo f.f. °
. “* " GCapo Area Personale
“ ~ " " Capo Area Movimento

" " RR.SS.AA.

Q/VQ SEDE

Questa Direzione,

- vista la nota in data odierna con cui iI medico aziendale competente
nominato ai sensi del D.L.vo n°'626, Dott. Agostino Fiscﬁe,tti, ha
comunicato che, a seguito di esami di laboratorio a cui la S.V. é stata
sottosposta presso la Cittadella della Carita, non. é idonea ad
espletare le mansioni rmd—ella - qualifica ri.vestita di agente di

movimento;
W

e ritenuto necessario dover inviare la S.V. a controlli sanitari specifici

presso il Centro Medico F.S. di Bari per I'accertamento dell’eventuale
inidoneita definitiva;

- verificata la disponibilita di un posto utile per gli inidoneij;

DISPONE

I'utilizzo della S.V. in mansioni ausiliarie a decorrere dalj{a marzo 1997

—

e fino a nuove disposizioni. -, —
/_-—-—-__7‘________-—————

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti

necessari.
IL DIRETTORE GENERALE

Z c% (ﬁa)

pag. 1
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LLABORATOR

POMPONI

Via Lombardia, 48 - Tel.

IO ANALISI CLINICHE
AVARELLO S. . L.

7383343 —~ 74100 TARANTO

P.I. 00814800736

i Pratica n.ro 36 del 06—-02-97
|
|  sig. CHILOIRO GIUSEPPE
| 1Ind.:AmAT
| Entevaeceras-+.? CITTADELLAR CARITA?
; Libretto.......:
% ANALISI ESITO VALORI NORMALI
] 1 - GLICEMIA 318. 0 g/dl &0 §t0
] 2 - CREATININEMIA 0.8 gl ' uoe 6 L2
ll donna 5 1
l 3 - GAMMA GT 95 un 1 50
] 4 - V.E.S. a w'h 1 15
]
| S5 - Esame Completo URINE
1
| Reazione acida
l Densita 1020
Slucosio 1.0 g/dl
} ) Proteine 0.0 g/l
Corpi Chetonici assenti
l {hrobilina assente
Pigeenti Biliari assanti
I Sangue assente
i Mucopus assente
v Leucociti alcuni
| Emazie assenti
! Flora Batterica * assente
| Cellule B.v.u. alcune
l Cilindri assenti
Cellule Tubulari assenti
1 Urati assenti
Fosfati assenti
I Bssalati aleuni
I Cristalli di acido urico aleuni
z Funghi assenti
g 6 - TRANSAHNINASI GO 25 un fino a 42
:i - TRANSAMINASI GP 43 T fine 2 42
l 8 - ES. EHMOCROMDCITONMETRICO
' VED1 ALLEFATD

Firma dell'operatore .....4, QO&'OU@P 7
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.ﬂzienda per la Mbilita neIl'.ﬂ.(ea di (Z;ranto

Codice Fiscale 00146330733

~ 13 FEB. 1997
;::::Eln't]?, :"Dirl...s..iﬁ/f,z

Spett/le
FINCRAL Flnan2|ament|
Ag. Gen.le Venezia
San Marco San Samuele, 3234
30124 VENEZIA
ep.c. Ag. Gen.le di Taranto
Via Regina Margherita, 51
TABANTO
e p.c. Spett.le
KETSIOS Cessione del Quinto S.p.A.
Via Po’
00198 ROMA

OGGETTO: Prestito con delega ns. dipendente Chiloiro Giuseppe

Si comunica a codesta Speit.le Societa che la prova
dellavvenuta anticipata estinzione del prestito di cui all’oggetto,
contratto dal ns. dipendente Chiloiro Giuseppe con la Ketsios che legge
per conoscenza, ci é pervenuta da parte di quest'ultima Societda soltanto
in data 28 gennaio1997, quando ormai si era provveduto allo sviluppo
dei relativi cedolini paga.

Pertanto, con le competenze del mese di gennaio 1997, codesta
Azienda ha regolarmente versato alla Ketsios la rata mensile di
ammortamento dell'importo di £ 200.000.

Con le competenze del mese in corso, sard ns. cura, invece,
versare a vs. favore la quota mensile di £ 300.000, giusta delega
rilasciatoci dal Sig. Chiloiro.

Distinti saluti
ILDIRETTORE GE,

/g ”Frf/ esco %bella)

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



VIS GRAFICA S.rL

Mod. 1782

-"’

. . COFACTOR S_p_A. CAPITALE SOCIALE L. 10.000.000.000
ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE IMPRESE
() SEDE SOCIALE, DIREZIONE E UFFICIO DI MILANO DI MILANG AL NUMERG 276021
20158 MILANO - VIAMENABREA, 18 CODIGE FISCALE E PART. IVA 03007750152
COFACTOR @ TEL. {02) 66.80.15.08 (r.a.) - FAX (02) 66.80.15.15 GRUPPO BANCARIO MEDIOBANCA
, G . b .PERS,
D COMUNICAZIONE RISERYATA

ﬁw & Prol Spett.le

A.M.A.T.

RESPONSSEILE DEL PERSON&LE
Wia C. Battisti &57

T4100 TaARANTO
Catania, 14.11.96
MNe. rifl: MARLETTA

)
&/ @ pP.C. CHILOIRO GIUSEPPRE
M V.le Della Repubbl
5&_ 74100 TaARANTO

= CHILQIRO GIUSEPPE

Qggetito @ pratica 45139

ica 16

Siamo costrettl a richliedere il Vostro cortese interes-

samanto in relazions ad una incresciosa vertenza

che coinvolge 11

Sig. CHILOIRO GIUSERPRE, nato a Taranto il 16/4/45, dipendente di code-

sto Ente.

81 tratta di un finanziamento concesso dalla COMPASS

S.P.A. al Sig. Chiloire Giuseppe per 1 acquisto di un

*autovettura.

Il predetto Sig. Chiloiroe ha da tempo sospeso ognhnl rim-
borso ¢ la COMPASS 3.P.a. ha ceduto 11 proprio credito alla scrivents
Societda per il recupero coatto del residuo importo ammontante ad oggil

a £. 1.100.000,=

Bl fineg di  evitare 11 costo nen indifferente

della

procaedura esascutiva di pignoramento d=1 gquinto dello stipendio,
che =arebbe tutto a carico del debitore, tenuto conto del modesto
importe, siamge a pregarvi, con la pressente, di wvoler intervenire
presso il suddetto vs. dipendente al fine Jdi conwvincerlo a =sistenare

bomariamente, anche in via trangattiva, la pendsenza p
con I ons. Uffici di Catania.

Yi preghiamc, inoltre, wvolerci comunicare se lo

dio del Sig. Chiloiroe Giuseppe & gravato da cessioni
del quinto e la loro presumibile data di scadsnza.

In attesa di un Vs. cortese riscont
anticipatamente, porgiamo distinti saluti.

COF&a0CTOR

Fendando contatti

stipan-~-
/o planoramenti

ro,  ringraziando

S

Ufficio di Catania

e

ANCONA - 60122 CATANIA - B5128 FIRENZE - 50144 NAPOLI - 80121
Via Montebello, 85 Via Vincenzo Gluffrida, 4 Via Francesco Cilea, 4 . Via Vittorla Colonna, 24
Tel. (071) 20.38.29 - 32 Tel. (095) 50.37.44 - 50.42.04 Tel. {055) 35.00.10 - 33.02.67 Tel. {081) 40.69.42 - 40,63.11

Fax'(071) 20.38.32 Fax {095) §5.36.11 Fax (055) 33.02.67 Fax {081) 40.17,30

ROMA - 00183

Via Plerluigi da Palestrina, 22
Tel. (06) 32.22,360 - 361-362
Fax (06} 32.22.697



A Y AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit% nell' Area di Taranto

Area Personale

Taranto, li. 4 NOV. 19Q8

2/,
Corrispondenza interna  prot. n° /? / ?f g
Oggetto : Retribuzione giornate dell’l e 2 luglio 1996

Al dipendente
S5ig.CHILOIRO Giuseppe

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

Si riscontra il ricorso gerarchico del 28 ottobre u.s., con cui la
S.V. ha chiesto il riconoscimento dell'intera retribuzione relativa ai
giorni 1 e 2 luglio u.s., per comunicare che lo stesso non pud essere
accolto per le motivazioni di seguito indicate.

Come ben noto, nei giorni predetti (tutta la giornata del 1°
luglio e fino alle ore 11,00 del 2 luglio), a causa di un’azione di
protesta attivata da gran parte del personale, ivi compresa la S.V., gli
autobus non uscirono in servizio di linea e rimasero fermi all'interno
del deposito aziendale.

In quei giorni, infatti, la S.V., pur ritirando regolarmente dal
superiore in servizio il tabellino di marcia all'inizio del turno di lavoro,
non ha reso la prestazione lavorativa dovuta.

Pertanto, legittimamente, I'Azienda per i giorni in questione Le
ha corrisposto la retribuzione wunicamente per le ore in cui la

prestazione é stata effettivamente resa.

60\5’ . pag. |



N

v AMAT.

Azienda per la Mobili& neil’ Area di Taranto

Area Parsonale

Infatti, il contratto di lavoro é un contratto sinallagmatico a
prestazioni corrispettive, ossia la retribuzione ¢é dovuta aliorché il
lavoratore adempia alla sua prestazione.

Il datore di lavoro, pertanto, ha il potere di sospendere il
rapporto suddetto, non corrispondendo la relativa retribuzione, nel caso
in cui la prestazione lavorativa non sia resa per fatti addebitabili al
lavoratore medesimo oppure in casi di forza maggiore, derivanti o da
eventi naturali o da fatto del terzo, sempreché tali fatti non siano
imputabili al datore di lavoro stesso.

Data la relazione sinallagmatica del rapporto de quo, I'obbligo
del datore di lavoro di corrispondere la retribuzione viene meno anche
nel caso di esercizio del diritto di sciopero.

Nel caso di specie, I'astensione dal lavoro attuata dalla S.V. nei

giorni predetti, a causa del ritardato pagamento della retribuzione del

mese di giugno, costituisce una forma di autotutel imilabil
all’esercizio del diritto di sciopero, ed al pari di questo non da diritto
né alla retribuzione per il periodo in cui la prestazione é stata

rifiutata, né al risarcimento del danno per la perdita di essa.
Pertanto, per le motivazioni innanzi indicate, la sua richiesta
non pud essere accolta in quanto infondata.

Distinti saluti

IL DIREJTORE GENERALE

. %MWI&)

pag. 1
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‘Spctt «le
Direzione di Esercizio AMAT
dl Prot. SEDE

Oggettotricorso-reclamo-

I1 sottoscritto Agente {@///l o o ffﬂfg/ﬁ’f

con qualifica did%szv- 04 %Mlﬂuégmtr. //’/ﬂﬁ/)

CHIEDE

che gli siano restituite le somme trattenute a seguito di aatensio- .
ne dal servigio per la ritardata erogazione del salario di . VRV Ry ER
96,da parte dell'!xzienda nel termini previsti dagli accordi vigenti.

Lo stesso precise che,nelle giornate in questione,
si presentd regolarmente in servizio restando a disposiziene del
superiore di servizio fino al completamento del turno spettante di
lavoxro in atitesa della corresponsione del salario,

%ﬁi Saluti,

Taranto 11_55;/4?/}5 I1 _Lavorestore




. 1 .‘
/leienda per la Mbiiitﬁ nell'ﬂrea di Imnto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, ii 14 Nov' 1995
Prot. n* DMLHKZI;ZcG?Ez;r

OGGETTO : Richiesta anticipazione gg:10{dieci)
di ferie competenza 1997

All'agente

Sig: .CHILOIRQ Giuseppe

e, p: ¢c: CAPO AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
CAPO AREA TECNICA

"SEDE

In riscontro alla Sua del 11/11/1996 protocollo
n: 11825 jiperente quanto in oggetto, visto il punto 6,2
del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede la
anticipazione richiesta:

Si sottolinea, comunque, che la 5:V: potra usufruire
dei 10 giorni con decorrenza successiva alla data della pre
sente:-

Distinti salutiz=-

ﬁzienda perla ith nell'.ﬂrea di ‘Eranto

RE GENERALE
‘esco LUCIBELLO)

via C. Batlisti. 657 --74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@pegq.it

pag. 1
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PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
Lﬁgg f gwwso DEPOSITO ORDINANZA

1 sottoscritto CANCELLIERE avvisa i signori:
#di )

che il Pretore Dott. Q%W‘L

“’ in datay..... 80'5"f6 ............ ha emesso la seguente ordinanza nella cansa
i [
/ \E«?'m?’g,’/}\.&)’hdf /9’ r( Q/ I
OMISSIS

Vol et~

Taranto, i %' ';‘ Zob IL CANZELLIERE

011 - M004
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. 8.MAS, 1996

&M di Prot.

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTU
[q,‘F 5’5’ / f{‘ AVVISO DEPOSITO ORDINANZA '

11 sottoscritto CANCELLIERE avvisa i 51gn0r1

ﬂjﬁ Ty € {{ @, U/e (’50&“ ?,[ 29 T 6’ ( M{Ae ” “
(b\l\aﬂ E;P Avy : ei}j w ac.ﬂﬂﬁ; b M'c_p l@
/; \ v .A*H 4T g 4 P> ot eeﬁa/@ 4/3 |

”ChellﬁﬁﬁﬁfE‘DOﬁ

. in da

%L'l Ll f b ha emesso la seguenté ordinanza nella causa.

’ .,,Fu-neo[/

tra ..gx

e ..\ \ ﬂOU\V@ M)JA A[VQT

OMISSIS

K Taranto, 1i 3(’3‘ r g F é —_ IL G LIERE

\ CO11 - MD0S
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UFFICIO NVE P CORTE D'AFPELLO DI LECCE SEZ. DIST. TARANTI

AUTORITA'
FRETURA TARANTO

RELAZFONE, DI MOTIFICAZIONE
<é§f?<£’- da Taranto

come in akti io sottoscritto Assistents UN.E.P,

i

\ abis Proc

NOII! '

in servizio presse 1' Ufficio sopraindicato ho per ogni effetio
di lesgge notificeto copia conforme dell' atio che precede a o

ARAT
74100 TARANTD RORGO

cons2gnandola a mani

RANO
UNEP
DI LECCE

VITO TA
ASSISTE

GIUDIZIARIA RICHIEDENTE g
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mento,dal terzo pignorato al debitore gsecutato in dipenden—

za del rapporto di lavoro tra essi intercorrente, ecceituati’
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agli interessi legali dovuti dalla data . del presente

<.

provvedimento al totale soddisfo,salvo esazione,delle

Y

spese_diritti e ongrari di procedura:

P
1
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Repubblica Raliana - In nome della l.egge st o

@omandiamo a tutti gli Ufficiali giudiziari che ne S|an.o Ir e

spetti, di metters & gsecuzione |l pre.sente titolo, pbb"ca
(:::“rjr:]lz?siero di darvi assistenza, @ & tutti gli ufficiali della forza pu

di concorrervi, quandopa slano leg N LLERIA

Taranto, et o ot |
o ha ‘/c:he gi rilagcia a richiesta
"y fm?s(lg) PR3 V2 in forma esecutivas
Cdi LN ﬁ gl th :
Taranto,

(Piero Bernardi)

RELATA DI NOTIFICA
Ad istanza della parte costituita

in atti,io sottoscritto As-
sistente U.N.E.P. della Corte di

Appello di Lecce,sez.dist.
di Taranto,per legale scienza e gli effetti di legge,ho notificato
il presente atto a:A.M.A.T.,in persona del legale rappresentante

pro—tempore,via C.Battisti n.657,Taranto,mediante consegna
di copia conforme all'originale a mani
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A ienda per la Mbiiita et Area di Taranto

15 APR. 1996

Prot. n° : Dirl....'. ...............

Taranto, li

DICHIARAZTITONE

Il sottoscritto G)l { @ , KO 6( O_r € F p é'— , dipendente

di codesta Azienda, con la presente dichiara di aver ritirato in da

ta odierna, dall'Ufficio Gestione del Personale, il proprio libret
to sanitario contenente i risultati della visita medica ef fettuai:a

presso la U.S.L. TA/4 — SERVIZIO IGIENE DEL LAVORO -

IN/ FEDE

via C. Battisti, 6567 = 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peq.it .
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Al Sig., Direttore
Ing. Francesco Luacibello
SEDE

Il sobtoscritto Agente Chiloiro Giuseppe con la qualifi-
ca di Agente d4i Mov., liv, 5° informa la spett. direzione di quanto
seguet

In occasione del ritiro del pezzino mensile del salario
(che allego alla presente)e pilt precisamente al codice 32,mi sono

state accreditate somme pari a 10 gg. di ferie per l'importe di £-

878,855,

by

Poichd non a conoscenza da cosa & scaturito questo ac-
credito,chiedo di essere informato in merito,

Inoltre,se eventualmente trattasi di mero errore di uf-
ficio nell'accreditare la somma di cui sopra allo scrivembe e quindi,
asgsoggettato a relativo recupero in favore dell'Azienda chiedo,essen~
do gia 11 sottoscritto assoggettato a diverse trattenute(cosi come
si evince dal pezzino mensile del salario allegato)di poter restitui-
re tale importo in forma rateale anzichd in una unica soluzione,poi-
ché se fecuperata dalltAzienda in una unica secluzione renderebhbe
ancora pili precaria la mia situazione familiare,

In attesa,porgo Digtinti Saluti,

Tara-nto 13 kﬁlg \AP R. 1996

Il Lavor e
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Alla Direzione di Esercizio
AMAT
SEDE

OggettotRicorso~Reclamo=

P4

I1 sﬁ;t.(!—/!émﬁo GrosslPrs  matr. 449449

con qual, di A4. i HoU. L. 5 °

CHIEDE;

che 2li siano corriasposte le differenze retributive relative ai
periodi di mancato ripeoso,

Delego,con la presente,la 0,5, S,I,N,A,I,- Conf,S5,.A,L.
al patrocinio di cul sopr.

Diatintl Saluti.

2 MAR. 18%

Taranto 1i

Il Lavorater
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CONFEDERAZIONE _~ TEDERAZIONE
ITALIANA
ITALIANA
: LAVORATORI
LAVORATORI DD._ AUTOFERROTRANVIERI
LIBERI '
SEGRETERIA PROVINCIALE Taranio .,..28/02/1996
! Via Pio’ XII 15 - 74100 Taranto

Tel. 099/. 7351213 e FAX :

Prot. ..... 100/96 ................................ ' Spett.le Direzione
‘ A.M.A.T.
| Oggeto; Invio pelgga . 3 ”Ufficio Ragioneria
: s T - : via C. Battisti, 657

74100 TARANTO

RACCOMANDATA A.R.

In allegato Vi rimettiamo n. 1 delega riguardante il Vs. dipendente ns. asso-
ciato Sig. CHILOIRO Giuseppe, precisando che la ritenuta mensile da operare sul
le competenze dello stesso & pari all'1 % delle voci: "stipendio base" e "indennita
integrativa" a decorrere dall'1/03/1996 e per 13 mensilita annue.

Stinvita voler predisporre che i relativi importi vengano rimessi con cadenza

%W mensile alla CONF.LL.L. nella misura del 509% a mezzo di ¢/c postale n.52171006
0 ) ’ intestato a CONF.I.L.L. Roma, di cui si allegano bollettini di versamento ed il re

Wﬂ" stante 50% a mezzo di ¢/c bancario n. 27/125 tratto sul Banco di Napoli Ag. di
j San Giorgio Jonico.

Distinti saluti.

EGRET} 10 PROVINCIALE

7
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ANNO _ﬂ’jﬁ-}
YA RAn o

TRATTENUTA SINDACALE
IL SOTTOSCRITTO

CONF.IL.L.

FEDERAZIONE PROVINCIALE

Qualifica QCZE Y i’_fmf.‘:{ matr. ,P,{Q L 5’
Dipendente da: /9/%4 T" T?}?ee /l//\'b

Cedolinon. ___
AUTORIZZA

Codesta Amministrzione a trttenere 517!0 yupriu compelenze
(€3

mensill, per 13 mensilit, a decorrere dal 3 /96 ——
le quote associative comprensive del conributo fesser o favore della
predeta organizzazione sindacale, nella misura e con le modadit stabiliee
dalla stessa CONFLL.L,

La presente st intende rinnovata tacitamente diinno inanno, senon
disdetta singolarmente entro il 31 Quaobre Ji ogni anno.

Lasottoscrizione della presente compon Lt contestule e auomatica
disdetta i eventuale abtra delega dal sonoseriti precedeniemente firmata,
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A AM.A.T.

Azlenda Municipallzzata Autotrasportl Taranto

Area Personale

S S Taranto, li 16/02/1996
Corrispondenza interna prot. n° [2//) Z-Zﬁ 6

]

Oggetto : Visita periodica di controllo dipendente Chiloiro Giuseppe.

o

Dirigente Tecnico
}t

Sig. Giuseppe Ferrante
‘ e p.c. Capo Area Movimento

ing. Gabrile Passeretti
SEDE

In riferimento a quanto in oggetto, si comunica alle SS.LL.
quanto segue.

Il dipendente Chiloiro Giuseppe, in possesso della qualifica di
agente di movimento, . é stato regolarmente inserito nell'elenco del
personale dell’Area Movimento inviato al’lU.S.L. (c/o ospedale Testa),
quale struttura sanitaria. con cui I'Azienda, sulla base della previgente
normativa, era conveﬁ;idhata per I'espletamento delle visite periodiche
di COntll;:;iib al proprio 'bersonale.

Secondo il lcalendario delle visite elaborato dalla citata

 struttura per I'anno 1995, il dipendente de quo é stato sottoposto a
visita di controllo in data 12 ottobre 1995.
Successivamente, su espressa richiesta dei funzionari

dell’Ospedale Testa di sottoporre nuovamente a visita per accertamenti

sanitari ulteriori il dipendente in oggetto, questo ufficio, con note che
si allegano, si é attivato prontamente per comunicare le determinazioni

dell’lU.S.L. al reparto di c‘dmpetenza.



A.M.AT.

Azlenda Munlcipallzzata Autotrasportl Taranto

Area Personale

Tuttavia, come riferito e sollecitato dallU.S.L. TA/M4, a
tutt’oggi il .dipend;znte non si é ancora presentato presso la predetta
struttura sanitaria-_' per farsi sottoporre agli accertamenti ulteriori
richiesti ai fini dél rilascio del referto d'idoneita allo svolgimento
delle mansioni l_je"lative alla propria qualifica.

In atteéa di venire a conoscenza delle vs determinazioni, si

coglie I'occasione per inviare cordiali saluti

IL CAPO AR RSONALE
(Dott.sga Maria |ola&
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16 NNV, 1905
Taramto, .o cienanas

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTT PUBBLICI - TARANTO

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

N. di Pralacol!o..’.?.’..oé{q{./{..fi.’p All'agente |

Risposta a N..................... C 1 Sig. CHILOIRO Giuseppe _ __

Allegati Nooo..........

e, p. C. CAPQ AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
F.F.CAPO AREA TECNICA

LORO SEDI

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1896

In riscontro alla Sua del 10/11/1995 prot.n. 12047

inerente quantc in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Inte-

grativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.—

ATIENDA MUNICIPALIZZIATA AUTOTRASPORTI TARASTO
IL DIRETTORE ESERCI'ZJO

{ing. Fre LUCIBELLOD)




@_—-——") C,A PE‘Q)B.

10 NoY 105
0 r‘ﬂtﬁ 1295 ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

B j20UY g Prat, A. M. A. T.

- SEDE

Il sottoscritto CHLL l'ﬂt’ l,?/bbt%dipendente
di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla
S.ﬁ. ﬂ;ﬁﬁéﬁﬁﬁéiﬁﬁ@ di n°® 10 giorni di ferie dellla spettanza
dell'anno 199&i giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1995.

Taranto,

9/// 95" g ‘




L e e e el e T R i

%

AT T S AT A A By Tty SN T S Y e Y

o~ 0_FEB, 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bautisti, 657 - Tel. (099) 35611 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fisct]le n. 00146330733

ALLYAGENTL

N. di protocollo 486/UP/94.___Rif SIGs CHILOIRO GILSEPPE

CANALE A/3 FAOLO &° 16
Rispostaa N. del . 74102 TARAANTO '
Allegati N. oo,

- e Ak - B MR

RACCOMANDATA A.R,

LA CORTEL DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARIANTE LA InCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-
GENZA WELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA GUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAQORDINARIZ EFFCTTUATE NEL TRIENNIO 1936788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI OAI OIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTZNUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE,.

IN VIRTU® DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCRTE, TENENDC CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME £' GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUFERO DELLA SOMMA DI L. 5613.703, A SUO
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITCLO DI CUIL SGPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA CQUIETANZA, OLTRE ALLA
SOMMA DI L. 195.618, PER INTERESSI AL TASS50 LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 809.321.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 538.676, E*

- STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIRSUOTA A TASSAZIONE SEPA-

RATA DEL 21,u4uC%,y UNA RITENUTA IRPEF D21 L. 115.492. POICHE" LE

_ DISPOSIZIONI GI LEGGE IN MATERTIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI

NON CONSENTOND ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO CEI LAVORA-

TORI, OELLA SUDDETTA IMPOSTA, NC' LA COMPENSAZIONL OLLLA STESSA -

CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA OI LIRE 115.492,4 5U0

TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,

DOVRA' ESSERE REZCUPLRATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDC COMANDA

DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'*ART. 18, &' CCMMA DEL
DePsRs 26/C0TTOBRE/1972 N. €36y ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E WON OQLTRE LA DATA DEL 27/4MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI  ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPEZTENZA, SI ALLEGANG LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SJUCDETYIO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZIOKE SULLA WNEZESSITA', NEL CASQO DCVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA GIORNI DALlA PRESINTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CAdE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRL TEMPESTIVAMINTE RICORSO ALLA CCMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRALD 01 TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTRALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANND DISPONIGSILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE UELLA RELATIVA PRATICA. ‘
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LAR AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

has

- I i
[J] Raccomandata [] Vaglia N g

[ Assicurata [ Pacco o (1 SO

lSpedit ----- il - g FEB' 1gghdan 'Ufficio di

indirizzat.... a Al Signor CHILOIRO Giuseppe

Quartiere Paclo VI-Canale A/3 n.16 1° Spiazzo 74100 T

i ; ricevuto ey .
Dichiaro di aver Z2%°2 quantp\’;a’.‘y'l-ﬂdtba

Firma dell'incaricato
della distrlbuzlone e del pagamento

Wl

Roma, 1893 - lgtituto Pollgrafico @ Zecca dello Stato - .



a, Mad. 234 (per Vinlerna) (1992} - Ced. 008400
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

AMAT -
DA RESTITUIRE A: AZIENDA f5UMCIPALIZZATA

AUTGT HASE ,.EiLL.!? ZBLICI
ia_C. Battisti, :

N.B. ~ Il mittente & prega dl L:: v - —-7410Q TARAN

appotra chiaramente su entrambe l
-

et
+ |e facciate le indicazioni richipste 'g
Y InAl“" Fand ] ‘i ] g wh
v"‘,‘\\zza:f.g WL 1 :
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%, c /& P~ O et | SIGLA FROY
Z L A ~
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nooo 50t .
| A.i\fl.-'AL.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

~

Area Personale .

Taranto. .2.GET, 1994 ..
Corrispondenza interna  prot. n° ﬁf)ozogg

Oggetto > Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1995.

Alltapgente
Sig. AHILOIRO Giuseppe

e, p.c. { *)

SEDE

- In'riscontro alla Sua del 23/09/1994 [ inerente . quanto
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triennio 1988/90, si
concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei
10 giorni con decorrenza successiva alla data i[della .presente.

Distinti saluti.

,/

AZIERD.. RSPl ét//ﬁ\:l‘/ PASPUR:1 TARANTD
IL. DIAETTOYE B, ESERCIZIO

(*)1-Al1'UfTicio Amm/ne del Personale
All:iif< nio Turni e Programm.
SEDE




oA, PERS,

2
Spett.le

,{\ﬂ&T_Z.TAR,A"&T_q_ birezione di Esercizio

230894 009153 —

SEGRETERIA RENERALE A.M.A.T. SEDE

(1]

11 sotltoscritto 6)/7‘/./¥ .0./.’.(.". .. j”f‘?.ﬁ ...,.dipendent

la qualifica di /4%‘&@// /V/M/é

.r/'}""

di codesta Azienda con

gano concesse N. 10 (dieci) glorni

chiede alla S.V. che gli ven

di ferie dalle spettanze dell‘tanno 1993.

Certo di un benevolo accoglimento, della presente: por_|

ge distinti saluti. )
i

e Gl




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (09%) 3561 (5 linece urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N, di Pro!ocM/. Rip.cceeiiaeeaeeaaennse

Risposta @ Noooovooomnnonnnn el

Allegati Noooeeoooe....

RACCOMANDATA

OGGETT(C: Comunicazione.

e,

p.C.

Taranto, n..04/07/94. ...

Spett.le

ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE

Sede Provinciale di

74100

T-ARANTO

All'Agente

Sig.

CHILOIRO GIUSEPPE

Via

CASALI A3, 16 PAOLO VI

74100

TARANTO

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 02/06/94 al

05/06/94 ' al ns. dipendente CHILOIRO GIUSEPPE

il quale in costanza di visita fiscale é risultato assente

presso il propric domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al

caso in questione allo scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

per il caso in parola.

In tale attesa si porgono distinti saluti.

AZIERNE B0

1L

iRy A

L.7r

L T ERAT] TATANTO
IO



AZIENDA MUNICIPALIZZATA . &5 gL

. . Taranto.
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
2 | /QH All'agente
N. di protocollo /{}olé UlRip, oo o Sig. CHILOIRO Giuseppe
RispostaaN. ..o . delo e,p.c. { %)
Allcgai N, . L / SEDE

@

OGGETTO: provvedimento disci plinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data <20/ 04/1994

per infrazion__ da Voi commess il giorn 25/03/1994 per comu-
hicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.5.000=

- al sen

si dell'art. 41 comm 9~ "dell'All1.A) al R.D.L, 8/1/1931,n.148,

Per neglipenza in servizio.-

ADEKDA MUNICPAL 7741 172

(*)-Al Capo Area Movimento _
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



)

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 10 GEY. 1994
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | |

WVia C. Battisti, 657 - Tel. (399) 791451 {n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

. P Q Lf All'agente
N. di protocollo ﬂG U ........... 257+ J
ig. CHILOIRO Giuseppe
Rispostaa N. oo 1 [P OO ‘
AlCgati N. oo e,p. c./(‘ Segreteria Sindacale Az.lendale
“@ ' C.1.S.L.

OGGETTO: - provvedimento disciplinare.—

Facciamo seguito all ns/ del 29/10/1993 prot.n. 1565/UP/93
riferita all'infrazione da Voi commessa il giorno 17/07/93
a norma dell'art. 41 comma i~ per la inogservanza dell'art.

21 — Ritardato avviso.—

Pertanto Vi comunichiamo che abbiamo esaminato,unitamente alla
Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta,le giustificazioni da Voi
prodotte;le stesse le abbiamo ritenute non sufficientemente valide.

Comunque ,tenuto conto dell'intervento della Organizzazione Sinda
cale,questa Direzione di Esercizio,avvalendosi dei poteri discrezionali
conferitigli dall'art.55 della stessa legge n.148,riduce,solo per questa
volta,la multa di £. 10.000= inflittaVi,in %£. 5.000— ‘a norma
dell'art.4idella legge n.148.—

IDRLIZZATA ASTOTRASEORTI TARANTD
L300 DVESERZIZIO

AZIENDA MUN
i

590

(*)-Al1 ff.Capo Area Officina
- Al ff.Capo Area Mov.to
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA e, =3 SET. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti. 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax ((*39) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'agente

N. di protocelod 3£, vt RIP. oo Sig. CHILOIRO Gi )
e .co ( *

Risposta a K. .ouverd del. » P )

FY| 1T (R—— SEDE

OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1994.

In riscontro alla Sua del 30/08/93, inerente a quanto in
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triennio 1988/90, si
concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei
10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

‘ Distinti saluti.

AZIENDA MUZIELrALIZZTA SUIGTRASPORTI TARANIO
: SERVIZIC), PERSD

P
FI N g [}
Ui‘l W//

n .

(#)-Al1'Ufficio Amm/ne Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm. -

SEDE



b e

N

FERs
H

Spett.le
_&;Mﬁvrf...:_ TA@M‘Q?“ Direzione di Esercizio
11.08.93 G082395 '
SEGRETERIA GERERALE A.M.A.T. S EDE
Il sottoscritto C.-ﬁ{ .¢ 59. [ .ﬁ. p. . G./.d. :C"E./.D./.Dk.dipendente

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 {dieci) giorni
di ferie dalle spettanze cdell'anno 199§{.
Certo di un benevolo accoglimento, della presentecipor_

ge distinti saluti.

d”’f’ .g/"“‘“%’?”
20875 |

bb
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Serjn

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~TARANTO

¥IA C. BATTIATI, 657 = TRL. (090) 7TRI4A1 (N. & LINEE TRAANTE)

QK /] P.rofocal[o, QI/.' ..........
lepo.!fa a Ko del e
S‘[[fegaﬂ L7, A

Cedice Fivcale S5 vo14633013.

T#I00 @a:anlo,

DICHIARAZIONE,

S

=& MAR 1393

Con la presente dichiare di aver ritii'ato, in data
edierna, dall'Ufficie Personale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TAk4,

LtAgente




a

LA
18 GEN, 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, -
Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
_ All'agente
N. di protocollo/.{Qg i B 37 T —— ' o Sig.CHILOIRO Giuseppe -
RispostaaN. del /7"" e, psc. ( *)
1135175 A —— ' . .
S EDE

OGGETTO:Comunicazione,

Vi comunico che a seguito dell'esito della visita
medica d'idoneitd effettuata presso la USL/TA4, siete ri
sultato idoneo a svolgere le mansionl di cohducente di
linea,

Pertanto, a decorrere dal 20/gennaio/1993, andrete
a svolgere le mansioni di conducente di linea al Reparto
Movimento.

. Vi comunico inoltre che la nostra nota del 20/10/
1992 prot.n.1068/UP/92, viene annullata.
Distinti saluti.,

AZIENDA MUN JIPALIZZATA AUTGERASPORTI TARANTO

IL DIRETTORS DI &

(#)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C,E.D,
Al1'Ufficio Turni e Programm. '
A11'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE



UNI'TA \SANITARIA LOCALE TA/4 ¥4 - serey g

- - TARANTO : 74100 Tarant, .o oeee

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

Prot. N/qub’.’ ................................................................................
____Risposta_alla_ncta_del - e ——————— i mamaed U Fg\_&‘-@_:@e.g.s__?j_}_gﬁf’._._ ..... emmemmermnee
Dive e 86z e v P v \_T.F.).RR‘W? ........

OGGETTO : Tr‘asmissioﬁe esiti visita medica - p Q’
. \:: . . E S '
AMAT ~ TARANTO

- 120193 000289
| SESRETERIA BENERALE

Giusta richiesta n® ,[%L{EUPPZ del l:l”“tal 3 é stato

sottoposto ad accertamenti sanitari presso questo Servizio,
2242132 il sig. CHILOIRD i SEPPE"

in

data

Si uniscono alla presente:

ﬁ(- Giudizio medico conclusivo.

Giudizio medico e referti, In plico chiuso nerché nrotet-

. ti da segreto professionale. --

171 - Comunicazion! di controindicazioni.

}Q’ - Riepilogo degli accertamenti clinici, strumentali e di la -

boratorio effettuati,

IL CAPO FERVIZIO —

Tt “mm"“('DOtt'._ Pasq y

Allgg./ &

Mod. SISL/e/01



-

t -

UNITA'" SANITARIA LOCALE TA/4 _
If_iR_AN_TE T4100 TArant0, e coeocee oo cememamm e smmemen ' \\
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO
10t N PO TS G L L L O
Risposta alla nota del ..o mee e ceemeeeeeee T UFF‘-CLQ.PEQ.SQUS-é.E ..................
Div.Sanitanria. Sez.ooooeeeiee Moo TARAM T2 .
OGGETTO:Visita medica di idoneita
sig.  CHILYIRD GIUSE PPE nato il __ 60U ~ksT
Con riferimento alia richiesta n® /{BSL(/U'O)H del /[‘H’IB/‘?Z
si comunica che il nominato in argomento é stato sottoposto ad accerta-
menti sanitari presso questo Servizio in data 23/4?_’ 92
' Mansioni per le quali & stato sottoposto a visita medica
COMDULEDTE D Livep
Giudizio medico | DONVED __ALLA NMAMVSIONE DI CowdUCE lie
_ ki _civea
) TN ;‘\'?“r) NTEDICO
A o FURT sy \ L.otoless),
T oo ]
/

Alleg./ 2

Mod. SISL/a/D1



UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
" 74100 TARANTO .

v . T
l.0nll0..l-.l...II-'.'....OIIOOIOl...Il....«Il........I..Q'II‘...............

NOME E COGNOME  CHiLIIRO  Gyse PP

AZIENDA ____ AMAT DATA DI NASCITA f6-04 45
GUALIFICA . MANSIONE COUDUCEWTE Bi <weh

- GRUFPO OMOGENEO INIZIALE
paTA 12 VISITA PERIODICITA® .

'Il.l'1I-..'.......'-.-‘.'..I...........‘-.l..........-.-..',."..... edescsesnésnee

T e T s DA . E
ﬁ VISITA WDICA ANALISI CHIMICO-CLINICHE TA

- vekrincomell

............... -

VISITA OCULISTICA ‘ C]Gucemia ................................... mg. % (80-410)

s, VISITA NEUROLOGICA ™ " """t Flpsctomia oo m % (15501

D _“.YIS .LTA. DERMATOLOGICA y DCfeaﬁn[na mg. [ (0..;3 . "2)

- VISITA ORTOFEDICA t Osodio mEaA (135 150)

—_ VISITA-CARDIOLOGICA . “VDlpoassio.. mEQ (35-50)
)g( AUDI OMETRIA_ 1 0Oeor N 1"

. EaG oGt i OGPT eI (e
§ SPIRO,I{_'ETRIA e B A O L S A

[:j eeeeereete e e eee s 1ot et er ettt oot et eeeee DI Fost. prostatica ............covmmemone VT R PR, :
: O Bitirubing totale .oovvv.veoeeceeenessanne mg. % {sinoa1,0)|
T . e — - . . -
{ ANALIS| TOSSICOLOGICHE [ Biirubina CONIUGAA .ecrmeemeeesvane- mg. % (sn0 20,25
- (JProteine totafi ... oo 9.% {66-87)

: ‘?DCO vt g """"
- ARCO emia ...... s :

O

- A Ippurico 1° pref, ) 2° prel

. JJAlAduo SO o
I . o | Clves ( r
A 1iCOTORGEECD e dEmoctomo (vod: Tickel al) ...
T Porfirine totali e : % tastrine (vedi Ticket ak.)
Tlcoproporfirine ) [} Reticotociti (ved: Ticket gl ......
Orbemia ... L fores! tvedi Ticke! atl) ...
OPburia oo, U Rapporto A% ved Ticket ) .

! Clznomia : o
YT . g
CiMn emig ....... R'JESAME DI URINE R

f [ tdn uria _.

=R [ e

g . e
[ P o . Proteine
N O - Glucosio

. Chetoni
= "
H
e L T T YT Sangue -
0 ] '

- |
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AZIENDA MUNICIPAL IZZATA 47 DIC. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ._ Taranto,

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

' SPETT/LE U.S5.L./TA 4
N. di pmtocolloz[ﬂ:(%{._ 92 37 R Servizio di Igiene Ambientale
Risposta a N. del e Prevenzione Danni da Lavoro
Allegati N, ... Y/ Contrada Rondinella

74100 TARANTDO

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica d'idoneita agente CHILOIRO Giuseppe.

Come da accordi intercorsi ed a sepuito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemente di voler sottopor
re a visita medica d'idoneita il ns/ agente CHILOIRO Giuseppe nato il
16/04/1945, in possesso della qualifica di Agente di Movimento con le
mansioni di "conducente di linea"™ il quale ha inoltrato domanda a que-—
sta Direzione di Esercizio per essere reinserito nelle proprie mansio-—
ni ritenendo di essere idoneo a svolgere le mansioni inerenti alla pro
pria qualifica di conducente di linea.

All'uopo si allega la richiesta éd il relativo certificato medi-
co presentanto dall'agente.

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

distinti saluti.

AZIENDA MU:
IL,



Lp’

4
Pees.

AMAT - TARANTO a1 signor ‘; \/
07.11.92 007893 Direttore di Esercizio A.M.A.T. -
SEGRETERIA GENERALE SEDE

Il sottoscritto CHILOIRO Giuseppe,dipendente di questa Azienda,
con la qualifica di Conducente di linea,inidoneo permanente alla pro
pria qualifica e adibito a mansioni sedentarie - Servizi Ausiliari —
con la presente istanza chiede cortesemente alla 5.V. di essere risot
toposto a visita medica di idoneitd,in quanto lo stesso ritiene di es
sere idoneo a svolgere le proprie mansioni di conducente di linea,come
da certificato medico allegato alla presente.

In attesa di un sollecito riscontro della presente,coglie 1l'oc

. casione per inviare distinti saluti.

Taranto,07/11/1992.

All/to certificato-medico.—

“N\



AAAAAAAAAAAAAAAAA

Medicina Generale



Cedice Fiscale K. 00126330733

AZIEND;& MUNICIPALIZZATA 72100 €aranto, ZBGL AON !" L
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO )

VIA O. BATTIBTI, 657 = T'HL. {(000) 701451 (N. 6 LINER TRBANT)

K dit protocollo.. oo e o 2.7 S—

Q_{spo.gfa a _QP: SRTRROI -7 SR —
S‘fl[egt‘rﬂ K7,

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
odierna, dall'Ufficie Personale il preprie libretto Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TAkL,

L'Agente

A

CHilolRo &roszpPre

iV



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 30 01T 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

Alla Segreteria sindacale
NJﬁmmmdb@@?é¥é%Rm- ------------------------------------ Aziendaie FATSA = CISAL

Risposta a N. : del

Allegati N. [" ' SEDE

OGGETTO:Invie decumentaziene agente CHILOIRO Giuseppe.

Riscentriame 1a Vs/ neta del 26/10/1992, per
inviare, allegati alla presente, la decumentaziene
richiesta con la sepracitata neta riguardante 1'agen
te in oggette indicate.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA AUTGTRASPORTI TARAHTU

SEFI 1Q PERSON
Fl



'
i e
v ﬂ

Pe gs. 4]
Rnppresentanza Sindaoale Aziendhle '

- * 26/10
FAISA-CISAL 74100_Tar&n o) § asa ‘/.1. ./.1.9.9.2. teas

Faisa-Cisal Tel , -433906

LA SEGRETERIA Aziendele ANAT Via F._Cavallotti, 50
_ Spett/le
Prot. n. Direzione di er01210

AIMOA. L

ede
Oggettos R:Lchn.est?. copiaT T o T TR INT0 }%U/vi 7{: Lﬁ(
documenti e et o ] ﬁ
271092 007385 ‘/l/x
“|SEGRETER!A GLNERALE D/(F\

La scrivente, per conto e nell'interesse del lavoratore

Ghiloiro Ginseppe - , dipendente di code~

sta Azienda, chiede di ricevere, a stretio giro di posta, co-

pia della seguente documentagione.

1¢) copia della lettera con la quale 1'Azienda ha sottoposto
il lavoratore ad accertament1 sanitari, presso

1'Unith Sanitaria TA/4 — ;
2°) copia di tutta la documentazione, nessuna esclusa, riguar
dante i1 lavoratore ed emessa dal suddetto Ufficio Sanita

rio e dalla guale si dovra evincere l'esito della visita
a cui é stato sottoposto il lavoratore;

3°¢) copia della lettera con' la quale il suddetto Ufficio Sani
tario ha trasmesso alitAzienda lesito della visita medesi
ma;

4°) copis della lettera inviata dall%Azienda al lavoratore, a
seguito delltesito della predetta visita medica.

La presente viene sottos;zgzzi per ogni effetto sostan-—

La' scrivente avverte che, in difefto, si sentira libera
43 agire come meglio crede.

zviale anche dal lavoratore Sig.

Distinti saluti

/ La Segreteria Aziendale
- R.S5.A,

Zﬁvua&¢u,ﬂa'/ﬁablLtk

I1 Segretarlo Provinciale
ucio De Vlta)

/Zé



e b

Codice Fiscale SX. 00116330733

1he ‘;

20 01T, 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA g2100 Caranto, .20 M3 e VY&
AUTOTRASPORTTI PUBBLICT-TARA NTO

¥IA O, BATTISTI, 857 = I'RL. (008) FHL451 (N, 5 TLINEE URRBANE)

All'agente

F st prorocottaAVEJOPLIE R ... ' Sig.CHILOIRO Giuseppe
@ispos!& ad Ko bl /"i e, p.C. ( *)

S‘{[[egaﬁ _C_'K ......................... ﬁ SEDE
OGGETTO: Attrlbu21one in linea provv150r1a ed ai soli fini economici del nuovo livello

e qualifica a norma della Legge 12/7/1988 n.270.

Vi comunichiamo che, a seguito della Vs/inidoneita a svolgere lg
mansioni di conducente di linea successiva al 20/06/1986, a decorrere
dal 1°/novembre/1992, ai soli fini del corferimento del nuovo trattamen
to economico, Vi viene riconosciuta in via provvisoria, fino all'attri-
buzione della qualifica definitiva dopo l'approvaéione del nuovo organi
co, la qualifica di Centralinista éd il conseguente livello 8° del nuo-—
vo C.C.N.L. Resta inteso che la S.V. verrd utilizzata in una delle man—
sioni previste per il personale dei Servizi Ausiliari con le qualifiche
di cui al livello 9° del predetto C.C.N. L.

_ Vi comunichiamo inoltre, che a norma del punto 5) dell'Accordo Na
zionale del, 20/06/1986, dalla stessa data Vi verra corrisposto 1l'assegno
" ad personam " pari alla differenza fra il trattamento riferito alla re
tribuzione normale della qualifica di provenienza e quello della nuova
qualifica che verrd assorbito con le modalita del suddetto accordo.

Distinti saluti.

ASPORTI TARANTO.
RCIZIO

IPALIZZATA AUT
IREJTOAE D

(*)-Al1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D. .
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE

AG/



=

UNITA" SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 16003

// 74100 TARANTO /@
SERVIZIO D1 IGIENE E Q/
SICUREZZA DEL LAVCRO P§T¢S .

| AMAT = TARANTO ‘[‘ /Rg*

1610.92 007087
Prot. N‘/JJC//ga/PI/JkS SERETERIA BENER ALE Taranto, li 130TT1992

_

AlaDitta AsMeAeTe

Via C. Battisti, 657 . ...

74100 T ARANTO .

OGGETTO: Comunicazione controindicazioni.

Per i lavoratori di cui agli allegati, sottoposti ad accertamenti sanitari presso lo
scrivente Servizio, si dovranno adottare i provvedimenti indicati per ciascuno.

Distinti saluti.

A

ANlegati N e

Maod, SISUA- 10 - "LA MERIDIONALE" Palaglanello {TA)



REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160033
74100 TARANTO

Per il Sig. .S L1 RD GlUsEpre
nat;) a 14 R p!/U' o Prov / il: / b- O(:{ - é 5
visitato il 0319 -2 ([D/UTR QLLO) per la Ditta....... A L14.1..

Sono;

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

[0 controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

[J controindicatii lavori che espongono alla inaiazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[0 controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

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

- NON_INONED  ALLA. MANSIONE. DI CoubycEnTE br J.We/a/
- INDAED. ALLA HANMSIONE. NI COMHESSa. O VSLERE..

D e ts e e ettt e33R R
IL FUNZIONARIO MEDICO
TI, FUNZIONARIC MEDICO
............... (Dot pe. Motolesa)................
Taranto, li 1 BOTT‘ m : /

Mod, SISUA-07
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Codice Fiscale K oore6330133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 22100 €Caranto, ....9fottobre /1992, ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATDISTT, 657 = TEL: (0808) 781451 (N. 5§ LINMNE URBAN)

ALLA SPETT/LE U.S.L./TA4

K & proioco[[o...{[..e.éé..% ..... TR it e Contrada Rondinella
B A A, 74100 TARANTO

.%ispostzz a K.
S{[[egaﬁ LY, A -

FAX N. 486276
ALLA CORTESE ATTENZIONE

DEL DR.PasquaIe IMPERATRICE Capo Servizio

Poiché telefonicamente viene riferito che ad agente CHILOIRO
Giuseppe inviato quest'oggi per accertamento sanitario viene rifiu—
tata visita di controllo per mancanza documentazione precedente vi-
sita erroneamente fatta eseguire da Servizio sanitario FF.S55. di
Bari. ‘

5i comunica col presente che documentazioné sanitaria stessa
é rappresentata da refef{ftazione che si invia in allegato.

Rinvio visita medica comporta nocumento finanziario e ﬂisser—
vizic per questa Azienda.

Non ottemperando at rispetto convenzione presente caso sara
ritenuto come valido motivo per interrompere convenzione cén conse
guenza di revoca che a norma di convenzione con la U.S.L. ritiene
dover adempiere a controlli sanitari attendibili solo presso SISL.

Distinti saluti.

DIREYIDNE DI ESERGIZI0 AM.AT:



V54

£ » San.
<, @ DIREZIONE  A.M.A.T. TARANTO 7%
!

N oo 565 -

SERVIZIO SANITARIO
CERTIFICATO D’ IDONEITA FISICA

Si centitica che il nominato (1) .. CHILOTRO Giuseppe (n.16/04/1945.
di anni 37 _propostoa () _Revisione Cond. di Linea

ha staturam, ! 68 ; parirmelro toragico cm. 107 Ko 79 s PLA, 125/90
“TAMAT = TARARTO|

/ 214 n7.09. . NNHS 53R

/ LU TR W A

< SEGRETERIA BENERALE
Possiede : ’
Occhlo destro: Occhio sinistro:
[ ad occhia nuda _10/10 10/10

Aculezza visiva

a rilraz, corretta

Con lenta di

Campo visivo

. NORMALE
Senso cromatico
Percepisce Ia voce atona dali’ orecchlo desiro a m,...._z.. .edal sinistro a m-2 .............
. la voce di conversazione » + a m--‘i . . a m..4
In consegquanza si gludicache ..]S.O..IE,.E“(S) idoneo

4 Bari,23/07/
or

ISPETTORE MEDICO

@ - 4) .. {an 10)

a6 T
\&?ﬁ\ . a\‘g.j .
N O

11) Coghome @ nome cel visiato.

19 Qusilfics 8 Cui b PROCOSLG, O YIRS O1 FEVIBIONS. O 2334G0AII0NE 30 AHre luhdan.
dedsosnonbe

4) Qualifica o Hrma del sanitan che AN DriKalo I8 viaia.
N8 =l p cortith ) sark o il Uificio che nchrede 13 wisna




oy Cediee Fiscale K. 00126330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caraoto, 3 U SET 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 857 =~ T1L. (009) TDL451 (N, 5 LINHNE ITRRANE)

SPETT/LE U.S.L./ TA 4

K. o protocoello gfa UP ?2 Q;f.' ................ OO Servizio di Igiene Ambientale

Risposta a K, ... e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

S{/[egaﬁ .gp: e et v+ ewvem s

74100. TARANTO

Raccomandata a mano

OGGETTO:Visita medica di controllo agente CHILOIRO Giuseppe.

Come da accordi iritercorsi ed a seguito di convenzione stipulata
con codesta Spett/le USL/TA4, si chiede cortesemente di sottoporre a
visita medica di controllo l'agente Sig.CHILOIRO Giuseppe nato il 16/
04/1945, in possesso della qualifica di Agente 4i Movimento con le man
sioni di "conducente di linea" essendo trascorso il periodo-deila ini-
doneita temporanea. Si precisa che il suddetto agente é stato esonerato
dalla guidé dei bus ed adibito ad altri servizi per il periodo della
sua inidoneitd; pertanto, si chiede di sottoporre a nuova visita medica
di controllo l'agente in parola onde accertape se lo stesso é nelle con
dizioni di ritornare a svolgere le mansioni inerenti alla propria qua-
lifica di "conducente di linea".

‘Nella eventualita chg il suddetto agente dovesse risultare ancora
inidoneo, si prega specificare quali mansioni fra quelle indicate di se
guito potra svolgere:

a) — Usciere;

b) ~ Commesso;

¢) — Portiere — Guardiano;
d) ~- Centralinista;

e) — Manovale.

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

inviare distinti saluti.

.H .A.Ti

E Ul ESE..wedid
REGGEN



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBEBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 = THL. (09D) TOL4GL {N. 6 LINEK UI’RANIDI)

K di p.raz‘ctcof'lo ggﬁ/afo P& GRA. e et e

Qispcxia PP, T /-7 A ——
Sglfe__gaﬁ 5?:5 s etrmene s

Codice Fiscale N OCIE6330733

%2 077, 1992

74100 @aran!o, P A e o U

Alla Segreteriag Sindacale
Aziendale FAISA = CISAL

S EDE

OGGETTO:Invie docuhenti agente CHILOIRO Gluseppe,.-

Riscontriame la Vs/ nota del 26/09/1992, per
inviare, compiegati alla presente, i documenti ri-

chiesti con la sopracitata nota relativi all'agente

in eggefto.
Distinti saluti.

i

AZIENDA MUNICI?ALIZZSTA RUTOTRASPORTI TARANTO

© SERVIZIO PERSONAL '
D UFFL . .
: (o fo——



l Provincladi .TARANTO Comune di .. ... TARANTO -

Ricevuta che l'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

Si dichiara che la Dita .................. A MaA T con sede in C.Battisti,B57.TA.................

ha presentato al sottoscritto il giorno 24 _ del mese d,-settembre '!992 denuncia di un infortunio occorso a n. ... L. persone
CHILOIRO Giuseppe Canale A3 n.16 74100 Paolo VI TARANTO

nel Comune di

Firma dell'autoritd che riceve la denuncia




@;'Jice g;.vca[c K oorz6330733

14 SET. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA THIOO Caranto, o mrmssirsssssmsisssssesssssossnesseesssreseon
AUTOTRASPORTI PUBBLICT-TARANTO
VIA C. BATTISTI, 847 = T'El. (000) 701451 (N. 5 LINHE I"RRITANY)
All'agente
X o pro!oco[[o ?}#ﬂ/?& fo

Sig.CHILOIRO Giuseppe

Qispo.s'fa a K. - del... «?3
y/[e_gah’ ¥ A e /’ e, D.Co ( * )

SEDE

OGGETTO:Comunicaziene.

Comunico alla S,V, che, a seguito dell'esite della
visita medica effettuata presse il servizie sanitario dql: .
le FF.SS, di Barl, siete risultate inidoneo temporaneo a1l
la guida dei bus per n.2(due) mesi, come si evince dall'al
legato certificato medico; pertanto fine alla scadenza del
suddetto periode verrete adibito ai Servizi Ausiliari nel-
la turnazione -del perscngle inidoneo. ‘

Comunico inoltre, che sarid ns/ cura farVi conoscere
appena possibile la data in cui sarete sottoposte a visita.
medica di contrello.

Distinti saluti,

(%*)=-A1 ff.Capo Area Movimento
Al Funzionarie Principale C,E.D,
Al Capo Ufficio Turni e Programm.,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
Al Coordinatore Ausiliari
SEDE

(W s



A- Ml A.T.- TARANTO
S e e FONOGRAMMA IN PARTENZA

] [l LrY) -
Saryis dictrasporti Taranto
S ETSunNgio

o 50w BISELBR  ou b vemiine /225

mittente: A bIKETIONE M. BSERCI%LO . sEbE
pestinatario AT FF. (AP0 AREA Hoy(MELTO | .
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Bt

Mod. 25 Fono Spoc. dopps - tod, (84324 - (1586)

AMMINISTRAZIONE P, T.
COPIA DI TELEGRAMMA

PARTE B

UFFICIO TELEGRAFIGO DI

dellaﬂi‘mT ......................
BATFHST 657

indirizzo
CAPelocafita | 5475 IN | U g
o~ i v
ﬁmliric& Destinazione: Provenienza: Numero: ParolaE () Data: Ora g
'
CINALE INDIRIZAL TACN ~ EVRPY PN
T ITR O BRI~ A BLBELE ~L"3) 441 TY / 4' Uu

Indirizzo e testo del telegramma:

_/

f

e DOROL. UMBERTO.. V.LA..ROMAGNA.. 10 . TARANTO. .
CONTE ROBERTO VIA LUCANIA 8 74100 TAR NTO

MASSARD..PASQUALE. V1A DEGLI....MBERIALL..8.- 24016 - NMASSAERA

VECCHIC PIETRO @ORSO UMBERTO 44 74028  SANGIORGIOJONICO

el L RLIEEB LAMO.. NS TELEGRAMMA..DEL...20.. LUGL.10..1992. . RER..PREC.|. SARE - CHE LA
S.V. DEVE PRESENTARSI| [L GICRNQ 23 LUGLIO ORE 0800 PIESSO {SPETTORATO

(7604533} rich. n. 7 del 1887 - Ist, Poligr. & Zecca dello Siato - 5. (c. 5.000.000)

- —_——— e



Mod. 25 Fona Spec. doppi - cod. 083324 - (1586)

AMMINISTRAZIONE P, T.

COPIA DI TELEGRAMMA
3561 AMAT

telofona 8 nome deil'abbona

VIATCUBATTISTI & 657

indirizzo

TARANTO

CAP o Localith

! PARTE B

Qualifica Destinazione: Provenienza: Nurnera:

O
™ 5 TARANTO 3)) 5 FN

Data; Ora

20 1040

/ Indirizzo e testo de! telegramma:
TORO UMBERTO VIA ROMAGNA 10 TARANTO

\

COP‘!TE ROBERTO V [ ;\ LUC,‘\!‘J l A 8""""T._EKRA.F-ITU .................

......... MASSARO PASQUALE V1A DEGLI TMPERIALI 8 740

VECOHIO PIETRO S0 UMBERTY 4474027 SANGTOR

G O HRE G I EPRE S ANALEALZ N 16 QRE.PAQLO

V1 _TARANTOF ERROVIA
16 MASSAFRA

LA 5.Ve EST IN VITATA PREJENTARST GIORNO 23

LUGL1G ORE & 0800 PRECI oF

""""" DIGIUNO ET DOCUMENTO U1 R EONOSC TFENTO PRESSO I 5PETTORATO - SANHTARY Q-
mmﬁOMPART¢MEN$AEEMDEEEE$ERHOMLEMDELLQMQIAIQMRLA;;A ..... ALDO MORO 49
STAZIONE CENTRALE PRIMO PIANO SCALA INTERNA SALONE BIGLIETTERIA
R LAY SOTTOROSTO R VST TR My UTCA DT TOONTETA"3TOP
.................................. S REFTORE-Dh~ESERCHZL0. REGGENTE. 516, GIUSERRE LER ANTE
o
(7604533} rich. n. T dal 1957 - [s1. Poligr. @ Zecca dello Stato - S. (¢. 5.000.000) J

dramn



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 20 LUG. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO i
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099).791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
SPETT.LE

ISPETTORATO SANITARIO COMPARTIMENTALE

Mﬁ DELLE FERROVIE DELLO STATO
N. di ]JI'OIOCOI .......... /%ﬁ S Piazza Aldo Moro n.49

70100 B A R I

RispostaaN. del

VN7 1) [——

RACCOMANDATA A MANO

OGGETTO: visita medica di idoneitd.-

Come da accordi intercorsi ed in attesa di convenzione da stipu
lare con codesto Spett.le Ispettorato Sanitario,si chiede cortesemente

di sottoporre a visita medica d'idoneita il ns/dipendente Signor

CHILOIRO Giuseppe = nato il 16/4/1945= in pos
sesso della qualifica di Agente di Movimento= con le mansioni di
Conducente di linea= .

Nel preclsare che il predetto agente ha prodotto domanda per essere
temporaneamente esonerato dalle mansioni inerenti alla propria qualifica,
per motivi di salute,si chiede che lo stesso venga sottoposto,se nel caso,
anche ad accertamenti specialistici,allo scopo di accertare:

1)- se le condizioni di éalute sono compatibili con le mansioni del-

la propria qualifica;

é)- nel caso d'inidoneita temporanea,se e quando debba essere risottg

posto a visita medica di controllo.

Si allega copia sia della domanda 'che del certificato medico presenta

ti dall'agente in parola.
Disdtinti saluti.

e — A | ko e B
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" UPPICIO SANITARIO COMPARTIMENTALR
PARTI

' Sig. .(9#/ COr RO (Reuserrs
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Visto arrivare allg ore ..gf?d

Visto uscire alle ore /‘330

Beri, 11 {51 25270L
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di pmtocollo‘lf.z%@ UP é-'Rlp ...................................

Risposta a N. del oo

Allegati N, v

OGGETTO:Comunicazione,

Taranto, I*QLUG1992

All'agente
.}Sig.CHILOIRO'Giuseppe

e SEDE
S ————

In riferimento alla Vs/ richiesta del 29/06/1992,
Vi comunichéremo la data in cul sarete sottoposto a vi=-

sita medica.

In attesa Vi facciamo presente che, come riporta=-

to nel certificato del Vostro medico curante, non pote-

te essere utilizzato come conducente di linea, L'Azien=-

da fa presente di non avere disponibilitad di posti vacan

t1i in 'mansioni sedentarie,

Distinti saluti,

AG/




H Pées,}/{@a/ .

AMAT - TARANTO N
- Direttore di Esercizio
SEGRETERIA GEMERALE

11 sottoscritto dipendente Chiloiro Giuseppe, con la quali
fica di conducente di linea, con la presente istanza chiede, per
il motivo specificato nel certificato medico gui allegato, in ori
ginale, del Dott. Alfieri Cataldo, del 15/6/1992, di essere momen
taniamente allontanato dal reparto di appartenenza

Sicuro di quanto evidenziato dal certificato allegato ed
espregsamente chiesto, ringrazia anticipatamente, resta in attesa

di un cortese riscontro e porge distinti saluti.

Taranto, 1li, 29, 6-99

F.to

g\\%w Q Chiloiro Giuseppe

g rY 27 Ok



D ALFIER! CATALDO
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| - ]
o : - PERs §
- f |
i ) . i
. [AMAT = TARANTO e - -
00692 004784 A1 |
SEGRETERIA GERERALE ' S1g. DIRETTORE, DI, ESERCIZIO
{
- e i
. A.MA.T. SEDE

| Il Sottoscritto oﬁo/:’/o/o‘g o- . 0/0}?0 90 . -a;): %o . odipendente di

)
chiede alla S.V. che gli vengano concesse nl.fZEZ.giefﬁ§L%i§Zhh%

: Questa Azienda con la qualifica di.,.

- re—

di ferie dalle spettanze dell'amno 1993.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

PRI 4 - . - I

| \6%40.;£ifuu{a 6.2
s oLl c LA
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Codice %scale A. 00’463{3 078 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ?4MAG1992 ...............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO
VIA C. BATTISTI, €57-TEL. (099} 791451(N® 5 LINEE URBANE)
. a ot S J I ... -
ente
Rigpostaa W o b ol g
HAllogati L. Sig. CHILOIRO Giuseppe

Con 1a presente si evidenziano alla S.V. le assenze per
malattia, infortunio e varie riferite agli anni 1990-1991
e 1° quadrimestre dell'anno in corso:

Anno 1990 giorni 148  ; anno 1991 giorni 3139 ; 1° qua-
drimestre 1992 giorni 43 -

Pertanto, si invita la S.V. a produrre valide giustifi-
cazioni scritte da inoltrare per via gerarchica al fine di
evitare i conseguenziali provvedimenti disciplinari previ-
sti dalla legge per scarso rendimento.

Distinti saluti.

GF/rs.-

596



iy i ot - et BT RN

; , g e L5068
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Sig. DIRETTORE DI ,ESERCIZI:
AMAT - TARANTO -

1506.91 00L503
SEGRETERIA GENERALE

. AMA.T. SEDE }']

I1 sottoscritto.w /[2 WA Rﬂ. .@( VL& PPE .dipendente di

Questa Azienda con la qualifica di %ﬁ THE A QdERE, o

chiede 'alla S.V. che gli vengano concesse n'-..//.;.y...ﬁf. CRYS S BMTIC R

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distirti saluti,

i 41
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7 | s, Jﬂa/ J?
Al Direttore di Esercizio
A.M.A.T. SEDE

78.11.91 0090865
SEGRETERIA GENERALE

11 sottoscritto .C HiLh ’.’%& . 4\’”5 ” PPg ....dipendente di codesta

Azienda con 1a qualifica di Agente di movimento .
In riferimento al comunicato del 21 Novembre 1991, chiedo alla S.V.
di essere utilizzato al reparto manovre.

Certo di un accoglimento della presente invio distinti saluti.

TARANTO 25/11/199)

- MWMJ@_ 2%L.11.9)
oty M.hd




TARANTO - Comune di . TARANTO

Provincla dl
Ricevuta che l'autorita di pubblica slcurezza deve restit alla persona che presenta la denuncla
\, ey
Sf dichiara che la Ditia A M A T, "‘Q’ z. con s C. BattlSti 657 TA
ha presentato al soitoscritto if giorno ..i.fl'de! mese dl glu*%n ‘? ,4 19 denu cia di un inlortunio.occorso a n. 1 .. persons

(cognoms o noms) ..CHLLOIRQ G.ppe canale A [n§1,6gpao VI 74100 TARANTO
il glorno :lé. del mese dl giugno \&T af o Z TARANTO

. 3 n
moro ’yk %
der:'ut;ﬂcln J]Vl 3 Firms 1ta cha riceve la denuncia
)

[T




R SR o ; Codice Fiscale N. 0014633 073 3

1%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taronto, 2.2 JAG..199)...... ...
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO '

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

All'agente
C)Z {3 rolocallo UP 9/ %
# pecte B4 ! Sig. CHILOIRO Giuseppe
.gf”‘i’gaﬁ %.\ __________________________ €, p. c. ( )

S EDE

OGGETTO:Comun icazione.

Comunichiamo alla S.V., che dai conteqgi effettuati
dall'Ufficio preposto, alla data del 30/4/1991 , avete
usufruito di_gg. 152 di malattia pertanto, Vi comunichia
mo che l'evehtuale proseguo della Vs/ malattia oltre il
180° giorno hon potri essere indennizzata.

Distinti saluti,

AZIENDA MU‘“Si'”UE TA "U:CT3RSPORTI TARANIO

élt_) PCRQONN E
0 UIT
lj Fol

. (*)-Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
All'Ufficio Presenza

SEDE

aG/
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An Nio Ao To pata 050/95/?{

EOMmMINIGCAZINNGE 1DTALME

SEDE

&»@ C{L/oﬁ”oﬂfu,w oV EYMErT) S1 COMY N, CAn

(S0 T7oBLENCAT) NOHINDTI VI MECLIAGENT. CHE.
Alip. AriA. AL 30 ARILE //%’// OSSELVAT) GLr u/f/m
/._2 PEs, , AFRILE 4994 (omPliSa  Hanma. SVEE£R7
w430 Cw/o‘/fm/ﬂ) ......... Qo lny 4 MALATTL

~ ..fg&,g;.a__m ............. AMONMVELE Cd 439 —
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18 MAR. 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTTSTL, 657 - THI. (0OD0) 7AL45L (N, & LINHE [TIHRANE)

K. di protecollo “Q‘O/UPI 9}' Rif All-'agente

%Jpos!a a KX .. U 5 SR \Sig CHILOIRO Giuseppe
Sf/[egali ._Q-K‘l /hg/can'ale AB n'16

‘ Quartiere Paolo Vi
3] 74100 TARANTO
4 |

€,P¢Co All'Avv, Giovanni LELLA
Via D'Aquino 80 .. .- - = “«
74100 T ARANTO

OGGETTO: vertenza relativa alla inclusione della contigenza nel calcolo
della quota oraria per lavoro straordinario.

[

In merito alla vertenza all'oggetto indicata il Pretore,
nel giudizio di primo grado promosso dagli agentl in calce
elencati,aveva,fra 1l'altro,condannato 1'AMAT,resistente e sog
combente,al rimborso,in favore dei ricorrenti delle spese e
competenze di lite liquidate in £,496,000=,ivi comprese lire
300,000= per onorario difensivo.

In virth di tale sentenza 1'AMAT ha corrisposto all'Avv.
Giovanni LELLA,difensore del ricorrenti,la somma di £.3.354,000=
comprensiva di I.V,A, e C,A.P.~

Nella sentenza dn grado di appello promossa dall'AMAT,i]l
Tribunale accoglieva l'appello ed,in riforma dell'impugnata
sentenza,rigettava la domanda attrice ,compensando tra le parti
le spese del doppilo giudizio.

A seguito della sentenza del Tribunale la Commissione Am
ministratrice dell'A.M.A.T. con provvedimento n.127 del 10 mag
gio 1990 deliberava il recupero delle spese pagate all'avv.Gio
vanni LELLA con rivalsa nel confronti degli agenti attori.

Pertanto con il cedolino del ruolo paga del mese di apri-
le 1991,Vi sard addebitata la somma di £.98.647=(novantottomi-
laseicentoquarantasette) quale guota delle spese in guestione
a Voi imputate nella qualita di ricorrente.

Distinti saluti.

- DE VITA Lucio;
= DE PACE Francesco;
- CARICASULO Michele;

- SAPONARA Giuseppe; g



AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO
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TUCCI
CHILOIRO
RICCI
ARMENTO
MASTROPTETRO
TEDESCO
CANDELORO
BLAST
PULPITO
CHIAROLLA
LAGURCIA
CUFARI
NOBILE
CHIAROLLA
NEGLIA
ATTOLLINO
LA CAVA
DE PACE
MERICO
D'IGNAZIO
MONGILLO
CARRIERO
SCHIFONE
NIGRO
GADALETA
RESSA
SPADA
AVITABILE
GIANFRATE
BARNABA!

Domenico;
Giuseppe;
Giuseppe;
Salvatore;
Vittorio;
Giuseppe;
Antonio;
Cosimo;
Gregorio;
Giuseppe;
Alfredo;
Benito;
Serglos
Cosimo;
Domenico;
Francesco;
Francesco;
Gaetano;
Lucianog
Domenico;
Giuseppe;
Francescos
Vincenzo;
Antonios
Antonio;
Cosimos
Teodoro;
Rocco;
Francesco;
Pasquale,~
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranfo, 2.8 5 0 .
AUTOTRASPORTI PUBRBLICIL- TARANTO

¥YIA ©. BATTISTI, 057 ~ THL. (0DB) TH1481 (X. 6 LINBHE UURRANE)

.QFC d? profocollo 942”}7 fo 9?;[ e beneese seneran s seRtTt st norene All'agente
Risposta @ K, e b deh e Sig. CHILOIRO Giuseppe
Sllegati K e o, €, DP.C. ( * )

S E D E

OGGETTO:Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento
- livello 5°,.,~

Le comunico che ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale del 13/5/1987 all.A); a decorrere
dal 1°/gennaio/1991 é inquadrata nella qualifica di
Agente di Movimento livello 5°,.=- )

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
I. DIRETTORE DI EBERCIZIO

" (*)-Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Dirigente Reparto Amm/vo
G : Al Funzionario Principale C.E.D.
60) Al Capo Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE ‘

AG/
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DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

AMAT - TARANT, SEDE /é((ﬂ/ |

08378 15XI190
SEGRETE (A GENERALE

I1 sottoscritto CE?VJZOk&, éz“ ,dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di QUd@hﬁqull{bﬂx
con la presente chiede cortesemente alla S.V. il nulla

osta per le giornate di ferie msufruite in esubero per
la spettanza dell'anno 1991, per inderogabili motivi di

famiglia. ‘ L
Certo dell'accoglimento della presente, ringrazia

& con 1'occasione porge distintl ossequi.

Taranto, 14 Jif, 1000

L
L'agente

77 “"/@7
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AMAT -TARANTO| ~  DIREZIONE DI ESERCIZIO
07351 “13 X160 A.M.A.T.
SEGRETERIA GENERALE| SEDE

I1 sottoscritto CHILOIRO Giuseppe, dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di conducente di
linea, con la presente chiede cortesemente di poter
usufruire di n.5 giorni di ferie in acconto alla spet
tanza dell'anno 1991, per urgenti e gravi motivi di
famiglia. h

Comunica di aver giad goduto del beneficio di cui
al C.I.A., ma che si vede costretto a chiedere quanto
sopra per motlvi impellenti che non possono essere dele
gati.

Ceto di un positive esito, ringrazia e con l'occa

sione porge distinti ossegui.

Taranto, 13/11/1990.
L'Agente
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| AMAT ~TARANTO, Al |
T . DIRETTORE, DI, ESERCIZIO
06895 26 X &0 Sig - DRt 1210

SEGRETZRIA SEMERALE /&@/
A.M.A.T. SEDE /°

O, d |0 Ya s
C’L/M’O/'QO. G192 ‘Ocdipendente di

Il sottoscritto...v. T APIRA .
questa Azienda con la qualifica di......¢f¥?fi5f{§%%5frél. ..... ‘ee

chiede alla S.V, che gll vengano concesse nl.a{(..................

Al

di ferie dalle spettanze dell'anno 199¢--

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.




[AMAT ~TARANIL ” . \%m/%/

| A MAT - TA RAMIL Ffaranto

()529‘3: E3VIG0 }(\

SEGRETERIA GENERALE

|

| Y

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. - S E D E

' A { \
Il sottoscritto C/\?{,EOHL/O G\\»’)R\‘mn«-\ dipendente di
S L . '
questa Azienda con la qualifica di @O/I/I/Q((- yé A kg

. chiede alla S.V. che gli vengano concesse n. 4&0 di ferie

dalle spettanze dell'anno 199{.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

* 6 LUG. 1999

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..c.o.cumemeesmrsreeeeeeeeeoe e ceveoeeeennene
AUTOTRASPORTI PURBBLICI =~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657~TEL. {099)791451.(N° 5 LINEE URZANE}

C}( ot pm.l'oco”o e e e
':)‘eispasla a C}Z _________ e . del
dﬂegaﬁ %

DICHIARAZIONE

....Con la presente dichiaro dl,qven-rlcevuto dallo g5
R A T RN A IR I e i

s

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

so la U,S5,L, TA/4,~




Tarlanto //Zg €~ f@

1

AMAT ~TARANTO

SEGRETER!A GEMERALE Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. ~ S EDE

I1 sottoscritto < H [L0 1Yy @& VS Z PP{Fdipendente di
questa Azienda con la qualifica di ¢ o4.91. _9/’[,~ /@‘ﬁ_& o

chiede alla S—.V. che gli vengano concesse n. 4 O di ferie

dalle spettanze dell'anno 199§.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.
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eoq':'cv ?&cnfa % 00146338 078 3

- * '-!w
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 rCaranlo Egét-""igag ...............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL. I099]791451 IN® 5 LINEE URBANE}

€N apmmeS‘B V 5@‘7%

Ripostaa W0 0w All'agente
Hllegati W ... Sig. CHILOIRO Giuseppe
RACCOMANDATA . S ED g

OGGETTO : richiesta titole di studio.- ‘

Si invita la S.V.a consegnare con ogni.
urgenza, all'Ufﬂcio del Personale, 11 tito-
‘10 di studio possedute in originale 0 copia
autenticata da un notaio,-

Distinti saluti,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA RUTOTRASPGRII TARANTO
IL DIRETTORE DI ESERCI

Clag, Sitvan
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Provincla a1 .. Laranto , ' Comune di Taranto

Ricevuta che Pautoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
'8 dichiara che la Ditta AaMadoT e - con sede In Taranto

ha presentato al sottoscritto Il glorno .22del mese di .AgOSLO- . 19.89denuncia di un infortunio occorso a n. 1 persone
{cognome e nome} CHILOIRO Giuseppe

i giorno 1.8. det mese di ..2Z0St0....... é »nel-.% o i .Daranto= Statte

Timbro s /
del'Utiiclo ¥ ‘F’b .I‘E,_Flrma dell’ruterita A%e riceve la denuncla

n‘-..\ 2 .
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ﬂ\‘ "-';-d- AR

[ )
‘%mmty .




Parte che l'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire .al;a puerszma che presenta la denuncia.
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Il Giudice dell'esecuzione,scio 'gfnﬁo’ﬁa riserva che preced ﬁ”""5

considerato che il credito per cui FIWMC rito iLA {ﬂ
procede nei confronti di LHILOIRo VST PPE

MmO a £ S5A4 A% ﬁmﬁ'aﬁuiJm&ﬁﬁqxumdhuéyf??ﬁ%%w
W ot %} s ’?@A«a%w Fz“iﬁ 2 DAL B e
che le égese di esecuzlone vanno llquldate in- £ AL4§%%$Aﬁ¥ /&éﬂ
ivi comprese £ /H,ZBJ per esborsi,£ bS?&l gqf GpA P. e IVa,

te dichizratosene antip'patario

et

I arant

ha reso la dichiarazione positiva, ra

-‘. m AT~ TARAN
inesistenza di precedentz p1gnorament&871i) ‘Q|X89

_ P. Q. M. £§.f:~.~5 [%ERA[E
assegna a ﬁ]UﬁCO Vito creditore procedent

di tutte le somme dovute dal dlaeHTesmﬁ?'

soddisfo,salvo esazione,delle spese anticipate dei diritti ed onora-

ri non percetti;dispene eche,una volta-estinto_detto_credito,il mede—
slno—guinteo—sia—devolutv al—creditore proceder‘e~f1no—a}ia~cencerrenza-

di—£ : ,o-tre*glr~1nteress:—legall ‘dovurti )

Mw AL 44/@ L7 55”6&7707?@% en mmyfwm
Z/S/ﬁ’a bbb Guc bk nymW!‘ aéf 2{/&/%’ ,KM ol el

a totale soddisfo,salvo esazione del credito per cul si procede;esone-

gy

ra 11 terzo pignorato da ogni responsabilita per il pagamento che }
eseguird in forza deél presente provvedimento e gli assegna la somma

di £ 20.000 a titolo di rimborso delle spese.derivategli dalla ese-

cuzione.Dic
Taranto /

iara estinto il processo. .

/}/ﬁ . I1 Giu d@ Yksgcuzione
b tdndus PES + )
1o \EZTCORTERD







Cepla fotostatica confdrme all'orlgmaie che sl ritasala a richiesia
da_ Aw M Celay

& In forma esecutiva.
Terento, 2 9 RBU 070 |

45?
Y.
Repubblica !?aj@ n nome della legge
Comandizmo a tu.i gli Ulticiai giudiziari che ne siano richiesti e a
chiunque spedd, di metiere a esecuziene il presente titolo, al pubbli-
co ministerc d: darvi assistenza, e & tutti gli uffictali della forza pubblica

di cun scrrervi, quando ne signg lugalmente richiesti,
Taranto, 2 4 ﬂﬁf: 1non

CANCELLTTSS
A PQOTO BC I'u..sTd")




cahDGURL.. Lo Jpaslial - R e, M !
Ad istenzra delle parts costiicita 10 @Llti, 1v bbb
togoritto Ajutants Ufficiale Givdizicrie addoiie 8¢

opindicate ufficio, ho nmotifj catouil prosounte ahie

ol Sig /@#& QJOJMA /{wﬂuaw A‘MIWB{’JD Hepleth, A Mﬁ'
obhitante in Taranto - Via Q M}‘/X}J .!!’.-_é 5 qt
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| AMAT ~TARANTO]

| 06338

10VilI8 3

!
[

EEERETERIA GENERALE

Il sottoscritto..

questa Azienda con la qualifica di...

/7//20 /)(o

A 00, 1080

Taranto ‘eg/{/a) .
Al % |
Sig. DIRETTORE, DI, ESERCIZI0

AM\A.T. S EDE

|
¢
!;
I
[
-

% ...dipendente di

*pLWéQ/{j.'A’-’\-

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nM@QWD

di ferie dalle spettanze dell'anno 1990,-

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti,

o
visio 1€ o

6,7 hEL
gccé‘uoﬂ/f

St Cord CENE.

ENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPGRTI TARANTO

UFFICIO PERSONALE
' ASSISTENTE DI

@m




| AMAT ~TARANTO

7/ 05428

~3ViNg9

ISEGRETERIA SENERALE

Taranto 3’ 7’ //72??
(g

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. — S EDE

I1 sottoscritto B H1L9]| ﬁO gf Ujﬁ Pl%dipendente di

questa Azienda con la qualifica di (Qwu@UAenxgiz QCA\/éLhAL&—

\;k&“i“ﬁ'-"“
chiede alla S.V. che gli vengano concesse{n. 4!23ﬂ~di ferie

dalle spettanze dell'anno 1990.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.

-
VInﬁfl/gw" C. e A

Gt'?/ ¢ @9&"
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%! s é'uo—e)/ﬁxw



ﬁm T TREART Ek
03808 | [5V 69

‘faranto g o "Q%T

SEGRETERIL GENERALE

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. - S EDE

I1 sottoscritto '{2 HI1LO JIRD G (USIE /5/%{pendente di

questa Azienda con la qualifica di 63%444%L96146Qf51 ¢%i -£é2x/x:w

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n. ,4j67 di ferie

dalle spettanze dell'anno 1990.
Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.
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Codice Fiscale H. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Caranto, ..20/1/1989 ...

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (093)791451(N° 5 LINEE URBANE)

%sposfa a %
Hllegati W. oo

OGGETTO: Delega.

Il Capo Ufficio Personale, Sig.ALBANQO Giovanni
é delegato a rappresentare questa Azienda all'udienza
del 26/1/1989, nella causa CHILOIRO Giuseppe/FIUSCO .

Vito,=-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT3TPASPORTI TARANTO
iL DIRETT HE Di LEACIZIO




. Codice Fiscale W. 0014638 073 3
[1o0d
2ol

= %‘f 74100 Tamn!o, 24/01/89

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C,BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N, 3 LINED URIAND)

C}Z. oi Prof°C°”° et ea e e e ee %P- ..........................
%spw{u c % ............................. del e
Slltegati M. ...

Si dichiara che al s:.g...?’.“.i.l?.l??...G.iP.S.............,

nato 11.../95‘/...., alle dipendenze di questa Azienda dal.. S /.0.8 .
con la qualifica di Conducente di 1inea compete una retribuzione
mensile cosl suddivisa:: '

VOCI FISSE DI RETRIBUZIONE (per 14 mensilith)

907.895

Stipendio mensj.le 0'0..0....!"..-...!!0t..l.!....!.0.00000. £. ssessanse
812,445

contingenza .l.l...‘..‘....................'lI....'..ll.... " [ LN B B

Competenze AccessSorile .scevececsicsscssvassssnsssssrssecssna n 01 9. 98
47,680

Indennité. VArIe ccsssscosassssstasserevstavssssnsisossscsnes "

Totale lordo mensile £, 2. .0.2.7 .8.1.8.

RITENUTE
F . A . P . (Fondo penSiOnE) EEEEEERENE N E RN N £o se

&~

42

2

.

?

1Y)
.u L

Gescal e Assistenza Sanitaria oooo‘o-oooooooo-“ .o oo. N ;
I L] R [ ] PE » F [ ] ......................... " ..2..9....5..
Totale ritenute - £, .471..6§3 .8. " ...h .7.1.‘.6.8.8.

Totale netto mensile £, 1+256:130

Si rilascia per gli usi consentiti dalla legge.~

AZIENDA dojv o7 G TRASPOR N

g:apa U_,ju:z? Keirsbuziéont
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% AMAT=TARARTO)

STUDIO LEGALE
Avv, MARIO CALZOLARO ;) b
;g_l:afnﬁteatro, 37-Te. (099) 94713 | 04304 ATV 08
@109 TARANTO . . ]QFGRFTFRM ﬁrrmp{ﬁu;j

v

PRETORA—0E TATNT

| ATTD DX PIGHORAMENTOQ PRI?E;:SO - TERZI

£

ONVOUAZIONE » IN CIUDIZI0 'IX  ART. 647 C.P.C.

La parte creditrice FIUSCO VITO, Tresidente in' Taranto ed ivi |

elettivamente domiciliata DreSMQ.M._%QM

. MARTO in Taranto alla'vie Anfiteatro . 37, glista wandata o
: .

%‘, sargine deillatto di precetto’ D T

" PREMESSO Fo

k rche. ¢ oreditrice . del*Sig, CHILOIRD Giuseppe , domicilifito e
'

}

{

fesidente in Taranto Quartiere Paolo VI® Canmale TYTO s, 15 —

in virtd di precetto notificats in dats 26.:1.?8;_133&&%_“

l"‘I
, ] e
6. decreto ingimativo del.2a3efSzr: . ¢ -4 0 . - ’m!’;r;;;
i S .
‘:r -che il &%@ & dipendente- ~della Aziends Mﬁg%%
i~ i
h Autotrasporti 'AMAT via Cosare dattigti ta7 i‘e.ix:anto;. —
v . .

~“tanto nremessn;",:il_ﬂcfd;ﬁéﬂ%e—h{tbiﬁv lpro-ce‘mc‘rc:- al Plegnoramen—

i

[

+ -

p el confronti della Aricnde

A E-ETRHY I«{m:.i.cipa'ﬂizam &I&MT i Tara.ll

| to/
5 i . i E b /
, dii“ erediti’ vantatdiv o i Girandi—dntSig CHTLOIND CIUSEPPE .
J a|titoio di salario s—C-Comubkque—per—qualsigsi altro *;,i‘i.:olc-: "
dovuth ( a_n::}ae::g titola & i giidasionc per Tine :::.";pporto i .
Iavore) , in viry del snddotig 2pperto—dt—davern dipendente, *
edl assimilabili nei lindei Bercentuali Fissath ua_uo. J.egg(,; a
t.a‘l proposito - - I S
) B O B N ST - £ oo |
- . , ki

alla’ Azienda Manicl palli

I}
¥

sate ‘Autotvdssore: o

B&"lttistj_ 55:] iATE RN

Vi Cesars

WA . R :

(2651 P - =
THERAT I Lersona del suo legale Yappr CSelitange




di non disporre delle somme accreditete ed accreditande al

Sig, CHILOIRO Giuseppe, a’tal proposito c@e si intende seguestra-

re sino al provvedimento definitivo del Magistrato,pena le

conseguenze previste dalia legge;

Lo s ..c I T'.,. '1AJ. v

1 .
- [ . Jieewrrerteh

1)La Azienda Municipallizata Autotrasporti AVAT via, Cesare

Battisti 657 Taranto, in persona del suo legale rappresentante

P
-

pro-tempore;

d

2)il Sig, CHILOIRO GIUSEPPE , Quartiere Baolo VI® Camale ITI® -

e 16 TARANTO, perché compaiano dinanzi al PRETORE DI taranto,|

]

Giudice delle esescuzioni mobiliari, per.lludienza che qusti

-9 GIUGNO

terrs il giorno RAXZMGETD 1988 alle ore 09.00, col seguito - }
negli Uffici ;del Nuovo Palazzo 4i Giustizia di Taranto via °| ?
Marcheang.Ce so Italia 3 il 1° perch® renda la dichiarazicne 1%
ex ART. 547 C,P.C. , il 2°® perché assista ad cssa ed a tutti | St
gli atti successivi., Con invito a costituirsi nei modi entro i -%
- - .Y OO - . rl
- . f
cermini di legge, avvertendo che in difetto si procederd ad. . i
. : : B ~ . ;
contumacia. -
TARANTO ' 9.5.1988 . AVV. MARTO CALZOLABY :
: — - 1
| = P l‘
To sottoscritto Uificiale Giudiziario, addetto all'Ufiicio’ . N
- . = ' ) §
Unico presso il Tribunale di Taranto, richiesto come innanzi, 2
1

visto l'atto di precetto notificato in data_26,4.8%, con il

quale si intima al Sig, CHILOYRO GIUSEPPE il pagamento della

2

o b gy

souma di £. 595.734.= ? OLtre gli interessi, 1l'enorario della

g
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procedura, TPIVA Tid i1 CAP e 1e spegse successive occorrendo,
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ho notifjraig—ii—prsﬂﬁnte i
a

be

¥i _Sig._{_ Q%{,{h%km o -TENIRE 4150 My
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peAMAL
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a mani dell'impiegato WW 77&.

addetto-alla—Segreterla, incaricato_alla;ricezion8 aftl.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099} 791451 (N" 5 LINEE URBANE) N
All'Agente

Sig. CHILOIRO Giuseppe

%Jpolfa a % eeremmveearines
-‘r"{”rvafi N,

SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma della
Legge 12/7/1988, n® 270.-

Le comnichiamo che ™ ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Nomme 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 Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara detemminata, 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 MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL Di, ETTORE Di_£SERCIZIO
Cing. f3ivanp CAYALIERE)
AG/




Taranto, 29/09/1988

.-—---"‘\‘
eI RN
F4ﬁﬁﬁ\| T Alla Direzione di Esercizio
| N '
o

AMAT-SEDE

I1 sottoscritto CHILOIRO Giuseppe, dipendente di codesta Azienda con
gualifica di conducente di linea, avendo gid in precedenza richiesto 1l'antici

pazione di 10 gg. di ferie dell'anno '89, per motivi familiari chiede cortese

mente alla S8.V. di poter nuovamente usufruire dell'anticipazione di altri 10

gg. di ferie dell'anno '89.

COnfida in un positivo accoglimento della presente e porge distinti

saluti.

/ﬁ? L(,JZ Gi\useppe)
_ - -t e/ -0 7 26/74>ﬂ73&

| ol Wolsinent,

{LV‘ g £k?’/ CLLV/'/ﬁZf
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SEGRETERIA Gut €RALE!

Sig. MANCO ENZO

Funz. Sup. al Personale

AIMUA'T. S E D E

T1 sottoscritto. < H\LOL«'O . Gl U‘SEP/PL? dipendente di

. ' . !
questa Azienda con la qualifica dleowéwctmﬁ— “4/“%”‘ &

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n?..9/4{é?..............
di ferie dalle spettanze delltanno 1989.

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

% a_/ e?M. A

4
740




chiede alla S. V. che gli vengano concesse n°.//.0(

e e m

__J1 _sott escritto..é.ﬁ.._._.:

('L Ot

Tar'an:to

Al

Sig. M A N
Funz. Sup.

A. M. A. T.

_ /938
- 472

el

CO ENZO
al Personale’

sede

{

R Q .G’ .U.S.E.,’.DP fpendente di

ouesta Azienda con la qualiflca di.@O.M«QéM M?[ v e . LN g. (L5

C,;

-di ferie dalle spettanze dell'anno ‘@./?5’.9.—.- R

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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STUDIO LEGALE
pr. proc. STEFANO PUNZ1

V1A ACCLAVIO, 87 - TEL, (08D) 20147
74100 TARANTO

———

Spett.
"AMALT
via C. Battisti, 657 064/1

p B.9.1987 74100 Taranto

o Q 2
CV“/WW
OGGETTO:
Chiloiro/Amat e Dopolavoro Aziendale., /;0

Formulo la presente nell'interesse del
Sig. CHILOIRC Giuseppe, diperndente AMAT con 12 cualifica
di "conducente di linea", il quale, nel foglio paga relati
vo allo scorso mese di agosto, ha potutc rilevare che sp
no state operate trattenute identificate con la voce "Dop .
aziendale rit. mensili", per un importo di £ 801.812, che,
unitamente alle altre voci, hanno portato ad un saldo pas
sivo di £ 322.539.

Orbene, indipendentemente da gualunque
altra considerazione, appare ingiustificato ed assolutamen
te illegittimo l'aver detratto somma cosl considerevole,
portando addirittura al saldo negativo: ne tantomeno ope
razione di tal sorta pud essere comunque giustificata da
convenzioni contrattualil sottescritte, dovendo in ogni ca
so 11 corrispettivo dell'attivitd lavorativa non essere
ridotto in maniera irrisoria, né addirittura essere assop
bito toti mente da sospesi di qualunque genere,

Vi invito pertanto a vclerVi astenere

da praticare tali trattenute per il

corrente mese di settembre; in difetto

saro costretto & rivolgermi alla conmpe
Ty = o tente Magistrdura.
? Distinti saluti.
dr. proc. Stefa%zlPunzi
o

o
™
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} VERBALE DI UDlkNnZA

‘L'anno 1987,i1 27/ ottobre,in Taranto,dinanzi .al

Pretore,Dott.A. Ambrosio,con il_sottoscritto, Seg

' coria

re : ... ...

.
P

l* ) . -u ]
e al Lm e O N

.. tario,® stata chiamata la procedura. esecutiva. .
e oI
PO - - - S /_: 3L Y
_Ditta C.GRECO DI MAGEIO - creditrice - BT
. contro . _ Ll 6
bt
_ CHILOIRO GIUSEPPE - debitore — _ _%__dj);b(
‘ Cron. Mod. A
. _ __.nonch? - p_mt« S a e
A.M.A.T. - Azienda Muni alizzate oG - &0
‘ nicip ata Autotrasport_f}_?z%_ﬂu___”____'___ 1590

j Taranto - terzo ;plgnorato -
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(o AF30Y
T1 Giudice dell'esecuzione, sciogliendo la riserva che precede;

considerato che il credito per cui C. ‘E{u»:w B “‘«-1 ' QL\ %}L

b0
procede nei coni‘mnti di Jd\,vl’.o o Lt? uu{.ﬂﬁ

amonta a £, ) 50 &s Coran R~ .k [ERIeN

L ;.1,..- FEC
d /

J -
che le spese di esecuzione vanrie liguidate in £, ?3‘*" 2, 4 ’i <)
ivi comprese £. ”S'El Lo per esborsi, £. 2120 —

per C.A.P. e I.V.A., oltre la somma che risulteri pagatez per la registrazio

Epese costituenti credito privile-

ne del presente prowedi:nento;Cche det
giato, vamno distratte in fav del procuratore del creditore pztffente
che si & dichiarato anti 'tatazjg che il terzo pignorato AvAT

" ha reso la dichiarazione positiva, rappresentando, la
esistenza - 14‘rne..f;rs1:enz_eﬂ di precedenti pignoramenti;

P. Q. M.

assegna a € Q//iwc Py Wd{f’w : creditore procedente, un ;:.;uin-—
dell! estm:dente vignoramento
dal terzo pignorato gal debitere esecutato, in dipendenza del rapporto di 1la

to di tutte le somme dovute dal d1

_’J“P -yom fra loro intercorrente, eccettuati soltanto gli assegnl familiari, fino

l
2 1la concorrenza &i £, ‘))Ql l—] 0 — oltre la somma che risultera

% pogata per la registrazione del presente provvedimento e eltre gli interessi

legali dovuti dalla data del uedesimo, a totale soddisfo, salvo esazione, del
le spese anticipate e dei diritti ed onorari non percetil; dispone che, una

volia estinto detto credito, il medesimo quinto sia devoluto al creditore pro

cedente fino alla concorrenza di £. 3sT ['H4Y

teressi legali, dovutd, ek F\-F-§F c b wian ol e} oo
T k)

& U0 O ——

s Cltre gli in-

a totale soddisfo, salve esazione del credito per cul procade; escners il
terzo pignorato da ogni respensabilitd per i pagamenti che eéeguiré in for—
za del presente provvedimento e gli assegna la somz di £.10.000 a titolo
di rinborso delle spese derivategli dall'esecuzione.

Lichiara estinto il processo.

Tarento, 11 \C-\I- PF

I Bzgrueario Gindisiml

edo LACORTE
PRETURA TARANTO Il Giyd 1N Esecuzione

Deposiwata in, Cancelleria
12 Nﬁ\’. 1587
iL CANCELLIRMA

{Creaio 4 CORTS)
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eoa’ire g‘iscafe % 0014633 073 3 .

@ 74700 Caranto, 16NDV-198? ............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N, 5 LINEE URBANE)

K. & pmfuco”ﬂ 949”/9-5?7& %"f" ------------------------
%sposla a % e ____de! -------------------------------
Allegati W ..

OGGETTIO: Delega,

I1 Capo Ufficio Personale, Sig.ALBANO Giovanni

é delegato a rappresentare questa Azienda all'udienza
del 17/11/1987, nella causa AUTOFRANCIA s.r.l./CHILOIRO

Giuseppe.
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Atto-di pignoramento presso terzi. .

L'AUTOFRANCIA s.r.l., in persona del suo legale rappresentan—

Cosimo Vinci, con sede in

te Amministratore wnico sig.

Taranto -ed--ivi elettivamente domiciliata alla via Mezzetti

i
n. 31 presso 1o studio dell'avv. S. Leopardi, che la rappre-

per atto del notaio Dott.: R.' Pirro del 27/10/1980 n. Rep..

I o
i . _——-"‘--“---2 E
1821, +- - bpbremesso ?:npoﬂo a“LE.T

L che & creditrice _dl_ m%iﬂsgppﬁ__dﬁm

granto -
sgnna &y

€. 1.031.400 giusta precetto cambidrio notificato il 18/10/87; C

- che Chiloiro Giuseppe & dipendente dell'A.M.A.T. Azienda Mu~

1
nicipalizzata Autotrasporti Taranto, ed a tale titolo & credi- /

Y
tmedlsnpendlmlhedmdennltavame,nmmsmmﬂ-

'precmate a’ titolo di liquidazione, in caso di 1lcen21ament9 o

dimissioni;

\r- che-1'istante intende procedere &l pignoremento delle suddet-

“te samme, a qualsiasi titolo dovute dall'A.M.A.T. nella misura

consentita dalla legge. : R

-Tanto-—pranessb,_- - R P

- CITA

1'AM.A.T. Azienda mlmpalzzam Autotrasporti Taranto, in

persanz del legale rappr.te pro tempore e Chiloiro Giuseppe a

comparire daventi al Pretore di Taranto, Giudice dell'Esecuzio-

ne,-udienza del {f_?}i;‘i,}ﬁ@_?_’ are 9,30 col seguito, quanto al
’ -




I A

N\

r

prmbpercherendaladlc}uaramonedlcmall'art 5470Pce \

o

quanto al secondo. perché vi presenzi.per assistere agl:. att1

_ ulterlorl. S e
Taranto, 26/10/1987. : . o -
S Aw. Sal\fatore Leopard:.

1o sott. U.G. addetto all!U.U.N. del Tribunale di Taranto, vi-

' 11paganentode11asarmad1£.1 031 .400, ho

sto i1 precetto nonflcato :|.1 18/10/87 -a Ch1101ro Giuseppe per

pignorato il 5°.-: .

- . de]_.le carEe;t_e_nzi tﬂtte dovgt_e_ a.}izaxdeblj:m'ex a qu_z—:tlsws:. t1t010
“ ‘ Vdovute dall'A.?f_I.i T:'! f{no i.1\14]:'“1?Ls_“r:il.zlza:_:l.one del debito di £.-1.031.400
. L oltre le _Spese,, dlr}E:_:.,_ Elgra_r_'g.o, Izﬁ_‘f_ Cfl_’_della sumess:l.v‘a:t 7
) :___ “procedura. A tal fine ho 1ng_1w_1to -a C}u:_l.on'o Gluseppe di aste-

nersa. da quals:.asa. atto dl_retto a sottrarre alla garanzia del

credlto :mdlcato le samme pignorate ed ho mtumato all'A

T < -

in persona del legale rappr.te pro tenpore di non

delle samme pignorate. senza ordme del C-:-ludlce pen%qé«

PR - - ——y —— — —_

ai legge.Inpari tempo. ho notlflcato i1 suesteso aﬁ@ di- c:.t# -

ne all'A.M.A.T. Az:Lenda I«mnlc:r.pallzzata Autotr'asportl

to,

/

in persona del legale rappr.te pro tempore, via Cesare Battisti .

657 ‘I‘aranto medlante consegna

o mant dellimplogato W/W?QA— A

addetto alla Segreteria; incarlcato alla rlcezlone atl

Altra cop:.a. o notlflcato a

e i -

VIVIAPERMARI‘INACANALEA/3 Ne 16!1TARANT0md1anteconsegnaa
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ﬂ

= 74100 (Caram’o, 270TT‘,1_%7 _____________
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 1

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 5 LINEE URBANE)

OGGETTO: Delega.

Il Capo Ufficic Personale, Sig.ALBANO Giovanni
é delegato a rappresentare questa Azienda all'udienza
del 27/10/1987, nella causa Ditta C.GRECO DI MAGGIO/

CHILOIRO Giuseppe.
~JIENDA M PALIZZAFA AUTOIRASPORTI TARANTO
it. BFRETYORE DI ESERCIZIO




i il

? 74100 TARANTO

o)
i DAtita CaGRECO DI &AB&IO in persona_del suo pro

L a_in_igrmt_o alla Vi L!azm.ni L_1n.97,presso :I‘..’L 80tto

g PIGNORAIENTO PRES50 TDERZL B CIAZIONE
}

ores Dl L Easgo hiehele,ela‘htivamente domicilia 1 p8Lat

5}5!”‘ L. Y

e

G:‘? A% Z ‘

cmm,amfmm Lislﬂ.ghc_la_rammuenm e ﬂ:l

’endmm&_d;_mnﬁ&tg_a_mme_m _:immp irgr X

ecmim_:z.n@-wbivn- - — ‘ T""'ﬂihrn(1
' mzze.*sa&&huon dmmta in_da:ha_Q/ﬂ/ Wmoﬁﬁgam_

in copia esccutiva_i1: 16/0/87,veniva inglunta a |

X

Ehileiro Giuseppe di- pagave la ponma. d:i. L.200.000= |

Por; |,

1tre__ag1i4ntenaaaLe_§pg§g;ﬁLp_r§_@dm 3

he_con_atto di precotto,notificato :Ln. pari_date,. /|

w&nimw:&imto g Chiloiro Giusaeme di pagars la

Im__@ I:.,BBJ»._ALJ nth_emgg_Q ﬁiorni diec:..sot

9.33!1@,111 pmancanza,di esecuzionﬂ forzatas

+Julc]  detta int imazione é me & ripostn :Lnfm"stuoaa,

2 _il_s.'lg.,Gmm;m;(‘;i_ug_emgw;:lgulja;gredi'bora,nei

anfronti dell'Azienda Municipalizzata Autolirespert)

i_Tarente,di somme dovutegli_a titelo di aslarie

& pomuelenze accessories.. ,
oho %a Ditta C.Greco Di lagzlo intende sobtoporre

2 pignoraﬁento de somme n aualsiagi $titolo dovuls

an'.a.m.a.m. al aig.Chiloiro @ in speclal modo le

SOmNo davu‘!:e e debende a 1;1'&;010 ai salarlo & CODpY

‘t:enze accesaorie f:Lno alla contOYrenza della soma




-

di L.600,000 per sorte capitale,spese o accessori,

cita

L'AZIENDA dUNICIP&LIZZATA AUTGTRASPORTI(A.E.A.T.),

in perﬂona del suo. 1ewale ragpreaentante,con vede

in Taranto,via C.Battiuti n.657, e il sig.GRILOIRO

GIGSERPE,residente in Tarsnto,via Per ﬂartina'A/B

4

n.16;a'c§mparire'dinanéi al‘éig.Pratora di Jaranta .

(Palazzo di Clustizia~via Larche) all'uﬁieaza del

vLﬂTISETTB OTTOBRn 1987,0re 9.0Q @ seguenti,quanto

al-primo perchd renda ls dichiarazione ex-art,547 )

c.p.q,é qi gecondo perdhé:éia pfasente'ulla dichig

Tazione steossa e'agii atti ulteriori.’

" Paronto, 28/9/87

N /ﬂ-.:,/7

A richlcsﬁa dell'avv.ﬁnjOnio Llsi,procuratore giu

'diziale ‘della Ditia C.Greco Di Laggzo.

‘?15?0 il decredo in data Q/Q/BT,notificato in co

pia esecutive il 16/9/8T,con i1 guale 31 Concilig

tora di Taranto ingiungévi'a Chilokio (duseppe ai

pagarae la somma di L.200.000,01tre agli Interessi

e alle spese 1iqpidate,

visto Ytatto ai precetto ﬂi paramento,nﬂtificato

,al Chiloiro oin pari data,oan il qnale veniva intdma

to di pagara,nsl termine di gloyni dleci,dalla no

Qy

tifica;aotto pena,in.mancanma,di caecuzione Loreat
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I1 sottoscritto CHILOIRO Giuseppe, dipendente di code=
sta Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la
presente chiede cortesemente alla S.V. la concessione di
n.15 giorni di ferie di spettanza per l'anno 1988.
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Certo di un positivo accoglimente della presente, co=-
glie 1'occasione per ringraziare ed inviare distinti osse-
gui.

Taranto, 5/8/1987.
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Il Capo Ufficio Personale, Sig.ALBANO Giovanni
€ delegato a rappresentare questa Azienda alltudienza
del 23/6/1987, nella causa Ditta L0 FORESE/ CHILOIRO G.-

ﬂEHDA MUBICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI IARANTU
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Po .I.I:I. ?,6.&,1: [ 4 '(.E::i;n..q oa;lo 03010/0010/.95) f | 2963 000 . | ’ ‘ "—.;; 1“}
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faranto S - S -1987

[rn;«- LT, ._.', BE ) ,
C 0300? 1 6\/87 . ) .- . - . .
. . Sig. MANCO ENZO
/k - [SEGRETERIA GEMERALE] - v - -

Funz. Sup. al Personale

- M. AT, sede

e

HivoiRo QluSGP

11 sottascritto.Q.....................{digeqdente ai

. Y . \ ,
euesta Azienda con -la gualifica di....(.&.........%.E.';k............

Muﬁ»fﬂ

. chiede alla S. V. che glJ. vengano concesse 1°. .J. A ﬁ%i v esesenane

- -di :f:‘er:he dalle spe'ttanze dell anno 1988

Certo. di una benevele accogla.enza della presente

porge distinti saluti.
. S» am‘omxza " flm g&ﬂ {zn’/a zammcw/é,- e
. lﬂ.,ehwé_/o a[ﬂé ;yruwé 04 _ .
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L Qrolerlbs s gta uldite. o nsenis
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onda Munipmahzzata Autntraspnrtl Tarantn
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@ Codice Fiscale % 0014633 073 3

S adeag

AT 26 GEN, 1987

74100 Izjarana‘o, ...............................................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 57 -

Tel. 3914

%. di protoco”o H%’F&%%Lp e
%isposfa a C}Z del

Qqﬂegaﬁ C)Z

FWPSG{ (N, @ LINEE URBANE)

OGGETTO: Delega.,

Il Capo Ufficio Personale, Sig.ALBANO Giovanni
é delegato a rappresentare questa Azienda alltudien-
za del 26/1/1987, nella causa CHILOIRO Giuseppe/Esat
toria Comunale II.DD.=-

LIZTATA AUTCTRASPORTI TARANTO

+HERDA M
o, RE DI ESERCIZIO
Y~

@ﬁlfu'o\/ga 0‘/( 27 GEW, 198? ( K l"”’e%&).
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SEGRETERIA GENERALE

ESATTORTA CQMIUNALE II.ID.
TARANTO

Spett/le
A M AT

V. €. Ballisti ',65"7'

“TARANTO

OGGETTO: Pisnoramento c/o terszi

Contribuente C hiloico %SG’BP’?’
D -

-—

Alltudienza fissata per il giorno Q. A% 9% ..,
davanti al Pretore di Taranto non si é'presentato alcun

Vs. rappresentante per rendere la dichiarazione di cul

‘ all'ar-b. 547 ciP.Go

Con la presente vi informiamo che il Giudicg della
esecuzione ha rinviato 1'udienza al .......:24:35......
e che, in caso di mancata comparizione, saremo costret-—
tia chiedere 1l'istruzione della causa per accertare glu—
dizialmente il vostro obbligo quale terzo, con conseguen-
ti spese a vogtro carico.

Digtinti salutie

TarantOysescosesasa .o oRE
IL cO
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) ) _?4‘!0(3 'rCamrilg, ....................................................
© AZIENDA "MUNICIPALIZZATA :
 AUTOTRASPORTI PUBBLICL - TARANT

VIA C.BATTISTL A57 = TEL. 334191 (el, 1 L8211 ULIAHD)

A S Y ./ S

_C‘Q:'.'sposld. a % _________ :___ S
ﬂ’frgah CTC. :

Sj dlchiara che ai Si g.,.???}?}??..Q%9§?ER%.a.n.....,

.

v;a;t:o (1. .16/ /45, .

con la quallfiCd dl_Conducente di lipea | compe e una Tetribuzione

alle dipendepze di questa ﬂ21enda dal. 2 J@?V??..,

4

cosl suddivisas

vocr FISSE DT RETRIBUZIOHE

q'ﬁl‘pe”’ldiO menulleoo-.cooccunoioonaotcleoool-o-ceooco-:?- ‘-{"l 000‘700190?.605-;

" 726 448

_'Con'tl‘ﬂgenza....o.....--.-..o..-..'o..-q...“ca-.-...e-... ssssssowecbe
Compe‘benze ACOGSSOl‘ie"....g...._..._..-.;.....;-'.n-..e.---“ EEX] '5'8..606?..
IPaeTlh—}-:.Elﬁ.‘ rle ¢ -f:‘tulnﬂ;?:-; -N- ;’Q’;:‘Imoo_l"'_cli l'i‘c_t‘.lm:-;..l. e 4 ¢ ;;- “o'e ;1.303:-!8??.:

Totale lordo.mensile . & ﬂr. : 92 9..

RITENGRE © T i
) P.:A..P:—(FOth Pellsi-on'e}l‘o-Ac-o.;oo'-.o-;‘c‘:-;-o-£o 0;1030%.'13}27001 s - .

Gescal eXy -eila.Asé.§anitani&_ :Q.??;équ.--
IRPE."‘ .‘..‘....;‘-c.....".‘.‘.'..:I.;‘;"'. "."l..2%2‘6.23.‘. -

Prestito IFILAV ROMA (s:Lno al 30/04/90) ¢ 134.. 500

”.'_'."_-'_"TIFER.ENA ASS .-(-sino al 30/04/.905- " 142,000 |
el LOtale ritenume "p' &, ..§§%1§§i.. w o, 684,803
_ . Totale neuto men811e -’£ '1;043.66.

“ AZIENDA HleIGIPALIZZATA AUTOTRASPORII
) ' ) I wﬁda Retribuzions -
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ALILI!DA MUNIFH’A VZZATA . - ‘
AUTOTRASPORT] PUBLLICTE - TARANTO , . ' RS - -
VA C.BATEIGHL 657 = TEL 324150 tr s untt Wahne . ] ) : . . >
i rufm”o' ............................ Ribt v e L :
‘ ‘lw«m«‘ﬂmwM;;; ........... st T B ;
"z”rg'u’: )Z . .‘, L, . . . Do, i ' ' . LT - .
A . DICHIARAZIONE .
. M 'J“ ‘ . N . . ] . .
. i} e S e : ) v" : E ) ) .
.7 Con 13 presente dichiaro di aver mcevm:o da"l'Ufflc:lo
‘ Peroongle, una busta - chlusa contenente’ 3_]_ proprio libretto - - g _
T dJ. I‘lS‘Ch.lO e sanitario relatlvo a'lla VlSlta per;.od_).ca effet- - .

- tuata presso la USL/TAL. T
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Paranto’ ?“ /9~ 1986

/ oezuf S5 86 | e %%u,l
SEGRE TCRIA GLNERALE|
~ ISEGRETERIA GLNE o Stg. ¥ 4 o Obv -

F-‘unz. Sup. al Personale’

A. M. A. T. sede

_ Ll __S SOttBSGI‘ittO C H.’ (— Q.l. AR ..G:',L). - .ﬁdlpendente ai

auesta Azienda con la qualif:!.ca ai. < QL’{Q J & El‘ﬂ\f S0 L) ’\f'ﬁ' K

chiede alla S. V. che gll vengano concesse n° 5 éCJMMA{)
dl ferie dalle spettanze dell'anno 1987. R T
Certo di una benevole accog-llenz_a_ della presente

porge dis-_tinti galuti.

"'/%/\f S CONCEDE :
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AMAT-TARANTO /
5869 | -6VI86 \

°° , \ﬁ SPETT/LE

SEGRETERIA GENERALE DTREZIONE DT ESERCIZIO A.M.A.T.

v

I1 sottoscritto CHILOIRO Giuseppe, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente chiede cortesemente alla S.V. una anti-
cipazione di n.20 giorni di ferie della spettanza per
Ltammo 1987, per inderogabili impegni di famiglia, aven-—
do gid esaurite quelle di spettanza del corrente anno.

Sperando in un positivo accoglimento della presen-
te, ringrazia e con l'occasione porge distinti ossegui.

Taranto 1i,5/giugno/1986.

Con Osservanza
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ESATTORIA DELLE IMPOSTE DDbrom s mm e v COMRE s
FIATTORIA COMUNALE - TARANTO 02[‘, ] ‘ 08 il 85 contR. M. Q0 .50/50.... AN.{O\

/ ... Bust. Barco o Ao PER DELEGA DELLA ESATTORI!?

; (25 ETERIA GEN lzmq ]

REMBTRO
CRONOLOQICO

P!GNORA'\HENTO PRESSO TERZl E CiT;—.Z!ON&: DAVANTB AL P d\/gElGéi

. [t 2% 1.0, 299-1958 N. 685 | _ﬂp

I| sottoscritto Esattore, . clomlcultato presso la sede della Esaitcr!a, trascorsi Inutilmente | termini dalla naotifica dell’ avviso di mora s~

|CONTRIBUENTE  STg. CHILOIRO GIUSEPEE. mir/a/szz,s Q.Paple. Vi Conele. .A/3 .16, AL

v . .

debitore, verso la .sumtesfata Esattoria, per |mposte ed accessori, de[la somma qui‘dl seguito riportata ; Jnremesso'-che i
TERZO Sig. m;, = dn pexaons.. del mm 'Legal@ ,ra,ppraﬁemmta domiciliatbo. :pez.,,;-...
- ¥ caviea-in ia.C.Batiioti.. 657 TAL... _
risulfa, o sua- volta, debllore verso il contribuente predetto, !;g%!l;‘mﬂ%:ﬁ'd!mawdi ‘Eu‘%@--&.\e P RTIIE. DR 18 oy —

L%—d-i----‘-Es-vi-@em}xa~-e----v&&}&ﬁa-pi-gnerab&liws—z-»v%cm:.:c d}. Leggso

]
s

DEBITO DEL CONTRIBUENTE CITA sia il TERZO DEBITORE che il CONTRIBUENTE & comparire e davanti si

. Importo
N . Pretore di - 0. ﬁg afle orr*?_%.pg- ivi s
* .0 & - L. I———
Rl&iﬂ@lﬁ@lﬁéﬁ;wﬁa]lﬁzsgwﬁtg@- il TERZO, emé}r%'r%ula d:chlaruzlone @ nc?; %} CP.C.;
) v -~ il CONTRIBUENTE, per essere presente alla dichiarazione stessa e agll ulteriori
atti del giudizio ed entrambi per sentire:

1) - Assegnare In pagamento all'Esattore Istente, salvo esazione, le somme dichlarate
fino alla concorrenza del credito esattoriale, che si dichiara vero e resle =d opni effetto
di legae, oltre le spase di giudizlo, con la condanna del detto terzo al relativo pagamento

1

TRIBUTI come do awlso i mora o o .« Lf. . 28! in favore deli'Esattore medesimo.
R .ot 9“"1'8'9_ 2) - Dichiararo ['Esattore surrogato, sino alla concorrenza del suo credito, In tutie lo
ndennity di mors « - - o 0 s ar e B 1_7““3;51_ raglonl creditorle e garanzle Ipotecarla vantate dal contribuente verso 1l terzo.
’ 3) - In caso dt contumacia del terzo, dichlarare costul debitore daila somma plgrorata
Dirltti esccutM B _.-.__,____:Ao_QQQ,,_ * fino alla concotrenza del credito esattoriale & quindi emettere 1 provvedimenit iuttt
. favocat! al n. 1 & n. 2 della presente,
- B@pﬁlﬁ@' di. procedu:m * -~—-------8-5q900-- 4) - Condannare sempre H contrlbuente afl
. leglo dalla somma pignorata, -
TOTALE DEBITO DEL CONTRIBUENTE L.|. 3%1’531 5) - Munire la sentenza di esecuzione
. - Y " % ~ R

Add) _@(5/36.__W.....-...........".-,.__.;" - SV S

-~ . LI )

_ A richiesta del suddetto Esattore, io sottoscntfo Ufficiale Esattoriale pignoro presso il TERZO debitore sopraindicate  tuite
le somme, dai cui é ‘debitore verso 1l predeﬂo cantr:buenie, per qua]stasl causa o litolo e partlco!armeme quelle sopre specificate

e ciod fino alla concorrenza del debito indicato, nonche la spese di giudizia, inglungendo tanto al terzo che al debitore di astenersi da

qualunque atto diretto a softrarre atla garanzla del qradlto esatloriale le somme sopraindicate e | frutti di esse e 8 non disporne senza
Fordine del Giudice. ; , LUSRICIALE ESATTORIALE
Addi 6 j ,( CoL. i )
- : /
REFERTO DI-MNOTIFICA: A richiesta dol svintestato Esattore delle Impaste copia del presente alto he notificats af:

MODULO ANERT 219 (4-76)

TERZO DEBITORE sopraindicato, medianle consegna a mani CONTRIBUENTE moroso soprannominate, mediante consegna a mani
di & di
» I"\‘\\\\k kl ) ) Lt ttmtab et SRR e s v s enme e PP
AR
n via cctibe W 7 . in via .
. 11‘,-?\30 / / . )
. che ha f‘rmaic\\- i che ha firmato s
4 L/UFFICHLE £5ATTORIALE L'UFFICIALE ESATTORIALE
. -6 HAR1946 A
o yd Addl . .
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h AMAT-TARARIN ‘
ESATTORIA DELLE IMPOSTE DD. 7 BALKLAL SRS AT LA RN conune SABHHN 7O

RSATTORIA CRUUSALE - TARMITO 27.65118856 " conrmn SFEO o
Gobte. Siesie bl Bomia ) '\'—;70 Zilgb(h HCJT PER DELEGA DELLA ZSATTONR

Awr7 -\
YEF. Jeuenel v
#4100 //f’ﬁ/}’ﬂ/

DICHIARAZIONE STRAGIUDIZIALE

I Clre. Min, Fin. N. 70 Prc. 16056 del 20-1.1747 o N. 320 Frot, 456533 dal 5-10-1959 I

y 20@5{%‘//?276

CONTRIBUENTE Sig. é,/// LO1 70 §/ S EFPPE
N FE- 4 45

P i 1
debitore, per impcsta/ﬁ/ C@“C&&h ~ pil accessori, per complessive L. .

RICHIESTA D! DICHIARAZIONE . DICHIARAZIONE

W
formulsta, ccn svverienza che in mancanza sard costrefta a ricniedere ia ‘dichiaraziane stassa avan"(:.'_‘l Mnglstrﬁ /
P . E

1) - 1l contribuente trovasi attualmente, o ebbe a trovarsi e sino 1) - Il contribuente trovasi_ attualmen

a quale data, alle vostre dipendenze ? te ) alle ns/dineﬁdenp'p

2} - In dipendenza del suddetto rapporto dovete, al nominalo, 2) - Stipendio mensile _QQI:;L alla _somma

somma alcuna per stipendic, provvigioni, indennitd di ser-
vizio o a qualsiasi altro titolo ed in quale misura ? : di £’ 1.517.000=10orde. 6 ?_
A.591+.082

3} - Il contribuente risulta creditore a qualsiasi altro fitolo, causa, 8) - N.N.
o ragicne di somme e quali?

4) - Kisulta il luogo attuale di residenza o dimora del naminato Q.élfl@..l_e. (5 n_'16 Quartiere Pzal o VEL®
contribuente o presso chi egli presta attualmente servizio ?
_ Taranto.
5) - In caso di morte indicare le generalild, Il domicilio deghi "} 5)- N.N.

eredi & se esistono somme da liquidare a loro favore.

6) - ) &) -

Munisga! MagLcAERs um Taranta

LBD GEN, ,iggﬂz:anda Servizio persondld

Qualors il contribuente, per ual'siasi titalo, risulti creditors, ai
» pOr 4 ! ! Gt Funzionario Superions

invita fin d’ora & non eseguire alcun pagamento fina al -

|l

pignoramento del suo credito. P e R i
i : ] REG. CRONOLOGICO
Su richiesta dellintestato Esattore mi sono recato presso il dichlarante ed ho potute N

wonstatare la veridicitd della dichiarazione negativa'sopra estesa.
L/UFFICIALE ESATTORIALE

U

" All’ UFEICIO DISTRETTUALE IMPOSTE DD,
$1 trosmette per Il prescritfo visto e con attestezione che le cirenstanze sono state

frovate corrispandenti al vera, . : - i

L’ ESATTORE

o

wniio D\SYRETXJALE IMPOSTE DD,

« DATA DI PRESENTAZIONE 1

FROTV Ny e eee—

Vilo, 1) dfchfera vallde agli efeiti del rimborso par Inaslglbllh.! :
! 1L DIRETTORE

N . :
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AMAT-TARANTO |

ﬂuhmw-:i':: I...”‘ 13
k3. Z/é/fs T

Oggetto: Domanda AP - uu“a‘;icipo AM.A.T. Sede

Al Sig.

Direttore di Egsercizio

-\---. -

allas spetianea per 1l'anno'f6.

I sottoscritto Chiloiro Giuseppe, dipendente di code
sta Azienda con la gqualifica di conducente di linea, infor
mag la S.V. che, per urgenti e improcrastinabili motivi fami
liari, ha gia chiegto e ottenuto dal Dirigente del Reparto
di appartenenza Sig. Ferrante Giuseppe, (prospettandogli con
testualmente 1l'esatta situazione, ciocé gquella per la quale
egli per l'anno in corso, ha gia usufruito le ferie di spet
tanza) il permesso di assentarsi dall'i al 15 del c.m. com

preso i riposi cawdenti.

Con la presente chiede cortesemente alla S.V. che, per
i motivi sopra accennati, il sopraindicato periodo gli venga
considerato in ferie, in anticipo a quelle spettanti per 1'an

' no 1986.

Certo di gquanto chiesto, porge distinti saluti.
Taranto, 11 13/7/85 i
Firma /
Chiloiro Giuseppe

1

g**«/\“l)\p :5\ %N.U\k- %m.]/: Vo Q,OQK
C§7¢&\_ kjle& \) €“53€5L¢”:‘54LA. &wy\L/ ,LM\ 2 0 an CQ éﬂd{
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N - SPETT.LE
e ;7;-—::?‘ DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T.

S EDE

. I1 sottoscritto CHILO/RO ﬁMJ//‘é ,dipendente di codesta
Azienda,con la presente istanza ch:aade ayila S.V. la concessione del
permesso retribuito per motivi scolastici,in gquanto lo stesso deve so-
stenere gli esami di licenza media inferiore per l'anno scolastico '83/84,
presso la Scuola Media TALETE A MILETO & TQA_A},_{JJA/L_.

o I giorni in questione sono ¢ L{ 5_9]@&03[; e la glornata per la
prova orale sara fissata successmvamente,@oéfe da certificato allegato
e rilasciato dalla Scuola.=- LT

Certo di un positivo esito di riscontfo,cog],ie l'occasione per
inviare distinti saluti.

‘Taran“bo, 3/1/6//9,3“ - \

p _ Con osservanza

g -

Al1/to n. 1 certificato. 44

596
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.l'-"!,

dal Regisdsa 22 T

SCUOLA MEDIA STATALE

W Lt
TALETE di MILETO "
74100 TARANTO
Via Ancona - Tel. 335140
SI CERYIPFICA
che il Sige CHILOIRO GIUSEFPE nato a TARANTO
i1 16/4/1945 ; © iscritto e Trequenta regola;mente il C.s0 Sperimen—

]

tale per Lavoratori, istituito presso quet;ta'Scuola. per l'ammo scolasti-

co 1983/84 .==

Si certifica, inoltre, che l'alunnc, se ammesso, sosterrd le prove sdit—-

te nei giorni appresso indicati:
- il 4 Giugno 1984 - ore 8,30 Prova scritta di Italianoj
- il 5 Giugno 1984 - Ore 8,30 " n "  Matematica.

5i certifica, inoltre, che per la prova orale, il giorno sara fissato

dal Presidente della Commissione d'Esame.

Si rilascia il presente certificato, a richests dell'interessato,

per gli use per i quali la Legge non prescrive il bollo.===

Pavanto, 30/5/1964 o

IL SEQRETARIC

(N ania)

iL PRESIDE
(Dott Prot, ROSARiﬂ/ngFICA)




ot & . '

SCUOLA MEDIA STATALE
TALETE ¢ MILETO
74100 TARANTO
Vla Ancona - Tel. 335140

S I CERTIFICA
che 11 Sig- CHILOIRO GIUSEPPE ’ nato a TA
i1 164441945 , iscritto, per il corrente anno

scolastico 1983/84 presso questa Scuola al Corso Sperimentale per
Lavoratori, sara impegnato per gli esami di Licenza Media nei giorni

appresso indicati:

- 4.6,84 — lunedi prova scritta di Italiano

- 5.6.84 _martedi i " " Matematica

- 84684 | venerdi 15,45 Prova Orale.

Si rilascia il presente certificato, a tichissta delltinteressa-—

to, per gli usi per i quali la Legge non prescrive il bollo.=—=

taranto, ./6/1984

WS g% 509
@3 Rugirtvo_de ;-m

2o do Corbhos IL PRESTRGHES

(Dr, Prof. Caterina Bagnato)

2
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It A f
[N ‘5-@/3”“ w

]
Il sottoscritto CHILOIRO Giuseppe, dipendente di codesta

Azienda, con la gualifiica di conducente di linea, con la pre-
sente comunica a codesta spett.le Direzione di Esercizio di
voler rinunciare a svélgere le mansioni di bigliettaio per il
periodo di un mese concessagli a seguito di propria istanza.

Ringrazia sentitamente e con l'occasione invia distinti
saluti.

Taranto, 14/Novembre/1983.

Con Osservanza



AZIENDA _MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICH ~ TARANTO

VIA C. BATTISTL 657 = TEL, 334101 (N, 3 LINEE URBANE}

%. i _profoco”o/'{é‘{él_é_’f___gef_m__ Q?.p

,%i:po.dn a %
’ .Qfﬂegn!f C}Z.

o m— e

OGGDTTO comunlcazsone.'

in ordine alla presente,
. Distinti saluti.

AG/

Codice Fiscala % 0014633 073 J

1 1 NOY. 1983

74100 CaranIO,

Alltagonte
Sig.CHILOIRO' Giuseppe

e, D.C. Al Dirigente Reparto Movimento

S EDE

In riferimente alla Vs/richiesta del 27/10/1983,
~_intesa ad ottenere l'esonerxro dal sexrvizio di guida per

un periodo di un mese per motivi di salute, Vi commi-

chiamo che la richiesta viene accolta limitatamenite al

— ltesonero dalla guida, )
: Pertanto, a decorrere dal giorno 14/11/1983 e fi

no a tutto il giorno 14/12/1983, sarete adibiteo alle
mansioni di bigliettaio,

Il Dirigente del Reparto Movimento cud: questa é
diretta per conoscenza, é invitato a far predisporre

AJENDA mmlcwmnm MITOTRASPORTI TARARIO
£ DRETTOR ESERCIZI
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DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T.

i e Y SEDE

-~

I1 sottoscritto CHILOIRO Giuseppe dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,
con la presente chiede alla S.V. di essere trasferito
per un periodo di un mese al Reparto Officina-~Deposito,
in quanto lo stesso ha subito un intervento chirurgico
"asportazione ciste scrotale" che non gli permetie, &
attualmente di svolgere le mansioni di autista.

Cid e documentato dal certificato medico allegato.

Certo di quanto chiede coglie l'occasione per por
gere distinti saluti.

Con osservanza

S

Taranto,27 ottobre/1983

All/to n.1 certificato medico.-

7 Bl e
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=" ’Dr, CATALDO ALFIERI

MEDICO CHIRURGO
Agopuntura Mesocterapia
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Codice Fiscale W. 0014633 073 3

74100 Tarar'lio, ........ 2 6/10/198.3 ...............
AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (i, 3 LINIE UkBANE}

- . " Alltagente
Sig. CHILOIRO Gi

€N, & prﬂ,/ﬁf%fﬂ Rib o ¢ RO
@, plcw; ( * )

%Jpn-lfﬂ & W del

HAlbtegati W oo ) o SEDE

O0GGEDIQ:concessione turno agevelato per motivi scolastici,

_ Riscontriamo la Vs/richiesta del 22/10/1983,
per cominicare che, in linea del tutto eccezionale,
di norma sarete adibito a turno agevolato per motivi
scolastici, Nei giorail che per esigenze di servizio
tale concessione non sari possibile, questa Azienda
provvederd a metterVi in ferie d'ufficio,

E! inutile sottolineare che la concessione sum
.menzionata non contempla il beneficiec delle 150 ore
previsto dall'art.53 del C.C.N.L. 1976.in quanteo la
Azienda ha gid superato abbondantemente ltapposita
percentuale stabilita dal predetto contratto,

. Digtinti saluti.

ALUUPA LMNICIPAUIZATA AUTOTRASPORT! TARAMIO
&5, DIRETTORE DI ESERCEZID

(X

-

.(*¥)-Al.Dirigente Reparto Movimento
Al Capo Ufficio Presenza
: S EDE

A/ o . 7
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R . Spett/le ) \V

AT ARAL T DIREZIONE DI ESERCIZIO
| I‘ 2 AT ]nva A.M.A.T, .
]

- ";. SEDE ‘
im&\fa 89 & FETE - : - o e

I1 sottoscritto /CQKZO/JZD' ,}Z»{ﬁzi” dlpendente

di codesta Azienda con la qualli‘lca di @@102‘{@-/& @/{jg._,\
con la presente istanza, chiede, a norma delle disposizio
ni vigenti, un turno di lavoro agevolato,per’motivioscola
stici, poiche lo stesso deve conseguire il diploma di Scuo

. 1a Media inferiore per l'anno 1983-1984,=

Alla presente, inoltre, allega copia del certificato
di frequenza comprovante quanto dichiarato dallo scrivente.
Flduc1oso di un pos+:|.t1vo rlscontro della presente,por

.ge distinti ossequl. ’

| Taranto, é@/ﬂﬁjz

RN/ /-
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SCUOLA MEDIA STATALE
7N TALETE di MILETO
o g 74100 TARANTO
VIA ANCONA - TEL, 335140

I L PRESIDE
JISTI gli atti 4'Ufficio,
certifice

CHIIOIRO GIUSEFPE
THe 1l SiaMnr L. .. i i i et ee s NATO A .?@@y?Q...

e i 184194

LA v B8 discritto e Frequent-
»aanlarmente il Corso Sperimentzle per Lavoratori, isti=

“mito pressn questa Scuola per il corrente anno scolasti=

e 1983 /84

Zertifica,inoltre, che le lezioni, a decorrere dal 7 ot
tobre 1983 ,hanno inizio, dal lunedi al venerdi di ogni set
rtirmsna, alle ore 16,00¢ e termiﬁe per il mercoledi alle o=
e 20,00 » ner 1 rimanenti guattro giéomni alle ore 19,00.-

-

T »ilascizs 11 presente certificato, = richiesta dello
lersasaato, ner ali usi per 1 quali 1= Legge non prescrive

1 bhollo., -

Taranto ....%1/¥11983

IL SEGRETARIO

(Michals Lanza)

L PRESIDE
oot Prot. ROk —s=AAFICA)
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Pro“vincia gi.. . Taxanto ... .. . Comune learan:ho_AI
~  Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che la Ditta _ ABIAT .ooooooeeeeeeseemseemsensssseseeeeeeeeesenee T QT R S "% =7 % o 17> DO -
ha pr I sottoscrito il giomq__,g()"_dsl mese di Luglio---fgss------ denuncia di un infortunio cccorso a n.,____,t_“_,persane
( ' Chiloire Ginseppe ey




i r

Parte che lautorita di pubblica sicurezza deve.restituire alle persona che presenta la denuncia

. — v FEN

90-1 - [Ip. INAIL - 20x33 - 1.000.000 - 8-77



Codice Fiscale H. 0014638 073 3

- HFEB. 1383

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, . e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL, 334101 (M. s LINEE URBANE}

%. di ﬁmfoco[[ogz%f/‘gjnu %‘b _______________________ All 1 agen-te
Risposta a Wl S Sig.CHILOIRO Giuseppe
Hltegati W, ... - e, PoC. ( ¥ )

S EDE

OGGETTQO: comunicazione,-

Con la presente si dispone che la S.V. a datare dal
giorno 7/2/1983 e fino a tutto il 10/3/83, in linea di tran
sizione, fermo restando l'attuale qualifica di conducente di
linea, sarda adibita alle mansioni di conducente pressoc il Re
parto Officina=Deposito.

Allo scadere del suddetto periodo, la S.V. senza ulte-
riore comunicazione andra a riprendere .le normali mansioni
di conducente di linea al Reparto Movimento.

I Dirigenti dei Reparti Movimento e Officina-Deposito
cul questa é diretta per conoscenza, sono invitati ad atte-
nersl in ordine alla presente. .

Distinti saluti.

(*¥)=Al Dirigente Reparto Movimento

Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio Presenza

SEDE

Ag/ ' : ME%



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

%.!poaia a CK
.Qq”pgah %

-

" OGGETTO: comunicazione, -

Codice Fiscale W. 0014633 073 3

- 5FEB 1983

74100 Tﬂ!ﬂ'l’llﬂ .....................................................

All'égente
S5ig.CHILOIRQ Giuseppe
e’ pOCO ( * )

S EDE

*Con la presente si dispone che la S.V. a datare dzl
giorno 7/2/1983 e fino-a tutte il 10/3/83, in linea di tran
sizione, fermo restando 1tattuale qualifica di conducente di
linea, sard adibita alle mansioni di conducente pressc il Re

parto Officina-Deposito.

Allo scadere del suddetto periodo, la-S.V. senza ulte-
riore comunicazione andra a riprendere le normali mansioni
di conducente di linea al Reparto Movimento. s

I Dirigenti dei Reparti Movimento e OfflOlna—DeD051to
10Ui questa é diretta per conoscenza, sonc invitati ad atte—_w'

nersi in ordine alla presente.
Distinti saluti.

(*¥)=Al Dirigente Reparto Movimento

Al Dirigente Reparto Officina-Deposito

Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufticio Preser7a

S EDE

Al Capo Ufficio C.E.C.=Sede

AG/ e i
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OGGETTO: istanza.

AW
SPETT/LE &{3 L)

DIREZIONE DI ESERCIZTO A,M.A.T,

SEDE

I1 sottoscritto CHILOTRO Giuseppe, dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di conducente di linea,

con la presente chiede, a se

guito del comunicato emes-

so dall'Azienda, di essere adibito a svolgere le mansip

ni di conducente mel Reparto
de fin dtera il trattamento

Officina-Deposito, accettan
ad essi riservato.

Qualbra la presente non dovésse essere accolta,lo

scrivente chiede di essere
dl'idoneitd alle mansioni di

sottoposto a visita medica
conducente di linea, poiché

essendo affetto da colite spastica acuta, non pud svol-

gere tali mansioni,
Sperando in un positivo

accoglimento della presente

ringraziae con l'occasione porge distinti ossequi,

Taranto, 13/12/1982.

Con Osservanza

M. gl3/ze

’ " ——

’ riguade”&L~- EXNAS




- . SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO /
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LATIAT-TARAMS 9 - |
R ; i SEDE ‘(
R "1902 ; : S
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T1 aotto;critto @///Z 0//{‘7 gw//z,'dil'aenden’te di

gquesta Azlenda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno M&fﬂv;g/«- /Z ha tra- '
' J
‘sferito il proprio domicilio:

- da .via @4«@0—-& 3&3 ({hﬁl@'ﬂfo/.
- a via p@m&ﬂ» A3 W1G Dol /?O,f?/ef’ﬁ”

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Py

Taranto, /Z- f- ?f “l_ _ \ :

B ]

56
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Codico Fiseale H. 0014633 073 3

b Gy

s '
‘ﬂ .
%5 74100 Caranto, 6/11/ 1980

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL, 657 ~ TEL, 334101 (N, 35 LINFD URBANE)

AY

‘All'agente. ,
sig., CHILOIRO Giuseppe

T—
s

%. di profoco”u ,{‘F&Z[Ulp/gq %P __________________________ l
Risposta o N, del - : e, P. Gus{ * ) |

HAllegati M. i ' . '."._' _ - S EDE

S dlia
TN

OGGETEg:doncessione tufno agevolato é 150 ore per motivi acolastici.~

Pl

' '
&

.In riferimento alla Vs/richiesta inoltrata’ tramite le

00,8S. per la concessione del turno agevolato per la frequen

" za al corso scolastico 1980/81 per il conseguimento della 1i
cenza media, Vi comunichiamo .che a partire da subito e per
1L'intero svolgimento del corso usufruirete di turni agevola~
ti e delle 150 ore di permessi retribuiti glornalieri per la
frequenza al suddetto corso, che sl.svolge dal lunedi al ve-
nerdi di ogni settimana, mentre per i restanti giornl osser-
verete la Vs/turnazione di grafico.

Vi comunichiamo inoltre che, eccezlonalmente, per esi-
genze di servizio, potrete essere utilizzato anche durante
i1 corso in turni. serali, cid fino alla definitiva assunzio
ne degli autisti prevista dal bandc di concorso in atto nel
1tAzienda, '

' I1 Dirigente del Settore cui questa & diretta per cono
scenza, ¢ invitato a predisporre i Vs/turni di lavoro in mo-
do tale che possiate comunque usufruire delle 150 ore " con- >
trattuali " nelltarco dell'intero corso,. ‘

A Tal proposito, siete invitato a produrre a questa Di
rezlone di Esercizio, il certificato mensile di frequenza al
corso in parola,

Disgtinti saluti.

AZIENDA MU IPALILZATA UTO]RASPDRII TARAMID
R ORE ()i ESERCIZIO

(#¥)~ AL Dirigente Settore Movimento

Al1'Ufficio .Presenza
B S EDE

ZA/
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7ir00 Creorto, 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA |
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO 11 BEONED e

Tel, 34101 (M. 3 linee urbans) .
sig. CHILOIRO Giluseppe

A 44-/;,,,,,,,3_’ / %},/U,Dj ,/ B it -

.;"?if/’.'w&‘a PE OO B A T .
M}aé‘ e N _‘ . L O T

OGGETTO : _Attribuzione della gualifica e livello a norma della legge

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

. Qﬁqgta Direzione di» Esercizio
- Vista 1a legge 1/2/1978,n.30;
- Vista 1a classificazione di que;ba Azienda mnel tipo A
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
© definitiva; - '

-~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Tbis-Da;

b

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

di 'Conducente di linea 1ivello 7"

" a datare dal 1/1/1978.

' Resta salva la facoltd della S.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sep
si dell'art.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la gualifica assegnata non.sié quella spettantegli.-~

Distinti saluti. | |

1 9 DIC. 1979 ALIENDA HUBRCIRALTIATAMGTOTRASPORT TARRKTO

Dl ESERCIZIO

S S

- - _“i—v‘-‘r‘w—u—. -



12 /dicembre/1979

Pfeg/mo~ .
Dott .Proc, Angele CRUCITTI
Via Aristosseno, 8

74100 " PARANTO
}N.%hZQ di Prot. \

GACCOMANDAT2

:Onde possiate direttamente accertare la natura
. delle ritenute operate nei riguardi del nostro dipen
dente CHILOIROC Giluseppe, rliteniamo opportuno inviare
a V.S, copia dei fogli di retribuzione degli ultimi
tre mesi, dello stesso Chiloiro, da dove & facile leg
. gere a quali voci si riferiscono le ritemute operate
o che non riteniamo nd illegittime, né arbitrarie.
E ci® nello interesse della vostra assistita si
gnora SIMONLTTI Anna,-

Distinti saluti.

v

MDA UICHRSLIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO.
E .DI ESERCIZIO

All.n°3



Butt, Proc. ANGELO CRUCITTI

VIA ARISTOSSEND, 8 - TeL, g
: . 3245
% 74100 - TIARANTO *

PAM AT =T/ am U
) PR il - [
- AT
G.8IC 174

ENQOIOI‘%?( F:‘J

Spett.le
A,M,A.T.
Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO

La presente nell'interesse di SIMONETTI Anna che me ne
conferisce incarico e ad ogni effetto presso il mio studio
elegge domicilio.

La mia cliente moglie del vostro dipendente Chiloiro
Giuseppe, lamenta la mancata correspondione, da alcuni mesi,
dello stipendio a favore del Chiloiro.

Difatto la retribuzione del dipendente & stata sistematicamente
da codesta amministrazione totalmente trattenuta per debiti del
Chiloiro. '

Poiché tali trattenute sono in gran parte illegittime e
lesive degli interessi della famiglia del Chiloiro, con la
presente Vi invito per il futuro a voler eseguire unicamente
le trattenute consentite. -

In difetto la mia cliente invochera la tutela giudiziale
del propri diritti.

*

Distinti Saluti




AGENTE CHILOIRO GIUSEPPE 119419

-.."l....lll..ll..l...cl....l..-o-.l....o.clvl..l'trico]a ﬂo AL AR R AL Y Y Y Y] "ttl II° anrssestns

-

ARRETRATII APPLICAZIUHf

CONTRATTO INTEGRATIVD AZIENDALE 5 FEBBRAIO 1979

(in vigore dal 1° gennalo 1979)

CONPETENMZE ACCESSORIE STRAORDINARID " RALATT 1A
NESE STRACRDINARI F’ I —
gg. effett. | gg. fnd. maggloraz; || FESTIVD ind. categ. {lstracrdingrid
:ruenu categor, | A. U, feriate 100 traa ’ y
ol 23 130 Jose s (¢ 6 4

Febbrateyy = ISR SN | N ________“J e

= s ot o ——————

N Y
| x| 3 xoooooxf o oxl
1,450 =1 400 = 100=1J38 =| 46 =) 8h x i x|}  x

= 400 = =
I —— -.....--_;;.. _________ S | R L 4
) - — N e/
h TOTALE l TOTALE TOTALE TOTALE l TOTALE
£

tn 2000 | s 0800 e MGkl £

e ey

——— %

CoDICE CODICE CODICE CODiCE CODICE
161 164 165 o 163 | 166

n (I RN YT ] no XX T NN Y] “o cSsgserr seandas sshveavaa

-~ APR, 1979
CORRISPOSTI COM LE COMPETENZE DI

LFUFFICIO RETRIBUZICNI

n

SSsssbdesvstdenenrtninanses
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ki

B a0 rapaneo, ... /YIS
CASSA DI SOCCORSO . Childiro Giuseppe
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO All'Agente = :

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

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

. .
38/79 P ?‘"‘f I - 1/\ J—,\ NTU @ePeCs Sige Dirigente Reparto Hov,.

N. di profocollo

LDRO SEDI

Risposta a N. del oo,

Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

20,10 4/4/1979

____________________ del giorno
Cosiro lonteleone

In seguito alla visita di contfrollo effeffuata alle ore

~  presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

uest’ultimo non Vi trovava in casa.
q

Pertanto, in applicazione dell'art. 7, comma 3 dell’accordo Nazionale 29- 10 - 1963 relativo

I*
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia dal 4/4/ 73
74 4/ 1972

al

Distinti salufi.




A.M. AT

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

K

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

14/ma

Differenze

746

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1878 Settore n. ...
AGENTE: .. %Q,oim(;-(wmw_, .................................
Scatti n.. % w. = Percent. ..M ...
Aliquota media IRPEF 42,83 %
113 hig
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo _/’ hlr ad,_ Paga Straord.

PN LT T PO LR TR FYPRT I

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

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

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

.......

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

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

4u

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

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

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

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

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

ooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooo

409

A1

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE D

TAranto, ... iecsenimssresesens s essosescnsescses

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

Aih AW A

~ GEN, 1979 -



A AT, seheore z/

Agente %AM Z wt
/

ARRETRATI

{ Accordo Nazfonale 23 Luglio 1975 in vigore dal 19 Genmaio 1976 )

AUKENTO DI £. 15,000 HENSIL! - " £.0.R. " - PER TUTTE LE CATEGURIE

DIFFERENZE H .!nﬂ'.d.l.ﬂﬂhnhlol‘-’?h!lIQBI"IGD. fOOAUCDCRaBDAREIORABORND

99. Paga 3 £.D.R, su straord.

Adude 3%

G E N N A I 0 %odenrercnonacscsnavaabhons Ao POTOREPERENYD
F E B BR A I 0 an nu'l!clﬂanlev'/-l-‘nsnuoaoér noanwaéio-nnouotooo

WARZO o\ ’56‘“'?%1
APRIELE \g\ ,r i\(
HAGGIDY srsnwecca #oEcekensenandnannansonnnannansanan)

G l u G N 0 0IPOELBEDOLCNONFONTE .ll{ PuEnodRd AN CArPCrORNESLBed

14/ ma

Go545 o
64U ”

446698 LARTERY

Cod. 43 Cod, 47 .

CORRISPOST] CON LE CONPETENZE DI euveenswesasossssncnonan e

L'UFFICIC RETRIBUZIONI
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R c 7 "8fagosto/1977
palfutlF T v e D altagemter T o
| SR o t';_fkﬁgsig. CHILOTRO Giuseppe

-

-

Lo, 2T . SEDE

COmunico a11a S V. che avendo raggiunta l'anzianif:é.
di'5 anni nol grado ai- aui::.sta di 1inea, a.norma del Rego.
lamento Aziendale in vigore dall'1/8/ 1 973,con decorrenza - . -
-dal- 5/8/1977,Le vorré‘httribuita la paga daelie classe 7%~

D:i.st::.nti nluti. '

b

TA AUTOTRASPORII- TARANT&
E DI ESERCIZIO

ST ) -
3 %,
- 4 E
* e K -
T
N - e
: -
L -
. -
. : .~ 2
.
Lo 4

(%)~ A1 Capo Servizio Ammfvo B .
Al Dirigente Settore hovimento . s
, : 'SEDE . : - o




VIA A M /3( T - TH - e W

TRIBUNALE DI TARANTO

UFFICIO UNICO NOTIFICAZIO ‘S‘Jh‘ %

| 5 cita %/\,Qow

a comparire innanzi .alla Prﬁ{urq i Taranto ( Palazze ;'.legli
Uffici ) il giorno 8 NA“' 19?? ’ 1977 alle ore 9 per essere

inteso come testimone nel proced!mento penale a carico di

. QOM;QAA/ ............... b At . e e s

" Non comparendo ai appllcherannn e sanzioni di legge

Taranto, //do /'E/ 1977 |

/ l jsiario _

A

RICE



1
5

—

Provincia di.

TARANTO

Comune ;ii .......... Taranto.

Ricevuta che "auteritd di pubbllca sicurezza deve restitulre alla persona che presenta 2 denuncia

St dichiara che la Ditta A-nM-AoTt -
ha presentato al sotioscritte il giorno 26 dal mess di_apri. o] 'ﬁflﬁ

(cognome & nome). CHILTORO_ Ginseppe. Vidoks
22 Yo

Taranto

il glorno

Timbze
dell Dficlo

rr/




' '
[ -

Parte che Tautorita di pubbllica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denungic

.
‘

Mod. 90 - . TP INAIL 20- x33 - 2,000,000 - 10-67 \
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AGEN

d

1
1
!
i

S8

6

ARRETRATI

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

Aumento sui minimi fabellari per tutte le categorie L. 12.000

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

DIFFERENZE :

Gennaio .
Febbraio . .
Marzo . . .
. Aprile . .
Maggio. . .
Giugno. . .
14/ma .

gg. comp, acc.

fest,

naz.

256 x ¥RE x

29325 %4167 .

L 206P% i AIRRY

{arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo) {3° rigo)

h DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = ggk >< Lg‘a; .. (paga -} comp. acc,) L4?é¥

(compensi)

Corrisposti con le competenze di



N, 1. di Prot 7400 Tauno, & 31 Gennaio 1974

v

All1t*Agente Chiloiro Giuseppe

CASSA DI SOCCORSO ¢, p.c. - AL Sig. Direttore di Esercizio A.M.A.T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT-RUBBLICL- TARANIO

— A MAT Al Capo Servizio Amministrativo A.M.A.T
Corso Umberto, 136 - Telj 23368 —_—
’ ~2FFB 1874 ] Al Capo Servizio Movimento A.MsA.T..
N. di !mutacaffo 56/ 74 . e,
.............................. NN
CRispas!a a N ei%-é_@__; {:} f LOROSEDI ------------

51 comunica alla S.V; éhe il certificato di malattia datato
27/1/1974 e rilasciato dal Dott.'Eugenio.Jacobellis. non potra es=
sere preso in considerazioné. dal punto di vista amministrativo (li=
quidazione sussidio di malattia) poiché & carente di ogni indicazio=
ne che gia era stata esaurieﬁfe&éﬂ@é gpecificata nel comunicato di=
ranato in data 28 Agosto 1§75;.

Mancando infatti indirdzzb, ‘orabi del permesso di uscita ( se

0 tale concessione & pompatibile'éoﬁ'la malattia ); la Cassa non pud
esperire 1'azione di controllo alla quale nessun agente pud essere

escluso. o

Distinti saluti.

AZJENDA MUNICIPALIZZATA AUTCTRASPORTI TARARTO




o)
O b AT : }gﬂ

. TARANTO 19/6
£5.610.1573 . - /6/973
Tﬁa!%;&a?\l i O
. Al 8ig; Direttore di esrcizio
N.2§ 15/13di Prot. e p, c. Alla Cassa SOCCOPSO;

Io sottoscritto Chiloiro Giuseppe porto a cono-
scenza codesta Direzione, che dal giorno 19 c.m. di aver
trasferito il proprio domicilid, da via Fiume 70 a via

Ancona 309,




74700 Gorarto. L 3 GEN, 1973

AZIENDA MUNICIPALIZZATA LﬁyLSignor _______________
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Telefono 34100 ... CHYLOTIRO....GiuSeppe. ...

-y Do Cw--UFficio Ammeveo. .. oneees

%/mza a AT ot e S B DB
SAogaty v
OGGETTO: Assunzione femporanea.
Le comunico che con decorrenza dal . 5-agosto. 1972—.......... , la 8. V.

e assunta in via del tutto straordinaria e provvisoria per un periodo massimo di
mesi 3 (tre) alle dipendenze di questa Azienda con la qualifica digytista. di. linea
ed inquadrata pertanto, ai sensi della legge 6 - 8 -~ 1954, n 858 nella classe _'7bis
.Categordia Da... salvi i provvedimenti, ratifiche ed approvazioni previste dal

R. D. 10 - 3 - 1904 n. 108 sull’ assunzione diretta dei pubblici servizi.

Per tale incarico Le verrd praticato il trattamento economico vigente per

la categoria.

Distinti saluti.

1

!
IL DIRETTORE ILV PRESIDENTE

(Dott. Ing. A. A TANGELO) (—Bott./ of. Paolo TARANTINO)
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E. R P. L
ENTE NAZ!ONALE PER LA FREVENZIONE DEGLI INFORTUMI
SERVIZIO SANITARIO
ISTITUTO DI MEDIGINA INDU‘}TRIA[.lEn RISCHIO
1 .
_ della Sede di TLAABA NI o
H ‘Ii PREVENTIVA O ANN, ... O SEM. 0O
ONALE PER VISITA MEDICA PERIODIGITA’ ‘
DI ASSUNZIONE [ TRIM. I 0
L ‘.i‘,:z
. Data Visita 4 i- L Wt ted
s> H Lol B0 (f\uA
] (/ - 't AZIENDA
DATA DI NASGITA INDIRIZZO —
JLuoco DI NpsCITA o (ANAN
e M .....................................................................................................
ABITAZIONEY TIPO DI INDUSTRIA
TELEF. et mtmemeeeeseaaaane st eeeeeeavaeeneene hesieeeesoestesesssssssssEeesTsreieasicasceosecerseess
OPERAI O/A IMPIEGAT O/A DIRIGENTE [} CELIBE/NUBILE (Z/ CONIUGAT O/A -
r”hl
IN ASSUNZIONE [ MANSIONE oo FIGLI VIVENTI DECEDUTI
Y. A ABILE AL SERVIZIO MILITARE.~~" “MENARCA (ETAY) oo
L sl O NO [
GIA' IN FORZA []  MANSIONE " FLUSS
ARMA
........................................................................................................ O
Dal
GRAVIDANZE oo
MANSIONI PRECEDENTI e loro durata e
. MOTIVO RIFORMA . S R
INFORTUNI E MALATTIE PROFESSIONALI PREGRESSI
GODE DI PENSIONE (Tipo, grade e causa) . .
g VACCINAZIONE ANTITETANICA st NO O
' Data ultima vaccinazione
g .
= ANAMNESI FAMILIARE, PERSONALE REMOTA E PROSSIMA
g
g
N
i
<
&
&
:é |f CONDIZIONI GENERALI: Scad. Discr. Buone. Ottime. PESO Kg. ')i ro z SGHELETRO
= | COLORITO MUGCOSE: Roseo Pallide ~— .
= ALT, em. Ao
“ | COSTITUZIONE: Brevil. Normol. Longil: - L203
:E MUSCOLATURA: Ipotrof. Trofica. Ipertrof. CIRCONF. Q
) * Ipoton. Tenica. Ipertan. TORACICA cm. =~
PANNICOLO ADIPOSO: Scarso. Norm. Abbond.
. L S e HA e 5 T = y—— o T e £ ad
Ty ‘ "T
: j
i
- {

—— . ——— it

+ memem e

T

am m e m = e e o — e




VS

. CUTE E AMNESSI| ) LINFOGHIANDOLE -

A —— =
hrem At e R & =k e e e - Ak, Ren

CAFO ' acchl OROFARINGE
’ LONTANO | VICINO
BOCGA - - TONSILLE
. VISUS 0. D.
DENTI
MATURALE NASO
(X: carlati - O: mancanti - [] protesi) 0. 8.
. . \ OREGCHI
8fs5432'1 |[1234s56,08 i
s 58,
D BT EE A3 21 | 123 A s SENSO CROMATICO voro
COLLO SENSO STEREOSCOPICO
TORACE ADDOME
FEGATO -
APPARATO RESPIRATORIO
MILZA
" APPARATO CARDIOCIRCOLATORIO '
AFPARATO
UROGENITALE
POLSO X % CARATTERI
Mx i
: P. A ““{/{'0
Mn 1
4 7 ERNIE
ARTI .
SISTEMA MERVOSO
VARICI
SCHERMOGRAFIA n, OSSERVAZIONI AGGIUNTIVE E RICHIESTA ESAMI
' - COMPLEMENTAR
\\:5,? . TARI
D
o
\.:\‘L
ALa
i
atd .
NA
1




T

« . ESAMI LABORATORIO VISITE SPEGIALISTICGHE

ViSITA OCULISTICA

ESAME URINE
) . Annessl
Aspetto Natur, Corretto
Odore .
Colore ' : Campo visiyo o
Deonsita oD E/v( O ,,( ﬁﬁ/{ . ‘G’;' 2 /I,'J{!uﬁ..)ud/“’t
2 i VISUs / AA
ﬁfgz"’fw ) | LONTANO ' oA %'bﬁ{ -
LF#
J 0s Sengo cromatico
(;nlzm;r;?sz'g;l]"yMﬁi TINA - Ascente : . j’[.f d /(@ O
1 N -
Sm@‘LUC - -?"O"‘-%TSsenié“' o~ Senso
Urabilina oD f
] Stereoscoplco
Acétone . VISUS -
Es. micr. sedimenio .eeeeeeeeeaeenee VICINO -
............. eeeeee e oo me e eert e eeeem e an e emneee 0s \ ‘ Fundus -
.............................. = .
............................................................... VISITA OTORINOLARINGOIATRIGA
Porfirine urinarie Esame audiometrico Rilievi clinicl

Tonale

Acldo tricloroacetico

ESAMI SANGUE

REPERTO OTOIATRICO
NEGATIVO
¥F/to Dr. CARACCIOLO

gumm NORM,

Esame emocromocitometrico

Emoglobina

Valore globulare

Prave vestibolarl
Globuri ressi -

Globuli bianchi
_ Piastrine

PERDITE IN PHON

% .
b

Formula leucocitaria

_PERDITA IN DECIBEL

Polin. neutrofili

. 125 250 500 000 2000 4000  E00Q
Polin. eosinofili : : FREQUENZE

Polin. basofili
L:.ancmasoh VISITA CARDIOLOGICA E PROVE FUNZIONALI CARDIOCIRCOLATORIE

. Monociti

Forme immature

ELETTROCARDIOGRAMMA

Punteggiall basofill
Plombcemia . ) -

Azotemla

Glicemta
Reaz. Takata
Reaz. Hanger
Reaz. MacLagan : \
Reaz, Cadmio
Reaz. Ucko

Reaz. Wassermann

PROVE FUNZIONALlI DELL'APPARATO RESPIRATORIO

Reaz, Cltochol ALTRI ACCERTAMENTI
Reaz. Mcinlcke

Reaz. Kahn .

Velocltd dl eritrosedimentazione

12 h 20 I K
Gruppo sanguigno
Fatiore RH- . .

CONTROINDICAZIONI E CONSIGL » -
GENERICA 1DONEITA’ : LUOGO DELLA VISITA

AL LAVORO

?1% No [ . ' /\j(»j W Ml [ AZIENDA [T

FIRRA DEL MEDICO

IDONEITA' AL ) Vaies l_,rdéfl‘lnferm.
"da”‘HMI i fabbiica o]

LAVORO SPECIFICO

31,214 No o |- o | / LLL"’QF‘,{S.




L

Q_u,b:,_:s-’,g"'; v iy viasin s e N . : T e st etk T - / _f;ﬁ:_“_)
== ALTRI ESAMI] RADIOLOGICI RIASSUNTO DELLE VISITE PERIODICHE
foltre la schermografia) E DEGLI ACCERTAMENT!I
DATA TIPO DI ESAME E I'-‘.EFER'I:O DATA RLLIEVI]
RX. LOMBOSACRALE N2 LG Lo
REPERTO OSTEO - ARTICOLARE .......................................................................
NO R M Al E L [ ———————
F.TO DR. G. SPADA [
ALTRI ESAMI et
DATA PO DI ESAME E REFERTO |




-

DICHIARAZTIONE

I1 sottoscritto @L\Q‘Q’U\O @/,wsuthk in riforimento al tolp
gramma porvenitogli dall'A,M,A,T. pJL essore sottoposto a prova di gulda

in linea e neclle more della presentazione dei documenti atti a concrotiz
zare la sua assunzioneo,dichiara sotto la propria responsabilits di mnon

aver riportato condammne peoamali ¢ di possodore il titolo di studio 5% L

A=
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oy
Lo

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

74100 7h:anm

N di pronyt5 0 A2 * AL PREPARTO MOVD:ENTO
; e,p.c. UFFICIC SUPENIORT NI LINEA-
snnn"g o S
OGGETTO: --‘."SSU'E@ IE QN g v wmommmemmmmemees e e e e e e e e e v ——a s :.-' ....... et m e rnt g narenen e

"A datare da oggi 1 sottoclencati Siggm. possone prendere

servizio pressc il Reparto
sta di linea
Dlstlnti saluti.

A ADAMNAAAADA

=COSTAWTINOG Antonio
~CIITANOLLA Cosimo
=RIZZVTO . Pasquale

CIIIT.OINRO Giusoeppe

=COLLELLA I'rancosco
=TMAST Giovanni

-LA CORTL Giuseppo
~BALDARO Diagio

Movimonto con la ~qualific ai ﬂutis

~ZACCARIA *'im, Ang 8lp,.-
-DE VITA.:. 7 TLaeio .

=CORVACE - ~  Giuseppc,=

(. 4 ALITTATA M ﬂ"{"?ﬁ;u\ T.\R!.HIO
HIENUM\ mmox: Dl EZERCIZIO -

r/o/ 197:’"":"“";'._i:'-”?: Lo

o



Zi6l 0V § 4

4700 Ocrearete,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

711 IURFLCIO. DL COTLOCAMENTO=TARANTO
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

G, P.C. ----- D i-.t-ta,----S-OA‘T.L..E.“TM.O _______________

In virth delle disposizioni vigenti, si prega di rilascia
re nulla-osta per l'assunzione in passaggio diretto e immedig
to del lavoratore Sig, CHILOIRO Giuseppe proveniente dalla Dit
ta S.A.T., - TARANTO - che legge in copia.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pratidake
tutte le condizioni contrattuali previste per la categoria de
gli autisti, dichiari=zmo che nell'anno decorso non vi sono sta
ti licenziamenti per ridugzione di personale aventi la qualifi
ca sopradetta.

Distinti saluti.

G A S'&@i YA

Ny L'!:FECQC@‘{‘CD




4 AGO. 1972

FE7OC Ocrvezsedo,..ooooon e =

!

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO LLHUTFEOT0 - DI-COLLOCAMENTO -

AT A& /é/zofooo%__g’o ﬁ.a ..... \%ﬁ ...........................................................................................
%b}/wﬁ(‘a @ -/V‘ ____________ aéf.p. ...............................

J32§m4;”' ________________________ T.ARANT O ..
OGGETTO:..Richiestapparome"£avorevole. ----------------------------------------------------------------------------

E' nostra intenziono assumere con passaggio diretto ed
immediato l'autista Sig. CHILOIRO Giuseppe nato a Taranto il
16/4/1945,dalla Ditta" S,A.T.-Taranto- presso cui & occupato.

Pertanto Vi preghiamo di esprire il relativo parere
favorevole,

Distinti saluti..

. AZIERDA MUNICIPALIZEATA A'TOTRASPOR) T4
\ 1L-BIr /ozzfss

Sl us-+
parere FAM

I%fe .



242700 Covards, b f10) 07D

AZIENDA MUNICIPALIZZATA Ry .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | TH'UFFICIO0DE- COLLOUANLNTO -

%{g/zmt/a @ A P A
Sl oo T.ARANTO.. .
OGGETTO : ~Richieata Parere FaVOROVOL G e

L' nostra intenziono assusicre con passaggio diretto ed
immediato L'antista Gig. CHIILOIR0 Giusceppe natoc a Taranto il
16/4/1945,dalla Ditta" S.A.T.-Paranto- preosso cui & occupato.

Pertanto Vi preghiamo di cspriro il relativo pardre

favorcevole.

Distintl saluti,

ATIENDA Mtil%ﬁl-? FLIAT BMTOTRASPORT! TARA /ﬂ




A.M.A T.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA FOGLIO INFORMATIVO
AUTOTRASPORTI TARANTO
Via C. Battisti n. 657

FOTOGRAFIA

COGNOME E NOME @X' _,ﬂ =0,{/Lﬂ MFLK

faid .
DATA E LUOGO DI NAsanJ_é— b~ 11 A 7’1’/4 STATO CIVILE @O%cuja o
INDIRIZZO '} 1'3\ P//A/H&;{ﬂ 23 TELEFONO
TA

TELEFONQ

RESIDENZA

TITOLO DI STUDIO (precisarne I'eventuals specializzazione) L:EC CPanS>8 EC.SJ /&M\-(A_Jl L

INTERESSATO ALL'ASSUNZIONE IN QUALITA' DI AUTISTA [ BIGLIETTAIO [ orPERAI0 [ IMPIEGATO [

Le saremo grati se vorra compilare di Sua mano ed in modo esauriente questo modulo.
Le informazioni che ci fornira ci aiuteranno ad esaminasre con magglore chlarezza le prospettive di collaborazicne
che Le si posseno offrire nell'ambito della nostra Azienda.

PARTE RISERVATA ALL' UFFIGIO PERSONALE




\

STATO DI FAMIGLIA COGNOME E NOME a0 PROFESSIONE
. !
PADRE :
- “ -~ ~
MADRE AO -(?)’-\f'c. e'o_im_;.’/l’ul' LI AP P
CONIUGE U @m ol n—-/? o
/OJ)-«-/QAW “%m« OML./EL H
Ay
L1/ ‘7?-4 RN A
FIGLI ) -
d( .QO}\/\AJ Q/__Q/!QAM '8 !\vL O @Q_’)o«el"b‘g 4
FRATELLI
T
HA PARENT! CHE LAVORANO NELL'A.M.A.T.? ' sl NO []

tindlcarne, per favore, nome, cognome e grado di parentela)

. "g‘nn T;/uo’)zlﬁ @«QRJ/};. gfru.ﬂ&?lyj-—‘\

SERVIZIO MILITARE

[ ABILE {J RIVEDIBILE ] RIFORMATO g ESONERATO
PRESTATO SERVIZIO DAL AL ki ARMA E GRADO
POSIZIONE ATTUALE __ (se In congedo - se deve rispondere agli obblighl di leve, quando - se esonerato o riformato, per quall motivi)

_ 4"3 9 mileo  am %m/% O/L ,%W'%"\

APPARTENENZA A CATEGORIE PRIVILEGIATE '

INVALIDO DI GUERRA [ CAT. ————_  INVALIDO CIVILE

4
INVALIDO CIVILE PER CAUSE DI GUERRA d CAT.. ———— PROFUGO | |
INVALIDO PER SERVIZIO |:I CAT. . ORFANO DI GUERRA O
INVALIDO DEL LAVORO 0% —  _ ORFANO DI C;ADUTO PER SERVIZIO O

N. TESSERINO : TIPO D) INVALIDITA'




ESPERIENZE DI LAVORO

E' ATTUALMENTE OCCUPATO ? . NO [ G
PRESSO QUALE AZIENDA? C !4 1/

DA QUANTO TEMPO ? C££ ey

RETRIBUZIONE ATTUALE £ [P eow /EL (270 %) ﬂ-?/ﬂ»—-
DESCRIVA BREVEMENTE LE MANSIONI DA LEI SVOLTE eljuin jo-

HA AVUTO ALTRE ESPERIENZE DI LAVORO? NO (] si

"IN CASO AFFERMATIVO SPECIFICHI BREVEMENTE LE SUE MANSION :

DAL AL SOCIETA" O ENTE MANSIONI

1969 M2 | foliouon . B e

E' ATTUALMENTE DISOCCUPATO ? NO B s O '

HA IL TESSERINO DI DISOCCUPAZIONE ?

QUALE COMUNE GLIELC HA RILASCIATO ?

HA IL LIBRETTO DI LAVORO?

QUANDO E' DISPONIBILE A PRENDERE SERVIZIO ? gu-gﬂ' ﬂ;

LINGUE CONOSCIUTE

INGLESE FRANCESE TEDESCO
CONOQSCENZA SCOLASTICA 0 O O O - [
DISCRETA CONVERSAZIONE 0 [} O O O
OTTIMA CONVERSAZIONE ANCHE TECNICA o 3 O | IEI

EVENTUALI CORS! D1 SPECIALIZZAZIONE E D} PERFEZIONAMENTO

! REMUNERAZICNI
TIPO DI CORSO ENTE LOCALITA DURATA EVENTUALL




[
CURRICULUM SCOLASTICO i
1 -~
L ~ r
: Al 40 :
LICENZA S| [} CONSEGUITA NELL'ANNO -
ELEMENTARE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA St [] GCONSEGUITA NELL'ANNO
MEDIA
INFERIORE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
LICENZA DI TIPO DI ISTITUTO DIPLOMA NO [ siQ
SCUOLA MEDIA :
SUPERIORE .
0 DI ISTITUTO SI [J CONSEGUITA NELL'ANNO
PROFESSIONALE
NO [] ULTIMA CLASSE FREQUENTATA NELL'ANNO
UNIVERSITA’ DI FACOLTA' DI
ANNI DAL AL SPECIALIZZAZIONE IN
LAUREA CONSEGUITA IL
VOTAZIONE MEDIA ESAMI VOTAZIONE LAUREA
UNIVERSITA'
MATERIA DELLA TESI
. ARGOMENTO
\
CONOSCENZE TECNICHE SPECIFICHE
CONOSCE LA DATTILOGRAFIA ? NO ] sl O | Surf. | | BENE | | oMo |
CONGSCE LA STENOGRAFIA? . 'NO [ sl 0 ) | “surr | | BENE | | ortmo |
ALTRE
PATENTI © BREVETTI D! ABILITAZIONE POSSEDUTI
AUTOVEICOLI X TIPO E GRADO___[= fm't/AC D W'e&_
¥ Y
MOTORISTA - TIPO E GRADO
/
* LATTONIERE TIPO E GRADO
ELETTRAUTO TIPO E GRADO
¥
!
ALTRE TIPO E GRADO

" DATA '/2‘ )X" : jf"? FIRMA

/




COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N, 4
SEZIONE TRE CARRARE

Ol'3 OLNTGIHINOD

-' =" :-:r-r wIch Hi
\ S
. ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

PARTE
L’anno nullem_ A MMM ..............

addi .. 'Owla. [ 2. m________QA/)’u.’eP

(1)

di sesso ..f\As

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Oustots L3-8 18 6L oFo 52,804 31 0. A
W7 7

Perché consti si rilaseia il presente a norma della legge 31-10-1955,

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

Taranto, lzt% {f

L’I'mpiegato incaricato /g"

Stato Civile






COMUNE D! TABRANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerltificato di RESIDENZA N

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Cr. CHILOIRO Giuseppe 1945

n,faranto 167471945 (n.311 n.1 3.8)
cpt.Sinonattd Anna - Tarants 72741074
eLlo n. 301 .11 5.8 L6404
residente Jella nzsclita

Mhasavule

Vi NDTRe Aiiiert 124

& residente In questo Comunae.

* Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli us
per i quali la legge non prescrive il bollo.

L’ Ufficiale di Anagrafe

?4100 Taranto 1,

b

Y



COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Certificato di CITTADINANZA ITALIANA N

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, Eertij’ica che

CP, CHILCIAC Glusepps 1645

Taranto 147471945 (n.311 n.1 5.A)
t Lrd pnra - Taranig 2O7ALT001
o n.3010 001 alA rR.AT404

.H.'fuwv'*,h [
T 1 aie 4 rent 124

@ ciltedine italiano.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi
per i quali la legge non prescrive il bollo.

L’ Ufficiale di Anagrafe
Wil o Arseree

74100 Taranto 1i,

ap W0.72 B :

e

Pt N
g s

. Ay

-’t



Sulle assunte informazioni
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. 091 (ST
CASELLARIO GIUDIZIALE, N/”Rg
' . ’ - IL SECRETARIO
CERTIFICATO GENERALE
Procura della Repubblica preséo il Tribunale di Taranto
Al nome di CHILOIRO GIUSEPPE‘
nato il 16.4.1945 in -[_ARA_NHIMO : .

Provinecia di Taranto

stilla richiesta di esso Chiloiro Giuseppe

per uso lavoro.

S attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta: | -







'i:‘.éigtstrato" al N%)/ F 0%

N

REPUBBLICA [ITALIANA

Y

Direzione delle Scuole Elementari di Taranto

CIRCOLO

CERTIFICATO

Dai registri esistenti presso quest’ Ufficio risulta ehe CHILOIRO C:EHSEPPE

Taranto j 16-4=1345 nell’ anno scolastico_' 97725

frequentd la elasse _quvinta di queste pubbliche Scuole Elementari e negli __esami
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19 .
Si rilascia a richiesta €11 'interessato I

per aso lavoro

74100 Taranto B, 22/ 7/ 72
IL DIRETTORE DIDATTICO REGG,

(Do% A.Cagzato)

Il Segretario
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