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Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli

"Infortuni sul'lavoro.
RACCOMANDATA RR,

27/09/2018
INAIL o Spett.le: :
SEDE DI TARANTO AMA.T.S.PA.
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Processo Lavpratori
Responsabilita Civile

PRATICA N. 3166/2018 - RC

CASO N. 511507207
: OGGETTO: M.P.del  13/09/2012
- occorso  ALBANO MARIO

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

Si ricorda, per doverosa informazione, éhe qualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del
+ datore di lavoro, I''NAIL & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo it rimborso delle spese

sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessori ed interessi.

Tale diritto/dovere dell'INAIL, disciplinato dagli art.10 e 11 del citato D.P.R. n. 1124/65, &
indipendente dal diritto dell'assicurato o dei suoi superstiti ad ottenere dal datore di lavoro il
risarcimento per la parte di danno non indennizzata da questo Istituto. Ne consegue che eventuali
accordi transattivi intervenuti tra i danneggiati ed il responsabile civile non influiscono sul diritto
dell'INAIL all'integrale rimborso delle spese sostenute. -
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‘Mod, ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

[ ST, e i 1y et o e e e

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: ALBANO MARIO

Nato il 27/5/1952 a TARANTO -
A.bi“tkaﬁ_t'e in TARANTO C.A.P. 74100
Via VIA DALIE | Ne - 42
_ CODICE FISCALE N° LBNMRAS2E27L 049V
QUADRO T STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

¥

'A'\.'{\’Ighft-iﬁzi il Qualifica all'atto dell'assunzione -
Ordmarl ggﬁettivi il Passato nella categoria -q_r'gijl_aﬁ il
EDifRuol:o. il 19/211976 Passato neila categoria di ruolo il
|‘Iscri!:'t_;j;-’q'l“f6‘ ido di previdenza il 19/02/1976 Ultimo giorno lavorativo.effettivo ~ -31/03/2012
— -ESONERATO IL 31/03/2012 PER -PENSIONAMENTO ————- -— - -
QUADRO.2 |~ - QUADRO 3 |
. ASSENZE SENZA PAGA . '
, - RAPPORTODILAVOROA -
verificatesi.dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME ~
(analiticamente per ali ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
_ PERIODO ~ MoTvO 11 - .
DAL 1 AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note Hlustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA bt
PENSIONE
1)
2)
3)

Pagina 1



_QUADROS|. . SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO. _ .
e Categoria, classe o A e ‘Categoria, classe o

DECORRENZA . C.IUAL[FICA livello economico DECORRENZA QUALIFICA livello economico
19/02/1976 Autista di linea Da 01/02/2002 Operatore di Esercizio | 183
.01/01/1978 .| Conducente di linea 7
01/61/198% Conducente di linea 5]
01/01/1993 | Agente di movimento 5 ' 1 1
01/01/2001 Operatore di Esercizio 175 ' ) ’ R

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

.Delibera.n® del .

Datz_'z!di attribuzjone della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto allatto dell'esonero:

Delibera n° del

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

""Delibefa‘n® del . o )
QUADB i | RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO. A NORMA'_DQLL'ART.*S DELLA
LEGGE 28 OTTOBRE 1971 n® 889 NE| 36. MES| PRECEDENTI QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUl E' STATO DISPOSTO IL
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. ¢) lett. d) lett. f) [gtt. &)
Retribuzione
di tabella, A A
R - . . c
PERIODO aumenti 13 1.4. 5 Elementi Altri ompenso
.. . o | emensilith . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti o
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
- ’ 12* esclusi . . . ..| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod, ET 8 col. 9 mod ET 8 col, 10med ET B col. 11 mod. ET 8 cal. 12 mod. ET B
1/4/2009 31/12/2009 | € 17.360,36 | € 2.90385| € 7.813,07 | € - € 28.077,28
1172010 | 311212010 | € 23.230,80 | € 3.871,80| € 9.755,68 | € - € 36.858,28
11172011 | 31/12/2011 | € 23.230,80 | € 3.871,80 | € 8.068,97 | € . €  35.171,57
1112012 31/3/2012 | € 5807,70 | € 967,96 | € 4.712,51| € 2.532,80 € 14.020,97
Y 1
Pagina 2 ALY S.pa,
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| QUADRO 7. e e et i e e -

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE: ._QubTA A

Al sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole dellé conseguenze
cnnh e penah prevlste per coloro che rendono dlch|araz:on| mfedell od mcomplete attesta sotto

I

delI'Agente ALBANO MARIG ' _ . natoil’ 2715!1952
a TARANTO codlce mdl\ndualeINPS QBZ432862 ol

1) a: retnbuz:one pensnonablle riferita al periodo dai' . 01/04/2011 ~al . 31/03/2012
(ultlml 12 mesi di servizio) & conforme alle dlsposrzmm di cuiall'art. 5, lett.a), b), c).e d),

- delIa Leaae N° 889.del 291 0!1 971. ed & cosi-costituita: :
vy a) retnbuz:one di tabella, comprensiva degli- aumentl perlodlcl

23.230,80

d| anz:amta e. deIIa indennita di contmgenza €
b) assegno ad personam di cui all'art. § lett. b) € .
c) mens:hta eccedentl la dodicesima, prewste da. norme i
Iegnslat:ve 0 da accordi nazionali 6 amendall € .3:871,81
d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett d) T
dell'art § L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti
‘nei 36 mesi antecedenti la data di esonero € 11.213,57
e) L
e e --TOTALE— - - €~+——38 31618

2) la retrlbuzwne di tabella, riportata al precedente punto 1), Iett a)é quella rlferlta
al hvello economlco 183 ed & comprensiva di N" 6

aumentl penodlt:l di anzianita;
3) gl elementl accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepltl negh ultimt 12 mesi di servizio, ammontano a € 11.213,57 ;

4) g[l elementl accesofi della retribuzione, di cui alla Iett d) dell art 5 della L. n° 889]71
percepm nel: penodo dal 1/4/2009 al 31!03/2012 ] pan agll ultlml 36
me5| antecedent: la data di esonero, ammontano complesswamente a € 30 350 23

X 40%= € 12.140,09 ;

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

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

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

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

rivestito.
Taranto, 4/6/2012 Firma del Titolaré Hell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapipiesentante
AMAT. S.pa.
D.DIRETTORE GENERALE .
[ Gievasad MATICHECCHL U
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UADRO
' Q - 2] Allegato A " ‘Anno? 1999

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

r sottoscrltto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle ‘conseguenze
civili-e penali previste per coloro che rendono: dichiarazioni infedeli-od lncomplete attesta sotto
Ia proprla responsablhta quanto segue relatlvamente alla retribuzione pens:onablle .

dell'Agente ALBANO' MARIO . nato il - 27/5/1952

a TARANTO _ ' codice mdlwduale LN.P.S. QBZ43ZB62 .

1) la retnbuznone pens:onablle riferita al penodo dal - 01/01/1999 .al" 3 311 2!1 999
e conforme alle dlsposmlom di cui all art. §, Iett a), b), c)e d), della Legge N° 889 del
29/1 0!1971 &d & cosi ‘costituita:

a) retnbuznone di tabella, comprenswa degll aumentl penodlm o
di anzmnlta e della indennita di contmgenza € 17.533,61

-b‘);\asseg#qo ad personam, di cui all'art. 5 lett. b)

. €).mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

ey

) 'Iegisiative 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.911;94

d) elementl accessori.della retribuzione di cui alia lett. d) L n°
. 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
‘antecedenti la data di esonero € 8.055,64

e) e N - !-A " -‘_l
TOTALE € 28 501 19
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella nfenta

al ln(q!lo economico 5 ed & comprensiva di'N° 6
aumenti periodici di anzianita;

3) glf _el'-qemen‘ti accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L, n® 889/71,
perce‘piti nell’anno 1999 per il periodo dal 1/1/1999 ‘al 31/12/1999
anin;an;ano complessivamente a € 8.055,64 ; '

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui allalett. d) deil'art. § della L. n°.889/71,

percepiti nel periodo dal 1/4/2008 al 34/03/2012 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 30.350,23
x40% = € 12.140,09 X 360 / 360 = € 12.140,09 ;

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

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

- versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/6/2012

Firma de] Titolare 'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapp ntante

AMAT Spa
1. DIRETTORE GENERALE ;
Litg. Gicvanti MATICHECTHIA .
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|.QuADRO 7,

bl

A"egato' B Annd’“" T 2000 e g
RETR[BUZIONE BASE PER ]L CALCOLO DELLA PENS[ONE QUOTA B

1l sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Azuenda consapevole delle conseguenze
civili e penali prewste per-coloro che rendono dlchlarazmm infedeli od mcomplete attesta sotto
la propna responsablllta -quanto segue relativamente alla retnbuzmne pensmnablle

deII'Agente ALBANO MARIO R nato i 27/5/1952

a TARANTO ) codlce lndlwduale I N P. S QBZ43ZBsz

1) Ia retnbuznone pensnonablle riferita al penodo dal 01/01!2000 al -, LT 31 2!2000 .
' e conforme alle dlsposmom di cui all'art. 5, Iett a), b), c) e.d}, della Legge N® 889 del
29!1 0/1971..ed ¢ cosi costituita: . .
"a) retnbuzmne di tabella, comprensiva degh aumentl perlodlc:l. - =
di anzranlta e della mdenmta di contmgenza . €..  17.533,61

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da-accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 2.911,94

&)w‘giementi,acces‘sori della retribuzione di cui ailé lett. di L.n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
-antecedenti la data di esonero € 7.081,72

e)

TOTALE €  27.597,27
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di"_N° 6
aumenti periodici di anzianita; |
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti-neil’anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000
ammontano complessivamente a € 9,.016,77 : o o
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla Iét!':. d)Hd‘eII'art. § della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal  1/4/2009 al 31/03/2012 , pari agli ultimi 36
mesi-antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 39.350,23

x40%= € 12140,09 X 210 [ 360 = £ 7.081,72 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012 Firma del Titolare dgil:fAzienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprésehtante
AMAT S,
!1 DIRETTORE GENERALR oL

3. Gicvanni MATICHECC 114
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QUADRO 7 -

- - =~ Allegato: C m Anno 5 '2001‘ T
'RETRIBUZ!ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

] sottoscrltto tltolarellegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relatlvamente alla retnbuzmne pens:onablle

deII'Agente ALBANO MARIO . T nato |I - 27/5 952

a TARANTO N codice mdlwdualelNPS 'QBz4szBe2” ;

1) la retnbuzmne pensnonabne riferita al perlodo dal 01!01!2001 ; ald"". 31/12/2001
e conforme* alle dtsposmom di cui all'art. 5, lett a), b), c) e d), della Legge N" 889 del

29!10!1971 -ed &.cosi costituita: RO R
— a) retnbuz:one d| tabella,.comprensiva degh aumentl penod:m ' Sy
._di. anZIamtaedeIIa indennita di contmgenza : ."_ et €  18.106,12

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

C) mensnllta eccedentl la dodicesima, prewste da norme

Ieglslatwe o da accordi nazionali o aznendall o ratel relatnn € 3.065_,4b

d). element: accessorl della retnbuzmne di cui alla Iett d) L n°

antecedentl la data di esonero £ _ ,6_355;94
é); —
TOTALE €. 28. 054 45
2) la retrnbuzuone dl tabella, riportata al precedente punto 1), Iett a)é e quella rlferlta .
al hvello economlco 175 ed.é comprenswa di-N° 6

aument: pernod:cn di anzianita;

3) gl elementl accesorl della-retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepltl nell'anno 2001 per il periodo- dal 1/1/2001 al 31/12/2004
ammontano complesswamente a € 6.‘855’;94 i ’

4) gl glgmen;! accesori della retribuzione, di cui 'alla_“lé?t. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,

percepiti nel périodo dal 1/4/2009 al _ 31/03/2012 , pariagli ultimi 36
mesi-antecedenti la data di esonero, ammontano cémpleési{:émente a € 30.350,23
x40%= € 12. 140 09 X 360 [ 360 = =€ 12.140,09 ;

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

6) i dati assicurativi e retrlbutl\n indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all’ LLN.P.S. a termini di legge; gll ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modegllo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/6/2012 Firma del Titolare ¢ zienda o del
, Timbro dell'azienda legale rappnesgntante
AMAT. Sqa
1}. DIRETTORE GENERALE

tig, Gigvani MATICHECTHIA
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"QUADRO 7] e - , e e e

y Allegato D Anno 2002

i v o ik e [EP—

RETRIB"UZIONE BASE PER I CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole ‘delie conseguenze
civill e penali prewste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propna responsablllta quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensmnab:le e

dell'Agente ALBANO MARIO ... . omatoil . 27/5/1952.

a TARANTO T . codlce mdw:duale I.LN.P.S. - QBZ43ZB62 H

1) la retnbuznone pensmnablle riferita al periodo dal 01/01/2002  al 31/12/2002
. & conforme alle dlsposmom di cui all art. 5 Iett a), b), c) ed),- della Legge N° 889 del

29!10/1971 édeé c05| costltmta -
) retnbuzmne di tabella comprenswa degh aumentl perlodlm :
d| anzzamta @ della mdennlta di contmgenza .- £ '18.866;42

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

'C) mensmta eccedentl la dod:ceSIma prev:ste da norme

u

leglslat:ve o da accordi naznonall o aznendall o ratel relatlw € ,5;134,44

d) elementl accessori della retribuzione di cuf: alla fett. d) L. n° )
v889!71 ne: Tlimiti del 40% di quelii percepltl hei 36 me5|
. antecedent: la data di esonero € 7.629,14

e)l 41‘

Fe——— =

TOTALE ‘€_ 29 650 00
2) 1a retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett: a)é quella fiferita
al livello’economico 183 ed @ comprensiva di N° __6

aumeriti periodici di.anzianita;

3) dli elementl accesori della retribuzione, di-cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepxtl nell'anno 2002 per il penodp‘dal 1/1/2002 al 31/12/2002
ammontano complesswamente a € 7. 629.'14 | | |

4) gll e[ementl accesori della retribuzione, di cui alla Iett d) dell'art. 5.della L. n® 889/71,

percep|t| nel perlodo dal 1/4/2009 al 31!03/2012 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complesswamente a € 30.350,23
x40%= € = 12 140,09 X 360 / 360 T = € 12.140,08 ;

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

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

Taranto, afeiz012 Firma del Titolar¢ dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprdsentante
AMAT. Sp.a.
Il PIRETTORE GENERALE

Iy, Gievanai MATICHECS 34
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UADRO 7 I-—:-r - T e s - - . =
Q Allegato: E Anno ~ 2003

.,._.,,L-.,.... T s

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENS]ONE QUOTA B

1| sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Azuenda, consapevole delle conseguenze
civilie penall prev:ste per-coloro che rendono dichiarazioni Jinfedeli:od mcomplete, attesta sotto
la proprla responsablllta quanto segue relat:vamente alla retrlbuzmne pensmnablle

dell'Agente ALBANO MARIO . _' ,‘ nato |I _ 27!5!1 952
a TARANTO _ codlce :ndl\nduale l N P_S QBZ432862 ;
1) Ia retnbuznone penswnablle nferlta al perlodo dal 01/01!2003 al 31!12!2003 .

.8 conforme a_lle dlspos:zwm di €ui dll'art. 5, Iett a), b), C) e d), deIIa Legge N° 889 del
29/1011 971 -ed &.cosi, costituita: b e

. by Z |one d| tabella, comprenswa degll aumentl penodlm : e
d| anz:amtaedella mdenmta di contlngenza - o € . 18.989,40

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

C) menSIllta eccedenti la dodicesima,. prewste da norme

. leglslatlve o da accordi nazionali o amendah 0. ratel relatm € 3.164,90

d) elementl accessori della retribuzione di cu: alla Iett d) L.n®
889171 nei limiti del 40% di quelli percepltl nei 36 me51
antecedentl la data di esonero € .8.047.70

e}

TOTALE € "30.202,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), leit. a):é‘quella‘_'rif"er'iié

al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli éliamenti acceéori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 ciella L. n°® 889/71,

percepltl nell'anno 2003 per il periodo dal 1/1/2003 al 31/12/2003
ammontano complessivamentea € 8.047, 70 ; ' -
4) glt -elementi accesori della retribuzione, di cui alla Iett d). dell art. 5 della L. n® 889!71
percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2@12 , Ppariagli ultlml 36
mesi antecedenti la-data di esonero, ammontano complgsswamente a € 30.350,23
X40% = € 1214009 X 360 / 360 = € 1214009 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

ol'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappresentante

AMAT. 8.pa.
Il. DIRETTORE GENERALE
fag. Glovanni MATICEEC 514
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QUAbRo 7.

. : Allegato F ““"'Anno - 2004 T T T T
-RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B .

Il. sottoscritto titolare/legale rappresentante. dell Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta-softo
Ia propria responsablllta quanto segue relatlvamente alla retrlbuzmne pensmnablle §

delI'Agente ALBANO MARIO ' R nato :I * 12715/ 952

Ca TARANTO ) . cod:ce lndl\rlduale 1. N P S ' ‘aBz43ZB62 S

1) la retribuzione pensmnablle riferita al perlodo dal’ 01!01!2004 al - ".31/12/2004,
é_conforme alle dlsposmom di cui all'art. 5, lett, a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
* 29/10/1971. ed & cosi éostituita’
a)! retribuzione di tabella, comprenswa degh aumenti pernodlc: .o
d: anzmmta e della mdenmta di contmgenza ’ . ~ € .  19.795,58

D
t

. b) assegno ad personam di cui all’ art 5 [ett b)

' "ileglslatwe o da deccordi nazionali o a2|endaI| o ratEI relatw: £ " h .3_'371 3':38

d) e[ementl accessori della retribuzione d| cu| alla lett, d) L. n°
889!71 nel fimiti del 40% di quelli percep:t: ne: 36 meSI .
’ antecedentl la data di esonero €  8118,04

ey

TOTALE € 31, 227 oo
2) la. retrlbuzmne di tabella, riportata al precedente . punto 1), lett a) & quella r:ferlta

al Ilvello economlco 183 ed & comprenswa di N° 6

aumenti:periodici di anzianita;
3) gli elementi.accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal ___1/1/2004 _ al __ 31/12/2004

ammontano complessivamente a € 8 11'8' d4
4) gli. eIementn accesori della retribuzione, di cu| alla Iett d) dell'art. 5 della L.n° 889[71
percgp:tl nel_‘_penodo dal 1/4/2009 al 31!03/2012 y pari a_gll -ultl‘,m‘,l_ 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc cqmpless:vamente a € 30.350,23
X 40%= € 1214009 X _360 | 360 = € 12.140,09 ;

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

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

Taranto, 471612012

Timbro dell'azienda

AMAT. Spaa.
!I ")IRETI‘ORE GENE;\AL‘"

.....
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_QUADRO 7

. d o= Allegato:” G """Anno:’ 7 20057 T T
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B
li sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto

la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell’Agente ALBANO MARIO" -  natoil " 27/5/1952

a TARANTO codice. md:wduale LN.P.S. QBZ43ZBE2

1) la retnbuzmrie pensionabile riferita al periodo.dal __ 01/01/2005° 'al ___31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, Iett a), b), c)e d). della. Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retrlbuz:one di tabella, comprenswa degh aumentl penodlc:
di anzianita e. della indennita di contingenza - € 20.748,23

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

C) mensﬂlta eccedenti la dodu:es:ma pre\nste da’' .norme

legislative o da accordi nazionali.o aziendali.o ratei relat:\n € 3‘.496,38

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

.antecédenti la data di esonero € 7.149 38
e):
TOTALE € 31 394 00
2) Ia retnbuzmne di tabella, riportata al precedente punto 1), Iett aye quella riferita
aI Iwello economico 183 ed'é comprensiva di N° 6

aumgnt_;ﬁpenod:cu di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal ___ 1/1/2005 __al 31/12/2005
ammbrit‘hno complessivémente a € 7.149,39 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 ) phri-agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compleséivamente a € 30.350,23
x40%= € 12.140,09 X 360 [ 360 = € 12.140,09 :

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

6) i1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolare delfAzienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprkfy

AMAT Spa.
. DIRETTORE GENERALE
{ing, Gicvar MATICHEC 14
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“Allegato: - H Anno "*'—'*260'6“ e e
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

) sottoscrltto tltolarellegale rappresentante dell'Aznenda consapevole delle conseguenze
CIVI|I e penah prewste ;per- :coloro che rendono dlchlarazmm infedeli od. mcomplete attesta sotto
Ia proprla responsablllta quanto segue relatwamente alla retrlbuzlone pensxonablle

deII'Agenteu ALBANO MARIO nato |I 27!5/1 952

codlce md:wduaIeINPS 3 QBz4szBsz  ;

©101/01/2006 - _al" *31/12/2006"
b)‘, fc') e"'d), deliai'aL‘e,ggg N° 889 del

_1)

b) assegno ad‘personam di cui.all'art. 5 Iett 1b) ‘ ,- SO e

C) mensmta eccedentu la dodlcesma, prewste da :norme o

Ieglslatlve o da accordi nazionali o azi : lativi - €7, 7 5'?55."!;36

d) elementl accessori della retnbuz:one di CUI aIIa Iett d) L n° - B
889!71 nei limiti del 40% di quelli percepltl nel 36 mesi
"anteéedenti la data di esonero € . 6.790,40

€)

TOTALE € 3 31. 623 00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), Iett a)é quella riferita

al llvello economico 183 edé: comprenswa di N‘f ' 6
aumentl ‘periodici di anzianita;
3) gii elementr accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’'art. 5 dellaL n° 889/71,

percep:tl nell'anno 2006 per il periodo. da! 1!1/2006 Aal 31/12/2006 .
ammontano complesswamente a € 6. 790 a0 ' T
4) glg.elem_eqtl accesori della retribuzione, di cui _a,_llq lett. d).dell'art. § della L. n° 889/71,
pé“r‘c"e;iiti nel periodo dal = 1/4/2009 al 3‘1103120121 ,  pariagli ultimii 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complesswamente a € 30.350,23
x40%— € 1214009 X _360 [/ 360 = € 1214009 ;

.....

della retnbuznone aventi le caratteristiche pre\nste daII art 5 lett d) della L. n°® 889/71,
bebltamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effettl di.cui agli- artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.LN.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETQ2/P sonc conformi alle
denunce -(mbd'd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alia data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell'azienda

AMAT. S.p..
. DIRETTORE GENERALR
Ing. Gievanni MATICHE (TR
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QUADRO 7>~ e s g -
— Allegato | :

. n
"
oy e SO UM Vi oot

RETRiEUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

1] sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Aznenda ‘consapevole delle conseguenze
civili-e: penah prewste per coloro che rendono dlchlarazmm infedeli-od- mcomplete attesta sotto
la-propria, responsablllta guanto seque relatlvamente alla retnbuz:one penswnablle 3

deII'A ente ALBANO MARIO i NATO: il 27!5/1 952

a TARANTO _ :duale_rINPS | QBZ432862 :

1y 01/04/2007 _ al " 31/12/2007
); b);"c) e’d), della Legge N° 889 del

e conforme aIle disposizioni di cui all’ art. .

29/1 0/1 971 -ed’® cosi costituita: .
“a)’ ‘etribuzione di tabella, comprensnva i'”aumew"nii periodici S
-,_;"idl anzmmta e della indennita di- contlngenza : € 22.042,38

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

C) mensxhta eccedenti la dod:ces:ma prewste da norme

) Ieglslatlve o da accordi nazionali o azuandall o ratel relativi € 3:69:[";64

d) .elementi accessori della retnbuz:one dicui alla lett. d) L. n°
889]71 nei limiti del 40% di quelh percepltl ‘nei 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 4,123,138
ey D
TOTALE € 20 858 00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), left. a) é quella rlferlta
al livéllo.economico 183 ed'é@ comprensiva di:N° 6

auméhti..periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,
percépiti nell'anno 2007 per il périodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammbﬁtano complessi\)amente a € 4.123, 18

4) -glirelementi accesori della retribuzione, di cunalla Iett d) dell*art. 5 della L. n® 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31!03!2012 , pari-agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compiessivamente a € 30.350,23
x40% = € 1214009 X 360 / 360 = _£€ 12.140,09 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolage:-aell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ragptesentante

AMAT 5.
Il PMRETTORE GENERALE
bz, Gicvared MATICHEC D214
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. QUADRO 7|

- - -Allegato:-_- - P - - ;Anno et 2012 S SO
RETRlBUZIONE BASE PER'IL CALCOLO DELLA';ZL ENSIONE QUOTA B

qb sottoscrltto tltolarellegale rappresentante dell'Azuanda, consapevole delle conseguenze
civili e penall prewste per coloro che rendono dlchlarazmm infedeli-od. mcomplete, attesta sotto
la. propna responsablllta quanto segue relatlvamente alla retnbuzmne pensnonablle .

dell'Agente ALBANO MARIO : AT T *nato ll * 27!5/1 952.-

a TARANTO LE codlce mdw:dualelNPS QBZ432862 T

1) la retrlbuzmne pensmnablle rlferlta al: perlodo dal 01/01/2012 Al 5‘29/02!2012
& conforme aIIe dlsposmom di cui all art ‘5, lett. a), b), ic)-e d), della egge AN° 889 del
29/1 0/1974. ed & cosi ‘costituita: J. S y

a) retrlbuzmne dl.tabella, comprensrva-'degll aumentl penodlcr e
d| anzmmtae della mdennlta di contmgenza ?_-'-' S L€

b) assegno ad, pérsonam, di cui all' art 5 lett ‘b) o RN T

c mensmta eccedentl la dodmesnma prewste da ‘norme

anteceaentl Ia data di esonero g . £

e)

TOTALE € 5.810,68
2)la retnbuznone di tabella, riportata al precedente. punto 1), lett aje quella rlferlta

al I:vello economico 183 ed @ comprenswa di N° 6
aumentl penodlc:l di.anzianita; -

3) gI| elementu acceson della retribuzione, di-cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,
percepltl nel['anno 2012 peril.periododal . 1/1/2012 al 29/2/2012.
ammontano complessivamentea _€ 471281 e

4) gh elementl accesorl della retribuzione, di cm alla Iett d) dell art. 5 dellaL n° 889/71

percepltl nel perlodo dal 1/4/2009 ai 31/03/2012 ) pan agll ultlml 36
:mesi antecedentl la data di esonero, ammontano complesswamente a € 30.350,23
x40% = _€ 1214009 X _ %0 / 360 = € 3.035,02 ;

5 |mporto mdlcato al precedente puntc 1), lett. d), & costltulto dagli elementl accessori
della retrlbuzlone aventi le caratteristiche previste dall'art. § lett d) della L. n° 889/71,
bebltamente notlflcatl all'l.LN.P.S. ai sensi e per gli effettl di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 .della stessa L. n® 889/71, e per i quali € stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
detenmnazmne in.conformita all'art. 16 della legge in. parola

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titelard.dell’Azienda o del
Timbro dell'azienda legalejrappresentante
AMAT Spa.
1. DIRETTORE GENERALE
g Gievauti MATICHECTHI =4
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Al DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. Sp.A.

SEDE
spetto; RICHIESTA CERTIFICATO
1) sottoscritto /41%0 ﬂwa | dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di 24 A"Pﬁ\f 133 _B : ,oconla presente

€HIEDE

1l rilascio di un oértiﬁcato-:
| o DI i)IPENDENZA
o INPS.
Q IN A.LL. PER VISITA COLLBGIALE
Q DIMOSTRA I‘I‘\! O DELLA RETRIBUZIONE
G MOD. OUMANN covvvocvvieeeisiesee s

ju]

Hod, éT‘azt/f Be le.fs.

In attesa si porgono distinti saluti.
Taranto, /U) 04. 2012
; L’ Agente
. ProLN
M Cre // Lol p

PRESEDENTE

BG DIRETTORE GENERALE E]

B DRETTORE AMMINSTRATVO D)

B DRETIORETEGNCO O3 -

FERRZONVMEND O . - -
UBE NEARIGENPRONSIR O ' 0}— b /2040 4 Le

B AQUSHICMRA O
K COVABLIA/BLANGO T

W BFORMICA 0
w Pmsowmemmuaow
W TECHCO

BPT PROBATTITRAFFICE D
tiRG RAGlOi\ERi'AIECONOMATO 0
g STAFT -

]




\

Stampa brogliaccic cedoli
»

no Riepilego

!
1
1
1

Posiziona I.N.P.S5. : 78004489608
Ditta !
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000101663% 101663 ALBANC MARIO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1976 31/ 3/2012 LBNMRASZEZ27L043V
4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 528, 00 20 T8 17
PAGR BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA? H 166,98
TRATT.S50ST. CCNL H 1,88 CoMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
_coD._! DESCRIZICNE {_____ORRB/GG t 0% f____ DATQO_BASE_____!_  RITENUTE ! COMPETENZE____ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 90,00 t ! €4,53000 ! ! 5.807,70
70 | TREDICESIMA 1 3,00 | 100,00 ! 161, 32500 ! ! 483, 98
71 ! QUATTORDICESIMA t 3,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! ! 483,98
290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ] ! ! 285, 00000 ! 285,00 !
331 ! DIMISSIONI DIPEND.TE ! ! ! ! '
332 ! TRATT. FINE RAPPORTO ! ! ! 78.393,76000 ! ! 78.393,76
35% | ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 9,00 1! ! 10,721312 | ! 96,42
383 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG, H ', o0 ! ‘ 10,7131z ¢ 21,43 !
356 ! PREM. RISUL., ! ! 1 114,01000 ! H 114,01
422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI ! ! ! 731,84000 ! ' 731,84
426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! ! 6,76000 ! 6,76 L
445 { DISAVAN.CASSA SOCCOR ! ! ! 58,02000 ! 58,02 !
490 { REC.CAR. FIDUCIARIO ! ! 1 150,00000Q | 130,00 1
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! H 153,00000 ! 153,00 t
5§31 | RIPQSI GODUTI ! 17,00 ! H H '
544 ! ACCREDITC FERIE ! 2,00 ! H ! 4
560 ! KASKO ITALIANA RSS. ! H ! 36,00000 ¢ 36,00 !
572 ! REC.FESTIVITA" ! ! H ! !
682 | PREM.RISUL.PR.2 ! H H 4,42000 1 ¢ 4,42
683 | PREM.RISUL.PR.3 ! 1 ! 0,97000 ! 4 0,97
687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! H H 620,73000 ! + 620,73
843 ! IMP.DET.NOTTURNG ! 1,08 ! ! 11,58230 ! LS 12,51)
844 | STORNO ORD. NOTTURNO ! 1,08 ! L 11,58230 ! { 12,51) !
*__6__1_ORE_DI_SCICFERO ! 1,76_ ¢ t 9,92765_t 17,67__¢
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Ccd RBT 1 03069 Cod CAB : 15804 t_ 27.551,10_ ! 93.808,82_

Segue su nuovo foglio



o . Stampa brogliaccie cedolino Riepilego
Poslizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANG MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00,00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ S/1952 13/ 2/1976 31/ 3/2012 LBNMRASZ2E27L049V
4/05/2012 Da 01/2012 A 0472012 528,00 80 78 17

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST. CCHNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MEMSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A, 3 51,67 TRAT .SOST .ULT, SCATTI : 10,08 MIN.TAB,AL 31-12-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T,.D.R, : 54,01

Totale 1.935,90

{_cop._) DESCRIZIONE 1 ORE/GG, LI !___ _DATO BASE ! RITENUTE |____COMPETEMZE___ !
I+ 31 ! FERIE GODUTE ! 5,00 H H t ! !
1> 32 ! FERIE RESID.RETR.C.A ! 29,25 1t I 64,53000 | ! 2.532,80 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 5,00 t ! 5,81000 ¢ ! 29,05 !
1+103 ! INLDENNITA'* DI TURND H 98,00 ! 1 0,52000 ! 1 50, %6 H
1+110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 1,08 ! 20,00 t 2,3164¢6 ! ! 2,50 !
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 110,62 4 10,00 ! 12,38507 ! ! 1.370,03 !
1+123 | FESTIVITA'INFRAS.20% t 19,50 1 20,00 ! 13,51089 | ! 263,46 !
1+129 ! IND, RGENTE UNICO ! 807,22 4 ! 0,30887 ! i 250,14 !
t*163 | IND, VEND. BIGLIETTI ! ! ! 86, 57000 ! ! 86,57 !
I+*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 691, 65 ! ! 1 ! H
I*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 190,00 ! ! ! ! !
I*16% ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 87, 99000 ! ! 87,99 4
I*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 80,00 { 10,00 ¢ 12,38507 ! 1 8990, 80 4
t*175 ! STR.FESTIVO 20% TER H 1,67 ! 29,00 ! 13,510589 ! 1 22,57 !
t+185 ! CONG.STRUTTURALE POS H 40,43 ! 10,00 1 12,38507 ! ! 500,73 1
t+285 ! FESTIV. RETRIB. H 16,25 ! ! 64,%3000 ! H 661,43 !
1*421 ! PREMIC GC. PRODUTT. ! 98,00 ! 1 2,28517 | 4 221,98 1
t*&45 { RETRIB.PERM.A.6/2004 ! ! ! 64,53000 ! t !
t+gd6 ! REC. FERIE ! H ! 1 ! !
+ + + + + + + —_—
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! H H 15.391,00 H H !
! 6 ! IMEON. INPS TARBNTO ! 1 H 15.3%1,00 H t !
' 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ! H 9,19Q0 ! 15.3921,00 ! 1.414,43 1 1
|__69__|_CONTR._AGGIUNTIVO ! t__1,0000_! 1.810,00__ ¢ 18,10_ ! 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 03069 Cod CAB H 15804 t 27.551,10 ! 93.808,82_ !

! f Segue su nuovo foglilo




“

L] Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Pogiziepne I.N.P.S, : 7800449608

Ditta

3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

00001016634 101663 ALBRANG MARIO

Codlifica INPs : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,02,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 31/ 3/2012 LBNMRASZEZ27L04 9V

4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 528, 00 90 78 17

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIRNITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 348,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT, SOST.ULT.SCATTI : i1¢,08 MIN.TAB.AL 31l-12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,90

1_CcoD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG ! $ t___ DATQC BASE__ ! RITENUTE !___ COMPETENZE____!
! 95 | CONG. CONTR. AGG. ! ' 1,0000 ! = 1.810,00 t - 18,10 ! !
1 ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 !t 4.783,05 4 47,82 | !
H 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT ! 4 ! ! 1.080,00 1 !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ' ! 467, 8B I ! !
' ! Tot. rit. sociali ! ! 13 1.414,43 ! ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.anno t ! ! 4,623,186 ! 1 !
L ! Imp.Fis.Stracr/Premi ! ! ] 4.623,16 ! 1 1
14 ! Imponibile Fiacale t ! ! 9.353,04 ! ! !
4 !l Impon, fiscale netto { ! ! 6.610,94 ! 1 !
1 1 Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 1.693,32 { ! !
! ! Acc.hdd.Comun.cong. ! ! 1 1 63,26 1 !
! ! Imponibile detraz, H L ! 9.353,04 L ! !
4 ! Detrazioni fiscali ! 4 ! 381,53 4 ! !
' ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! 4 1.311,79 1 H
H ! Rit.Fis.Straor/Premi ! 1 ! ! 401,10 1 !
! ! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 462,32 ! ! 1
! ! Imposta detas.pagata 1 ! ! 401,10 ! ! 1
! ! Imposta det.cong.ver 1 1 L ! 61,22 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 9.353,04 ! ! !
! ! Tmp.fise. netto anno l} t ! 9.353,04 ! ! H
! ! Rit.Fis. lorda annua ! 4 1 2.151,20 4 t !
] ! Cong., detrazioni ! t 1 612,62 4 1 1
! ! Rit.Fis. netta annua t 14 3 1.538,58 4 1 !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABI H 03069 Cod CAB H 15804 ! 27.551,10__ ! $3.808,82 1

1 Segue su nucve foglic



\

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

‘Posizione I.N.P.3. : 7800449608

Ditta

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

Dipandente

0000101663\ 101663 ALBRNO MARIO

Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01,01.,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1976 31/ 3/2012 LBNMRASZEZ7L049V
4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 52,00 20 78 17

PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCMP, ACC., UNIFICATE : 34,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT . SOST.ULT . SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-~12=758 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1,935, %0

|_cop._! DESCRIZIONE | ORE/GG 0% '!___ DATC BASE____ ! _ RITENUTE ! COMPETENZE__ !
! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ' t 1.311,79 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglioc ! ! 4 H 226,79 | !
! ! Tmpon. Addizionale ! ! 4 9,353,04 1 1 !
! { Add.Reg.Fissa dovuta H ! 1,5300 ! 143,10 ! ! 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta ! 4 00,8000 ! 74,82 ! 1 !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! 4 L 7,90 ! ! !
1 ! Add.Reg.Cong. pagata 1 1 ! ! 143,10 1 1
! { Add,Com.Cong. pagata ! t ! 1 3,68 | 1
! ! Add.Reg. rata pagata ! t ! ! 457,00 1 !
! ! Add.Com. rata pagata ! 1S ! L 156,16 ! !
' ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 7,90 1 ¢
! ! T.F.R. 31/12 A.P. t ! 1 76.988,73 ! ! !
! ! RIV.TFR3I1l/12AP netta ! ] ! 751,20 ! ! !
! ! Imp.Sost.R.TFR ! ! 1 892,85 ! ! !
! ! Riv, tassata AA.PP. ! ! ! 14.112,93 ! ! !
L t T.F.R. Anno Corr. ! ! ! 653,83 1 ! !
14 ! Contributo f£.p.l.d. ! ! ! 76,97 1 76,97 ! !
H t Tfr.accantonam.locrdo | ! 1 78.316,79 ! ! !
1 ! Tfr deduzicone totale ! ! H 7.721,03 ! ! !
) ! Tfr somme gia'ercg. ! [ ! ! 8.9241,086 ! !
1 ' Tfr R.Fis.gla'pagata ! 1 1 330, 81 ! 1 !
1 ! Riv.netta att. erog. ! ! ! 14.863,12 1 ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. ! ! 23,0000 ! 55.732,63 ! 12.430,96 ! !
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABIT H 03069 Cod CAB 15804 ! 27.551,10__ ! 93.808,82__ !

! Sague su nuovo feoglio



" .

Y Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizicone I.N.P.3. : 78004459608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANC MARIC

Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00,

20 - 71621230/20 27/ 5/1952 ls/ 2/1976 31/ 3/2012 LBNMRASZEZ7LO49V
4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 528, 00 20 78 17

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIBNITA® H 166, 98

TRATT .S0ST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% ¢ 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,890

!_cob. ! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
H ! Detr.forfetaria TER ! ! ! 56,73 ! ! !
' ! Riv.Lorda di cui Tes ! ! ! 141,43 ! ! !
t ! Imp.Sost. di cuil Tes ! 1 ! 15,56 H ! !

! {*}) Elementi wvariabili della retribuzicne relativi al mese precedente. !

m— - - ; + ——— T —— !

1 Hote ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 03065 cCcod CAB H 15804 ! 27.551,10 ! 93.808,82 !

! H NETTO IN BUSTA !

! ! Arr.Preacedente ! Arr.Attuale ! 66.256,85 1
! ! 2,44 ! 1,57 ! {Lire_ 128.251.150} 1
! Ferie 1] Festiwvita ! Permess i H
! Spettanti Godute Residue !|Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue t
! _t ! '
! Accant.TFR ! Imp.fisg¢.annc ! Inposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/11 ! 4
! 576,86__ ! 0,00__! o,00_ ! 0,00____ 1 €8.047,67_! Gt

! Coniuge | Spese Prod. 4
! 182,85! 428,77 1




Stampa brogliaccioc cedoline Riepilogo

Segue su nuove foglio

Paosizione I.N.P.Z. : 7B00449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIO
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC A83 04.,02.12.01.01.00.00.00.C0.
20 - 71021230/20 27/ 5r1952 19/ 2/1976 LBNMRASZEZ2TLO49V
4/05/2012 Da 0472011 A 12/2011 1536, 00 270 234 40
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT . SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% L3 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
_Cob._! DESCRIZIONE ! ORE/GG 1 % ! DATC BASE____ 1~ RITENUTE !t __ _COMPETENZE____ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 270,00 ! ! 64,53000 ! H 17.423,10
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ' 161, 32500 ! t 1.835,90
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! ! 1.935,90
92 ! ARR.STRAQR,FERIALE 1 ! 4 43,33000 ! L 43,33
269 ! REC.ANTIC.TRASFERTA ! ' ! 500, 00000 ! 500,00 !
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ] 684, 00000 ! 684,00 !
369 ! SOLIDARIETA' VOCLONT, ! 2,00 ! ! 10,71312 ! 21,43 !
396 | PREM. RISUL. ! ! ! 212,33000 ! ! 212,33
$02 | ANDSAI - ROMA ! ! ! 459, 00000 ! 458,00 !
517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA, ! ! H 140,30000 ! ! 140,30
531 1,RIPOSI GOQDUTI 1 39,00 ! ! ! !
532 1 FESTIVITA' GODUTE ! i,00 ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 1 ! ! !
544 ! RCCREDITO FERIE ] 2,00 1 ! ! H
560 ! KASKQO ITALIANA ASS. ! ! ! 107,51404 ! 107,52 !
5789 ! FEST.SOPPR.GCDUTA ! 1,00 ! ! ! !
638 ! DISP.AZIENDA D,88 ! 1,00 ! 1 ! t
682 ! PREM.RISUL,PR,2 ! ! 1 25,22000 ! ! 25,22
697 ! REC.PREMIO RIS.PR.7 1 ! 1 3,8%000 ! 3,89 !
843 | IMP,DET.NOTTURNOD ! 6,37 ! ! 11,58230 | t 4,29)
844 | STORNO ORD. NOTTURNC 1 0,37 ! ! 11,58230 ! ( 4,29) !
870 ! REC.IMP. NON DETAS. ! ! ! 3.133,35000 | 3.133,35 H
871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! ! ! 3.133,35000 ! ! 3,133,335
!*_6__!_ORE_DI_SCIQPERQ ! 2,17__! ! 9, 92769 _1 21,54__1
Note N ! Totale ritenute | Totale competenze!
Cod ABI H 03069 Cod CAB 15804 1 14.961,76__ ! 33.878,02___ |



~

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

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

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01.01.00,06.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 571952 19/ 2/1976 LBNMRAS2E27L04 9V

4/05/2012 Da 04/2011 A 12/2011 1536, 00 276 234 40

PAGA BASE H 1,053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166, 98
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,90

{_cop. ! DESCRIZICNE |____ORE/GG 108 t____DATQ BASE___ ! RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
t* 31 ! FERIE GODUTE ! 1g,00 ! t ! ! !
14101 ! LAVCRO DOMENICALE ! 10,00 t 4 5,81000 ! 1 58,10 !
t+103 ! INDENNITA®T DI TURNO ! 204,00 4 4 0,52000 ! ! 108, 68 !
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 2,07 ' 20,00 t 2,31646 ! ! 4,79 !
t*112 | STRAQRD.FERIALE 10% ! 255,71 ¢ 10,00 ! 12,388507 ! ! 3.166,99 !
%113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 2,37 f 20,00 ! 13,51099 | ! 3z,02 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS,20% t 26,00 1 20,00 ! 13,510989% | ! 351,28 !
1*129% | IND. AGENTE UNICO ! 1777,07 ¢ ! 0,30987 ! ! 550,67 !
!*163 | IND. VEND. BIGLIETTI ! £ L 207,77T000 1 207,77 !
1+1867 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1607, 66 { ! H ! !
1+168 1 BIGLIETTI VENDUTI ! 456,00 ! ! t ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 ! ! 206,15000 ! ! 206,15 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TER ! 180,00 i 10,00 ! 12,38507 ! ! 2.229,30 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR 1 1,80 ! 20,90 1 13,51099 | ! 24,32 !
t*185 | CONG.STRUTTURALE FOS ! 82,3c ! 10,00 ! 12,38507 | ! 1.019,29% !
1+#421 | PREMIC GG. PRCDUTT. ! 209,00 | ! 2,26517 | ! 473,41 !
1w 600 ! TRASFERTA AL 90% ! 1,00 ! 20,00 1 58,07700 | 1 58,08 !
e i - - - + ———— ——+ - - - o ———————— e e +
H 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! t 29.995,00 ! ! !
H 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 29.995,00 ! ! !
H 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1800 ! 28.995,00 i 2,756,353 H !
! €9 ! CONTR. AGGIUNTIVO 1 H 1,0000 ! 67,00 H 0,67 ! !
! 95 ! CONG. CONTR. AGG. 1 ! 1,0000 ! - 67,00 ! - 0,67 ! !
! | SINDACATO_2 1 ' 1,0000_!__ 17.537,85 | 175,341 '
! Note ! Totale ritenute { Totale competenze!
H Cod ABI 1 03069 Cod CAB 15804 ! 14.961,76____ ! - 33.878,02_ !

Segue su nuove foglio



'

Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004492608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sgh
Dipendente
0000101663% 101643 ALBANO MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. LT ESERC 183 04.,02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/197¢ LBNMRAS2E27L049V
4/05/2012 Da 04/2011 A 12/2011 1536, 00 270 234 40
EAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.S0QST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 5Q3T. C.I.A. H 51,67 TRAT, SOST.ULT . SCATTI : 1G,08 MIN,TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZE 5% o 6% H 6,06 . T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
_cop._! DESCRIZIONE I ORE/GG 0% ___ DATO_ BASE__ !_ RITENUTE ' _COMPETENZE___ _
ANDSAI QUOTA PRESTIT 1.6z20,00
! Rit.soc.trasferta ! ! 1,07 ! '
| Rit.soc,trasf, sogg. ! ! 1,07 ! 1
! Rit.Soc.Straor/Premi 1 ! 205,34 ! !
! Tot. rit. socigli ! ! 2,756,53 ! 1
! Imp.Fis.Str/Pre.annoc L ! 6.000,00 1 t
! Imp,Fig,Straocr/Premi ! ! 5.056,930 ) t
| Imponibile Fiscale ! ! 22.181,28 ! !
! Impon. fiscale netto ! ! 20.859,43 ! t
| Acconto su Imp.Fisc. { { 1.223,50 ! H
! Rit, Fis, mese lorda 1 ! 5.355,28 { t
! Imponibile detraz. H ! 2%,653,14 | !
! Detrazionl fisgali 1 { Bl6, 63 ! 1
1 Rit. Fis. mese netta H ! { 4.538,65 !
! Rit.Fis.Straor/Premi H t ! 505,69 !
! Impesta det.ann,dov. ] ! 600,00 ! |
! Impeonibile fisc.anno ! 1 29.653,14 ! |
! Imp.fisc. netto anno ! ! 29,653, 14 ! !
! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 7.588,19 ! !
! Cong. detrazioni ! 1 1.557,76 ! 1
! Rit.Fis. netta annua ! ! 6.030,43 ! !
! Rit,Fis. gia' pagata ! ! 6.111,17 ! 1
! Rit.Fis. credito ! ! ! ! 80,74
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 03069 Cod CAB : 15804 ! 14.961,76_ , ! 33.87g2,02___ !

! Segue su nuove foglio



1}

~ Stampa brogliaceio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBALNO MARIO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 193 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/19s2 19/ 2/1876 LBNMRASZEZ7L043V
4/05/2012 Da 04/2011 A 12/2011 1536,00 270 234 40

PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18, 34

TRATT. SCST. C.I.A, H 51,67 TRAT .SOST.ULT . SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 54,01

Totale 1.935, 80

1_CoD._t DESCRIZIONE !___ORE/GG 12 {__ DATO BASE_ ! RITENUTE |____ COMPETENZE____ !
! ! Impon. Addizionale H ! t . 28.€53,14 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dowvuta ] 1 ! 457,00 H ! |
! ! Add.Cgcm.Var. dowvuta ! ! 0,8c00 ! 237,23 1 ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 81,07 ! ! !
! ! Tot.Rdd.Com. da rat. ! ! ! 156,16 1 ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 221,11 ! !
1 ! Add.Ccm. rata pagata ! ! 1 ! 141,64 ! !
1 ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 72,07 ! !
H ! Rimk. IRPeF 730 Dich ! ! 1 ! ! 457,00 !
+ 4 - + ————+ + B —————— +
1{*) Elementi variabili della retribuziocne relativi al mese precedente. A
+ + - + —————t -t - — I e e L e +
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 03069 Cod CAB 1 15804 ! 14.961,76__ ! 33.878,02__ |
! ! NETTO IN BUSTA 3
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ? 18.817,00 !
! ! 3,46__ ! 4,20__ ! (Lire_  36.628.420) !
1 Ferldle ! Festivita ! Permes s i 4
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | ITmposta pagata ! Detiraz.effettuate 'TFR Al 31/12/10 ! 1
! 1.756,82_ ! 0,00__! Q,00__¢ 0,00 ! 63,602,15_1 ot
I Coniuge !Spesa Prod. !

710,001 847,76




Stampa brogliaccioc cedolino Riepilege

Posizions I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

'Dipandente

0000101663\ 101663 ALBRNO MARIO

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1e52 19/ 2/1976 LENMRASZE27LO49V
4/05/2012 Da 01/2011 A 03/2011 20 78 13
PAGA. BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT, 8Q$T. CCNL H 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,5% INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 31,67 TRAT .SOST.ULT . SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,%0

|_coD._! DESCRIZIONE |____ ORE/GG 1_ % !__ DATO BASE ! RITENUTE \__ COMPETENZE__ !
! 1 ! RETRIBUZIONE CRDIN. ! 80,00 ! 1 64,52000 ! { 5.807,70 !
! 290 1 ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 195, 00000 ! 185,00 ! !
! 358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV | 3,00 ! 1 10,7131z ! 1 32,14 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! ! 10,71312 ! 42,86 ! !
! 3%6 ! PREM. RISUL. ! ! ! 86,43000 ! ! 86,43 !
1 222 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 302,67000 ! ! 302,67 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 153, 00000 ! 153,00 ! !
1 531 t RIPOSI GCDUTI ! 13,00 ! ! ! H !
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITC FERIE ! 1,00 ! ! ! ! !
1 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! { ! 35,63553 | 35,64 ! !
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! 1 ! 1,22000 ! 4 1,22 !
b o887 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! ! 521,48000 ! ! 521,48 1
I~ 31 ! FERIE GODUTE ! 7.00 | ! ! H !
1*103 ! INDEMNITA' DI TURNO ! 66,00 | ! Q,52000 ! ! 34,32 !
'*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 1,21 ! 20,00 ! 2,31646 ! ! 2,80 1
=112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 74,56 1 10,00 ! 12, 38507 | ! 823,44 !
{*»129 ! IND. AGENTE UNICO ! 545,€9 4 L 0,309887 ¢ ! 169,08 !
t*163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 14 14 55,23000 ¢ ! 59,23 !
1*1i67 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 525,87 1 I 4 1 !
1+l16g ! BIGLIETTI VENDUTI ! 130,00 H H 1 1 !
1*169 | INDENNITA' ORARIA ! H t 67,52000 1! 4 67,52 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 60,00 ! 16,00 1 12,38507 1t ! 743,10 t
1+185__!_CONG.STRUTTURALE_POS ! 29,55__!_ 10,00__ ! 12,38507_1 t 365,98__ |
! Note . ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 0306% Cod CAB H 15804 ! 3.677,82__ ! 6,266,611 !

1 ! Segue su nuove foglio




Stampa brogliacecio cedolino Riepiloge

172, 50! 174,98

Posizicona I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell’Area di Taranto SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANDO MARIOD
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,.02,12,01,01.00,00.00,00.
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/197¢ LENMRAS2E27L049V
4/05/2012 Da 01/2011 A 03/2011 90 T8 i3
PAGA BASE H 1,053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACZC. UNIFICATE : g, 59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,€7 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.935, 20
_con,_! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1% ____DbAaTO BASE____!|____ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
!*421 ! PREMIQ GG. PRODUTT. ! 66,00 ! 2,26517 ! ! 149,50 !
+- +— - - - ————— - + + +
4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! 9.267,00 ! { |
2] ! IMPON. IMNPS TARANTC ! ! 9.267,00 ! ! !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ] ! 9,1300 Q.267,00 ! 851, €5 ! !
! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 4.783,05 ! 47,82 | !
{ BNDSAI QUOTA PRESTIT ! 1 ! 540,00 ! !
! Rit.Soe.S8traokr/Premi 1 ] 95,45 ! ! !
I Tot. rit. sociali 1 ! 851,65 ! ! !
!\ Imp.Fis,Str/Pre.,annc ! ! 943,10 ! ! !
! Imp.Fis.Straor/Premi 1 ! 943,10 ! ! !
{ Imponibile Fiscale ! ! 7.471, 86 ! ! !
! Impon. fiscale netto ! ! 7.471,86 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda 1 ! 1.%20,00 ! ! !
! Imponikile detraz. ! ! 33.780,31 ! ! !
! Detrazioni fiscali ! ! 347,48 ! ! !
! Rit. Fis. mese netta ! ! ! 1.572,52 ! !
! Rit.Fis.S8traor/Premi ! ! ! 94,31 ! !
! ARdd.Reg. rata pagata ! ! ! 82,91 ! !
' Add.Com. rata pagata { ! 3 53,11 ! 1
! Acconto Add.Comunale ! H s 9,00 ! !
+= + - - ——— -— ———t—— + + }
t{*)}) Elementi wariabili della retribuziche relativi al mese precedente. !
* - - + fm—— p= - - f——— -+
Note ! Totale ritenute ! Totale competanze!
Cod ABI : 03069 Cod CAB : 15804 ! 3.677,82__ ! 9.266,61__ !
! NETTO IN BUSTA 1
! Arr.Precedente Arx . Attuale ! 5.588,00 H
! 2,09_ 1,30___! (Lire__ 10.819.877) t
Ferie ! Festivicta' ! Permes s i 1
Spettanti Godute Residue {Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 4
_ ! !
Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 t !
492,36__! 0,00__! a,00__! 0,00 ! 63.602,15_! 01
Coniuge !Spese Prod. !




!
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Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita®" nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

00001016634 101663 ALBANG MARIO

Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.,01.00.00.00.00C,

20 = 71021230/20 27/ 571952 19/ 271976 LBNMRALZE27L04 9V
4/0s8/2012 Da 01/2010 A 12/2010 380 212 52
PAGA BRSE H 1,053,84 CONTINGENZE, H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT .SOST. CCHNL H 1,88 CCOMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,867 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-795 H 147,10
INCIDENZA 5% o €% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90

!_COD._! DESCRIZICNE !___ ORE/GG t 0% __ DATO_BASE ! RITENUTE !__ COMPETENZE_ |
! 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 H 64,53000 ! ! 23.230,80
! 41 ! PERMESSI ELETTORALI ! 3,00 ! ! !
1 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 160,00 161,32500 ! ! 1.935,90
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ¢ 160,00 161,32500 ! ! 1.835, 90
! 241 { RECUPEROC IND. INAIL H 1 193,59000 ! 193,59 1
1 290 ! ADDEBITC BIGLIETTTI ! H 870,00000 ! 870,00 !
1 355 | ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 13,00 | 16,71312 ! ! 138,27
{ 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! 10,71312 ! 32,14 !
! 366 | REC.INF.C/AZIENDA 1 H 107,14000 ! 107,14 !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT, ! 3,00 ! 1¢0,71312 ! 32,14 !
{ 380 { QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! H 36,15192 ! 36,12 !
! 398 t PREM. RISUL. ! 1 504,69000 ! 504,69
t 422 ! PREMIO EVIT.2SINISTRI ! 1 481,07000 ! ! 481,07
! 4286 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! ! 3,17000 ! 3,17 !
1 500 ! MASSA VESTIARIQ ! H 16,97000 ! 16,97 !
1 502 { ANDSAI - RCMA ! ! €12,00000 ! 612, 00 !
! 527 | RINNCVO PATENTE ! ! 58,84000 ! ! 58,84
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 51,00 ! H !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! 1
! 537 ! DISPCSIZIONE AZIENDA L 2,00 ! ! 4
1 544 { ACCREDITC FERIE ! 3,00 ! ! H
! 5E0 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! 142,54212 | 142,56 !
! 630 ! CONG. INFCRT. INAIL ! ! 309,10000 ! ! 309,10
!_683__ | PREM.RISUL.PR.3 H ! Q,95000 ! ! 0,95
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
! Cod ABI : 03069 Cod CAB 15804 ! 19.012,01_ ) 12.586,54___

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic ¢edelinge Riepilogo

1

1

Posizione I.N.,P.S, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' neli'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANQ MARIC
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00.00,
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRASZEZTLO4 9V
4/05/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PRGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSH H 18, 34
TRATT. S5CST. C.T.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 b 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R., H 54,01

Totale 1,935, 90
t_coD._! DESCRIZIONE t___ ORE/GG [ ___ DATO BASE ! RITENUTE. !____ COMPETENEZE_
t 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! ! 608,00000 ! ! &08, 00
! 88l { IMP. CTR DECCN. DIP. ! ! 2,19 76,97819 ! ! 76,98
! 982 | IMP. CTR,DECON, AZ, H ! 25,00 2089,40750 | LI 209,41)
! 995 't RID.ONERI C/REZ.DECCN ! t 57,12000 ! ! 57,12
i* €& | ORE DI SCIOPERD H 3,33 | 89,9%2769 33,06 !
t* 31 | FERIE GODUTE ! 28,00 ! ! 1
t*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 20,00 5,81000 ! ! 116,20
t+103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 237,00 ! 0, 52000 ¢ ! 123,24
FRLLO ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 20,869 1 20,00 2,31646 ! ! 47,92
(112 | STRACRD.FERIBLE 10% H 282,32 1 10,00 12,38507 ! ! 4.735,07
1+113 ! STRAOR.FESTIVC 20% ! 7,09 ! 20,00 13,51089 | ! 45,79
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 29,00 ! 20,00 13,51099 ! 526,82
1*129% ! IND. AGENTE UNICO 1 2057,64 | 0, 30887 ! ! 637, 60
1*157 ! INFORTUNIO C/AZIENDA ] 5,00 H 121,86250 ! ! 121,86
1+163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 264,28000 ! ! 264,28
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1982,24 ! ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 580,00 ! ! !
1*1l69 ! INDENNITA' QRARIA ! ! 213, 83000 ! ! 213,8%
I*174 I STR.FERIALE 10% TFR ! 220,00 ! 10,00 12,38507 ! H 2.724,70
1+175 ! STR,EFESTIVO 20% TFR ! 3,50 ! 20,00 13,510%9 ! ! 47,29
!*185% | CONG.STRUTTURALE FOS ! 21,33 ! 10,00 12, 38507 ! ! 264,17
!*211 | MALATTIA C/INPS ! 22,00 ! 72,12000 ! ! 1.334,31
%212 I INFORTUNIO CARENZR ¢ 2,00 ! 38,71800 ! ! 116,15
l*230_l__INFORTUNIO_C/INAIL ! 5,001 38,71800_1 ! 193,59
i Note ! Totale ritenute { Totale competenze!
! Cod RABI 1 03069 Cod CAB 15804 H 19.012,01_ !¢ 42.586,54__ !

Segue su nuove foglio
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Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita®" nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANQ MARIO

Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 27/ 571952 18/ 2/1976 -LBNMRASZEZ7L049V
4/05/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGAR BASE H 1.053,84 CCHTINGENZR H 540,51 SCATTI ANZIBNITAT H 166,98

TRATT.S0ST. CCHNL b 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT, SO0ST. C.I.A. 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,580

I_cob._! DESCRIZICNE 1_____ORE/GG t 0% __ DATC_BASE____ !__ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
1*245 ! DETRAZ.GG.INFORTUNIO ! 8,00 4 64,53000 ! 516,24 ! !
1*248 ! DETRARZ. GG MALATTIA 1 29,00 ! 64,53000 ! 1.871,37 ! !
1*258 ! MALATTIA CARENZA 1 3,00 ! 68,82441 ! ! 206,47 1
1*421 ! PREMIOQ GG. PRODUTT, ! 237,00 H 2,26517 | ! 536,84 !
1*759 ! MALATTIA C/DITTA ! 26,00 1 349,63450 | ! 349,63 !
+ + + - +—— - + - - —t—— -+
! 4 { IMPFONIBILE INAIL ! 1 37.891,00 4 ! !
! 6 ! IMPON. INFS TARANTO ! 1 37.891,00 ! ! !
! 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,19%00 37.891,00 H 3.482,19% ! !
! 69 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! ! 1,0000 31,00 ! 0,31 ! !
1 S5 1 CONG. CONTR. AGG. ! ! 1,0000 31,00 ! - 0,31 ! H
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 22.320,90 ! 223,16 1 !
1 ! MASSA VESTTARIO ! ! ! 45,43 1 1
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! 2.160,00 H H
! | Rit.Soc.Straor/Fremi { ! 196,34 ! t 1
! ! Tot. rit. sociali 1 ! 3.482,19 ! 1 !
! ! Imp.Fis.Strx/Pre.anne ! ! 2.007,47 ! ! b4
! ! Imp.Fis.Straor/Premi t ! 2.007,47 ! ! t
! { Imponibile Fiscale 4 ! 33.780,31 { ! !
! ! Impon, filscale netto 1 { 31.089,44 ! ! !
' ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 8,000,88 ! ! !
4 ! Impenibile detraz. ! ¢ 33.780,31 ! ! !
! ! Detrazioni fiscali ' ! 1.291, 96 ! ! !
! Mote 1’ Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI b 032069 Cod CAB 15804 ! 19.012,01__ ! 42.586,54_ !

! Segue su nuove foglio



-
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Posizicone I.N.P.5. : 78004492608
Ditta
1 - Azienda per la Mckilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIO
Cocdifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,02.,12.01.01.00.00.00.00C.
20 - 71021230/20 27/ 5r1952 19/ 2/1¢76 LBNMRAS2E27L0O49V
4/05/2012 Da 0172010 A 12/2010 360 3Lz 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31—-12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1,935,90
_coDp._! DESCRIZIONE \____ ORE/GG [ I____ DATC_BASE I____ RITENUTE !_  CCMPETENZE___ !
! Rit. Fis, mese netta ! 1 1 1 6,708,992 !
! Rit.Fis.Straor/Premi ! 1 H H 193,96 !
! Imposta det.ann.dov. 1 ' ! 200,75 H t
! Imposta detas.pagata ! 1 ! 193,96 H H
! Imposta dat.cong.ver ! 1 ! H 6,79 |
! Imponibkbile fisc.anng ! ! L 33,780,311 H !
! Imp.fisc. nettoe anne 1 H ! 33.780,31 H 1
! Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 9.15¢,52 1 !
! Cong. detrazioni 1 4 1 1.41%,68 1 !
! Rit.Fis. netta annua . t ! 7.736,84 14 1
! Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 6€.,708,92 ! !
! Rit,.Fis. ¢onguaglio ! 1 ! i 1.027,92 1
! Impon. Addizionale 1 ! 1 353.780,31 ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0, 9000 ! 304,02 1 !
! Add.Com.Var. dovuta 1 L 0,8000 ! 270,24 ! !
! Tot.Ag¢e,Add,Comun, ! ! ! 75,49 ! !
! Tot,Add.Com, da rat. ! ! ! 194,75 ! !
! Add.Reg. rata pagata ! | ! ! 440,38 !
| Add.Com. rata pagata 1 ! ! ! 181,27 !
! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 75,49 !
| Rimk». IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 592,00

+ - + + + + —-—+
1{*) Elementi variabili della retribuzicne telativi al mese precedente. !
+ + + + + + + -+
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 03069 Cod CAB : 15804 3 19.012,01_ ! 42.586,54__ !
! 1 NETTC IN BUSTA H
! ! Arr.Pracadanta ! Arr.Attuale ! 23.575,00 1
! ! 7,92 | 8,39 _ ! (Lire_ 45.647.566) !
1 Ferie 4 Festdldvita ! Permess i !
1 Spettanti Godute Rasidue lSpettanti Godute Residue 1  Spettanti Godute Residue !
1 _t ! !
| Rccant.TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/09 ' !
! 2.150,32__1) 0,00__1 0,00__! 0,00 ! 59.887,00_! oy

!
1

Ceniuge

|Spese Prod.

716,001 709,68
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Stampa brogliaccio cedoline Riepilogoe

Segue su nucvo feglie

\-"Posizione I.N.P.5. : 7800449608
’ Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALEAND MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1e3 04.02.12.01.01.00.00.00,00.
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 12/ 2/1976 LBNMRASZEZTLG49V
4/05/2012 Da 0472009 A 12/2009 270 234 39
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,29
TRATT .S05T. CCNL z 1,88 COMP. RACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01 N
Totale 1.935,50
_cop._! DESCRIZIONE, I____omBE/GG 1 % !__ DATO_BASE____!____ RITENUTE |_____COMPETENZE_
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 270,00 ! ! 64,530Q00 ! ! 17.360,38
41 ! PERMESSI ELETTORALI 1 3,00 ! ! ! H
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! H 1.935, 930
71 ! QUATTORDICESIMA H 12,00 t 100,00 ! 161,32500 ! 1 1,935,980
165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. H ! ! 21,14000 1 H 21,14
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 4 ! ! 705,00000 ! 705‘, [*]e] H
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG, H 2,00 ! ! 10,71312 | 21,43 1
369 | SQLIDARIETA' VOLONT. H 5,00 ! { 10,71312 | 33,586 !
38C ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 28,40508 ! 28,38 !
393 ! UNA TANTUM CCHNL t.s. t ! ! 878,40000 ! 4 878,40
384 ! UNA TANTUM <¢.nl t, 1 ! 1 250,97000 1 ! 250,97
396 | PREM. RISUL. 3 ! 1 543,47000 1 1 543,47
398 ! SOM STRAL 2004/07 [} 1 H 716,60000 ! ! 716,69
502 ! ANDSAT - ROMA ! 1 ! 459,00000 ! 439,00 !
521 ! S.M.S,A, BMAT TA ! H ! H !
s5z2 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ! H !
529 { RIMB. C.Q.C. ! H 4 40,64000 ¢ ! 40, 64
534 ! RIPOSI GODUTI ! 45,00 1! ! H !
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 ! !
544 ! ACCREDITC FERIE ! 2,00 ! ! H !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! H ! 106,90659 !¢ 106, 92 !
* 31 ! FERIE GCDUTE ! 27,00 ! H t !
1+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 19,00 4 1 5,81000 ! ! 110,39
*103_ !_INDENNITA'_DI_TURNO ! 194,00_ ¢ ' ¢, 52000_! t 100, 88__ !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 03069 Cod CAB : 15804 t 11.902,33 1 29,443,101



Stampa brogliacecic cedoline Rlepilego

‘Pcsizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LBNMRASZEZTLO4 9V
4/05/2012 Da 04/2009 A 12/2009 270 234 39
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT, SOS5T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,867 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12=79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% 6,086 T.D.R. : 54,01
Totale 1.435, 20

t_coD._! DESCRIZIONE t____ ORE/GG, ! % !____DATO BASE____!____ RITENUTE ! COMPETENZE !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTIT.Z20% 4 32,08 ! 20,00 2,31646 | ! 74,32 !
%112 ! STRAQRD,.FERIALE 10% 4 83,40 ! 10,00 12,38507 | ! 1.032,72 1
1*113 | STRAQR.FESTIVO 20% L 5,%0 ! 20,00 13,51099 | ! 74,32 H
1+123 | FESTIVITA'INFRAS.Z0% t 32,50 ' 20,00 13,51099 ! ! 436,17 !
{+12% | IND. AGENTE UNICC L 1419,54 ! 0,30987 ! ! 439,86 i
t+163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 196,21000 ! ! 196,31 i
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1374,59 ! ! ! 1
'*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 470,00 | | 1 1
'*169 | INDENNITA' ORARIA ! { 177,10000 ! ! 177,10 4
%174 ! STR.FERIALE 1C% TFR ! 153,75 ! 10,00 12,38507 | H 1.890,29 !
1*+175 ! STR.FESTIVC 20% TFR ! 1,84 ! 20,00 13,510%%9 ! ! 24,30 !
1*185% | CONG.STRUTTURALE POS ! 34,77 ' 10,00 12,38507 ! 1 430,63 i
1*+421 | PREMIC &GG. PRODUTT. ! 194,00 | 2,26517 ! ! 439,43 H
! 4 ! ITMPONIBILE INAIL ! ! 22.11i0,00 ! ! !
! € | IMPON, INPS TARANTOQ H ! 29,110,00 1 ! 1
{ 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. t ! 92,1900 29.110,00 ! 2.675,20 | !
{69 ! CONTR. AGGIUNTIVC ' ! 1,0000 593,00 ! 5,93 ! !
! 85 ! CONG. CONTR. AGG. t ! 1,0000 593,00 ! 5,93 ! !
t ! SINDACATO 2 H ! 1,0000 17.475,11 ! 174,72 ! !
H ! BUONC ACQUISTO CTIRCO t ! ! 160,50 i !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT H ! ! 1.620,00 ! !
1 ! Rit,sociali arretr. ] 1 az,04 ! ! !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenczel
! Cod ABI H 0306% Cod CRB 15804 ! 11.202,33__ ! 29.443,10___ !

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacecisc cedoline Riepilego

.E'osizione I.N.P.S. 7800449608 .

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica IKNPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 la/ 2/1976 LENMRAS2EZ7L049V
4/05/2012 Da 04/2009 A 12/200% 270 234 39
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®™ DI MENSA @ 18,34
TRATT. SQ3T., C.I.A. ; 51,¢7 TRAT.SOST.ULT,.SCATTI 10,08 MIN,TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZE 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935%, 890

1_cop._! DESCRIZIONE t__ ORE/GG I 0% !__ DATO_BASE !___ RITENUTE t{__ COMPETENZE_ !
1 ! Rit,So0c.8traocr/Premi 1 ! ! 152,07 ! b H
t ! Tot. rit. sociali H ! ! 2.6875,20 ! ! !
14 { Imp.Fis.Str/Pre.anno H 3 ! 1.683,51 ! ! !
1 ! Imp.Fis.Straor/Premi 4 ! ! 1.502,55 ! ! 1
1 t Impenikile Fiscale 4 ! ! 24.135,%9 ! ! 1
1 ! Impon. fiscale netto 1 1 ! 21.591,51 ! ! 4
4 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5,423,48 ! 1 1
1 ! Imponibile detraz. 1 1 ! 31.455, 98 ! ! 1
4 ! Detrazieni fiscali 1 ! ! 1.225,67 ! 1 !
H { Rit. Fis. mese netta H ! ! ! 4.1987,81 1! 1
H ! Rit.Fis.Straor/Premi ! t ! ! 141,90 ! 1
1 ! Imposta get.ann.dov. ! ! ! 168,35 1 1 H
4 | Imposta detas.pagata 1 ! ! 160,00 1 ! !
1 ! Imposta det.cong.ver 1 1 ! ! 8,35 ! !
} ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 796, 36 ! ! !
H { Rit.,Fis.lorda AR.PP. ! ! ! 199,25 t ! !
H ! Rit.Fis. arretrati ! ! 25,0200 ! 796,306 ! 199,25 ! !
! ! Imponibile fisc.anno J ! ! 31.455, 88 ! { !
! ! Imp.fisg. netto anno ! ! 1 31.455, 98 ! 1 !
! ! Rit.Fis. lerda annua ! ! ! 8.273, 27 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.854,24 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 6,419,03 ! ! 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! L ! 5.580,83 1 ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
H Cod ABI H 03068 Cod CRB : 15804 ! 1:.902,33_ | 29.443,10___ !

Segue au nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

'Pcsizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARTO

Codifica INPS ; 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01,01,.00.00.00.00.

20 - 74021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRAS2EZTL0O49V
4/05/2012 Da 0472009 A 12/2009 270 234 39
BAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI RANZIANITA' H 166, 98
TRATT.SOST., CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18, 34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAR.AL 31~12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. T 54,01 )
Totale 1.935, 90

!_Con._! DESCRIZIONE ! ORE/GG L ! DATO BASE_ ! RITENUTE !_____CCMPETENZE___ !
! ! Rit,Fls. conguaglioc ! ! ] ! 828,20 1 H
! ! Impon. Addizionale ! 1 ) 31.455,98 1 1 '
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1.,4000 ! 440,38 ! ! t
! | Add.Com.Var. dovuata t 1 C,B8000 ! 251,65 ! 1 !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. L ! ! 70,38 ! ! H
1 | Tot.Add.Ccm. da rat. ! J ] 181,27 1 H t
! ! Cong. arretrati a.p. ! 1 ! 796,36 ! H 4
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 186,77 ' !
1 ! Add.Com. rata pagata ! ! ! N ! 122,78 1 H
1 ! Acconto Add.Comunale ! ! 1 ! &2,56 1 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! 4 333,00 !
! ! Addiz.Reg.da versare ! ! 1 ! 140,00 1 1
+ -= - - - + —_——— + - +== - + - = ——— —_——— +
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedentes. 1
! Note ! Tetale ritenute ! Totale compstenze!
t Cod ABI : 03065 Cod CAB ;15804 ! 11.902,33__ ! 29.443,10__ !

H ! NETTC IN BUSTA !

1 ! Arxr.Precedente ! Arr . Attuale ! 17.541,00 !
1 H 2,95__ | 3,22 1 {Lire___33.964.111) !
! Ferie ! Festiwvicta ! Permess i t
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue {
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata’ ! Detraz.effettuatte |TFR Bl 31/12/08 1 !
! 1.785,11_ | C,00__! 0,00 ! o,00__ ! 56.520,48_1 o!

! Figli !Coniuge 1Spese Prod. !
! 356,691 710,900! 787,55 !




o

Al

“";.-, Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Poslizione I.N.P.S. : 7800449608

Dit'ta

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

Dipendente )

0000101663\ 101663 ALBANO MARIOD

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,01.00.00.00,00.

20 ~ 71021230/20 27/ 5/19s2 19/ 2/1976 LENMRAS2E2 71048V
4/05/2012 Da 01/2009 A 03/2008 90 78 13

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,59 INDENNITA' DI MENSA ie, 34
TRATT. SOST. C.I.A, : 51, 67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% < 6% B 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.873,16

{_coD._! DESCRIZIONE '!__ ORE/GG ' % ____DATO_BASF,____|___ RITENUTE !____COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN, t 90,00 ! 62,43867 ! 4 5,619,448 '
! 138 | ARR.INDENNITA' ! 1 12,48000 ! ! 12,48 4
I 250 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! 1 285,00000 ! 285,00 H !
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV 3 6,00 ! 10,39138 1! ' 62,35 !
| 369 ! SOLIDARIETA' VOLCONT. ! 2,00 ! 10,39138 ! 20,78 ! 1
| 380 { QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 1 1 7,74684 ! 7,74 ! !
! 419 ! ARR.PREMIO PRODUTT, 1 H 54,36000 ! ! 54,36 !
! 422 | PREMIQ EVIT.SINISTRI ! 1 476,10000 1t ! 476,10 !
! 498 | RIMB.MASSA VESTIARIO ! ! 262,15000 ¢ ! 262,15 !
{ 502 { ANDSAI - ROMA ! H 153,00000 ! 153,00 | '
{ 521 ! S.M.S5.A. AMAT TA ! H 4 ! !
1 322 ! ISCR. SMSA RMAT TA ! 4 ! ! !
! 531 ! RIPCSI GODUTI ! 14,00 H H ! !
! 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! t ! !
! Se60 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! 35,63553 ! 35,64 ! !
! 820 ! CONG. DECONTR. C/DIP ! L €5,69000 ! ! 65,69 !
1+ 31 | FERIE GODUTE ! 10,00 ! ! ! !
t*101 ! LAVORO DCMENICALE ! 6,00 ! S,81000 ! 1 34,86 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 39,00 1 0, 52000 | ! 20,28 !
t*110 ! MAGGIOR,LAV.NOTT,20% ! 1,75 t 20,00 2,24138 ! ! 3,92 !
t*+112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 40,13 ¢ 10,00 11,97216 ! ! 480,44 !
{=123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 f 20,00 13,06054 !t ! 339,57 !
t*»126 ! IND. AGENTE UNICO ! 465, 36 H 0,30887 ! ! 144,20 !
1*163_ ! IND._ VEND. BIGLIETTI ! ! 69,27000_! ! 69,27__ !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABI : 03069 Cod CAB 1 15804 ! 3.560,24__ ! 8.696,47__ !

L Sague su nuove fogllo



o Stampa brogliaccic cedelino Riepiloge

Posizione T.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 1016863 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRASZE27L04 SV
4/05/72012 Da 01/200% A 03/2008 90 78 13

PAGH BASE H $91,10 CONTINGENZA, : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Teotale 1.873,16

t_coD._t DESCRIZIONE !____ ORE/GG % {__ DATO BASE ____ |_____ RITENUTE !___COMPETENZE__ !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 447,75 ! ! 1
1~168 ! BIGLIETTI VENDUTI H 190,00 ! ! !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA H ! 57, 6€000 ! 57,66 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 57,33 10,00 { 11,97216 ! 686,36 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 1,83 20,00 ! 13,06054 ! 23,90 !
1*228 ! DONAZIONE SANGUE ! 1,00 ! 62,43867 ! 62,44 1
!*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 2,00 ! 62,43867 124,88 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 2,00 ! 66,31242 ! 132,62 !
14427 ! PREMIO GG. PRCODUTT. ! 39,00 1 2,26517 ! 8g, 34 !
1*535 | DETR.DONAZ.SANGUE ! 1,00 ! $2,43867 62,44 ! !
1+758 ! MALATTIA C/DITTA ! 1 !
+= + + + - + ——
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! 8.118, 00 1 1
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO ! ! 8.118,00 ! !
! &% ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 92,1800 ! €.118,00 746,05 | !
! ! SINDACATO 2 ! 1,0000 ! 4.594,83 45,86 | !
! | ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! 540,00 1 !
! ! Rit.Soc.Straor/Premi ! ! 11,66 ! !
! ! Tot. rit. sociall ! ! 746,05 ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! 180, 96 ! !
! ! Imp.Fis,Straor/Praml ! ! 180, 96 ! !
1 | Imponibile Fiscale 1 ! T7.319,99 ! !
! ! Impon. fiscale netto { ! T.319,99 ! 1
{ Note Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 03069 Cod CAB 15804 3.560,24__ ! 8.696,47___ |

Sague su nuovo foglio



Stampa broglieccio cedolino Riepillogo

-

Posizione I.N.P.5. : 7800449608 .

Ditta

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

Dipendente

00001021663\ 101663 ALRANG MARIO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00,00,00.,00,

20 - 71022230/20 27/ 5/1852 19/ 2/1976 LENMRASZE27L04 9V
4/05/2012 Da 01/200% A 03/2009 90 78 13

PAGA BASE : 851,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA® DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. B 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,908 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.873,16

_Cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG ! k] DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENEZE !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! 1.899,98 ! ! !
! Imponibile detraz. ! ! 30.825,33 ! ! 1
! Detrazioni fiscali 1 ! 506,96 ! ! H

Rit. Fis. mese netta
Rit.Fis,.Stracy/Preni
Add.Reg. rata pagata
Add.Com, rata pagata

Acconto Add.Comunale

!

! 1.393,02
! 18,10
1 73,78
! 46,03

1 7,82

{(*) Elementl variabili della retribuzione relativi al mese precede

nte.

1
1

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 03069 Cod CAB H 15804 4 3.560,24_ ! 8.696,47___ !
L NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 5,136,00
! 1,38 1 1,15 ! (Lire___ 9.944.683)
Ferie H Festilvictar ! Parmess i
Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Resldue 1 Spettanti Godute Residue
_t 1
Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/08 t
464,21 ! 0, 00_ ! 0,00__! o,00___! 56.520,48_! 0!
Figli IConiuge ! Spese Prod.
135,09¢ 172, 50! 199,37




‘l
.‘\% Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

+Posizione I.N.P.S. : 780044%¢08

Di:%a

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

Dipendente

0000101863\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 27/ 5/1952 15/ 2/1976 LENMRASZEZT7L0O4 5V
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 260 31z 52
PAGA BASE H 891,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL b 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : ae,s59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN,TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D,.R. H 54,01
Totale 1.873,16

|_cob._t DESCRIZICHE |____ ORE/GG, 1% t__ DATO BASE_____!__  RITENUTE {____COMPETENZE__ _ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! 4 62,43867 ! ! 22.477,92 1
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 156, 09667 ¢ ! 1.873,16 !
! 71 ! QUATTORDICESIMA, ! 12,00 ! 100,00 ! 156,09667 ! ! 1.873,18 H
' 153 ! REC.IND.VEND.BIGL. ! 4 ! 90,39000 ! 90,39 ! !
! 165 | CONG.IND.VEND.BIGL, ! L ! ) 80,39000 ! ! 90,39 !
1 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 545, 00000 ! 945,00 1 !
! 355‘ ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 | ! 10,39138 | t 83,14 1
! 380 ! QUOTA S0OC.CIRCCLO AZ ! l ! i 36,1518z ! 36,12 ! !
I a2z ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 263,41000 | ! 263,41 {
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! €12, 00000 ! 612,00 ! !
! 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 ! ! ! ! !
t 560 ! KASKO ITALIENA ASS, H ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
! 889 ! REC.RATEI MENS. AGG. H ! ! ! ! 1
t* & | ORE DI SCICPERO ! 0,08 ! { g9, 60585 | 0,77 ! 1
% 31 ! FERIE GODUTE H 39,50 ! ! ! ! !
t+101 ! LAVORO DOMENICALE 1 29,00 ! { 5,81000 | ! 116,20 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO H 245,50 { ! 0,52000 | ! 127,686 !
t*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ! 25,07 ! 20,00 ! 2,24138 ! ! 56,17 t
t+112 ! STRRORD.FERIALE 10% 1 137,66 ! 10,00 ! 11,9721e ! 1 1.646,08 !
=113 ! STRBOR.FESTIVQ 20% H 9,52 { 20,00 ! 13,06054 ! ! 124,33 H
(*123 ! FESTIVITA®'INFRAS.Z20% ! 78,00 ! 20,00 ! 13,06054 ! H 1.018,71 H
1+129_ | _IND._ AGENTE UNICO H 1673,82__ ! [ 0,30987_! ! 580,64__ !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABT : 03069 Cod CAB : 15804 ! 14.361,68___ ! 36.089,99__ !

13 ¢ Segue su nuovoe foglilo




Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilego

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANOC MARIO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.C0.
20 - 71021230/20 27/ 5/195z2 19/ 2/1976 LBNMRASZE27T,049V
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 212 52
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT.S08T. CCNL : 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18, 34
TRATT, SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN,TAB.AL 31~12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
'
Totale 1.873,16
_CoD._t DESCRIZIONE !_ ORE/GG I __ DATO BASE  !__ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 237,03000 ! ! 237,03 i
167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1817,05 ! ! !
*1.68 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 630,00 ! ! M
*169 ! INDENNITA' ORARIA ! 214,31000 ! ! 214,31 H
174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 205,48 10,00 11,9%7216 | ! 2.460,02 1
*18% ! CONG.STRUTTURRLE FQS ! 20,82 10,00 11,97216 | ! 370,18 !
*211 ! MALATTIA C/INPS ! 12,00 56,13750 ! ! 873, 65 1
*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 18,00 62,43867 ! 1.123,90 ! 1
*256 ! MALATTIA CARENZA ! 3,00 ! ! 1
*421 t PREMIO GG. FPRODUTT. ! 245,50 2,28517 ) ! 556,10 !
*755 ! MALATTIA C/DITTA ! 15,00 201,72210 ! H 201,73 !
+= + - + —_—— —— - ——— e +
4 ! IMPONIBILE INATL ! 33.157,00 ! ! !
6 ! IMPON, INPS TRARANTO ! 33.157,00 ! ! !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! 29,1500 33.157,00 ! 3.047,12 ! !
69 1 CONTR. AGGIUNTIVO ! 1,0000 31,00 ! 0,3 ! !
95 ! CONG. CONTR. AGG. ! 1,0000 - 31,00 ! - 0,31 ! !
! SINDACATO 2 1 1, 0000 21.442,54 ! 214,48 ! !
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! 2,160,00 ! !
! Rit.Scc.Straor/Premi 1 147,61 ! t !
! Decontribuzione mese ! 80,48 ! ! !
! Tot, rit. scecialil ! 3.047,12 ! ! !
! Imp,Fis,.Str/Pre.anno ! 1.458,48 ! ! !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 03069 Cod CRB : 15804 ! 14.361,68_ ! 36.089,99 !

Segue su nuocve foglio



- Stampa brogliaccio cedeoline Riepilogo

‘Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Meobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000101663\ 101663 DLBANQ MARIC
Codifleca INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00,00,
20 = 71021230/20 21/ 5/1952 18/ 2/1976 LBNMRASZEZ7L0492V
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® : 166, 98
TRATT.S0ST. CCHNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. 80ST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=7% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.873,16

_cop._! DESCRIZIONE \____ORE/GG ! % !___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE t{__ COMPETENZE_ !
| Imp,Fis,Stracr/Premi ! ! ! 1.458,48 ! 1 . 1
| Imponibile Fiscale { ! ! 29.325,33 ! 1 !
! Impon. fiscale netteo ! ! ! 27.439,04 ! ! 1
| Rit, Fis., mese lorda ' ! 1 £.873,09 ! 1 H
| Impconibile detraz. 4 ! ! 29.325,33 ! 1 1
! Detrazioni fiscali ! ! 1 1.883,50 ! 14 !
! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 4.989,59 H H
! Rit.Fis.Straor/Premi 1 ! ! ! 896,47 ! !
! Imposta det.ann.dov. 1 1 ! 145,85 ! 1 1
! Imposta detas.pagata 1 { ! 96,47 ! ' 1
! Impcosta det.cong.ver H ! ! ! 49,38 H b
! Imponibile fisc.anno H ! T 29.325,33 ! 14 4
| Imp.fisc. netto anno ! ! ! 29.325,33 ! ! 1
! Rit.Fis, lorda annua 1 { ! 7.463,63 ! ! t
! Cong. detrazioni H ! ! 2.121,77 { ! 1
! Rit.Fis, netta annua t ! ! 5.341,8¢ ! ! 1
! Rit.Fis. gia' pagata 4 ! { 4.989, 59 ! ! 4
! Rit.Fis. conguaglio H ! ! ! 362,27 ! !
! Impon. Addizionale 1 t ! 29,325,33 t ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta H ! ! 270,55 ! ! !
! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 1 234,60 ! ! !
! Teot.Acc.Add.Comun. ! ! 1 65,79 ! ! !
! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 168, 81 ! ! !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenzet
Cod ABI : 02069 Cod CAB H 15804 ! 14.361,68__ ! 36.089,99

H Seque su nuove foglic




- Stampa brogliaccio cedoling Riepiloge

Posizicna I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04,02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 571852 19/ 2/1976 LENMRASZE27L049V
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z 52

PAGE BASE H 921,10 CONTINGENZA H 540,851 SCATTI ANZIANITR' : 166,98
TRATT.S0OST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT, SCATTT : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : €,06 T.D.R. H S4, 01

Totale 1.873,16
I_Con._ ! DESCRIZIONE { ORE/GG ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE 1 COMPETENZE !
! ! Add.Reg. rata pagata ! 1 1 ! 246,72 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 189,12 {
! ! Acconte Add.Comunala ! ! ! ! 65,79 i !
! ! Rimb, IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 1.044,00 !
e —— - ———— -=4 - - + - + +
' (*) Elementi wvariablli della retribuziocne relativi al mese precedente. !
+-= + - - + ————m— ———— - + + —-—
! Note ! Totale ritenute ! Totale compaetenzea!
! Cod ABI : 03062 Cod CAB : 15804 1 14.361,68 i 36.089,99 !

! 1 NETTO IN BUSTA !

! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 21.728,00 !
! ! 7,32 ! 7,01___! (Lire__ 42.071.27¢) t
! Ferie ! Festiwvizta ! Permeass i 1
! Spettanti Godute Residue !Spettantl Godute Residue ! Bpettanti Godute Residue 1
! it ! H
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TEFR Al 31/12/07 ! !
! 2,126,17__ ! o,00_ ! o,00__! 0,00___ ! 52.963,03_! Q!

4 Figli {Coniuge | Spese Prod. , 1

! 553,041 710,00t 858,73 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda par la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente R '

0000101663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,01.60.,00.00.00.
20 - 71021230/20 277 5/1952 18/ 2/1976 LENMRAG2EZ7L049V
4/05/2012 Da 01/2007 A 312/2007 360 312 52
PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166, 98
TRATT.S0ST. CCNL H i,88 CCMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,08 T.D.R. H 54,01
Totale 1.873,1¢6
_cop._ DESCRIZIONE !____ ORE/GG ! L3 ‘{___DATO BASE____ ! ___ RITENUTE _____COMPETENZE
1 ! RETRIBUZIONE CQRDIN, l 360,00 ! 1 €2,43867 | 22.042,88
13 ! ARR, IND.AGENTE UNICO ! 1 ! 1,835000 ! 1,85
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 { 100,00 ! 156,09667 ! 1.873,16
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 151, 56500 ! 1.818,78
a3 ARR. INDEN. VARIE 1 ! ! 3,31000 ! 3,31
138 ! ARR.INDENNITA' TURNO 1 ! { 0,52000 ! 0,852
290 | ADDEBITC BIGLIETTI ! ! | 870,00000 | 870,00
355 | QRE ASSEM.FUCRI SERV t 6,00 ! ! 10,39138 ! 62,34
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 9,32707 | 18,65
364 ! SOTTOSCRIZ,LUTTO FAM 3 2,00 1 1 10,11251 | 19,44
369 { SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 ! 1 10,39138 31,17
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ! 1 ! 36,15192 ! 36,12
383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! 1 ' 525,69000 1 525,69
418 ! ARR.PAGA TS 1 H ! 104,58000Q 1 104,58
419 ARR.PREMIC PRODUTT. ! ' ! 2,26000 ! 2,26
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 645,52000 ! 649,52
426 | REC.PREMYIC EVIT.SINI ! 1 H 162,25000 ! 162,25
500 | MASSA VESTIARIQ ! 1 H 47,63000 1 47,63
5oz ! ANDSAI = ROMA ! H H 612,00000 1! 612, 00
521 S.M.S5.A., BMAT TA ! H H H
522 ISCR. SMSA AMAT TA ! H ! !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! ! H
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! H
_537__!_DISPOSIZIONE_AZIENDA ! 1,00_ ! ' !
Note ! Totale ritenute Totale competenze!
Cod ABI : 03069 Cod CRB : 15804 ' 11.257,43_ 32,063,03__

Segue su nuove foglic



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Ditta '
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01.01.00.00.00.00C.
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/197¢ LENMRASZEZ7L049V
4/05/2012 Da 01/2007 A 212/2007 360 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S05T. CCNL : 1,68 COMP. RACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : la, 34
TRATT. SOST. C.I.A, H 51,867 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H €,086 T.D.R. : 54,01

Totale 1.873,1¢6
!_coD._! DESCRIZIONE I___ ORE/GG 1 % |____DATO BASE____|____ RITENUTE !____ COMPETENZE___ !
! 544 ! ACCREDITOQ FERIE 1 11,00 ! ! ! 1 H
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. H ! ! 142,54212 ! 142,56 1 !
1 578 ! FEST.SOPPR.GODUTA H 10,00 ! ! ! H 1
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. H ! ! 0,00033 ! H !
!+ 31 | FERIE GODUTE ! 64,00 ! ! ! ! §
t*101 ! LAVORC DOMENICALE t 27,00 ! 1 5,81000 1 4 156, B'.'. 1
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 225,00 ! ! 0,52000 ! ! 119,08 !
{*110 | MAGGICR.LAV.NOTT.Z20% ! 23,83 ! 20,00 1 2,24138 ! L 52,12 !
twli2 ! STRAORD.FERIALE 10% L, 20,55 ! 10,00 H 11,9%216 ! ! 242,15 !
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z0% ! 52,00 1 20,00 H 13,060584 ! ! €58,95 !
I*129 { IND, AGENTE UNICOC ! 1498,70 1 4 0,30987 ! 1 464,39 !
1*163 { IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 247,01000 ! ! 247,01 !
1*167 ! ORE GUIDA » IND,BIGL ! 1451,31 3 4 4 ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 580,00 | ! ! !
!*169 | INDENNITA' ORARIA ! ! 1 137,45000 1 ! 137,45 1
1+174 ! STR.FERIALE 10% TrR ! 88, 00 ! 10,00 ! 11,97216 1 ! 1.040,19 !
1*+188% ! CCNG.STRUTTURALE POS 1 13,25 ! 10,00 ! 11,61428 | ! 153,89 !
'{*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 3,00 ! ! 62,43867 | 183,69 ! !
1+256 ! MALATTIA CARENZA J 3,00 ! H 67,53530 | ! 199,33 1
1+42]1 ! PREMIO GG, PRODUTT, H 229,00 ! ! 2,26517 | ! 518,71 !
I*750 | MALATTIA C/DITTA ! 1 1 R ! 1
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 28.858,00 ! ! !
f_ 6 ' IMPON._ INPS_TARANTG ! ! \____z9.,858,00__ ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 03069 Cod CAB : 15804 ! 11.257,43__ ! 32.063,03__ !

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizieone I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIO
Codifica JINPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2719876 LBENMRASZE27L04 9V
4/05/2012 Da 01/2007 A 12/2007 380 312 52
PAGA BASE : 891,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.SOST. CCNIL, : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. S0OST. CT.I.A. H 51,67 TRAT.SCOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,401
Totale 1.873,16
_coD._I DESCRIZIONE !{__ ORE/GG ! 3 !____DATO_BRSE ! __RITENUTE !____COMPETENZE__ !
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 ! 9,1900 ! 29.858,00 ! 2.743,95 ! H
! SINDACATO 2 ! 1 1,0000 ¢ 20.953,12 1 209,53 ' 4
{ BUCNQC ACQUISTO CIRCO ! H H t 378,56 4 !
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! H ! I 725,92 | !
! Rit.sociali arretr. H 4 ! 57,92 4 [ 1
| Premic Ris./EET nesea ! 4 ! 871,73 ! ! !
! Decontriburicne mese 1 ! 1 871,52 ! ! 1
! Tot. rit. scciali { 1 ! 2.743,95 ! i !
! Imponibile Fiscale 1 ! ! 27.412,79 ! ! !
! Impon. fiscale hetto ! ] ! 25.278,02 ! ! !
! Rit. Fis, mese lorda ] ! ! 6,175,007 1 | !
! Impeonibile detraz. 1 1 ! 27.412,79 ! 1 1
! Detrazioni fiscali 1 ! ! 1.882,95 ! ! !
! Rit. FPis. mese netta 1 ! $ ! 4.292,12 | !
! Impeonik, fisc.AA.PP. ! ! ! 572,35 ! ! 1
! Rit.Fis.lorda AR.PP. H ! ! 139,15 ! ! 1
! Rit.Fis. arretrati t ! 24,3100 ! 572,35 ! 139,15 1 1
! Imponibile fisc.anno H f ! 27.412,79 t | !
{ Imp.fisc. nettoc annc H H ! 27.412,79 ! ! H
! Rit.Fis. lorda annua 14 ! ! €.801,45 ! ! H
! Cong. detrazioni ! ! H 2.221,80 ! H H
| Rit,.Fis. netta annua L 1 ! 4.579,65 1 ! 4
1 Rit.Fis. gia' pagata ! ! H 4.292,12 ! 1 t
Note ! Totale zitenute ! Totale competenze!
Cod ABI ;. 03065 Cod CAB i 15804 1 11.257,43__ ' 32.063,03__ |

H Segue su puovo foglio



Stampa brogliaccie cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area ¢i Taranto Sph
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARTO
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 ~ 71023230/20 27/ 5/1952 19/ 2/197¢ LBNMRASZEZTLG49V
4/05/2012 Da 01/2007 A 12/2007 3&0 312 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIBNITA' H 166,98
TRATT .S0O5T. CCNL b 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 39,59 INDENNITA®' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT . SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.873,16
{_CoD._! DESCRIZICNE ! ORE/GG H % H DATO_BASE ! RITENUTE ! CCMPETENZE !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! 14 ! 1 287,53 | !
! ! Impon. Addizionale ! ' I 27.412,79 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 4 00,9000 ! 246,72 ! 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! 4 0, 8000 ! 219,30 ' ! !
! ! Tot.Acc.hdd.Comun. ! 13 ! 30,18 ! ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. § ! ! 189,12 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ] ! 572,35 ! ! |
! ! Add.Reg. rata pagata ! | ! ! 226,37 ! |
! ! Add.Ceom. rata pagata | ! ! ! 100,61 1! !
! ! Acconto Add.Comunale { ! ! ! 30,18 I !
H ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! ! ! ! 967,00 !
! ! Addiz.Reg.da rimb. ! ! ! 1 1 21,00 1
1 {*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1

+ - +—

! Note ! Totale ritenuts ! Taotale competenze!
! Cod ABI H 23069 Ceod CAB H 15804 ! 11.257,43___! 32,083,031
! ! NETTQ IN BUSTA !
1 ! Arr,Precedente ! Arr.Attuale t 20.,808,00 H
H ! 6,75__ 1 7,15 (Lire___ 40.286.035) !
! Ferie 1 Festiwvita" t Permess i H
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue H
H ! ! H
t Accant.TFR 1 Imp.fisc.anneo ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TEFR Al 31/12/06 ! 1
' 2.015,41_ ! 0,00__! 0,00__! 0,00t 49,414,52_! 0!
4 Figli !Coniuge 1Spese Prod. 1
! 569,121 €20, 00! 962,68 !




\
5!

Stampa brogliaccio cedeline Riepilaogo

Posiljbne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIO :
Codlfica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 -~ 71021230/20 27/ 571952 19/ 2/15%7¢6 LBNMRASZE27L04 9V
4/05/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52
PAGA BASE H 684,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,99
TRATT.SOST. CCHNL : 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51, 67 TRAT.SOST.ULT ,SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.7€6,49
}_CoD, !t DESCRIZIONE !____ ORE/GG % {____ _DATO BASE_____!__ RITENUTE I _COMPETENZE__ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! ! 58,88300 ! ! 21.280,24 1
41 ! PERMESSI ELETTORALI ! 3,00 ! ! ! 1 !
70 ! TREDICESIMA H 12,00 ! 100,00 ! 148,21667 ! 1 1,779,860 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 147,81333 ! ! 1.773,76 H
164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 70,36000 ! 1 70,36 H
221 | R/MALATTIA H ! ! 28,30000 ! 28,30 ! 1
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI H ! ! 1.172,30000 | 3.172,50 1 H
355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV H 7,00 ! 9,05892 | ! 63,41 1
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 1,00 ! ! 9,09621 | 29,10 1! H
3o ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,12103 | 18,24 H !
379 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! ! 1 41,31000 ! 41,31 ! !
380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! H 36,15192 | 36,12 H H
qz2 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 120,47000 ! ! 120,47 !
502 | ANDSAL - ROMA ' ! ! 612, 00000 ! 612,00 ! H
21 | S.M.S.A. AMAT TA t ! ! ! H !
S5z2 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ' ! 1 1 1 4
531 ! RIPOSI GODUTI t 58,00 ! 1 ! H !
532 | FESTIVITA' GODUTE . 1] 2,00 ! ! ! 1 !
S60 ! KASKO ITALIANA ASS. L { [ 142,54212 ! 142,56 ! !
76l ! CARENZA ¢/ INPS H { ! 41,065000 ! 41,05 ! !
7162 ! MALATTIA CARENZA t ! ! 71,42000 | H Tl,42 t
&89 ! REC.RATEI MENS. AGG. ! ! 1 0, 00088 | ' H
* & ! ORE DI SCIOPERO £ 0,50 ! 1 9,09621 ! 4,55 H 4
*_31__ ! _FERIE_GQDUTE t 32,00_! ! ! 1 t
Hote ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 03068 Cod CARB ;i 15804 i 13.e2s,07__ ! 32,842,57_ !

Segue su nuove foglio



[

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 78004456038

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARIC

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,.01.00,00.00.G00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRAS2E27L04 8V
4/05/2012 Da 0172006 A 12/2006 344,00 360 31e 52

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,68 CCOMP., ACC. UNIFICATE : 33,59 INDENNITA®" DI MENSA H 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.766,49

!_cob._! DESCRIZIONE ! ____ORE/GG 1_ 0% !__ DATC_BASE____ !__ RITENUTE !'__ COMPETENZE !
i+ 32 ! FERIE RESID.RETR.C.A ! 1,00 H H 58,88300 ! 1 58,98 4
f+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 29,00 ! ! 5,81014 ! 4 168,49 !
t*103 ! INDENNITA® DI TURNO ! 267,00 ! ! G, 52000 ! H 138,24 !
1+*110 ! MAGGIOR.LRAV.NOTT.20% ! 66,59 ! 20,00 4 2,12823 ! 4 141,35 4
t*112 | STRAQRD.FERIALE 10% ! 72,41 ! 10,00 H 11,34985 ! L 818,34 !
1+113 | STRROR,FESTIVO 20% 1 10,81 H 20,00 1 12,346390 ! ! 134,31 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 65,00 I 20,00 1 12,38166 | ! 801,29 !
t*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1885,04 4 1 0,30887 ! 587,23 !
{*1€3 | IND. VEND. RIGLIETTI 1 H i 375,36000 ! ! 375,36 !
t*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H 1843,8B6 ! ! ! ! H
t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI H 865,00 ! ! t H !
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! i ! 212,30Q000 ! ! 212,30 !
(*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 224,11 t 10, 00 H 11,34585 ! ! 2.535,62 !
I*185 ! CCNG.STRUTTURALE FOS ! 50,67 ! 10,00 H 11,317%9 ! H 573,49 !
!*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 1,00 ! ! 59,12533 ! 59,13 ! !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 1,00 ! ! 64,03930 ! ! 64,04 !
1+421 ! PREMIO GG. PRCODUTT. ! 267,00 ! ! 2,26517 ! ! 604,78 !
1*759 | MALATTIA C/DITTA ! i ! L 1 1
e + - - + + + + + ——+
! 4 ! IMPONIBILE INAIL ! H H 31.623,00 t ! !
! 6 1 IMPON. INPS TARBNTO 1 ! ' 33.623,00 ! ' !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! H B8,8%00 ! 31.623,00 ! 2.811, 30 ! !
H ! SINDACATO 2 H ! 1,0000 ! 19.943,16 ! 199,50 H 1
! ! _BUONO_ACQUISTO_CIRCO ! ! 4 H 819,00 ¢ !
! Note ! Totale ritenute ! Total'a competenze!l
! Cod ABI H 03063 Cod CAB H 15804 1 13.828,07__ ! 32.842,57____ !

Segue su nucve foglic



. Stampa bregliaceic cedolino Riepileogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Cipendante

0000101663\ 101663 ALBANG MARIO

Codifleca INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.02,01,00.00.00.00,

20 - 71021230/20 27/ S5/1952 13/ 2/1976 LENMRASZ2EZ27L049V
4/05/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : lg6,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18, 34

TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT .SOST,ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Tatale 1.766,49
|_cop._1 DESCRIZIONE t ORE/GG, I % |____DATO_BASE ___!___ RITENUTE !\____ COMPETENZE ___!
ANDSAI QUOTA PRESTIT 2.231,04

! ! Premioc Ris./EET mese ! ! ! 658,02 ! H t
! ! Decontribuzione mese ! H ! 657,80 1 H t
! ! Tot. rit. sociali | H H 2.811,30 H ' !
! ! Imponibile Fiscale ! H t 29.428,24 H t !
! ! Ded. no tax family : ! ! ! 5.263,25 ! t !
1 ! Ded. ex Art.ll TUIR ! H 1 971,11 H ! !
1 { di cui ded.Base mase 1 1 ! 388,42 14 1 !
! ! Impon. fiscale netto ! ' ! 21.180,81 4 ! !
! ! Rit. Fis. mese lorda ! t ! 4.871,59 4 ! !
1 ! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 4.871,59 ! §
! ! Imponikile fisc.anno ! ! 1 29.428,24 ! ! !
! ! Ded.nc tax fam. anno 1 ! ! 4.275,49 ! ! !
! ! Ded.Annua ex Art.1l ! ! ! 1.174,50 ! ! !
1 ! di cul ded.Base Anno 1 ! ! 469,80 1 ! !
H ! Imp.fise. nettoc anno H ! ! 23.978,25 ! ! H
H | Rit.Fis. lorda annua H t ! 5.515,00 ! ! 1
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! { 5.515,00 t ! 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata H ! ! 4.871,59 t ! H
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 643,41 ! '
! ! Impon. Addizicnale 4 1 1 25.152,75 1 1 !
! | Add.Reg.Fissa dovuta 4 ! 00,9000 ! 226,37 ! ! H
! ! Add.Com.Var., dovuta ! ! C,4000 ! 100,61 ! ! H
{ Note ! Totale ritenute 1| Totale competenze!
! Cod ABI : 03069 Cod CAB : 15804 1 13.828,07__ ! 32.842,57__ !

! ! Segue su nuove foglio




Posizione I.N.P.S5. : 7800449608

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Ditta

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

Dipendente

00001016634 101663 ALBANOC MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 ©4.02.12,01,01.00.00.00.00C.

20 — 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1987& LBNMRASZE27L049V
4/05/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

FPAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% T 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H &,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.766,459

t_cop._! DESCRIZICNE ! ORE/GG ! % t DATO BASE 1S RITENUTE ! COMPETENZE !
1 | Add.Reg. rata pagata ! H ! ! 198,585 ! !
! ! Add.Com., rata pagata 1 1 L % gg,42 ! !
1 ! Rimk. IRPeF 730 Dich ! H ' 4 ! 470,00 '
+ + - -_——t—————————————— +——— + + + -t
I {*} Elementil wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+ + - - == —_— +——- + + - - + - -+
! Note | Totale ritenute ! Totale competanze!
! Cod ABI H 03089 Cod CAB 15804 ! 13.828,07 ! 32.842,57 !
M 1 NETTO IN BUSTA M
H ! Arr.Precedente { Arr.Attuale t 15.014,00 4
! t 7,68 1 7,18 ! (Lire_  36.816.238)_ |
1 Ferie ! Festiwvita t Perme=s s i !
1 Spettanti Godute Residue |Spettanti Godute Rasidue 1 Spettanti Godute Residue !
! L ! !
! Accant .TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/05 INo Tax Family !
! 2.080,99__ ! 0,00__! 0,00t G, 00 ! 46,194,135 4.275,49!
! Coniluge lFigli !

! 2.242,88! 2.032,861




Stampa brogliacecioc cedolino Riepillogo

Posizione I.N.P.S. : 78004459608

Ditta

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

Dipendente

QDO0101663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00.00.

20 = 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRASZEZTLO49V
4/05/z2012 Da 01/2005 A 12/2Q05 1g18,00 360 336 53
PAGA BRSE H 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI RANZIANITA® H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SQ5T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT ,.SCATTI @ 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R, H 54,01
Totale 1.766,49

t_cop._! DESCRIZIONE t____ORE/GG ! % !|___DATO BASE__ _ | RITENUTE {____CCMPETENZE !
H 1l ! RETRIBUZIONE ORDIN. 4 360,00 ! ! 58,88300 | 1 20.748,23 !
! 41 | PERMESSI ELETTORALI H 4,90 | ! ! H !
H 10 ! TREDICESIMA t 12,00 I 100,00 ! 147,20750 ! H 1.766,49 1
! 71 | QUATTORDICESIMA t 12,900 ! ! 144,15750 ! H 1.729,89 !
! 143 | ARR. PAGA 3 ! ! 83,66000 | H 83,66 !
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE L 1 ! 63,96000 ! H 53,96 H
I 183 ! RECUP.CONG.STRUTTURA ! 53,63 ! 10,00 ! 11,02928 ! 591,50 ¢ 4
1 290 | ADDEBITO BIGLIETTI 1 ! ! 1.430,00000 ! 1.430,00 H 1
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 ! ) 8,87123 | ! 43,60 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. i 2,00 ! 1 9,05892 | 18,12 ! H
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLCNT. ! 1,00 ! 1 8,49585 1 8,50 ! '
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ I ! 1 30,98736 | 30,96 H t
| 383 ! OGNA TANTUM CCNL t.s. I ! H 522,86000 | 4 522,86 !
I 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. ! ! H 261,43000 ! 1 261,43 t
! 3as { RECUPERQ UNA TANTUM ! ! H 261,43000 ! 261,43 ! !
| 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 1 217,27000 ! H 217,27 4
1 S02 ! ANDSAI - ROMA L ! ! 612,00000 ! 612,00 ! !
1 521 ! 5.M.3.A. AMAT TA ! ! ! ! 1 !
1 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA 4 1 ! ! 1 H
527 ! RINNCVO PATENTE t 1 ! 54,0%000 ! ! 54,089 !
t 531 ! RIPOSI GODUTI t 58,00 { ! ! 1 !
t 532 { FESTIVITA' GODUTE ! 4,Q0 ! ! ! 1 H
' 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA H 1,00 ! ! ! 1 H
!_544_ ! ACCREDITO_FERIE ! 1,00__! ! ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
' Cod ABIX : 03069 Cod CAB : 15804 ! 13.939,41_ ! 33,46€9,05__ !

! 1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliacecic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell’Area di Taranto Sph

Dipendente

0000101663N 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00,00,

20 = 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LBNMRAS2EZ7L04 5V

4/05/2012 Da Q1/2005 A 12/2005 lg1leg, 00 360 336 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540G, 51 SCATTTI ANZIANITA® H 166,99
TRATT.S05T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=-79 H 147,10
INCIDENZA 5% & 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.766,49

{_cop._! DESCRIZIONE \____ CRE/GG ! % !___DATO BASE_____!___ RITENUTE |__ COMPETENZE_ __ !
1 560 ! KASKO ITALIANA ASS, ! ! ! 142,54212 ! 142,56 ! !
1+ 31 ! FERIE GCDUTE ! 23,00 ! ! ! ! 1
1*101 ! LAVORO DOMENICALE H 32,00 ! ! 5,81014 ! ! 185,92 1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNC 1 273,00 ! ! 0,52000 | ! 141,96 H
1+110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% H 75,43 ! 20,00 ! 2,11374 ! ! 156,50 1
I*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 123,71 t 10,00 ! 11,27016 ! ) 1.382,80 !
1*313 | STRAOR.FESTIVC 20% ! 4,50 ! 20,00 | 11,80672 ! 53,13 !
1*123 { FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 45,50 ! 20,00 t 12,29472 ! 543, 30 !
1+129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1977,8¢6 ! t 0,306987 | ! 612,88 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! ! 389,77000 ! 1 389,77 H
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL H 1829,46 | ! ! 1 H
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1430, 00 ! ! ! ! H
1+3169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 196,8G000 ! H 195,80 !
1%174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 171,16 ! 10,00 ! 11,27016 ! 1 1,887,411 1
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR H 8,70 ! 20,00 ! 12,03154 ! 1 103,65 H
1*185 ! CONG.STRUTTURALE PBCS ! 107,26 ! 10,00 ! 11,02928 | - 1.171,93 4
1*246 ! DETRAZ, GG MALATTIA H 1,00 ! ! 56,61733 ! 56,62 ! H
1~26886 | MALATTIA CAREMNZA H 1,00 1 { 28,30000 | ! 28,30 4
1287 ! CARENZA C/ INFPS H 1,00 t ! 41,0%000 ! ! 41,05 H
1+421 ! PREMIQ GG. PRODUTT, H 273,00 ! 1 2,26517 H €18, 37 t
1*B2% ! DET.GG 13/14 MAL.INF H 0,16 ! ! 58,88300 ! 9,23 ! H
+ + + —_— + t + —-_— *
4 4 ! IMPONIBILE INAIL ! ! ! 31.394,00 ! ! !
't 6 !_IMPON. INPS_TARANTO, H ! I 31.394,00__ ! ! t
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
' Cod ABI : 03069 Cod CAB : 15804 [ 13.939,41_ | 33.469,05__ !

Segue su nuovp foglio



stampa brogliaccic cedolino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
pitta
1 - Arienda per la Mobilita' nell'Area di:. Taranto SphA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIC
Codiflica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 1832 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 5/19562 19/ 2/1976 LENMRASZEZ7L0O4 9V
4/05/2012 Da 0172005 A 1Z2/2005 1818, 00 380 33¢ 53
FAGA BRSE H 864,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166,98
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,32
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT,SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.766,49
_cop._! DESCRIZIONE {____ ORE/GG, ! % |___ DATO BASE  !___ RITENUTE {____ COMPETENZE___ !
65 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D. ! ! 82,8900 ! 31.394,00 ! 2.790,92 H !
! SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 19,462,911 ! 194,62 ! !
! BUONO ACQUISTO CIRCO 1 1 ! ! 249,00 1 !
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! ! 2.231,04 ! !
! Rit.sociali arretr. { 1 ! 46,48 1 1 !
! Premio Ris./EET mese ! ! ! 650,53 ! ! !
{ Decontribuzlone mese ! ! ! 650,52 ! L !
! Tot. rit. sociali ! ! 1 2.790,92 ! ! !
! Impecnibile Fiscale ! ! 1 28.818,97 ) ! !
! Ded. no tax family ! ! 1 §.025,80 ! ! !
! Ded. ex Art.l1ll TUIR ! ! 1 917,62 ! ! !
! di cui ded.Base mese ! 1 1 367,07 ! ! !
! Impon. fiscale nette ! ] 1 19.320,94 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.443,83 ! ! !
! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 4.443,83 ! !
{ Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 476,38 ! 4 !
! Rit.Fis.loxda AA.PP. ! ! ! 111,23 ! I !
! Rit,.Fis., arretrati ! ! 23,3500 ! 476,38 ! 111,23 ! !
! Imponibile fisc.anno ! ! 1 %28.818,97 ! 1 !
! Ded.no tax fam. annc L ! H £.713,10 ! 4 H
! Ded.hnnua ex Art.ll H ! ! 1.350,00 ! H !
! di cui ded.Base Anno 4 ! ! 540,00 ! ! 1
! Imp.fisc. nettc annc 1 { ! 20.755,87 { ! 1
Note { Tetale ritenute | Totale competenze!
Cod ABI : 03069 Cod CAB r 15804 1 13.939,41__ ! 33.469,05___ t

4 Segue su nuoveo foglio



Stampa brogliacclo cedolino Riepiloge

i)

Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente.

b(Posizic‘ne I.N.P.S5. : 7800448608

Ditta

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

Dipendente

00001061663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.,01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRASZE27L049V
4/05/2012 Da 01/2005 A 12/2005% 1818,00 360 336 53

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,28

TRATT.S505T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST . ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31~-12-79% : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,08 T.D.R. H 54,01

Totala 1.766,4%

|_cob._! DESCRIZIONE, \__ ORE/GG 0% |____DATO_BASE ___ !|__ RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
! I Rit.Fis. lorda annua 1 1 ! 4.773,885 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.,7%3,85 ! ! !
| ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.443,83 1 ! 1
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 330,02 !
! ! Impon. Addizigonale ! ! ! 22.105, 87 ! { 1
1 ! Add.Reg.Fissa dowvuta ! ! 0,2000 ! 198,95 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 88,42 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! 1 ! 476,38 ! ! !
1 ! Rdd.Reg. rata pagata ! ! ! ! 313,74 ! !
H ! ARdd.Cocm. rata pagata ! 1 1 ! 114,05 ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! t ! ! ! 464,00 H
+ + - - - pm e + + ———t e e +

m—————

! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI H 03069 Cod CABR H 15804 ! 13.939,41 1 33.4€59,05__ !
1 ! NETTO IN BUSTA ¢
t ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 19.530,00 1
1 1 5,66__ ! 6,02_ ! (Lire__ 37.815.353) 1
! Ferie ! Festivita ! Permes s i !
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! _! !

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno { Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/04 INo Tax Family !
1 2.027,18__! 0,00 _ ! C,00__! 0,00___! 43.035,99_! 6.713,10!
! Coniuge IFigli

! 2,386,881 4.326,22




Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 RLBANOD MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00,

20 - 71021230/z20 27/ 571952 l1a/ 2/1976 LEBNMRASZEZTLO49V
4/05/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE H 774,83 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI RANZIANITA" : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,69

!_coD._! DESCRIZIONE {___ ORE/GG, [ '!____DATO_BASE__ ! RITENUTE |____ COMPETENZE____ |
! 1 ! RETRIBUZIQONE QRDIN. ! 260,00 ! ! 55,22300 ! ! 19.795,58 !
! $2 ! S5AL.PR.RISUL. 02/03 ! ! ! 568,27000 ! 568,27 !
t 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! L 138,05750 ! ! 1.656,69 !
! 71 { QUATTORDICESIMA, ! 12,00 4 1 138,05750 ¢t 1 1.6€56,69 !
! 143 | ARR. PAGA ! 4 ! 206,81000 ! ! 306,81 !
! 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ] ! 62,04000 ! ! 62,04 !
! 256 ! MALATTIA CARENZA ! 1,00 ! ! 84,93000 ! 1 84,93 !
{ 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.620,00000 ! 1.620,00 ! t
! 345 ! FIG.MATURATO TFR 99 4 13,50 ! ! 74,31000 ! LI 1.005,89} !
! 35% ! ORE ASSEM.FUORI SERV 1 15,00 ! ! 8,49585 | ! 125,891 !
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 7,00 ! ! 8,49585 | 58,60 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 | ! B8,49585 | 25,11 ! t
1 3so0 ! QUCTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 ! 30,96 ! t
1 383 1 UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! 1 786,30000 | ! 786,30 !
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 225,47000 ! ! 225,47 !
1 497 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 502, 28000 ! { 50z,28) ! H
! 499 ! INDEN.RISARCIM,VEST. ! ! 1 277,05000 | ! 277,08 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 1 €12, 00000 ! 6l2,C0 ! !
! 521 ! S5.M.5.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
1 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ! 610,47000 ! 610,47 ! 4
! 531 ! RIPOSI GODUTI ) 59,00 ! ! ! ! !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ! ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 1,00 ! ! ! ! !
1_545__!_CONG.STRUTTURALE_NEG ! 3,00__1 ! ! ! !
! Note ! Tetale ritenute ! Tetale competenze!
! Cocd ABI : 03069 Cod CAB : 15804 ! 14.569,81__ ! 32.910,97__ 1!

] ! Segue su nuove foglio




¥
Posizione I.N.P.S.

1 78004498&cC8

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBANO MARIC
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04,02,12,01,00,00,00,00.00.
20 = 71021230/20 27/ 5/1952 18/ z2/1976 LBNMRASZE27L049V
4/05/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PACA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.S0OST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SO8ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT .SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.656,69
1_COD._! DESCRIZICONE {__ CRE/GG 1 % __ _DATO BASE_____ ! RITENUTE !____COMPETENZE___ !
! 560 ! KASKO ITALTANA ASS. t L 142,54212 ! 142,56 | !
[ 1] ! ORE DI SCIOPERC ! 1,17 ! 8,49585 | 9,94 ! !
t* 31 { FERIE GODUTE ! 34,00 ! ! { !
1+101 ! LAVCRO DOMENICALE t 27,00 ! 5,81014 ! t 156,87 !
t*103 { INDENNITA' DI TURNO ! 264,00 ! 0,52000 ! ! 137,28 !
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT,.20% ! 87,67 ' 20,00 1,98236 ! ! 172,58 !
t*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 161,30 ! 10,00 10,54754 ) ! 1.682, 64 !
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 71,50 ! 20,00 11,50641 ! ! 804,40 !
1*129 ! IND. ACENTE UNICO ! 1531,45 1 0,30%87 | ! 598,49 i
!*183 | IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 441,53000 ! ! 441,53 1
!*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1935,81 ! ! ! 1
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1620,00 ! ! ! !
1*169 1 INDENNITA' ORARIA ! ! 198,53000 ! ! 198,53 !
'*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 177,22 ! 10,00 10,54754 | ! 1.858,07 1
!'~185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 25,55 ! 10,00 10,54754 ! ! 374,97 !
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 1,00 ! 84, 93000 ! ! 84,93 !
I1*246 ! DETRARZ. GG MALATTIA ! 2,00 ! 55,22300 ! 110,45 ! 1
1+293 ! MULTA ! 4,00 I 8,45585 | 33,98 | i
{#+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 264,00 ! 2,26517 ! ! 598,00 !
I*g29 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,33 ! 55, 22300 ! 18,22 ! !
pm————— + + ————+ -—+ + + - +
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! 31.227,00 ! ! !
! [ t IMPON. INPS TARANTO ! ! 31.227,00 ! ! !
\__65_ ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! \___8,89%00_)__  31.227,00__ ! 2.776,10_ | !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 03069 Cod CAB 15804 1 l4.5€8,81__ ! 32.910,97___ !

Segue su nuove foglio



S
e}

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogo

-
Posizicne I.N.P.S. : 7800443608
Ditta
1 - Azienda per la Mckilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001016634 10163 ALBANC MARIO
Codlifica INFS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00,00,00.
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 271976 LENMRASZE27L049V
4/05/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 3&0 352 S1
PAGA BASE H 714,63 CCHNTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 CCOMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,69
|_cop. ! DESCRIZIONE |____ORE/GG ! % t{_____DATO _BASE____!____ RITENUTE !\ ____COMPETENZE_____
<9 CONTR. AGGIUNTIVO 1,0000 36,00 0,36
!t 85 ! CONG. CONTR. AGG. ! ! 1,0000 ! = 36,00 ! - 0,36 !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 1! 14.466,54 1 144,65 !
! ! SINDACATO 6 ! ! ! 6,20 ! 6,20 !
! ! ANDSEARI QUOTA PRESTIT ! ! ! ! 2.231,04 !
! ! Rit.socialli arretr. ! 1 ] €9,93 ! 4
! ! Premio Ris./EET mese ! ! ] 702,10 1 H
! 1 Decontribuzicone mese ! ! 1 702,00 ! !
! ! Tot., rit, sociali ! ! ] 2.776,10 ! 4
! ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 28.521, 67 ! H
! | Ded. ex Art.ll TUIR H ! ! 1.365,73 ! 4
L { di cui ded.Base mese H ! ! 546,28 ! 1
14 | Impon. fiscale netto 1 H ! 25,266,06 ! 1
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! €.357,33 ! !
1 ! Detrazioni fiscali H ! { 1.521,19% ! !
! ! Rit. Fls. mese netta ! ! 1 ! 4.836,14 !
! { Impeonib. fisc.AR.PP. ! ! ! 716,37 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! f igl,16 ! !
! | Rit,Fis. arretrati ! ! 25,2%00 ! 1186, 37 ! 181,16 !
! ! Imponibile fisc.anno ! 1 { 28,321, 67 ! !
! ! Ded.Annua ex Art.ll ! ! ! 1.435,50 ! !
! ! di cui ded.Base Anno ! ! ! 574,20 ! !
! ! Imp.fisc. nettc anno 1 ! ! 27.086,17 ! !
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABI : 03069 Cod CAB 15804 ! 14.568,8)_ ! 32.910,97__

! Segue su nuovc foglioc



“l’u Stampa brogliaccio cedeline Riepilcogo

Efosizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

1 - ’ Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente .

0000101663% 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS :(1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00,00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 571952 19/ 2/1976 LBNMRASZE2TLO45V
4/05/2012 Da 01/2004 & 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE : 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST., CCNL H 1,88 CTCMP. ACC. UNIFICATE :@ 38,589 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. SQ8T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.656,89

1_CoD. ! DESCRIZICNE !__ ORE/GG L {___ DATQ BASE_____ ! ___ RITENUTE !|____COMPETENZE____ !
1 ! Rit.¥is. lorda annua ! ! ! 6,.954,99 1 ! !
! { Cong. detrazioni ! H ! 1.659,52 1 ! !
1 | Rit.Fia. netta annua ! ! ! 5.295,47 ! H !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 4.836,14 ! 1 !
! ! Rit.Fis. conguaglic 1 ! ! ! 459,33 ! !
! ! Impon. Addiziocnale ! ! 1 28.521, 67 ! ! 1
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 313,74 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dowvuta ! 1 00,4000 ! 124,089 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 716,37 ! ! 1
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! t ! 33%,91 ! !
! ! Add,Com, rata pagate H ! ! ! 113,30 ! !
H ! Cong. A.P. debite H ! ! ! 208,69 ! !
H ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! { 163,00 !
1 | BNF - Cod. tab, ! 156,00 { ! 27.665,00 ! 1 92,94 !
+ + - + —-—— tm———— +-= - + + —+
t{*) BElementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+ + - + - tm—————— + + ——t
! Note | Tetale ritenute ! Totale competenze!
f Ced ABI H 03069 Cod CAB H 15804 ! 14.568,81__ ! 32.910,97 !
L ! NETTO IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 18.342,00 !
1 ! 6,05_ ! 5,89__ ! {Lire__ 35.515.0865) !
! Ferilie ! Festiwvicta ! Permessi !
! Spettanti Godute Resgidue !Spettanti Godute Residue ! Spettantid Godute Residue !
! o ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/03 ' 1
! 2.054,67__1 o,00__! c,00__! 0,00__ ! 39.987,29 ! 0!
! Figli !Coniuge lAltre pers. !
! 1.032,982! 496, 60! 130,00 !




X d Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

P\osizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANC MARIO

Codifica INPS @ 1 LI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1976 LBNMRASZE27L04 9V
4/08/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52
PAGR BASE H 689,93 CCONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
I.Vv.C., PROT.23/07/93 3 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT .808T.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 21-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o &% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45

{_cop._! DESCRIZICNE !___ORE/GG % \_____DATO_BASE____!____ RITENUTE {__ COMPETENZE_____
! 1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN, ! 360,00 ! ! 52,74833 ! 18.98%9,40
!t 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 ! ! L 250,00000 ! ! 250,00
t 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! H 131,87083 ! ! 1.582,45
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 4 131,87083 ! ! 1.582,45
1 1&4 ! IND,VEN,BIGL,ANNUALE l} ! ! 46,82000 ! ! 46, 82
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEC FAM. ! 1 ! 77,45000 ! ! 77,45
1 252 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! H ! H
| 258 ! MALATTIA CRRENZA ! 1,50 ! 1 81,20000 ! ! 120,73
I 280 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ) ! 1.550,00000 ! 1.550,00 1
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 ! H 8,11513 ! ! 48,69
! 383 ! SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! 1 §,11513 ! 16,23 1
I 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 ! ! 8,79139 ! 26,37 !
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ] 30,98736 ! 30,96 1
1 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI 1 ] ! 206,15000 ! ! 206,15
1 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST. { | ! 225,23000 ! 4 225,23
1 502 ! ANDSAI - ROMA 1 ! ! 512,00000 ! 612,00 H
t 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ' ! ! ! 1
I 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! 1 723,60000 ! 723,60 1
I 531 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 ! ! ! 1 '
t 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA 4 1,00 ! ' !
t 544 | ACCREDITO FERIE ! z,00 | ! ! !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG H 7,00 i ! t !
! %560 ! KASKC ITALIANA ASS. } ! ] 142,54212 ! 142,56 !
1_998_ ! _imp.inail_gennalo 1 [ ! 2.278,00000_1__ (_ 2.278,00) !
1 Note I' Totale ritenute ! Totale competenze
) Cod ABT : 03069 Cod CAB 15804 [ 14.715,02_ ! 31.711,35_

Segue su nuoveo foglio



Stampa brogliaceio cedelino Riepilogo

*

Posizicone I.N.P.S. 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBRNO MARIO

Codifica INPS ; 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.00.00.00,00.00.

20 - 710z1230/20 27/ 5/1952 18/ 2/1%876 LBNMRAS2E27L049V

4/05/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1336, 00 360 340 52

PAGA BASE H 689,22 CONTINGENEZAR H 540,851 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C. PROQT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S0ST. C.T.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT,SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,1¢C INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.582,45

!_cob._! DESCRIZICNE | ORE/GG L ! DATC BASE____ ! RITENUTE ! COMPETENZE____ !
t* & { DRE DI SCIOPERO ! 6,50 ! 4 8,11513 ! 52,75 ! !
1+ 31 { FERIE GQDUTE 1 24,00 M ! H 1
§+101 { LAVQRO DOMENICALR 1 30,00 H ! 5,81014 ¢ ! 174,30 !
{*103 | INDENNITA' DI TURNO ! 275,00 ! ! C,52000 ¢ ! 143,00 t
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 165,09 ! 20,00 ! 1,689352 1 ! 312,60 !
4112 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 326,32 ! 10,00 ! 10,058%9&6 ! ! 3.282,45 !
(+113 ! STRAOR.FESTIVO 20% ! 10,57 ! 20,00 ! 10,97341 ! ! 115,99 !
'1*+123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 65,00 ' 20,00 ! 10, 97341 ! ! 713,27 !
!*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 2117,32 | ! 0,30987 ! ! 656,10 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 425,20000 | ! 425,20 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND,BIGL ! 2117,34 ! ! ! ! !
!*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1550,00 | ! ! ! !
I*169 ! INDENNITA' ORARIA | ! ! 216,25000 ! 1 216,25 !
1*174 ! STR.FERIBRLE 10% TFR 1 134,74 ! 10,00 ! 10,05896 ! ! 1,355, 34 !
1*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 5,26 ! 20,00 ! 10,97341 ! ! 57,72 M
!*211 ! MALATTIA C/INPS ! 1,5 ! 1 81,20000 ! { 120,73 t
!*246 | DETRRZ. GG MALATTIA ! 3,00 I ! 52,74833 ! 158,25 ! !
1*293 t MULTA ! 4,00 ! ! 8,11513 ! 32,46 | 1
1=421 ! PREMIO GG. PRODUTT, ! 275,00 ! ! 2,26517 ! ! 622,91 !
1*8§2% | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,49 1 ! 52,74833 | 25,85 | !
+ + - ————— + - - -— + — +
H 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 30.249,00 1 ! !
1 & ! IMPON. INPS TARANTC H ! 1 30.202,00 ! { !
{_ 65 ! CONTRIBUTO_F.P.L.D. ! I__ 8,8900_!__ 30.202,00__ ! 2.684,96_ ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
14 Cod ABT : 03069 Cod CAB 1 15804 1 14.715,02__ ! 31.711,35__ !

1 Segue su nuove foglio



- Stempa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pozizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell’Area di Taranto SpA
Dipendente
Q000101663 101663 ALBANG MARIC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.06.00.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 27/ 571952 19/ 2/197¢ LBMMRASZEZTLO49V
4/05/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE : €89,93 CONT INGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.IL.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB,BL 31~12=79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45
_cob._1 DESCRIZIONE, |_____ORE/GG % ____DATO BRSE____!____ RITENUTE |__ COMPETENZE !
! SINDACATO 6 ! ! 86,80 ! 86,80 ! !
! BANDSAI QUOTA PRESTIT ! t i Z.231,04 ! H
! MONTE PASCHI SIENA ! t t 629,88 ! t
! Premio Ris./EET mese { 4 688,27 t ! 1
! Dagontribuzione mese ! ! 688,48 ! ! !
! Acconto su Imp.Soc. ! ! 2,278,00 ! 1 1
! Tot. rit. scciali ! ! 2,684,986 ! ! !
! Imponibile Fiscale ! ! 28.325,97 ! ! !
! Ded. ex Art.1l TUIR ! ! 2.143,10 ! ! !
! di cui ded.Base mase ! ! 104, 90 1 ! !
! Impon. fiscale netto ! ! 26,182,87 1 ! !
! Rit, Fls. tmese lorda H ! 6.543,02 ! ! !
! Detrazioni fiscall H ! 1.529,52 ! ! !
! Rit. Fis. mese netta L ! ! 5.013,50 1! !
! Imponibile fisg,anno L ! 28.325,9%7 ! ! !
! Ded.hnnua ex Art.ll ! 1 1.482,50 ! 1 !
! di cui ded.Base Anno ! ! 597,00 ! t !
! Imp.fisc. netto annc ! ! 26.833,47 ! i !
! Rit.Fis. lorda annua ! 1 6.881,71 ! i !
} Cong, detrazioni ! 1 1.658,52 1 4 !
! Rit.Fis. netta snnua ! ! 5.222,19 H 1 !
! Rit.Fis. gia' pagata ! H 5.013,50 4 ! !
! Rit.Fis. conguagliec ! 4 ! 208,869 ! !
Note { Totale ritenute ! Tetale competenze!
Cod ABI : 03065 Cod CAB : 15804 H 14.715,02__ ! 31.711,35__ !

1 Segue su nuovo fogllio



. Stampa brogliaccio cedeolino Riepiloge
Posizione I.N.P.S. : 7800448608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANC MARIO

Codlifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 193 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230720 27/ 5/1952 19/ 2/1976 LBNMRASZE27L04 oV
4/08/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT .50ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST . ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45

t_Cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG t ® ! DATO_BASE ! RITENUTE 1 CCOMPETENZE !
' I Impon. Addizionale ! ! 1 28.325,97 1 H '
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! ! 339,91 ! ! !
! ! Add.Com.Var. dovuta t ! Q,4000 ! 113,30 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata L ! 1 ! 380,43 ¢ !
4 ! Add.Com, rata pagata 1 ! 1 ! 108,659 ¢ !
L ! Rimbk. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 69,00 !
1 { ANF -~ Cod. tab. 11 ! 182,00 } ! 27,665,00 ! ! 108,43 !
! ! Comp. Rit.Fils.debito ! ! 1 1 L 208,69 !
+ + - + - $————= + -+ + -+
1(*}) Elementi variabili della retribuzigne relativi al mese precedente. 1
Frm———— + + + + + +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 03063 Cod CARB H 15804 ! 14.715,02 ! 31.711,35 !

! 1 NETTO IN BUSTA 1

| | Arr.Precedente | Arrx.Attuale ! 1€.996,00 !
! ! 9,44__ | 9,11 ! {Lire__ 32.908,844) !
! Ferie t Festivita ! Permess i !
1 Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue !  Spettanti Godute Rasidue !
H ! ! !
! Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata { Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/02 ! '
! 1.908,11_ ! ¢,00__1 0,00__! 0,00 ! 37.024,64_1 ot

! FPigli tConiuge 'Altre pers. ]
! 1.032,92¢ 496,601 130,00 !




Stampa brogliaccio cedeoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azjenda per la Mcbilita' nell’Area di Taranto SpA

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.,02,12.01.00,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5719852 19/ 2/1976 LENMRASZEZTLO4 8V ’
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/2002 €48, 00 380 336 52

PAGA BASE : 689,93 CONTINGENZA H %40, 51 SCATTI ANZIANITA' T 166,98

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,388 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S0OST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT .SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.582,45

|_cop._| DESCRIZIONE |___CRE/GG % |___ DATO BASE____|____ RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 52,74833 1 ! 18.866,42 )
! 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 131,87083 ! ! 1.582,45 {
J 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! ! 130,99517 | ! 1.571,99 !
! 184 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 21,85000 | ! 21,8% i
1 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM, ! ! ! 77,45000 !¢ ! 77,45 !
| 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! ! ! ! { !
I 256 ! MALATTIA CARENZA ! 2,00 ! ! 67,58000 | ! 140,24 !
! 271 | RECUPERO ANTICIFO ! ! ! €25, 65000 | 625, 65 | !
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 1.320,00000 ! 1.320,00 ! {
! 285 ! ADDEBITI VARI ! ! ! 194,76000 ! 184,76 | !
! 355 ! ORE ASSEM, FUORI SERV ! 16,00 1 ! 8,11513 ! 127,98 ]
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 1 ! 8,06149 ! 23,78 { !
1 368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 3,00 1 H a,72328 ! 26,20 ) !
! 3s0 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! ! 30,98736 | 30,96 ! !
1 392 ! PREMIO RIS. DEC. ! ! ! 405,78000 ! ! 405,78 !
! 393 ! PREMIO RISUL.NON DEC ! ! ! 543,41000 ! ! 543,41 !
! 394 ! 5.STRAL. PREC. RAP. ! ! H 226,50000 ! ! 226,50 !
} 422 { PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 232,64000 ! 1 232,64 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA | ! ! 615,87408 | 615,90 ! !
1 521 ! S.M.S.A. AMAT TA { 3 ! 1 ! !
1 5z2 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ! 827,73126 ! 827,73 ! H
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 54,00 1 ! t ! 1
1 544 | ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 t ! I 1 H
1_545__ ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,50 ! 1 ! t !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 ' 17.017,30__ ! 31,274,38__ !

1 ! Segue su nuove foglioc




e

Stampa brogliaccio cedoline Riepiloge

Poslzicne I,N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000101663% 101663 ALBANC MARIO
Cogifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC ig3 ©4.02.12.01.00.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 27/ 5/1852 18/ 2/1976 LBMMRAS2EZ27L04 9V
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/z2002 648, 00 360 336 52
BAGA BASE H 689,83 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIAMITA' H 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,486 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COoMP. ACC. UNIFICATE 38,595
INDENNITA' DI MENSA H 18,324 TRATT, SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45
t_coD._t DESCRIZIONE !____ ORE/GG % \____DATO BASE____!____ RITENUTE ! COMPETENZE___ !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 ! ! 142,54212 | 142,56 ! !
! 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET H 1 1 13,87000 ! ! 13,87 !
1 902 ! ARRETRATI IVC ! 1 i 35,76000 ! ! 38,76 !
! 903 ! ARRETRATI STRA. IVC ! ! t 10,10000 ! ! 10,10 1
!* 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 3,03 ! ! 8,11513 ! 24,53 | 1
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 42,00 ! ! ! ! !
1+101 ! LAVORQ DOMENICALE ! 31,00 ! ! 5,81014 ! H 180,11 !
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 255,00 ! ! 0, 52000 ! ! 132,60 !
1+110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 172,01 ) 20,00 ! 1,89352 ! t 322,88 !
1*112 | STRACRD,FERIALE 10% ! 149,49 | 10,00 ! 10,0583%6 ! t 1.486,10 !
1+113 | STRACR.FESTIVO 20% ! 7,14 't 20,00 ! 10,89830 ! ! 77,17 !
{*123 { FESTIVITA'INFRAS.20% ! 65,00 M 20,00 1 10,97341 ¢ ! 700,27 !
1*129 ! IND, AGENTE UNICO ! 1849,87 1 ! 0,30987 ! ! 573,22 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 1 495,61000 ! ! 495,61 t
1*187 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1856, 44 ! 4 ! ! !
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI L 1512,00 ! ! ! 1
'*169 ! INDENNITA' ORARIA ! ! ! 145,15000 ! ! 145,15 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 235,45 ! 1G¢,00 ! 10,058%86 ! ! 2,346,266 !
1*175 ! STR.FESTIVC 20% TEFR 1 a, 30 ! 20,00 ! 10,%7341 ! H 3,28 !
1*211 | MALATTIA C/INPS H 2,00 | ! 67,58000 ! i 140,24 !
1+2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 4,00 ! ! 52,39967 | 208,60 ! 1
1+42]1 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 255,00 ! ! 2,26517 ! } 517,62 M
t*82% ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 0,66 ! { 52,74833 ! 34,64 ! !
+ + - + ———— +——— + - - o —————— +
! Note ! Totale ritenute | Totasle competenze!

17.017,30

! 31.274,38 !

Segue su nuove foglio



-

Posizione I.N.P.S. :

7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell’Area di Taranto SphA
Dipendente
0000101663 101663 ALBANC MARIC
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021220/20 27/ 5/1952 18/ 2/1976 LENMRASZEZ27L049V
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648, 00 360 336 sz
PAGA BASE H 689,93 CCNTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIBNITA' : 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,486 TRATT.SOST. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA® DI MENSA : 14,34 TRATT. S0O5T. C.I.A. : 51,67 TRAT .S50ST.ULT.SCATTI : 16,08
MIN.TAB.AL 31-12=-790 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.582,45
_cop._! DESCRIZIONE t____ ORE/GG [ ) !|___ DATO BASE____ |__ RITENUTE \__ COMPETENZE_ !
4 | IMPONIBILE INAIL 4 ! ! 29.699,00 1 t !
6 ! ITMPON. INPS TARANTO ! 1 1 29.650,00 1 ! !
34 ! CONTRIBUTO SSH da 53 ! ! 1,0000 1 = 47,00 1 - 0,47 ! !
36 ! FPLD.ARRETRATI L !o11,1274 ) - 47,32 ! - 5,27 ! !
37 ! FPLD.ARRETRATI ! t 11,2190 ! - 47,32 ! - 5,31 ! !
38 | FPLD.ARRETRATI ! | 8,8900 ! = 47,32 ! - 4,21 | !
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 29.650,00 ! 2.635,89% ! !
! SINDACATO 6 ! { ! 86,80 ! 86, 80 ! !
! ANDSAI QUOTA PRESTIT { ! ! ! 2.231,04 1 H
! MONTE PASCHI SIENA 1 1 ! H 2,519,52 ! 1
! Rit.sociali arretr. ' ) H 48,36 ! L !
! Premio Ris./EET mese 14 1 1 1.294,89 1 ! !
| Decontribuzione mease ! ! ! 889,72 ! 4 1
! Acconto su Imp.Soc. ! ] ! 47,32 1 1 !
! Tot. rit. sociali t ! ! 2.629,63 ! t !
! Imponibile Fiscale t ! ! 27.173,27 ! 14
! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 6.389,79 1 H '
! Detrazionl fiscali ! ! ! 1.%24,25 t ! 1
! Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 1 4.665,54 ] t
! Imponib, fisc.AA.PP, ) 1 4 300, 83 ! ! H
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 223,86 H ! H
| Rit,Fis,. arretrati 1 1 24,8500 ! 900,83 ! 223,886 ! 1
| Imponibile fisc.anno ! 1 ! 27.173,27 H ! 1
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

17.017,30

31.274,38 !

Segue su nuovo foglio



ud

Stampa brogliaccio cedelino Riepilogo

Poslzione I.N.P.5. : 78004492608

Ditta

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

Dipendente

Q000101663Y\ 101663 ALBRANO MARIOQ

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00,00,

20 - 71021230/20 27/ 5/1852 18/ 2/197¢ LEBNMRASZEZ27L04 5V
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 338 52

PAGA BASE H 683,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA" H 166,98

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT .S0ST. CCNL H i,688 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA' DI MENSA : 168,34 TRATT. S0S8T. C.I.A. H 51,67 TRAT .S0ST.ULT.SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 31-12-79% : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 5,06 T.D.R. 54,01

Totale 1.582,45

|_coDb._| DESCRIZIONE I____ ORE/GG & '\__ DATO BASE____ ! RITENUTE \____ COMPETENZE__ !
! ! Rit.Fls. lorda annua ! ! ! 6.836,21 ! ! t
1 ! Cong. detrazioni I [ ! 1.916,86 1 ! 4
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.9818,35 ! ! t
1 ! Rit.Fis. gia" pagata ! 1 ! 4.665,54 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 253,81 ! H
! | Impon, Addizicnale ! ! ! 27.173,27 ! ! 1
{ ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 { 1,4000 ! 380,43 ! 1 !
{ ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 ! 108,69 ! ! 1
{ | Cong. arretrati a.p. 1 H ' a00, 83 1 ’ ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ! H ! f 235,24 ! H
! ! Add.Com, rata pagata ] 4 ! ! 104,55 ! !
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! H ! ! ! 125,00 1
i ! ANF - Cod. tab. 11 ! 182,00 ! 4 26.765%,00 t ! 108,43 1
+—= + + + + + —_—

1 {*) Elementi variabili della

retribuzione relativi al mese

precedente.

= +

————

! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
1 1 17.017,30__ ! 31.274,38____
1 ! NHETTO IN BUSTA

1 | Arr.Precedente ! Arr . Attuale ! 14.,2S8,C0

! ! 7,38__ ! 8,30__ ! (Lire___27.607.340)

! Ferie ! Festivictat H Permess i

! Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue

' ! t

! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/01 !

t 1.948,23__| 0,00__t 0,00__1 0,00___! 34,015,52_! o
! Figli {Coniuge {Altre pers.

H 1.032,92]

496,601

387,34




Stampa brogliaccio cedoling Riepilaogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000101663% 101663 ALBANC MARIO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 5/1952 la/ 2/1976 LBNMRASZE27L04 9V
470572012 Da 0172001 A 12/2001 360 312 5z

FAGA BASE H 1.277,5C0 CONTINGENZA H 1.044,849 SCATTI ANZIANITA® H 211.916
TRATT.SO3T. CCHL H 3.641 COMP. ACC., UNIFICATE : 74.724 INDENNTTA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.05C TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
INCIDENZA 3% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100,000

Totale 2.967.717
I_coD._! DESCRIZIONE !____ ORE/GG | % '!'_ DATO BASE  !|__ RITENUTE t{___ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! H 98.923,50 ! ! 35.058.33¢ !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 4 247.309,75 ! ! 2,967.717 !
t 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! H 247.309,75 ! t 2,967,717 !
! o1 1 ARR.STRROR.FESTIVO ! ! H 16.507,00 ! ! 16.507 !
I 52 | ARR.STRAQOR.FERIALE ! 1 ! 93.229,00 1! 4 93.229 !
1 141 | ARR.MAGG,.NQTT,20% ! ! H 4.739,00 ! H 4.739 !
! 143 | ARR. PAGA ! ! 1 554.267,00 ! ! 554,267 !
! 250 ! ARR.ASS.NUCLEO FAM, ! ! 1 150.000,00 ! H 150.000 1
1 254 ! ARR.AUM.A.N.F. ! 1 ! 1 t H
! 256 | MALATTIA CRRENZA 1 3,00 ! H 151.081,00 ! 4 684 .794 !
1 282 { 2~ UNA TANTUM 98/00 3 ! H 495.833,00 ! 4 495.833 !
! 284 ! 27UNA TANTUM MALS8/0 ! ! ] 4.17,00 ! ! 4.167 !
1230 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 ! 200.000,00 ! 200,000 4 !
{ 295 ! ADDEBITI VARI ' ! ! 160.000,00 ! 160.000 ! !
[ 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 7,00 1 1 15.219,086 ! ! 104.401 !
b 363 ! SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. t 3,00 ! ! 15.219,06 ! 44.236 H !
1 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ! 1 ! 45.000,00 ! 45,000 H !
! 416 ! ARR. MALATTIA t ! ! 27.416,00 ! H 27.416 !
t 422 { PREMIQC EVIT.SINISTRI t ! ! 452.100,00 ! 1 452.100 4
!t 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. 4 ! 1 27.416,00 ! H 27.416 i
! 502 | ANDSAI — RCMA 4 ! 1 1.200.000,00 ! 1.200.000 1 H
1 503 { REC.BNTIC.ARR.CCNL § | ! 375.,000,00 ! 375.000 1 L
1 504 ! ANTICIPO ARR.CCNL { ! ! 375.000,00 ! ! 375.000 !
1_521_ ' _S.M.S.A._RAMAT TA ! ! ! [ ! H
! Hote ! Totale ritenute ! Totale competenze!

29.501.836 ! 58.832.853 1

Segue su huovo foglio



Y

!
!
!

!

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBRNO MARIO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04,02,12,01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 571952 19/ 2/1¢876 LENMRASZEZ7L0O4 9V

4/05/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 31z 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA" H 31ll.216
TRATT.S0ST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35,513
TRATT. SOQST. C.I.A. @ 100.050 TRAT , $0S5T,.ULT, SCATTI : 19.524 MIN,TAR,AL 3i-12=79 : 284.829
INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000

Totale 2.967.717

_CoD,_! DESCRIZIONE !__ ORE/GG 1 % {__ DATO BASE____ ! RITENUTE 1 COMPETENZE_

522 ! ISCR. SMSA AMAT TA H ! ! 1.556.000,00 ! 1.556.000 !

531 ! RIPOSI GQODUTI ! 58,00 ! ! ! !

532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! !

545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! !

560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 276.000,00 ! 276.000 !

780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET ! ! ! 53.711,00 ! ! 53.711

781 ! ARR.ORE GUIDA x IND. ! 183,13 ! ! ! !

782 ! ARR.DIGLIETTI VENDUT ! 40,00 ! ! ! !

g58 ! RIMB.CTR FFLD 99 ! ! 1 1.285.282,00 ! ! 1.285.282
* 31 ! FERIE GODUTE ! ' 29,00 ! ! ! !

*101 ! LAVORD DOMENICALE ] 25,00 ! 1 11.25G,00 ! ! 326.250
*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 266,00 ! ! 1.000,00 ! ! 266,000
*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ! 13%,51 | 20,00 1 3.551,1i1 1t ! 487.589
112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 133,867 ! 10,00 ! 18.872,99 ! ! 2.466.161
*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% H 2,25 ! 20,00 ! 20.589,72 ! ! 46,325
*114 ! MAGG.,LAV,FESTIVD,Z20% ! &,50 ! 20,00 1 3.431,45 ! ! 22.304
*116 ! MAGG.LAV.FESTIVO.10% ! a,20 ] 10,00 1 1.715,72 | ! 343
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 71,50 ' 20,00 ! 20.588,72 ! ! 1.435.085
!*128 ! IND. AGENTE UNICO ! 1932,90 ! ! 600,00 ! ! 1.159.740
*163 !t IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 ! 583.828,00 ! ! 583.828
*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1737,23 ! ! !

*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 350,00 ! ! ! !

*174 ! STR.FERIBALE 10% TFR i 220,%9 ! 10,00 ! 18.872,99 ! H 4.093,.285
1*175_ 1_STR.FESTIVO 20%_TFR 1 5,58__!__20,00__ ! 20.588,72_! ! 111,777 !

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze

29.501.83¢6

58.832,853

Segue su nucveo foglia

t



&

Stampa brogliaccioc cedolino Riepilego

Poslizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000101663Y\ 101663 ALBANC MARIO

Codifica INPS : 1 OFERAT, DI ESERC 175 04.02.12.02.00.00.00.00.00,

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1976 LENMRASZEZ7LC49V
4/05/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 iz 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA® H 311.916
TRATT.SOST. CCHNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4.724 INDENNITA' DI MENSA : 35,513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100,050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2,967,717

t_cop._t DESCRIZIONE !____ ORE/GG I 0% !___ DATO_BASE____|____ RITENUTE !_ COMPETENZE !
1*211 | MALATTIA C/INPS 4 3,00 ! ! 151.081,00 ! 1 448.838 !
|*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 4 6,00 | 1 98.923,90 ! 588.925 ! !
1+*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. t 266,00 H ) 4.386,00 ! 4 1.166.676 !
L*B829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 4 1,00 1 ! 898.9%23,90 ! 98.924 ! 1
+ + + —_— + + +—— e e o
t 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 54,321,000 ! H !
f 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 54.321.000 1 t !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P,L.D, 1 { 8,8900 | 54,321.000 ! 4.829.137 H !
! ! SINDACATO & ! { ! 168.000 ! 168.000 ! !
1 | MASSA VESTIARIO H ! ! ! 77,696 ! !
{ ! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! { ! 1 4.320.000 H !
! ! MONTE PASCHI SIENA H ! ! ! 4.878.492 ! 1
1 ! Tot. rit. sociali 1 ! ! 4.829.137 ! 1 t
! | Imponibile Fiscale 1 ! ! $0.609.585 ! H !
! ! Rit, Fis, mese loxda ! t ! 11.801.38¢C ! ! !
1 ! Detrazioni fiscali H ! ! 2.301.043 ! ! !
H |l Rit. Fis. mase netta H ! ! ! 9.300.337 ! !
H ! Tmponib. fisc.AA.FBP. 1 t { 1.285,282 ! !

! ! Rit.Fis.lcrda AA.PP. 1 ! { 317.208 ! ! !
! ! Rit.Fis, arretrati ) ! 24,6800 ! 1.285.282 ! 317.208 ! 4
1 | Imponibile fisc.anno 1 ! ! 50.609,585 ! ! 1
H ! Rit.Fis. lorda annua H ! ! 12.595.067 ! ! '
H ! Cong. detrazioni 1 ! ! 2,879,552 ! ! H
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 29.501.836

! 58.832.853 1

! Segue su nuovo foglio



L
»
Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663\ 101663 ALBANO MARTO

Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 175 04.02,22,01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20Q 27/ 571952 18/ 2/1976 LBNMRASZEZ7LO49V
4/05/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' H 311.916

TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513

TRATT. S0ST. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT,SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31~12=79 : 284.829

INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2.967.717

\_coD._! DESCRIZIONE \___ ORE/GG, I % !____DATQ_BASE ! RITENUTE !____ COMPETENZE_____!
H ! Rit.Fis. netta annua t ! 1 $.715.515 ! L !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! 1 H 9.300.337 1 ] !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! H H 415.178 ! !
! ! Impon. Addizicnale ! ! ! 50.609.585 H L !
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 455.486 ! L !
! ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,4000 1 202.438 H ! !
! ! Ceng. arretratl a.p, ! 4 ! 1.285.282 H ! {
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! 4 t 451.179% 1 !
! ! Add.Com. rata pagata ! ' t 4 200.524 ! !
t ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! 4 ! ' ! 197.0C0 !
! { Addiz.Reg.da rimb. ! H 3 t ! 2.000 |
! ! Addiz.Cem.da ximb, ! H ! ' ! 1.000 1
! ! ANF = Cod. tab. 11 ' 182,00 t 1 51.344.000 ! ! 696.000 1
+——= b= - ———+ mrm————— + - - + b e e e +
!(*) Elementi variabiii della retribuzione relativi al mese precedente. 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! f___29.501.936___ ! 58.832.853__ !
t t NETTQ IN BUSTA 1
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 29.331.000 !
t ! 6.477___ ! 6.460__ I (Euro 15.148,20) '
! Ferie 1 Festivizta ! Permess i !
! Spettanti Godute Residue ispettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Rasldue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate |!TFR Al 31/12/00 i !
! 3.786.865__ | o__ ! o_! o__ | 60,8637.721_1! ol
! Figli !Coniuge 1Altre pers. !

! 1.168.000! $61.5521 750.000 !




“:%61 Stampa brogliacecioc cedolino Riepilago
Posizione I.N.F.3. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente I
0000101663\ 101863 ALBANC MARIQ
Codifica INPS ; 1 AGENTE DI MOVIME as 04,02,12,01,00,00,00.00,00.
20 = 71021230/20 27/ S/1952 19/ 2/1876 LENMRASZEZ 7TL0O45V
4/05/2012 Da 0L1L/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1i.128.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.SOST. CCNL : 3.641 CoMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA® DI MENSA 35,513
TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. @ 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2,829,150
{_coD._! DESCRIZICNE t____ORE/GG I % !__ DATO_BASE____ |__ RITEMNUTE t__ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 94.305,00 ! ! 33.949.800 !
! 26 ! UNA TANTUM C.I.A. 29 ! 1 ! 1.439.807,00 ! ! 1.439.807 !
{ 30 ! REC.UNATANTUM CIA 59 ! ! ! 282.975,00 ! 282.975 ! !
1 70 ! TREDICESIMA ! 1z, 00 H 4 235.762,50 ! ! 2.829.150 !
! 71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 ¢ ! 234.095,83 ! ! 2.809%.150 !
! 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVO ! ! ! 29.370,00 ! ! 29.370 !
! a2 1 ARR.STRAQR.FERIALE ! H H 12,658,00 ! ! 12.658 !
! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.Z20% ! ! 1 471,00 ! ! 471 !
! 165 | CONG.IND,VEND,BIGL. 1 ! ! 36.134,00 ! ! 36.134 !
! 166 | CONG.IND.VEND.BIGLIE ! ! ! 35.803,00 ! 35.803 ! !
1 250 ! ARR.ASS.NUCLEQ FAM. ! i 1 555,000,00 ! 1 555.000 !
| 254 ! ARR.AUM.A.N.F. H ! ! ! ! !
{ 256 | MALATTIA CARENZA 1 2,00 ! ! 132.831,00 ! t 281.727 !
1 275 ! 14 UNA TANTUM 98/00 1 ! ! 800.000,00 ! I 800,000 !
I 276 I 1~ UMA TANTUM 98/00 1 ! ! 200,000,00 ! H 200.000 !
P 278 ! 1~UNA TANTUM MALS8/0 H ! ! é.111,00 ! ! 6.111 !
t 280 | CONG.UNA TANTUM MAL, 1 ! ! 6.111,00 | 6.111 ¢ !
1 2el ! 2~ UNA TANTUM 88/00 t i ! 795.000,00 | ! 795,000 !
1 282 | 2~ UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 198.88%,00 ! ! 19g8.889 !
1 283 ! ZAUNA TANTUM MALSS8/0 ! ! ! 5.000,00 ! 1 5.000 1
! 284 | 2°UNA TANTUM MAL9S/0 ! ! ! 1.111,00 ! ! 1.111 ¢
1 355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 7,00 ! t 14.508,46 ! ! 101.559 !
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ' 4,00 ! ! 14.508,46 ! 58.034 ! !
)_380__!_ QUOTA_SOC.CIRCOLO_AZ ! ! ! £0.000,00_! 60.000__! !
! Notsa | Totale ritenute ! Totale competenze!
! \___ 27.863.303____|___ 60.461.861__ !

1 1 Segue su nuove faoglio




o
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Stampa brogliaccic cedoli

no Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mgbillta' nell’Area di Taranto SpA
Dipendente
0000101663\ 101663 ALBARNO MARIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02,12.01.00,00.00.00.00.
‘20 — 71021230/20 27/ 571952 19/ 2/19876 LBNMRASZE27L045V
4/05/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 33
PAGA BASE H 1.128.015 CONTINGENZA H 1.028.279 SCATTI ANZIANITAL' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 25,513
TRATT, SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 15.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20,000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.829.150
_coDp._! DESCRIZICNE !___ORE/GG % t___ DATC_BASE____!____ RITENUTE | GCOMPETENZE____ !
422 | PREMIC EVIT.SINISTRI ! ! ! 422.500,00 ! ! 422.500 H
502 1 ANDSAI - ROMA ! ! 1 1.200.000,00 1 1.200.000 ! !
521 | 8.,M.S.A. AMAT TA ! ! 1 57.750,00 ! 57.750 ! !
522 ! ISCR. $MSA AMAT TA ! ! 1 1.238.000,00 ! 1.238.000 | !
527 ! RINNCVO PATENTE ! ! H 83,800,00 ! ! 82.600 !
531 ! RIPOSI GODUTI ! 59,00 ! 1 ! ! !
532 ! FESTIVITA' GOCDUTE ! 1,00 ! ! ! 1 1
545 ! CONG.STRUTITURALE NEG ! 7,50 ! ! ! ! !
560 | KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 26.000,00 ! 26.000 ! !
756 ! MANCATI RIPOSI N.S. L ! ! 134.815,00 ! L 134.815 !
* 6 ! CRE DI SCIOPERO 4 3,19 t ! 14.508,46 ! 46.282 1 !
* 31 ! FERIE GCDUTE 1 25,00 ! ! { H !
* 61 ! DETRRZ. GG ASSENZA H 1,00 1t ! 94.305,00 ! 94.305 ! !
* 85 ! CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 0,45 ! ! 16.806,87 ! 7.563 ! !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 33,00 ! { 11,250,00 1! ! 371.250 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNOC ! 270,00 ! 1 1.000,G0 ! ! 270.000 !
*110 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 167,83 ! 20,00 ! 3.361,37 1 ! 564 .138 4
1*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 263,72 ! 10,00 ! 17.829,43 ! ! 4.701.975 {
*113 ! STRAOR.FESTIVC 20% ! 2,36 ! 20,00 ! 19.450,29 ! ! 45.903 1
*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.Z20% ! 6,00 ! 20,00 ! 3.241,71 ! § 12.450 !
'*117 | MAGG.LAV.FESTIVO.10% ! 0,85 ! 10,00 ! 1.620,85 ! ! 1.378 !
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% { 65,00 t 20,00 1 19.450,2% ! ! 1.264.270 !
*+129 | IND, AGENTE UNICO ! 2108,68 ! ! 600,00 ! ! 1.265.208 !
{*163__!_IND._VEND._BIGLIETTT 1 ! ! 350.320,00_1 1 350.320 t
Note ! Totale ritenute | Totale competenze!

27.863.303 60,461.861 !

Segue su nuove foglic




" Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.5. : 7800445808

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000L01E663\ 101663 ALBANO MARIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 27/ 5/1852 19/ 2/1%76 LBNMRASZ2EZ7L04 9V
4/05/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA H 1,026,279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.S0O3T. CCNL H 3.641 COMP. ACC, UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. SCST. C.IT.A. 100.050 TRAT ., SOST.ULT.SCATTI 19,524 MIN,TAR,AL 31=12=79 284,829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.Q00
Totale 2.829.150
1_cop._! DESCRIZIONE, I____ ORE/GH [ t_ DATO BASE____ !___ RITENUTE \__ COMPETENZE____ !
1*1.67 ! ORE GUIDA x IND,BIGL ! 665,97 ! 1 ! ! !
t+*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 23%,32 | 10,00 1 17.829,43 ! ! 4.266.943 !
1~1785 ! STR.FESTIVO 20% TEFR ! 0,68 ! 20,00 ! 19.450,29 ! ! 13.227 !
1*211 ! MALATTIA C/INES ! 2,00 ! ! 132.831,00 ! 1 281.727 1
!*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 4,00 ! ! $4.305,00 | 377.220 ! !
1421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 270,00 1 ! 4.,386,00 ! t 1.184.220 1
t*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,66 ! ! 94.305,00 ! 62.242 1 !
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 57.047.000 ! ! !
! [ ! IMPCHN. INPS TARARNTO { H ! 57.047.000 ! ! !
! 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ! ! 8,8900 ! 57.047.000 ! 5.071.478 ! !
! | SINDACATO 6 ! f ! 168.000 1 168.000 ! !
! ! ANDSAI QUOTA FPRESTIT ! 1 ! 14 3.560.000C 1 !
! ! MONTE PASCHI SIENA ! t L H 3.252.328 ! !
! ! Rit.soclall arretr. ! H ! 269.797 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali § 4 L 5.071.478 H ! !
! ! Imponibile Fiscale ! 1 ' 50.131.032 1 ! !
t ! Rit. Fis. mese lorda ! 1 H l1.802.c18 H ! !
1 ! Detrazienl fiscali ! ! H 2.183.889 H L !
! ! Rit, Fis. mase netta ! ! ! ! 9.618.129% | !
! ! Bonus fiscale 2000 ! ! ! ! 1 350.000 !
! ! Imponib. fisc.RA.PP. ! ! ! 2.647.007 ! ! !
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! 1 704,858 1 H 1
| Note { Totale ritenute ! Totale competenze!
! ! 27.863.303__ ! __ 60.461.861__ !

1 ! Segue su nuove foglio




» Stampa brogliaceio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S..: 7800445608

Ditta

1 - Azlenda per la Mcbilita®" nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

00001016630\ 101663 ALBANC MARIO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04,02,12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1978 LBNMRAGS2E27L049V
4/05/2012 Ca ©1/2000 A 12/2000 360 3zz 53

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

TRATT .305T. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35,513

TRATT. SOST. C.I.A. @ 100.050 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 12.524 MIN.TAB.AL 31«12-79 284.829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000

Totale 2.829.150

|_cop. ! DESCRIZIONE |___ GRE/GG I_ 0% !__ DATO BASE  |__ RITENUTE !__  COMPETENZE____ !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 26,6200 ! 2.647.007 ! 704.898 ! !
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 50.131.032 ! ! !
H ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 12.993.896 ! ! !
! ! Cong. detrazioni } ! ! 2,527,552 ! ! !
! ! Rit.Fls, netta annua ! ! ! 10.466.344 ! ! !
| ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 9.268,.129 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguagllo ! 1 ! 1 1.198.215 ! !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 50.131.032 ! ! !
! ! Add,Reg.Fissa dovuta ! ! 0, 9000 ! 451.179 ! ! t
4 ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 ! 200.524 ! 1 !
H ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 1.917.683 ! ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 241,407 ! !
1 ! Add.Com, rata pagata ! B ! ! 96.563 | 4
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! | 258.000 !
! ! Addiz.Com.da rimb. ! L ! ! ! 1.000 !
! ! ANF - Cod. tab. 11 ! 182,00 ! ! 49.494.000 ! ! 561.000 !
+m- + - - ————t— - 4 + - ——4 + —— +
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+-= + + + + + + +
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! '__ 27.863.303____ I___ 60.461.881___ !

! ! NETTQ IN BUSTA H

1 ! Arr.Precedente ! Arr. Attuale ! 32.59%8.000 !
! H 8.073__ ! 7.515__ ! (Burc 16.835,46) !
! Ferie H Festivita ! Permess i !
! Spettantl Godute Residue ISpettanti Goedute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR A1 31/12/99 ! !
! 3.573.605___L o__ ! a__ ! o__ ! 55.372.378_1 ot

! Figli !Ceniuge IAltre pers. !
! 816.000! 961.552! 750.000 1




o

Stampa breogllaccico cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S5. : 78004498608 ,

Ditta

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

Dipendente

00001016630 L01663 ALBANO MRRIQ

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04,02.12.01.00,00.00.00.00,

20 ~ 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/1976 LBNMRASZEZTLO4AOYV
4/05/2012 Da 01/189% A 12/199% 360 312 52
FAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A, H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. : 100.000
B Totale 2,.829.150

1_coD._t DESCRIZICONE !__ ORE/GG, 1 % \___DATO_BASE__ _!_ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
! 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 ! ! 94.305,00 ! ' 33.949.800
! 17 | Q.SIND.3% CISAL .R. H ! J 133.667,00 ! 123.667 !
! 24 ! CONG.TANTUM CIA 98 ! ! ! 1.126.350,00 ! 1.126,350 H
1 25 | UNA TANTUM C.I.A. 98 ! ! | 2,255,730,00 ! ! 2.255.730
! 70 | TREDICESIMA 3 12,00 ! ! 235.7€2,50 ! t 2.829.150
! 71 | QUATTCRDICESIMA ! 12,00 | H 234.095,83 ! ! 2.809.150
1 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVO ! ! ! 7.975,00 ! 1 7.875
! 250 | ARR.ASS,.NUCLEO FAM. I 1 ! 375.000,00 ! ! 375.000
! 254 | ARR.AUM.A.HN.F. 3 ! ! H L
t 256 | MALATTIA CRRENZA ! 2,00 ! H 144.410,00 ! ! 28EB.679
{323 ! FIG.MATURATO TEFR ! 13,50 ! H 7.302,320,00 ! Lo 98.581.320)
! 327 | ANTICIP.STRAOR.TFR ! ! H 7.302.320,00 ! ! 7.302.320
! 345 ! FIG.MATURATO TFR 99 1 13,50 ! ' 304,914,00 ! [ 4.116.339)
{351 ! INTERESSI LEGALI T.S 1 1 H 2.758.153,00 1! ! 2.7568.153
t 352 ! RIVALUT .MCNET.T.S. ! ! H 1.697.424,00 ! ! 1.697.424
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 8,00 ! 1 14.508,46 ! 14 116.067
! 364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC FAM ! 1,00 ! H 14.508,46 ! 14.508 f
1 3eé9 { SOLIDARIETA' VOQLONT, ! 7,00 | ! 15.717,50 ! 110.022 1
! 380 | QUOTA SQC.CIRCOLO AZ ! 1 H 60.000,00 ! 6C.000 !
1 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! 1 ! 295.000,00 ! H 295.000
1 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! 1.200.000,00 ! 1.200.000 H
{ 510 ! SPESE LEGALI ! ! ! 365,000,00 ! 365.000 !
! 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! 62.000,00 | 63.000 !
{_522_ !_ISCR._SMSA_AMAT TA ! ! 1_ 1.037.000,00_! 1.037.000_ !
{ Note ! Totale ritenute ! Totale competenze

! 27.313.918 ! 69.999.592

! Segue su nuove faglio




a Stampa breogliaccio cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Tarantoe Sph
Dipendente
00001016634 101663 ALBANG MARIO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME a5 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 27/ 571852 18/ 2/1976 LBNMRAS2EZ7L045V
4/05/2012 Da 01/19%9 A 12/19%2 360 312 52
PRGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SCST. CCNL H 3,641 COMEP, ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.813
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 ‘ TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN,TAB.AL 31-12-79 H 284.82%9
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.829.,150
1_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, [ ) ! ___DATO BASE____!____ RITENUTE t{__ COMPETENZE_ __ !
! 531 | RIPOSI GODUTI H 59,00 | ! { H !
! 534 ! CONGEDC PER LUTTO H 4,00 t ! H H !
! 544 ! ACCREDITO FERIE H 3,00 ! ! ! H !
! 545 ! CCONG.STRUTTURALE NEG H 6,00 ! ! ! 1 !
1 728 ! SPESE NCTARILI 1 ! ! 12.000,00 ) 12.000 ! !
t* & ! ORE DI SCIOPERQ ! 4,83 ! 14.508,46 ! 70.076 | !
!« 31 ! FERIE GODUTE ! 35,00 ! ! ! ! !
1+ 885 ! CONG.STR.¥X MIN.PR/NI ! 0,80 ! ! 16.806,87 ! 13.4486 ! 1
1+101 ! LAVORD DOMENICALE ! 20,00 ! ! 11.250,00 ! ! 337.500 !
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 258,00 ! 1 1.000,00 ! ! 258.000 !
!+110 ! MAGGIOR.LAV,NQTT.20% ! 185,01 ! 20,00 ! 3.361,37 ! ! 621,888 1
I*112 ! STRAORD.FERIALE 10% ! 514,88 ! 10,00 ! 17.829,43 ! ! 8.180.0186 t
1*113 ! STRAQR.FESTIVC 20% | 15,65 ! 20,00 ! 19.450,28 | ! 304.397 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 52,00 ! 20,00 ! 15.450,29 | ! 1.011.416 1
1+129 ! IND. AGENTE UNICO ! 2087,60 ! ! 600,00 | 1 1,252.560 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 19,55 ! 10,00 ! 17.829,43 | ! 188.160 H
1+211 ! MALATTIA C/INPS ¢ 2,00 ! ! 144.410,00 ! ! 288.679 !
!'*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 4,00 ! ! 94,305,00 ! 377.220 ) !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 258,00 ! ! 4,.386,00 ¢ ! 1.131.588 !
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 0,67 ! ! 94.303,00 ! 63.184 ! !
e + + ——— tm— + - + + - —+
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 55.186.000 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! H L 55.186.000 ! L !
\__65__!_CONTRIBUTO_F.P.L.D. 1 1_11,2190_!__ 55.166.000__ | 6.191,318___! !
! Nota | Totale ritenute ! Totale competenze!
! '_ 27.313.816__ 1 695.599.592 !

1 ! Segue su nuove foglic
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Stampa brogliaccioc cedolinc Riepiloego

Peosizione I.N,P.3. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbkilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000101663\ 1016863 ALBANO MARIQ
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.0C0.
20 -~ 71021230/20 27/ 5/1952 19/ 2/197¢ LBNMRASZE27L04 9V
4/05/2012 Da 01/199% A 12/1999 380 312 52
PAGA BASE H 1.138,015 CCNTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIBNITAT H 311.404
TRATT.S0QST. CCNL H 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. S05T. C,I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 195.524 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 284.828
EL.DIST. DELLAR RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. H 100,000
Totale l 2.829,150
_coD._t DESCRIZIONE \____ORE/GG S ) \__ DATO BASE____ !____ RITENUTE !__ COMPETENZE !
! SINDACATO &€ 4 ! ! 168,000 ! 1€68.000 ! !
! MASSA VESTIARIO 14 ¢ ! { 128.942 t H
! MONTE BASCHI SIENA L t ! ! 3.732.220 ! 1
! Rit.sociali arretr. H ! ! 126,705 { ! !
! Tot. rit. sociall t ! ! 6.191,318 ! H !
! Imponikbile Fiscale ! t { 48.281.42¢ t } !
! Rit. Fis. mese lorda H ! { 11.168.477 ! H !
! Detrazioni fiscali 1 1 1 2,143,222 t ! !
! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 2.025.255 ! !
! Imponibkb. fisc.BA.PP. ! ! ! 5.458,252 ! ! 1
! Rit,Fis.lorda BA.PP. ! ! ! 1.424.058 ! 1 L
! Rit.Fis. arretrati ! ! 26,0900 ! 5.458.252 ! 1.424.058 ! !
! Imponibkbile fisc.anno ! ! ! 48.281.426 ! ! 1
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 1Z.874.278 ! 1 H
! Cong. detrazioni ! ! ! 2.483.552 ! ! 1
! Rit.Fis. netta annua ! L ! 10.3920.726 L ! !
! Rit.Fis. gia' pagata ! ' ! 9.025.255 14 ! !
! Rit.Fis. conguaglioc 1 1 ! H 1.365.471 ! !
! Impon. Addizionale ! 1 1 48.281.426 ! ! !
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,5000 ! 241,407 1 ! !
! Add.Com.var. dovuta ! ! C,2000 ! 96.563 ! ! !
| Cong. arretrati a.p. ! ! ! 5,455,562 ! L !
! Tfr deduzione totale ! H H 13.850.000 1 1 !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

! 27,313.91¢

69.999.592 3

! Segue su nuoveo foglic



Stampa bregliaceice cedolinc Riepilogo

t{*) Elementl variabili della retribuzione relativi al mese

t

1

Pogizicone I.N.P.S5,., i 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000101663% 101663 ALBRNO MARIO

Codifica INFS.-: 1 AGENTE DI MOVIME [12-3 04.02.12.01.C00.00.00.00.00.

20 — 71021230/20Q 27/ B/1952 13/ 2/1976 LBNMRASZEZ2TL049V
4/05/2012 Da 01/199% A 12/1999%9 360 312 52z

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIBNITA' H 311.404

TRATT.SOST. CCNL : 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. : 100.050 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 15.524 MIN.TARB.AL 31-12-79 H 284,829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o €% : 11.741 T.D.R. : 100.000

Totale 2.822.150

_cob._! DESCRIZIONE, ! ORE/GG ! 3 ! DATC_BASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
{ Tfr impon./rit.fisc. ! 1 18,5000 ! 3.462.320 ! 621.17¢9 !
! ANF - Cod. tab. 11 ! 182,00 ! ! 52.953.000 ! ! 741.000
1 8/D0O Ver.IRPeF730 Di ! ! ! ! 2.000 t

1

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!l
! 27.313.8l6_ 1 65.999.5%2__ !
! NETTO IN BUSTA
! Axr.Precedente ! Arr.Attuale ! 42.686.000
! 6.460____! 6.784_ | {Euro 22.045,46)
Ferie ! Festiwvizta' 1 Permess i
Spettanti Godute Residue 1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue
! t
Accant .TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagdata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/98 !

10.844.5C00_ ! 0

1 o__ ! 0 1

Figli ! Coniuge IBltre pers.

672.000! 961.552! B850.000

50.701.535_!




' TARANTO
‘ TUDICE DEL LAVGRO IN SECONDA ISTANTA
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Tel, 098,7387552 < gy 090,7320987
- Cod, Fisc., DLY MEM 67E13, LD4OK
4 per Part, [VA: 0 1 %. &47%

.
B

g “;-NCARD()NA SEBASTIANG, FRUS! ORAZIO, MERLA BIAGIO, CAPOGIOSSG Ib PAZIO, LOPARCO
DMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIC, FLEMMA BARTOLOMEC, MARINELLI EGLING, PERILLO L.U]G]
‘mmmco GIOVANNIL, ZACCARIA COSTANZO, GRECG EDUARDO, LIUZZ) ALDG, LOCTH] vine
%-CIRO, D'IGRAZIO DOMENICO, SCARC!I DAVIDL, FAVALLE ANTORIO, Pa \3zsr, 'GJM
ONE GAETANO, MATULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, Lo }'R‘}."l:lfﬁ
0 BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELL! MAURO, ZIZZI AKTONIO, PELUSO ANGELD, ., . | ... copiies
'STANISCI GIOYANNL MARTURANG COSIND, MAZZA ERCOLE, DI GHILIO GIAMBATTI 74, mlnfkﬁm‘b‘ ‘ -
AR‘I‘URO, DELL’ORCO ROBERTU, FONTANA OQUINTO, GENTILE: GIROLAMO, CLANNOCCARG -
* GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZAR! ROMEQ, PAPARI GAETANG, PIZZOLLA r\uw 10,
DEMARCO GIUSEPYE, CAROL] FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERING PIETRO, nmn";‘mm,u
cuomnm D ’ERRICO SALYATORE, DURELL! EMANUELE, CLEMENTE LNGL, VIZZIELLL FR_AJ\CESCD,
DE. PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO nonmmco,”
GIGANTIELLO BARTOLOMED, CONTE ANGELG, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE,"N %
: :?mncnsco, BE GIORGIO SALYATORE, SOLDANO BERGIO, DE PADOVA ANTONIO, Di GREGO_]O
-‘:.‘,FRANCESCO BAVILA GTUSEPPE, |ALBANO MARIO, /PAGLIARA GIOVARNL, DAL ANGELD,
¢ CASCARAT\O NICOLA, D’ARCANTE AMEDEC, COSTANTING CIOVANNI, CONTE ST‘EFA!\O, ORSO
'cosmo MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, . 'Q‘g\
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELQ, Dt PONZIO_ COSIMO, DI PONZIO. CATALDD, BASILE- A}\DREAT\ ESPE~— — -
4 i Dommco, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPA?A Ai\ToNIO*"
" '\'Enooumo FABIO, TOMASELL] GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIQ, CIRCHETTA
GIUSEFPE, D’ANDRIA NICOLA, YOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIAND, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARID,
T’ELLICANI ANTOMI0, GALLO DAMIANO COSIMO, MORTELEONE CIRQ, TEDESCO GIOVANN, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CTAFARO VITTORIO,
TODARO COSEMO, DA PADOY A YINCENZO, BUGCOLIER) GIUSEPPE, VANZELL MUNZMD, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCC] FRANCESCD, CARRINO FRANCESCO, DEL BUOND FRANCESCO, PIGNATARO
LEONARDO, D'AMICO ANGELD, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOME® PASQUALE, CASCARANC
RICOLA, FANELL] AMEDEO, DI PING ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIQ, GALLUZIO
. NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANO,
JFICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
AL.BSSANDRO MIGNOZZI FERNANDD, RICCHIUT) CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LING,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA

AT

!

- _EMILIO, PIZLOLEO PIETRO, MAS) FABIO, INNO GIOVANNL, FIORE ALESSANDRO; RiCCHIUTI ‘ .
— " HTARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPL, ‘D'ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO\ - o
- LEONARDO, CARONE  GIANFRANCO, DT GERONIMD ALESSANDRO, FERRARI SALYATORE,

s
QUAANTA mrmo, RIZZUNI r.‘gcgmmuo, DI MAGGIO MASSIAILIANG, PALAISANO GIUSEPPE,

BPERTI MAS$1 M0, DR%;@‘E ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZLA CIOVANNIL, MASSARO

COSIMO SEHGIO, I AMURY ARCANGEIGERESRAII0 ANGTLO, BALAMING ANTUNIO, CAYALLARD

ARMELG, RENO ANGILO, TROIA ANGELO, CHIT! ARMIDO, YENDUOLA FRANCLSCO, LADIANA

‘ UBIMOy D' amMGELA COSINO, PRINCIFALE PIETRO, TOMASELL) GIOVARNL, FISCHETTI ADGUETG,
‘:IJGGI"’}{O ANTONIO, QRANIGLIA DOMENICO, FONCELL! SANDIS, CARDONE ANTOMNIO COSIMG
TANMAZSS PragRUELL, FARELLA .OIUSEPP E, MALLARILID PRANDE sm, MUSTAFA VITO, ! h

"

FANL, JOPERIALL DaMIARNG, DI GIOROIN HARNAELE,

MIONACG SOLTANTING, NIGRO YITIRG nc

CEORTLINPL, FRIGH TULIMG, PERRL 0 ',‘,J"‘I:‘.Ei‘i'l CAREIME N
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ATAT SPA, i persona del Tegde rappresentante pro (oL,
appresentata e difesn daltoave, Foberto  Barberio,  elettivinerine

Jonnieiliata presso it suo studio in Taranto al Corso Halia 254

Appedlaa

Per

s forma_delln sentenza n. 68912013, resa, infer. partes. dal CIribunale di

Taranto — sezione lavara, in composizione monoeratica, il 671172013,

depositata.in cancelleria i1 2.12.2013 ¢ non notificata,

PREMESSCO IN FATTO

L

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi can la
senlenza impugnata, | ricorrenti identificati, residenti ¢ muniti de! codice
fiscale come riportato nelle schede ricpilogative delle istanze depositate
innanzi alla dpl di Taanio e versate in afti, esprimevano in fatto quanto
&h .

£ . & ., AT T £

o — wt‘%u% L g ‘
di sssore stati assunti in Taranto e di lavorare alle dipendenze dgell AMAT

o G e i

arA da epoca mutecedente ail’anno 2004 in qualitd di autisti di antobus

3
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Azienda per 12 mobilnd mllarea di Taranto

v ; Prol. n, Zlg
_3?7 i u7uuv’.&z)n§1}3

e ——

AL Amm.re Detegaty
DG Direltore Generate B
DA Direttore Ammiistrativ =4
OT  [ietiore Teenico o
UAP  Appalli fContrati fu]
’ UCM Commerciale / Marketing @)
~ . UCB  Contabilitd Blancio 0
TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES  Esercizio Sosla

. ) : UIS  Informatica ! Statistica ]

UMT  Manusengiang / Tecnicz

SEZIONE LAVORO . URU Risore 0
. _ :{':g bmffc? en. PP, n.samsmf?
Repubblica Italiana by Slaffuo uaal efa g

/ r

In nome del Popolo Italiano

Il Tn'bulnale, in funzione di Giudic¢e del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del . (. 4. ﬂ,o!é ha pronunciato la seguente

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTE-C.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI YINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNE, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIG, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIOf PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIQ CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE,  RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
-POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICAN! ANTONIO, GALLO DAMIANG COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
«~ TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIER! GIUSEPPE, VANZELL! NUNZIO, LATAGLIATA

LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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LEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELLI ANMEDEOQ, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL! ROMANOD,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ]1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIERI VINCENZO, CAMPO'FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMAMUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA d-!ANFRANc‘O', NiGRO
UEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOYANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE-ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZ! FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCC! EUPREFIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO; &

%
tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHIO MASSIMILIANOC;
- Ricorrente-

contro

~ AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-fempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO
ROBERTO;

- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigetta le domande.
o Spese compensate.

e Visto l'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il termme di gg 60 per il deposito della
motivazione, :

Taranto, (3 A4 Lol %

fl Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA
—_
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ISTITUTO NAZIQNALE PER L'WSSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

* SEDE DI TARANTO
Via Plinto angolo Via Salinella B
74100 TARANTO TA .
Codice Fiscale 01165400589

- ~

“. TARANTO, 8/11/2012

* MPX: 928321 : 83
DCOOS1341
AMAT.S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI

857
74121 TARANTO TA

IR TR

OGGETTO: Pratica di infortunio o malattia professionale.
n®: 511507175 del 11/09/2012 occorso a MARIO ALBANO
Data nascita benef, 27/05/1952 Caod. Fisc. benef. LBNMRAS2E271L.049V

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

Il responsabile del provvedimento
3 MANDALA' GIUDITTA
! 2/& Firma autografa-a mezzo stampa, &i sensl e per ghi effeti dell'art. 3, corma 2 del Decreto Legislativa n, 39/1993
B T Tk 01
Dg} e T
P PRESIENTE -

[ DRETWBEGENERAE D
B DRETILAE AAMSTRATNG [
o RETIORE TEEAGD O
G EERGEIBVHERTD O
WG FRCRPAENSR D
whoAccmshIcamA o O
o COUTHBIITA | BLAECID 0

§ RECRMIEL
W SEHSORALE | RETRBUZCN 22—

oNo

gT TECNICO
W PT ERODTIHIRAFFICO
WRE RAGEHERA ’ ?GONDMF\TU

816 ST womnn

o acu

e e

INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO

Chiave Geslionale: 12640183293700 Pag. 1di1

MPX : 928321 : 83 1/2 (333) [34309679.1.5.7)
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRG GU INFORTUNI SUL LAVORD

SEDE DI TARANTO
Via-Plinlo angolo Via Salinella,
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 23/10/2012
MPX; 914401 : 63
DCO0S1341
AMAT. SP.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA
LT TEOE 1 T TR e e
.

OGGETTQ: Pratica di infortunio o malattia professionale.
n°: 511807174 del 11/09/2012 occorso a MARIO ALBANO
Data nascita benef. 27/05/1952 Cod. Fisc. benef. LBNMRAS2E27L049V

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

Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per gli effetti dellart. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1693

AT

l_)ei _M,ﬂgl’.-_zglz_ —
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s
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n
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JU R C
gl By PRI
kG RGO ehOROMRG 13
B ST wnn r:
1
INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO Chiave Gestionale: 12640174657400 Pag.1di 1

MPX : 914401 :63: 4/2 (197} [3320309.1.88.88]
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taronte soicert (T

. 108 N, 2012

Taranto, li

LLLE-T”
37 a,
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. N.A L.

SEDE PROVINGIALE DI TARA Spett.le
ILN.ALL.

- BNOV 2012 Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
POSTAIN ARRIVO 74100 TARANTO
ep.c. All’ex Dipendente

ALBANO Mario
SEDE

Oggetto: Malattia Professionale n. 511507175.

Facendo seguito alla Vs. nota del 24/10/2012, registrata al protocollo aziendale in data
30/10/2012, si fa presente che questa Azienda in data 17 ottobre 2012. ha gia provveduto ad
inviare presso 1 Vs. uffici la copia dell’esito della visita di assunzione ¢ di quelle relative alle
visite periodiche effettuate.

Premesso quanto sopra, si invia in allegato il Documento di Valutazione dei Rischi,
approvato dal Consiglio di Amministrazione di questa Societd con deliberazione n® 66 del
07/06/2011.

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti e/o integrazigni, si inviano distinti
saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

pag. 1
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EOTHS, Cul MroRTom Sh Casona oM 74100 TARANTO TA ‘ge* ST -
% DRETIOREGEMERAE DO
B DRETICRE ANMINSTRATIVG OO

" WODRETORCTENGD OO
TARANTO, 24/10/2012 b e
WG AFTARICEN PRISNSTR

O
O
B ACOREST: ) CONTRATT] O
]
2

5 CORTABILTA T BILANCIO

B BRORMNCA
AMAT SPA W PERSONALE IREIRBUZION izt
VIA C.BATTISTI 657 U TEGNICO =
74121 TARANTO TA P ROMTIRIGE0 D

viRG RAGIONERIS /BT
S STAFF Cmoin

OGGETTC: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti

Nome: MARIO Cognome: ALBANO
Caso n.: 511507175 del: 11/09/2012 /

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

24. Primo certificato medico.

23. Denuncia di malattia professionale {compilata sul modulo allegato).

26. Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia.

}& Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.

28. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

29. Questionario allegato. .

W. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).

31. Scheda dei tempi e metodi di produzione.

32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

33. Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

34.

Distinti saluti.

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3



m ‘v‘ D |1I \S/z:dglfrji:ﬁ;sgg: eia Salinella,

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

GONTRO 6LI INFORTUNI SUL LAVORO 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo; dalla data di assunzione ....... /I Q.OZIQ% ................ al e %,lai’ZoJE_ .................

N.B. Se nef periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita’, mansfone o reparto, compilare un modulo
per clascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modelio o chiedendone copia afla Sede INAIL.

Per l'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ... 0000 eeenreereeisresaeesrenrar e aran e e R e rE s R es

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

nato il 3}'(0?_ MJQ?/a Qlﬂﬂaf'\\o ................................................................ { a )

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

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

nei tavori assicurati con la posizione [NAIL n. {wmg‘o - Zo

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

1. Mansioni specifiche del lavoratore Qnrpiesxty Mm -AUTWS

Qisate £f M IWlcteww 1w QuiScyder 4t .03 2012

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto B%t;tivité con sin' Eetica descrizione del ciclo tecnologici svelto:

AfsA  Bicet 2= RARSD 135 AT

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore;  <atitda M Aol AUS ) &84

1U¥Co - ARint = Fhuo

4, Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, i madelli, le caratteristiche tecniche: :
oo AR [V LoRaFeui S - I¥3es M) & - Yovpet €3 -22 - Zuo - U 32

5. Indicare il tempo, in minuti, di utilizzo di'ogni singola attrezzatura;

RNt M WRviUa Con AU M 0fF B6.30.

6. lhdicare i movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arco di un minuto di lavoro:

Yl

QUEST. MAL, POSTURE/MICROTRAUM! Pag. 2di 3

PRV IR



7. hdicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia

utilizzato:
AT P~ SSMes AoR AT Qiso MAruco Mot &N 2200 -
. Indicare il numero glg durata delle pause previste nel cor; o di un turne Iavoro

03 OB (oRMe M Seuizte M Auld Obiais o opssesals  aasnly

9. Nel caso di attwlta periodica o stagionale, indicare | periodi:

h ﬁw&s Langaliuy Bus SAA @pfissiva
M Biaea Bo  Hiaph.

AItre notizie utili (se lo spazio hon fosse suffi cnente allegare una nota a parte);

N B MTM*H M ex WISV MNES ¢ QuiSsesHga M Ol-o4- Tt

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

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

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 3di3
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZICHE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO 74100 TARANTO TA Del 1 5 01T, .
P PRESIENTE O
6 DRETICREGEMRALE [
M DIRETIORE AMMMSTRATNG O3
TARANTO, 8/10/2012 57 TIRETIORETECNCO. ]
W ESERCIZDMOVMENTD O
WG APARIGENPRENSTR L3
B SUGUISTH CONTRATT: O
. §2  CONTRBILIIE  BLARCIO D
AMAT SPA W INORMATCA

VIA C.BATTISTI 857 WP P..mmmaemamou/fr

1 TECNCO )
74121 TARANTO TA iy eropnim Tasssicn |

uERE HAGIONERIAECONGMAT0 T

510 ST durtain 3

O

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: MARIO Cognome: ALBANO

Cason.: 511507175 del: 11/09/2012

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

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul module aliegato).
)ﬁ. Documentazione medica comprovante l'esistenza della malattia.
2% Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
2% Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
28, Questionario allegato.
i’gngopla integrale del documento di valutazione dei l'lSChI redatto ai sensi del D.Lgs. 626!94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione. :
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

33. Copia della cartella sanitaria di rischio personéle redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

QUEST. MAL. POSTUREfMICROTRAUMl o Pag. 1di3
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D N t‘ D E \S/Zdﬁfniilﬁfgﬁg \O/ia Salinela,

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIGNE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO 74100 TARANTO TA “1‘88
] Prot N

Del 180171 2[”2

P PREGIONTE O

0 DUETORECOERME O
TARANTO, 8/10/2012 W DRETIORE AMMMSTRAING O3

M OEENORETENG O
& ooomwmgi O
U3 STHCENRRSHER OO
B ESICONRAT O

AMAT SPA B STEITABLARCIC D
VIA C.BATTISTI 657 B OSECEMATICA
74121 TARANTO TA G FERSONALE /RETRIBVZIO )z/
WG
4IPT WN}'\TTITE’A FF\V l']

#A5 REGTIKERAJECONOMATO D
3

sk JERIT GUMLIA

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: MARIO Cognome; ALBANO

Caso n.: 511507175 del: 11/09/2012

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

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

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

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

Nellipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal!artlcolo 2 dela
legge n. 561/19931) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P, Pag. 1di1
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FOSTA IN ARRIVE

DENUNCIA DI MALATTIA , " AINAILdi TARANTO
PROFESSIONALE

IMBRO DI ARRIVO {Riservato all'INAIL)
© Ii ° A . ﬁ:‘ -

[

FOE PROVINCIALE DI TAR,

I NAL

Cognome

Nome
Ic'jlf;-l{ﬂf*lrflﬂllH|||I|||I|IfflﬂlﬂI'IOIIIIIIIIIIIIII
g [ BN A AT BT E[A o [W[a[V] [TlaldalmTlo] [ [ [P LT 11| 1] 1]
< Iéli(lf/|0|5|/|J|‘?'5 (AL A T T 1] (Al T4 A L] [0 [
[a) Indirizzo (vid, piazza, ecc.) cnwco
e (LA Aalel [ [TTTTTITTITTTIIITT L] [ [uled/[]
| AT AALNT T | T T T T I [ [ F T[] I’*‘”' EnfErEnD
g Codlce ISTAT Comune Codice ASL Telefono (Prefisso/Numero
E Lf| | —— (5)| I |TTA| | |/L| | ]qq“)I/ 1I%IS|GIQQ|"/I!;{] Tipolegia di lavoro IEI(S).H}
M (D avesils w ﬂufo/}us ul QJJ{E_SCS;(% A2 |@|S‘| Iof-mefoﬂ“m TSRt 2t |
:r o collettifo naz. PEASONE A CARICO Data di assunzione: GG - MM AAAA

Beppazar) [11/C11/CT1 10 (8 e B Lid]/lelel/ LET7TE)
o e 1diap) [2) (&AM (siPTa [ 11111 HEEEEENE

Cadice Ditta- C/C Codice Fiscale

(ot gzaeraark] [1] [dolae e d=pAAs 111 1]

AZIENDA AGRICCLA  Amministrazione statale

||

||
||I|.|||||||II|III|||||||||||l||

||

||

Indirizzo (\ua piazza, ecs.)
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Cuodics ISTAT Comune Telefono (Prefisso/Numero] Localita dei lavori

[T LTI [ I9a[R]/ A8 b | 241 | | ' [Dtthulo |
Lavoraziona svolta (azlenda agricolg vedi nota 7)—, Reparto o cantiere in cui {a lavoraziona & stata; svelta

fesian Ae R ACA | (434 ssarrerze0 - |

b

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENT! PER LA DETERMINAZIONE DELLA. & TREBUZIONE MEDIA Glonukwsm ESPOSTI AL LoRpo (8) vbl lstruzion % ¥ ! |
LA RETRIBUZIONE (PAGABASE + CONTINGENZA + SOATTLANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA JBASE: | X 4 4 - 'l

" A
Qraria Ore Seit. A Glarnaliera Mensile ménsmzzata Convenzionale Ani% ana Indicarae Fimporto

- T T T

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL lNFORTUNIO" SE LA RISPOSTA E' 51, COMPILE LA RIGA SOTTOSTANTE
Importi c OreSett p AAAA GG MM AAAA

[LITTTTT LI Jal ] HAREEEEEEEEVEEEE

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
G
L

Impario: straardinario E Importo:; festivitd lavorate dl dcmenica Importo; prestazioni in natura vitto e alloggio
Importo: diaria trasferta H Importo: somma in. e magg. permensa trasp., lav. not., fest, ece. Imperta: fest. sappr. non trast. in ferta riposi com. e lav, L

([T TTTTTLCL] T T ] IJI_J_I[I | | |
FIIIIIII,II Hi ITIIIIIIIFIIIIII L

SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

M oppura ln % oppure Giomi P
s el 17, (T ST NN L1
EE ’ ’
®E o oppure Importo R Ferie (comprensive di feslivita e riposi
Sd In % compens. trasform. In ferig)
o P
=4 Prernludl
=
E'-g 5 cppure T  Accantenamento
]
3 Altra ransiitd cassa edila
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 087:4 /g
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA N e
U.0. di Taranto "My
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 184
Tel 9997786478 -481-485 fax 0997786483
Email : vosispasttaranto@libero.it
Prot@m N S Taranto, / 2 / M / 2oit

Qggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
SIG. ALBANO MARIO
Si certifica che il Sig. Albano Mario nato a Taranto il 27.05.1952 e residente in Taranto

via Dalie n. 42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,ai-sensi e per gli effetti del Decreto

Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M.n°19del 15.01.2001, & risultato
IDONEO
per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, 1’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti ‘correttive idonee.
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S.L. TA -
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Dott MARTINO ANCONA Corpe,
Spec.Medicina Preventiva dei 7 0]' T -
Lavoratori e Psicotecnica /30,5\7. 2072
Spec.Fisiokinesiterapia Ay A
Via $.Orimini,52/E Martina F. o

wWww.minervamedicasrl.com

anconamartinodalice. it ,
- Egr Signor /4@54 MO %4 (o

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C Battist,657
74100 TARANTO P.IVANN146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.5 Aprile 2008 n° 81

I sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medjco Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Digs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti

intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8
comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA
" Data visita Ev%ﬁ h l
VALIDITA® O

Avverso il giudizio di cui al comma § art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entre trenta giomi datia data di comunicazione dei giudizio
stess0,2il'orgeno competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la reveca del giudizio Eesso.
——

) ProL N
1l Medico Competente e 0.3 HOY 7011
Dott. Martino Angona P FRESDENTE O

Dott, MARTIN?/ ANGONA L poiadWE O
© Speclalista In Medi¢ina del Laug "

Specialista in/Fisioterapt U DRETTORETECMICO O
\hJA]EdIScoOC nilp'e?gﬂ,E ¥ ERigonvemame O
A 5. Ormin, 52 M5 AFARIGEPRENSTRI O

Tal. 080.4858152/- Cell,/325,8542781
P 28018 MART A SRR ) U AQUST/CONRATR - O
U CONABILTR/ELANCI) O
U HFORMTCA 0O
WP PERSOMAE IETHIRUZON e,
VT TECNCO |
utPT FROBOTT 0 O
ulRG RAGGNERIA/EGONOMATO O
ST} STAFE (ALY 3

B



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.0rimini,52/E Martina F. |
www.minervamedicasrl.com
anconamartino{alice.it

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

Via C BATTISTL657 74100
P.IVA 00146330733

D.Igs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

TARANTO

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del DIgs.81/08 art.41 comma 6:

_MDONEO |
-IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AUTISTA

PRESCRIZIONT: ..ottt

AU

Data visita B g 06* /=

Da sottoporre a rfuova visita il //

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla datadi comunicazione de! giudizio
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,lafMmadifica e g revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competent
Dott. Martino Ancona
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DIPARTIMENTOQ Bl PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Tarante
Vile Virgilio v.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n. <%k Z'Fu: P]S?
del - S w0

Oggetto: Certificazione idoneita fisica ¢ psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. ALBANO MARIO

Si certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto il 27.5.1952

e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti

al sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001,¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. T4rgnto
C. Scarndra)
IL DIRIGENT ICO
" ProL
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IL DIR TE MEDI
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/7 Do MARTINO ANCONA 'S RAFFAFLE-CITTADELLA DELLA CARITA
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Spec.Medicina Preventiva def
T avoratori & Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
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R th
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N T3 e, 200

EG E?!fESTI?ggEEGENFRA e g Dipendente dell’ Azienda: AiMAT S.p.a.

DA DRETIOREAANSTRATIO CJ Via C.Battisti,657-74100 TARANTO- o,

DI DRETICRETECNCO O PIVA 00146330735 Sl
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UG AFEARIGENPRANSTRI OO SN
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CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n® 81

Il sottoseritio Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento ai controllo
sanitario medico e agii accertamenti effertuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi de] Digs.81/08 art.41 comma 6:

o sre
JDONEQO ALLA MANSIONE DI

Data visita /(6" L‘ ) {/&p ()/J 4")&%0

Da sottoporre 2 nueva visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 ar.d de! Dlgs.§1/08 ¢ ammesso ricorse,enuo tenta giomi dalla data di cormunicazione del giudizio
stesso,afl’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali uhieriort accartamenti.la sonferma |z modifica o {a revoca dei gitdizio stesso.
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UAG AFFARIGENPREISTRI O
UA  ACOUST/CONTRATE O3
DIPARTIMENTOQ DI PREVENZIONE UC COHMBLTEIBUAED -
B TTeY TR T € A KT T4 L DITRRE T Ui INFORMATICK |
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA [P PERSOMLE /RETRELEIGH [

U.0. di Tarante UT TEGNECO &

Ve Virgilio n.104 yPT PRODOTITRAFFEQ. €2

) WRG RAGONERIJECONMATO €3
| Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 S?%%iéiﬁ@ﬁlﬁﬁ 3
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del - 12-1007 ., 0/72 Ty,
W
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione "%‘gﬁ

Sig. ALBANO MARIO

Si certifica che il Siz. ALBANO MARIO nato a Taranto il 27.5.1952
e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19
del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo

per Pespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
el §ISP U.O. Taranto

(Dy. C. Scame&/




AMATs.p
IH) rot, !msarr?von AJ{S—J‘G
{:P Pﬂcémﬁ&ﬁ 05 S

~VICE PRESIDI:

[{)}é -DIRETTORE e D
“DIRIG, AMMINIST

br DHUGEN}'HI CNJgO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE i

SERVIZIO 1GIENE E SANITA' PUBBLICA m égmmB’UMIBILANCIOU

V.0, di Tarante U iR Rff;"gm”’"m [

PRESIDIO TESTA Uk Esmwro;uowrvmmog

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 f’i’(} Af;}i»ON\Lb 0

11:\ ; s mfgwmsmlsrm ]

Prot. n. Sip R, * < UT Trenca 0
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Oggetto: Certificazione 1done1té fisica e psico-attitudinale, Vlsna" di jlgevwlone
vy
Sig, ALBANO MARIO
Si certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto il 27.5.1952
e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001, & risultato
Jdoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

frasporto.

Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)
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MPARTIMENTO DY PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA,

Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
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Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale, Visita di revisione

Sig. ALBANO MARIO

Si certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto il 27.05. 1952 ed ivi tesidente

in Via Dalie 42 sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti , ai sensi e per gli effetti del

Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

per Uespletamento delle mansioni proprie detla qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

, L im -\mc
FNi".-\R CATO
‘i}!&,&%ua ("ar'a MONTE LS oM

Idoneo

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Delf$ISP U.O. Taranto
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Azianda per lo Mobilitd nell’Area di Taranto

%, aaa BT
prot.n.5_§§§103 N TARANTO, () § MOV 2003
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e |
7 7 /'q{@o}{’:d .
» r -
“Oa 4
S g y (e All'Agente
B ALBANO Mario
I

e p.c. Dirigente Tecnico
‘Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da

giudizio ‘medico del 31/10/2003, all’'espletamento delle mansioni relative al profilo
professionaie posseduto.

Distinti saluti.

IL DIRETHORE
(Ing. Giovanni MAIRICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 = email: amat@amat.fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Ragistro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole saciale sottoscritio: € 8.400.000- Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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E. N. P. L
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI Sh e
\"O: S
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE {%péb. -
. !
A O, =
della Seds di ( — o 4 )0 ‘@of; o —
Spett U@)‘ fi(" % |
e .
p A’?é!/ d?{;)
z,ﬁb
Num. accettazione -

Prot. N. g

oue 16 FEB 1976

Si comunica che Il Sig. A@m {

A L.}

. sottopasto 1l

-

questo Istituto

P& codesta Azienda D

Visita . assunzione g Visita preventiva Igtene lavoro LI Visita periodicp Igiens lavore [

Eventuali controindicazioni e consigli

Sillcosi | * Silicos! |
Visita accertamentp idoneitd lavorativa [ e P
- . I
& risultato IDONEQO ﬂ o ‘ alle mansioni indicate ’}40’\,

Si comunlca altres! che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessaria eseguire i sottoindicatl accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) nen previsti dalla convenzione saranno, in sedg di ragolaziong, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate.

isi .['tk_.'c'loleia[l
Visite Otorinq%ardio!ogo [0 Neurologo 0 Ginecologo O Qculista Vil a,”. o5, in ¢ fp dg O
specialistiche: ) cristalline [ undus
Dermatologo visita C1  prove allergolegiche O _
Esami cA/5\ucﬁc'me:'l:ri&_lX Osciliograf'ta'[j ELEG [0 Fpngcardlogramma | ) Rquramma O
strumentali: Otovestib. routine L1 p - g, basale - Metahalisma basgle [1 Prove spirometriche [
A completo | "~ dopo sforzo L] S T
Esami di UrmeK " Ac. tricloracetico [ Porfirinuria [~ Puntegg:atihagoﬂl: O V.E. 8. O
laboratorio: Emacrome 0 Hb [0 Ematocrito 1 Plastrine 1 T. Protrombing [] . Prove emogeniche [J
T e e . T \ 5.G.0.7.0
Azo/glicemia [1  Colesterolemia . g Bilirubinemia : g Elettraforesi [ 5.G.P.T. T
Takata [ .
sunzionali ic . W, Proteina € t T.0.A.5. 0
Fynzionalitd epatica completa [ R. W. I roteing €0 Ra test O
Piombemia [l Gruppo RH L] Es. feci (O Ricarca bacille Kock [l Intradernc O
Viacginazione antitetanica [ Eritroporfirine [l
Esami ScOpla torage 01 Schermograﬂag Tele torace 1  Telp torace (2 pr.) [0  Tomografia [J
radiologict: Digerante P23/¢ B colecistogratia [ Colangiografia 1 Addeme 4 vyote L1 Urografia O
25 epmpletg T '
cervicale 1] .
. < 18x24 [ -
Cranio [J Colonna darsale .D ' Bacino [ Arti > 18% 24 [] Clisma opaco [
lomho-sacrale
AItr:

Esame ps f g{}
EOHO ESAMINATORE

/

%} IL XDIRETTORE "RELLA DIVISIONE SANITARIA




2 DRI
T UM, ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIGNE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVGRO
SEDE DI TARANTO
Via Plinio angolo Via Sainella,
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 25/0/2012

MPX: 899377 : 209
DCOOSs134

VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

(] ‘IHIH AR TET

OGGETTO: Pratica di infortunio o malattia professionale.
n®: 511507207 del 13/09/2012 occorso a MARIO ALBANO
Data nascita benef. 27/05/1952 Cod. Fisc. benef. LBNMRAS2E27L040Y

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

NEGATIVAMENTE.
Il responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA
\&S L\u Firma éutugrafa & moezzo stampa, al sans! e par gli ettt deffarl, 3, comma 2 del Decreto Lagisiativo n, 38/1993
va‘:. A /{ .

v

pa 08 01T, 2012

P PAESIENTE 0
55 OPETRREGMRME [
B IERETICRE AVMABISTRATHO 00
WO O
i EEmoRaene. O
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Lo OMTRGEBRERANCD O
U FORMATCA O
P PERSOMALE! RETR!B’JZIO?‘L'-gy q
YT TECNED 3

T PROUOTIVTRAFRICE ]
U R RAGICNERATECONOMETD
Sie STAFFGUAITA )

O
[

INF./MAL. AL DATORE D LAVORO o Chiave Gestio_ﬂale: 126840158260900 Pag.1di"{ "

MFX . 898377 : 209 : 1/2 (683) [3349818.1.24,24)
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ISTITUTO NAZIGNALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTYHI SUL LAVGRO 74100 TARANTO TA Prot. ¥ 1‘9“5{‘1’.‘ \?:—"“
Del
F’e PRESIDENTE o
DG DIRETIORECENERALE O
D4 DIRETTORE AMMIMISTRATVO OO
TARANTO, 14/9/2012

DT DIRETTORE TECMICO O
UE  ESERCIOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENPREINSTRI T
VA ACOUISTICONTRATH OO

G CONTAALTAJBRANCD [
AMAT SPA Ul SFORMATA
VIA C.BATTISTI 857 P PERSO.'{N.EIRE[R?BUBGM;—‘
74121 TARANTO TA UT TECNICO .
LT PRONOTITAMECD OO
’ (R RAGCRERRECONOMATO. T
ST0 SThrr Uik ]

a

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: MARIO Cognome: ALBANO
Caso n.: 511507207 del: 13/09/2012

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

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

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato [a malattia al datore di lavoro" del modulo di

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

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D, Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53,

comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della
legge n. 561/1993¢1) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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SEZIONE 1 - LAVORATORE
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Codice ministero
: INNEEN NN EENEEENEEENEEpEEEEN
Indirizzo (via, piazza, ecc.)
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HEEEEEENEEEEER
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DATI RETRIBUTIVL:GCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIOHI'\IAL'IEHA ESPOSTIALLORDO (8) velll Istruzionl v
LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA?, ECC.) E’ COMPUTAT& SU BASE: ¥ ¥

QOraria Ore Seft. A Giornaliera  Menslle-mensilizzata  Convenzionale Arti?iana Indicarne I'importo

T T,

LE BAS! RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISFOSTA E' S, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
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IL PRESENTE MODULG VA COMPICATONTUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIAROQ, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

MV T2 8 ¢

TVIsisia W ATae hIFERIMENTI NORMATIVI - AVWVERTENZE
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e
1

La denuncia di Malattia Professionale tdeve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965). .

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i laveri sono svolti (salvo una diversa Sede indicata dall INAIL stesso).

v
b

Si ricorda che il LAVORATORE: .
+ deve informare il datore di lavoro (o il preposto all‘aznenda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintorni per evitare la perdita del diritto all'indennité relativa al giomi precedenti la segnalazione (art, 52, D.P.R. 1124/1965).

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

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

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

4 = SEPARATO/A

_TIPOLOGIA D1 LAVORO

(3) 4 {5) Professlone o mestlere

A = Dipendents 1 =Indeterminato a tempo pleno Indicare la professlione principale svolta dal lavoratore:

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

C = Autonomo con dipendente 3= Determinato a tempo pisno cassiere, operatore addetto a..., montators di...,

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

E = Socio § = Stagionale

F = Parasubordinato 6= Giornaliero -

G = Lavoratore intetinale

) {6) QUALIFICA )
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA
01 = Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cura 21 =Piano inserimento professionale | 01 = Qperalo specializzate super 12 = Meglie/igli del proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 = Religiosofa 22 = Alieva corsi qualificazions 02 = Operalo specializzato 13 = Parenti vari dal proprietario
03 =Impiegato o intermedio 13 = Artigiano 23 = Istruttore corsi qualificazione 03 =0Operalo qualificato 14 = Mogliafigl dal coltivators diretio
04 =Cperalo spacializzato 14 = Esarcente attivita commerciale 24 = Studente 04 =Operaio comune ‘ 15 = Parent; vari del colfivaters diretta
05 = Cperalo comune 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportivo professionista 05 = Propristario nan calfvatare diretto 18 = Mogfiesfigil dal mezzadro
- o . = ‘08 = Proprietario coltivatore direlto 17 = Parenti vati del mezzadro
06 = Sovralntendenta 16 = Apprendista non artiglano 26 = Addetto a lavore soclalmente utlla | g7 - Mezzadro 18 = Mogliefigll delrafiituario
07 =Llavoratore a domicillo 17 = Tliocinante 08 = Affittuario 19 = Parenti varl dellaffituario
08 =Viaggialore - piazzista 18 = Contratto formazicne lavore ) 09 ='Sovrestants azienda agricola 20 = Moglie/figh del compartecipante
09 = Medico radiologo 19 = Borsista 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
' 10 = Detenute 20 = Stagista 99 = Altro (indicare in chiaro) 11 = Compartecipante non dipen- 22 = Mogliefigh partecipanti allimpresa
dente 99 = Altro (indicare In chlare)

(7) Solo per le Aziende Agricole
Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
vell, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOL! - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA'
NON DIRETTAMENTE RIFERIBIL| A SPECIFICHE COLTURE, '

(8) DATI RETRIBUTIVI

s

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio:EUH0134,43| | I—l | | |1|3|4H4|3|

(3) Solo per le Aziende Agricole
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale, In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al laveratore pressa [l proprio domicille I:I Al lavoratore pressa la sede dell'impresa I:l Al datore di lavero (art. 70 D.P.R. 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

VSR  Qieh FleaUo S ,4'-4L§6MA

DATA IN GUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORG 'ZEI / I—m / M
(/O T

RIMO GIORNO DI EVENTUALE MPLETAASTENSIONE DA LAVOHO CAUS ALATTIA
"JEKATM.J 90 ml}’Ew ;Wll Zf’&j’f WA dAL BIo0=. 2ol

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVRAEBBEROD DETERMINATC LA MALATTIA {azienda agrivola vedi nota 9)

UshSAT QI RR FeAZont  JGHEA  Rusgain.

i

PERIQDO DI ESPOSIZIONE £
GG MM AAAA GG MM AARA

W OOyt . Oy oin b CHyROy T
. Oty . Oyl o Oo/C/ T

GG MM AAKA
ULTIMO GIORNOQ D1 ESPOSIZIONE ] l ‘ / ] | | | | r ‘ |
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? IEI .

IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO D CHIUSO ! AREATO D INSONOQRIZZATO D GALLERIA

DURANTE L'GRARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? IZD

IN CHE MODO? CONTINUATIVO |:| NON CONTINUATIVO

MISURE Di SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE ¥

T

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

SE 51, CHI LO HA VISITATO?
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E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? . .

IL DATORE DI LAVORG E' A CONOSCENZA DI EVENTUALN SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE IEI
PAECEDENTI (PERIQDICHE, O DI ALTRO GENERE?)

SE 5l, CHILO HA VISITATO?

IN QUALI DATE SONC STATE ESEGUITE LE VISITE?

GG MM AAAA ] ' '

C1/CL/CL L (/0 /0 T

O/ (11/00 /[T L1 /
ARy L] ¢ {AT. Spa.

A,
ORE GENERALE

W oA otz e cotins
DATA g...Y.0. (N TMBROE FIRMA. ... 1, Giovaght MATICIEC

.
|
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Copia C - per il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 PAGINA 2
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I.N.A.I.L,

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

29 SET 2012

Rispondere, inoltre, alle seguenti tre domande:

POSTA IN ARRIVO
1 La lavorazione e' stata svolta abitualmente? Sl NO
2 La lavorazione e' stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? S| NO
3 Se la risposta alla domanda n. 2 &' NO, precisare per quanti minuti al giorno e’ |Min.
stata svolta. ‘
B Se il lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamente alcuna delle lavorazioni
indicate nel prospetio, descrivere la lavorazione effettivamente svolta:
C In ogni caso, in merito alla lavorazione effettivamente svolta, precisare quanto segue:
1 Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore:
Breve descrizione delle attrezzature, del tipo-di macchine utilizzate dal lavoratore:
3 Nel caso I'attivita’ svolta sia stata periodica o stagionale, indicarne i periodi:
Dal Al ' Dal ‘ Al
Dal Al Dal Al
4 Per quanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura indicata
al punto 27
5 Quali macchine, non indicate al punto 2 in quante non direttamente utilizzate, sono state in
funzione nelle vicinanze del posto di lavoro? .
6 Nel case in cui non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempioc manutentori ecc.),
specificare per quanti minuti al giorno, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi reparti,
Rep. Min Rep. Min
Rep. Min Rep. Min
Rep. Min Rep. Min '
7 {lavoratore ha utilizzato mézzi individuali di protezione acustica? sl |NO
8 Se la risposta alla domanda precedente e' Sl, quali?
9 Nel reparto di lavoro sono state effettuate insonorizzazioni? Sl | NO
10 [Tali insonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? ' : S| | NO
11 [Tali insonorizzazioni sono state effettuate? Sl | NO
12 In che data sono state effettuate?
13 ltre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente allegare una nota a parte):
[ &

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:

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

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Pag. 3di3



1.N.A.l L .

SEOE PROVINCIALE D1 TARANTO

2 9 SET 2012

: ‘noghm-. -Mm , POSTAIN ARRIVO
DIPARTIMENTO BI PREVENZIONE
SERVIZIO IGEENE E SANITA® PUBBLICA
.0, di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 104
Tek 0997786478 ~-481-485 fax 0997786485

Enmail : uosispasitaranto@libeyo.it

m i, e LT T

L7]
ity ui. W

Prot (;’) /é’:[!‘ L/\S—- .%l Nl

Taranto /2 //vt /29-1

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
S1G. ALBANO MARIO
Si certifica che il Sig. Albano Mario nato a Taranto il 27.05.1952 e residente in Taranto

via Dalie n. 42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto

Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato
IDONEO

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E” prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

Azien S.L. TA. .
Servizio Tgie é{s* 2 pubblica _F;MQ@__
1l Dirigente Re 0}1& a ei,_U . Taranto ~ © - M
imo Scarnera—- T Emaa o
k1 e M4 TR i
o (! v R WED WEHO 2
[ S '&‘ ‘:‘1- : C
1L DIRIGENTE MEDICO i e
Dott. Coccioli Roberto’ : i =
Ny s -
Y W -t
NN " -
IL DMGE@}“% EDICO ! >
Dott. Masimg Jacobelli— ; 5
. : ” N . U:-;-r';-l ‘ e
]g‘v pe ST T o
IL DIRIGENTE MEDICO 'ﬂﬁ
Dr.ssa Carl Moﬁteleone , e



I.N.A.I.L.

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

N _. 9 0 SET 2012

s bne

e
Dott MARTINO ANCONA VO
Spec.Medicina Praventiva dei POSTAIN ARR

Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E Martina F.,
www.minervamedicasrl.com
anconamarunc/igalice. it

Egr Signor ﬂ (Agvo MR-

Dipendente dell* Azienda: “AMAT S.p.a.via C.Battisti,657
74100 TARANTO PIVANNI46330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 1° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Gindizio di [doneita Lavorativa aj
sensi del Digs.81/08 art.41 comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8
comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA

Data visita L o Y4 q
UKNO

VALIDITA” A

Avverso il giudizio di cui al comma 9 at.41 del Dilgs.81/08 ¢ ammesso ricorss,entro trenta gigmi dalla data di comunicazione del giudizio
swesso.all"organc compeiente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio (s{e550.

) ) ) FroL Q OQC%

Il Medico Competente ne A3 KOV 7013
Dott. Martino Ancona- A P OTRESEENE o
Dott. MARTING ANGONA oy RGN O

B BRETOR ANMIMSTRATIVG 3

Specialista in Madicing del
Specialista in/Fisioter
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INAIL.

- SEDE PROVINCIALE DI TARANTO
~-Dott. MARTINO ANCONA “ 20 SET 2012
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica : ' POSTAIN ARRIVO

Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F. .
www.minervamedicasrl.com

anconamartino/alice.it //}C ' ” ?
, Egr.Signor T é_r N /\/é] SO

Dipendente gell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTIL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO PIIDONEITA’ LAYORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA, it qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati esprlme il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Digs.81/08 art.41 comma 6;

\‘{DON £O | - . S 5%%%10

- IDONEO CON PRESCRIZIONI fﬁ ST =

- IDONEQO CON LIMITAZIONI 06 DPETIOREGENERME 2
D SRETTORE AMNSTRATIO-

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE ol

-INIDONEO PERMANENTEMENTE . UL ESERODOUCHIETD

Usl AFTARIGENBRAINGTR

_ e U nrobi COMRATTE

ALLA MANSIONE DI: AUTISTA i ol O
- U R ORMAT o

UF P it :"‘wu }“tﬂllﬁi.r.dli/ {\7 »

.

B ATETET I~

PRESCRIZIONI:.. ., g

{4, VR SGIOERIECROUIL

Data visita (j/é /-—%f“ / : e -

Da sottoporre a nuova visita il é/

.

Avverso il giudizio di cui al comma ¢ art.41 del Digs.81/08 & ammessc ricorso,entro trenta gigmi dalla datafi comunicazione del giudizic
S1e550. ali organo compemnte di v:gﬂanza che d]SpOnE dopo eventuah ultcnorz accenamann la confs:nna,l/modlfca 0 l? revoca del giudizio slesso.

Iatt, WARTHQ‘O ANFONA

. ape«.saﬂem in Medicina det . wvorg, _ . __
Il Medico Competente ®Pe¢3% Vita f‘ Fi ,Gm,ar Ve S

Dott, Martino Ancona Mudico fomphiente -,
VA3, {;r_imm B2fESi 7
Tol DED ABSEIEE - Coll., B8 4278
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L.
!aeoi govn?m :5 TARANTO

2 0 SET 2012
POSTA IN ARRIVO

vy s e ety v

Wq_lw:u Feglin

DIPARTIMENTO D1 PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLI("A
U.O. di Taranto
Ve Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

. N
Prot. n, 4 [T /b 151
Lk P ]
del #- S - 1009

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig ALBANO MARIO

S1 certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto il 27.5.1952

e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sullascorta degli accertamenti sanitari eseguiti

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19

- del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per Iespletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

- ;%B

IL DlRIGENTé\ﬁfJEﬁéCO

Dott. Coccioli “-:,l'?_{wd%erto '
) —‘i“\?' ‘H:\‘_‘\ D J ﬁﬁ ZUU
' b¢ Uf’?FWRL CENERALE

y
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE i o
SERVIZIO IGIENE E SANITA'PUBBLICA s spoGTAIN ARRIVO

U.0. di Taranto o Teme
V.le Virgilic n.104 ~ g0 RN [rQTTlT ~50 fj
Tel 0997786270 -397 fax (0997786332 RS RAGER L
Si) T ‘\f}h_hr_ I3
Prot, n.o+% /F;l!/ /('f,S; 0

del Jt- IZ'?L@%
Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig. ALBANO MARIO

Si certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto-il 27.5.1952
e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sulla scorta degli accertamenti sanitéri eseguiti ,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19
del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo
per |"espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto o

br‘»—x i ]\Lﬁ -
W e L DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.0. Taranto
(D C. Scarnerd) -
A &\,_//

3
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DIPARTIMENRTO DI PREVENZIONE
SERVIZID IGIENE E SANITA" PUBRLACA
.0, di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
Prot. n._Jp4 J\fi wuk P

del IR .6.05

Dggetto: Certificazione ideneitd fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
Sig, ALBANO MARIO

Si certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto 1l 27.5,1952
e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti,
ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19
del 15.01.2001, & risultato
Idopeo
per I'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici ser‘vizi di

frasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
De] SISP U.0. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

A MEDICO
NANTELEONE
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Dggetto: Certificazione idoneitd fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. ALBANO MARIO

=

Si certifica che il Sig. ALBANO MARIO nato a Taranto i1 27.05. 1952 ed ivi residente
in Via Dalie 42 sulla scorta deghi accertamenti sanitari eseguiti , ai sensi e per gli effetti del

Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I"espletamento delle mansioni proprie della qgualifica di antista addetio ai pubblict servizi di

trasporio,
1L DIRI; G NTE RESPONSABILE
. R Del JSP U.0. ;aranto
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIMA C, BATTISTI, E57-TLL, {D99}7914514N 3 LINEE URBAKE)

. & protorolle ‘R
%:pos:'n o A del

DICHIARAZIOHNE

G’odﬂ'rr gucnf- 'rl‘l. 0074633 073 3

I S L ) ;‘
Iras SRS T
74100 (.aranfﬂ. CL. ‘L"“"""“‘- .

I.N.A:I.L.

SEPE rnovmcwe DI TARANTO

7§ SET 2012

POSTA IN ARRIVO

Cen la presente dichlaro di aver ricevuto dalle

Ufficio Personale, 11 Iibretto di rischio e sanitario

relativo aila visita medlica periodica effettuata pres

so la U,5.L, TA/4,=
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AZIENMDA MUN[C!PALEZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 857 = TEL 324101 (.3 Ling uresnty

g{”fgaff C)Z. v e m———

Cu/uu _)?nrul- PGS T

PR P
D f ? (A= e
E¥S: bi» iy

74100 T{Jrun!o, e e e e aerenre s et aaar e st et e et aaaen

I.N-A.-Iol—lo

SEBE PROVINCIALE DI TARANTO

2 0 SET 2012
POSTA IN ARRIVO

DICHEHIARAZIONE

Con la preszente dichiaro di aver ricevuto dall!Ufficio

Personale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
" di rischio e sanitarioc relativo alla VlSlta pewlodlca effe
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ISTITUTO NAZIQNALE PER L'ASSICURAZIONE 741 00 TARANTO TA
Der 1 9 5 zmz

CONTR GLI INFORTUNI SUL LAYORS
P FRESIDENTE

DG DIRETTCRE GENERALE
TARANTO, 14/9/2012 DA DIRETTORE AMMNISTRATIVO £
DF - DIRETTORE TECNICO o
VE  ESERCECMOVMENTD DO
UAG AFFARI GEN.PR/SINTRI O
s Acausn SUCOTRAT
B NFORMATICA

74121 TARANTO TA I 7 mmmﬂ”z'o@‘g\
T ROOTITRIFRC) g
: WG RAGORERAIECONOUND 13
STAFF Gnuiin 0

(|

OGGETTO: Questionario per ipoacusia in Industria
Nome: MARIO Cognome: ALBANO
Caso n.: 511507207 del: 13/09/2012

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

contrassegnati:

Primo certificato medico.

Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
Documentazione medica comprovante |' esistenza della malattia, corredata di esame
audiometrico e degli esami audiometrici precedenti.

Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche.

Fotocopia del libretto di lavoro. ’

Questionario allegato.
Manuale d'uso delle macchine o deile apparecchiature utilizzate, ai sensi dell'art. 46,

comma 2, del D.Lgs. 277/91e del D.P.R. 459/96.
Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in
ottemperanza all' art. 40 del D.Lsg. 277/91, con evidenziazione della postazione di lavoro

occupata dal lavoratore.
\%Copia integrale della rilevazione fonometrica effettuata dal datore di lavoro in

ottemperanza all'art. 40 del D.Lgs. 277/91 corredata da dichiarazione del datore di lavoro
dalla quale risulti che il livello di esposizione a rumore individuato €' rappresentativo

anche dell'esposizione relativa agli anni pregressi.
10. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull' efficacia dell' eventuale cabmatura

insonorizzante presente nel posto di lavoro del lavoratore.

Addetto all' istruttoria
Giuditta Genco

3

NP E- N o

o

QUEST. IPOACUSIA INDUSTRIA Pag. 1di3



AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE
-. 'Btto RJ CHIESTA CET{TIFICA TO
1 sottoseritto __ Al Adnto m}uﬁ | dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di £Z4 A“R‘M 1LY B : ,conla  presente

C¢H1EDE

1l rilascio di wn certificato:

u DIDIPENDENZA

Q IN P.5,

o IN.ALL. PER VISITA COLLBGIALE |

a DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
0 MOD. OUM ANNI ooveveeesiriesereresosseeces
]

vy érw/f fe Lo ps,

In attesa si porgono distinti seluti,

Taranto, [0.04.20(2

% i 1’ Agonte

PmL N gz

Dot //[ s e
W LAY

P’RESIDENTE

P

DG DIRETTORE GENERALE EJ
A DIRETTORE AMMBRISTRATIVO ()
B DRETTORE TECNICO (]
W ESERCZOMOVMENTO O
URG AFFAR)GENPRAINSTRI D
W AQUSHICONTRAT
B2 CONMBLITA/BRANCO O

W BFORUTICA oo
wr PERSWRLEIR:TRIBUZ!U%B]J
W TEGNO '

UPT PRODATT TRAFFIGO ['J
uRG RAGIO?\ERWECONOMATO (W]

9 ST e o
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L N Taranto, 29/03/2012

A: Presidente AMAT SpA
Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: dimissioni.

Il sottoscritto ALBANO Mario nato a Taranto il 27/05/1952, assunto in data 19
febbraio 1976 con la mansione di Operatore di Esercizio parametro 183, con la
presente comunica le sue dimissioni dal giorno 31 marzo 2012, quale ultimo
giorno del mio rapporto di lavoro, per raggiunta eta pensionabile
RingraziandoVi per l'esperienza acquisita durante la mia permanenza in questa
Societa, porgo cordiali saluti.

Allego, fotocopia delle dimissioni trasmesse on-line all'INPS.

AVIAT 5.p.2. - Prgtorylogn Arivo Mario Albano
Pict. N Sgﬁ Q@

b 3 LIAE 201 ) /Mﬂ
o (]
e~
)

OC DIRETIOREGENERALE 3
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Agenzia di 780000 - TARANTO

ATTESTATO DI TRASMISSIONE DOMANDA DI PENSIONE

Si attesta che :

ll/La Sig./Sig.ra MARIO ALBANO

codice fiscale LBNMRAS2E27L049V

nato/a TARANTO (TA) il 27/05/1952

e residente in VIA DALIE, 42 TARANTO (TA)

ha presentato in data 30/03/2012 alle ore 10:59

la richiesta di Pensione di anzianita'

presso l'ente 015 - INAS

Ufficio 46542

Numero pratica 008157

Numero Protocollo Lotto INPS.0040.30/03/2012.0129743

Convenzione internazionale-:No
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RICEVUTA

Data invio : 02/04/2012 8.06.36
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407312200147384
Protocollo n. 147384del : 02/04/2012

Protocollo n. 147384 del 02/04/2012

Pagina 1di2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

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

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMA.T. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N
L049-TARANTO

C.AP. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208
picchi@amat.ta.it
LO49-TARANTO

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede operativa 0897794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognhome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di soggiorno

Scadenza fitolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as...

LBNMRAS2E27L049V Sesso M
ALBANO Nome MARIO
LO4S-TARANTQ Data di nascita 27/05/1952
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

LO49-TARANTO

LO49-TARANTO
VIA DALIE, 42

20 - licenza media

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74100

CAP domicilio 74100

02/04/2012
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
{ISTAT)
Mansione

Contratto collettivo
applicato

19/02/1976 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPGC PIENO Ore settimanali medie 39
autista di autobus

OPERATORE D! ESERCIZIO

C.c.n.l. degli autcferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/03/2012 Codice causa PE-PE-
PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 02/04/2012 8.06.36
Soggetto che effettuala PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/04/2012
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Azienda per la Mobllita nell’Area df Taranto KX
Taranto, li 30 kAR, 07
Prot. n® ﬂ 25 Up
All'Agente
Sig. ALBANO Mario
e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 5899 del 30/03/2012, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 marzo 2012 quale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie 'occasione per formulare nei suoci confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nellambito familiare e

sociale.
Distinti saluti.

IL PRES TE
(Dott. Francesc lfter POGGI)

Sacletd 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 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Awviso di ricevimento %%Rl f"’//o
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@Haccomandata DPacco ) 0594 E' |

I:] Assicurata Bute Qeﬂro/

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

ZA

5‘”’. “
&.

Destinatario A ‘__g: L

| ALBANO MARIO FIN
Ye————— VIA DALIE, 42 v RS
CAP.________ 74100 TARANTO TA -\fqaﬁ‘ 7>

' /dxd”

A @%7‘ M &py ©3 / 0‘1
ana per esteso del ricevente Flrm dell’in m:a!oa a ¥istribuzi Bollo dell’ufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

« tnvil mudtipli 2 un unico destinatario

Consegna eifatiuata ai sens! dell'an. 33 D.M. 09.04.01:
* Sotiescrizione rifiutata



AT o Taranto, 29/03[2612

l/ll

A Presidente AMAT SpA
: Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: dimissioni.

1| sottoscritto ALBANO Mario nato a Taranto il 27/05/1952, assunto in data 19
febbraio 1976 con la mansione di Operatore di Esercizio parametro 183, con la
presente comunica le sue dimissioni dal giorno 31 marzo 2012, quale ultimo
giorno del mio rapporto di lavoro, per raggiunta eta pensionabile

RingraziandoVi per I'esperienza acquisita durante la mia permanenza in questa

L)

Societa, porgo cordiali saluti.
Allego, fotocopia delle dimissioni trasmesse on-line all'INPS.

::A;spa ggg?mq@;vo Mario Albano
ber —d_{L MAR. 7012 //_y
gc Eﬁfssrl?f)gemssums E, 2 @ "
| S

¢

DA DIRETTORE AMMIMSTRAIVG OO
D7 DIRETTORE TECNICO
UC  ESERGIZI) MOVIMENTO
Urz AFFARI GENJPRISINISTRI
g ACCASTICONTRATTI
U CONTABILITA /BILANGIO
U INFORMATICA

UP  PERSONALE /RETRIBUZION
U TEENICO

ultFT PRODOTTI TRAFFICO
ULKG RAGIONERIA/ ECONOMATO
STQ STAFF.QUALITA

O DOD0Oo0oQoogo
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Azianda per.la Mobillia nell’Area di Taranto "‘f,R'i:!FT

Taranto, li 28 MV 701
Prot. n°: 223é‘F UP aranto. | ‘

Al Dipendente
ALBANO Mario

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei & stato sottoposto presso I’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato ideneo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d’ esercizio. E’ prescritto, durante il

Servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa, muniti di lenti correttive

idonee.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATISHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione € coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 o web: www.amat.to.it e e-meil: gmet@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita Iva e N* fscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versata

pag. 1
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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 164
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786483

Email : uosispasltaranto@libero.it

Prot ( Z;J é‘ . !AS OUSF Tarantov/g [/‘b /&;GL

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione
SIG. ALBANO MARIO
Si certifica che il Sig. Albano Mario nato a Taranto il 27.05.1952 e residente in Taranto

via Dalie n. 42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli effetti del Decreto

Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato
IDONEO
per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, 1’uso costante di occhiali con montatura fissa a staffa,

muniti di lenti correttive idonee.

A7,

22 NoOv. 2011
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Aziendo par fa Mcﬁf!l’!dhé”?ﬂrea i Taranto ' "-':,:\ WT
245{5 Taranto, i W 4 NOV. 2011
Prot. n*: _& up

Al -Dipendente.
ALBANO Mario
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: |doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei € stato

sottoposto in data 04/40/2011, il medico aziendale competente, Doft. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneitad alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MACHECCHIA)

Sacletd per Azioni con Socio unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via-C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39:099 735610 Fax +39 099 7794247 -« web: www:amat:ta:it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
‘Codice Fiscale, Partita-lva e N° iscrizione-al Registro delledmprese-di Taranto C07146330733 -

Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



" ,’7
* .
"Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinoddalice.it

Egr.Signor A (A4 VO %4 R o

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVANN146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA? LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico ¢ agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 € comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti .-

intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8
comma 2).

JIDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA
l- Data visita W b(
VALIDITA’

Avverso il giudizio di coi al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesse ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del givdizio
stesso,ali’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la medifica o la revosa del giudizio Ecsso.

11 Medico Competente s 03 HOV 701
Dott. Martino Ang P PRESIDENTE o
Dott, MARTING ANGON 0 MEMRGIEME O
Specialista in Med ina del fayar !
Specialista in/Fisioterapia IT  DRETIORE TECNCO
\hf)lledascooCn]p.eig fg ) £ ESERCIAOMOVHENTO
a mini, 52
IAG AFFARGEN/PRISINSTRI
N80.4B58152 35.6542781
Tglmu%a MARTIA FRANRA UA  ACCRASTI/CONTRATH
UE  CONTRBILTIA/BILANCIO
Ul NFORIATCA
VP PERSOHALE /HETHRUZON S,
UT TECNCO O
ubPT PROCOTTITRAFFIRO O

uiRG RAGIONERIATEQDNOMATO D

STG STAFF QUALITA
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Azienda par la Mobifité nell'Area di Taranto

Prot. az. n® BQ%QG/AP Taranto, 0 8 LUG. 201

o
2
E
2

i

Al lavoratore

Sig. ALBANO Mario
Via Dalie n. 42 - LAMA
74100 - TARANTO

ep.c. Spett.le INPS
SAP di Taranto
fficio ex Fondi Speciali
alla c.a. delia Sig.ra FUINA , Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U, in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 02/05/2011, registrata al protocollo aziendale in data 05/05/2011,
al n® 8362, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti del’art.
2 del D.Leg.vo n° 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso [Tstituto previdenziale competen-
te, della domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all’art. 1 del predetto Decreto Legislativo,
per trasmettere, in allegato alla presente, in copia conforme all‘originale, quanto richiesto, e pill preci-
samente:

a) cedolino paga riferito al mese di giugno 2011;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cui si rileva il numero ma-

tricola attribuitole all'atto dell'assunzione (n® 907)

c) libretto di lavoro;

d) lettera di assunzione del 21/02/1976, prot. az. n® 373, indicante il CCNL applicato, la qualifica
professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all'atto dellassunzione;

e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei servizi

pubblici; .

f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;

g) patente di guida di categoria “D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

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

pag. 1



Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranic

h) vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Cons".iglio d’Amministrazione della
scrivente Societa nella seduta de! 7 giugno 2011 €on dehberazmne n° 66.

Si- attesta, infine, che alla data odierna la S.V. & |n possesso del. proF flo- ‘professionale di opera-
tore d ‘ésercizio, ‘attribuitole, per scivolarhento contrattuale, 1n esecuzmne delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con appl;cazmne del trattamento normatlvo-ed
economico previsto .nei CCNL .del settore Autofiloferrontanvieri-ed Internavigatori, .a .cui si.timanda e-
spressamente.

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 508, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la succéssiva nota
aziendale del 20/02/2002, prot. n® 63, di riconoscimento del par_amlqtro retributive superiore 183.

Distint! saluti

IL DIRETT
itichecchia)

— ng. Giovanni !A
IS- of- Coll R

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinomento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 02/05/2011

A:  Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: Accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolarmente

faticose e pesanti.

I1 sottoscritto ALBANO Mario dipendente di codesta Azienda con qualifica di Operatore di

Esercizio, ai sensi dell’art. 1, commi 1 e 2, della legge 4 novembre 2010, n°® 183, in tema di accesso
anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolarmente faticose e pesanti chiede
copia o estratti della documentazione prevista dalla normativa vigente al momento dello
svolgimento delle attivitd di cui all’articolo 1 e dagli elementi di prova.in.data certa.da cui emerga
la sussistenza dei requisiti necessari per 1’anticipo del pensionamento secondo quanto previsto
dall’articolo 1, con riferimento sia alla qualita delle attivitd svolte sia ai necessari periodi di
espletamento come stabilito dal medesimo articolo 1, sia alla dimensione ed all’assetto
organizzativo dell’ Azienda, riferibili a:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

h)

i)
k)

1)

prospetto di paga;

libro matricola, registro di impresa ovvero il libro unico del lavoro;

libretto di lavoro;

contratto di lavoro individuale indicante anche il contratto collettivo nazionale, territoriale,
aziendale e il livello di inquadramento;

ordini di servizio, schemi di turnazione del personale, registri delle presenze ed eventuali atti di
affidamento di incarichi 0 mansioni;

documentazione medico-sanitaria;

comunicazioni ai sensi dell’articolo 12, comma 2, del decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66,
per il periodo di vigenza di tale disposizione, ovvero comunicazioni di cui all’articolo 5, comma
1;

comunicazioni di cui all’articolo 5, comma 2;

carta di qualificazione del conducente di cui all’articolo 18 del decreto legislativo 21 novembre
2005, n. 286, e certificato di idoneita alla guida;

documento di valutazione del rischio previsto dalle vigenti disposizioni in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro;

comunicazioni di assunzione ai sensi dell’articolo 9-bis, comma 2, del decreto-legge 15 ottobre
1996, n. 510, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 novembre 1996, n. 608, e successive
modificazioni;

dichiarazione di assunzione ai sensi dell’articolo 4-bis, comma 2, del decreto legislativo 21
aprile 2000, n.181, contenente le informazioni di cui al decreto legislativo 26 maggio 1997, n.
152,

m) altra documentazione equipollente.

Sicuro della Vostra disponibilita si ringrazia anticipatamente e si porgono cordiali saluti.

Prot. M -

B“: []5 par 204

)]

P PRESIENTE | Mario Albano
DG DRETTORECENERALE O '

DA DIRETTORE AMMIMSTRATNO O "
DT DIRETIORE TECHCO O
UF  ESERCIZIOMOVIMENTG O] ﬁ —

UAG AFFARIGEN/PRABMISTRI OO0
UA  ACCLASTH CONTRATTI 0
UG CONTBILTA/BLANCO O3

Ul INFORMATICA

L PERSONALE ) RETRIZUZIONI E/ {
Ut TECKICG O

U{PT PRODOTHIRAFFC 0

BERG RAGIONERiA/ECONOMATC 3
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Formulo la presente in nome e per conto del sig. ALBANO
MARIO nato a Taranto il 27.05.1952, elettivamente domiciliato presso
lo Studio della sottoscritta in Gravina in Puglia alla Via Venezia n. 5, che
la controfirma per quanto di Sua competenza.

Il mio assistito che presta attivita di lavoro subordinato in Vs.favore

con la qualifica di operatore di esercizio, nel percepire le competenze
relative al mese di febbraio scorso, ha rilevato di avere percepito una
somma ridotta a titolo di premio individuale evitato sinistro.
la decurtazione attuata, considerate le modalitd del sinistro n.
348/NS/2009, & assolutamente illegittima.
11 sinistro verificatosi in data 31.10.2009 -come noto- nen & in alcun
modo da imputare al sig. Albano, al quale come chiaramente si evince
dalla motivazioni addotte in sede di giustificazione —che per comodita di
confronto si allegano- non puo essere addebitata nessuna colpa e
conseguentemente non pud essere attuata nessuna indebita
trattenuta.

Si evidenzia a tale proposito che I'accordo aziendale sottoscritto il

12.03.2007, da un canto non prevede alcuna ipotesi di responsabilita
oggettiva dall’ altro anche se pone una presunzione semplice di colpa ™
ogni qual volta vi sia un risarcimento da parte della compagnia
assicuratrice” fa comunque salva la possibilita di dimostrare, anche in
tali Ipote5| il fatto che “ i/ danno sia stato prodotto in assenza di una
responsabrhta .del conducente” .(cfr.art. 3 co. 6 accordo citato),
Anche la Suprema Corte con la recente sentenza n. 4442/2011 ha
precisato che “ in tema di trasporto di persone, la presunzione di
responsabilita di cui all’ art, 1681 c.c. a carico del vettore per | danni
del viaggiatore, opera quando sia provato il nesso causale tra il sinistro
occorso al viaggiatore stesso e |’ attivita del vettore in esecuzione del
trasporto, restando viceversa tale presunzione esclusa quando
sia accertaia la mancanza di una colpa in capo al vettore”

In tale stato di cose, considerata |' assenza di colpa del sig.
Albano, Ta mancanza di prova tanto della colpa, quanto dell” avvenuto
risarcimento del danno da parte della compagnia di assicurazione, pare
evidente il diritto del mio assistito alla corresponsione del premio evitato
sinistro.

Per tale ragione Vi invito alla corresponsione al sig. ALBANO di
tutte le somme indebitamente decurtate, non potendo omettere di
evidenziare che in assenza si fara ricorso all’ Autorita Giudiziaria
competente a tutelare ogni Suo buon diritto,

Resto in attesa di riscontro e porgo distinti saluti.

/Si@A% Awv. ANN EALE

Via Venezia, 5 70024 Gravina in Puglia  Infoline: 08¢ 32.53.891/ fax 080 32.54.840
e-mail: casarealeannavvocatof@tiscali.it
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Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente

ALBANO MARIO

(C.F. LBNMRAS2E27L049V)

SEDE

OGGETTQ: Agevolazioni-fiscali previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.l.

Vista la rithiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrispoistér’l'é somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente;j?\zienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito neﬂa L. n°® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre. 2008 2009, 2010
L.avoro notturno 44,41 € 78,24 € 47,92 €
Indennitdditurno 63,44 € 133,64 € 123,24 €
‘Straordinario Feriale 0,00€ 4.520,44 € 7.723,94 €
Straordinario:Festivo 0,00 € 48,20 £ 47,28 €
ImpohibileFiscale annuo 29.325,33 € 3145598 € 33.780,31 €
Irpef Lorda annua 7.463,63 € 8.273,27 € 9,156,52
Aliquota media applicata 2545 % 26,30 % 27,11 %
Aliguota massima applicata 38,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

Iyaﬁerr
{Ing.

GENERALE
annt Matichecehia)

Societd-per Azioni con Socic unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranfo » Tel, +39 09% 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: 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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TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

1l sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensgi,

di:

1) PERILLO LUIGI 25) MARIANO ARTUROQ

2) GIANNICO GIOVANNI 26) DELL'ORCO ROBERTO
3) ZACCARIA COSTANZO 27) FONTANA QUINTO

4) GRECO EDUARDO 28) GENTILE GIROLAMO

5) LIUZZI ALDO 29) GIANNOCCARO GIAMPIETRO
6) LOCHI VINCENZO ~ 30)CALO' SALVATORE

7) MAZZA CIRO 31) ZIZZARI ROMEO

8) DIGNAZIO DOMENICO 32)PAPARI GAETANO

9) SCARCI DAVIDE 33) PIZZOLLA NUNZIO

10) FAVALE ANTONIO 34) DEMARCO GIUSEPPE
11YPAVESE GIULIO 35) CAROLI FRANCESCO

12) SCALONE GAETANO 36) CUTINO GIUSEPPE

13) MATULLARI GIUSEPPE 37) GASPERINI PIETRO

14) BASILE ANTONIO 38) MARTINELLI GIOVANNI
15) MINGOLLA VINCENZ0O 39)D'ERRICO SALVATORE
16) LO PRETE SANTO BRUNO 40) DURELLI EMANUELE
17) DIMITRI GIUSEPPER 41) CLEMENTE LUIGI

18) TOMASELLI MAURO x42) VIZZIELLI FRANCESCO
19) ZIZZI ANTONIO 43) DE PASQUALE COSIMO
20) PELUSO ANGELO 44) ANACLERIO ANGELO
21) STANISCI GIOVANNI 45) PRESICCI FRANCESCO
22) MARTURANO COSIMO . 46) GUITTO DOMENICO
23)MAZZA ERCOLE 47) GIGANTIELLO BARTOLOMEQ
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49) ETTORRE COSIMO
50) TRIANNI RAFFAELE
51)NOBILE FRANCESCO

52) DE GIORGIO SALVATORE
53) SOLDANO SERGIO

54) DE PADOVA ANTONIO

55) DI GREGORIO FRANCESCO
56)BAVILA GIUSEPPE
5TV ALBANO MARIO 4o}
58) PAGLIARA GIOVANNI

59) D'ALO" ANGELO

60) CASCARANO NICOLA

61) D'ARCANTE AMEDEQ

62) COSTANTINO GIOVANNI
63) CONTE STEFANO

64) ORSO COSIMO

65) MARTURANO COSIMO

66) ANGELILLO ORAZIO

67) MASTROPIETRO MARCELLO
68) TOMMASELLI ANTONIO
69) DE VITTORIA ANGELO

70) DI PONZIO COSIMO

71) DI PONZIO CATALDO

72) BASILE ANDREA

73) VESPE DOMENICO

74) PICUNO MIRKO

75) BELLANOVA FRANCESCO
76) RUSSO FRANCESCO
77)PROTOPAPA ANTONIO

78) VERDOLINO FABIO

79) TOMASELLI GTUSEPPE

80) RUSSO ANTONIO

81) D'ANDRIA VITTORIO

82) CIRCHETTA GIUSEPPE

83) D'ANDRIA NICOLA
84)VOZZA GIUSEPPE

85) SOLITO VITTORIANO

86) DE MAGLIE MAURIZIO

87) POLITO QUINTING

88) SPAGNULO GIUSEPPE

89) OLIVA VITO

90) LOLLI LEONARDO

91) CASTELLANO ROSARIO
92) PELLICANI ANTONIO

93) GALLO DAMIANO COSIMO
94) MONTELEONE CIRO

95) TEDESCO GIOVANNI



tutti presso 4l suo studio elettivamente domiciliati in Laranto alla via
H ffrar - . Yo Lt i L T PR ' taly oo

Polibio n. 75, giusta mandati posto in calce al presente atto, espone quanto

A

segue: e e v

- - .
wrd Mram t . i

1) I ricorrenti, agsunti in Taranto, lavorano alle dlpendenze del]’ AMAT

2 w-f-k‘

SPA da epoca ; antecedente all’anno . 2004 m,quahta di, autlsta di au%o?us
AN L& K]

urbani.

L s - W . P .
e . S0 R LR RD T SREEE i s

......

2) Al rapporto d1 lavoro € appllcato il ccnI autoferrotranwerl che rmv1a

Femt ol zp ki‘: i'm.\ " d Y s

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R D L 2328/ 1923

Py 157 S ERE Ve TGN

3) L’orga.mzzazmne aziendale per la generahta del d1pendent1 addetti alla
Sia s sl At

conduzione decrh autobus, ha previsto la rotaz,mne 1n tumo sulle seguentl

SRIT !mn -

linee:

- . s
S + Aomr, LY SRR

autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Tar_agto alla via Cesare Battisti

657 al capolmea 51to in Taranto alla Citta Mercato

L,

aame T .

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battist

tal ' L

657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657

Tk gl .

al capolineaﬁito in Taranto al parco Cimino; |
autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Tarrfmtg al}a via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margileri%é; | o
autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capohnea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalita degli autisti, pertanto, essendo all'nopo autorizzata dalla

datrice di lavoro, lascia la autovettura d; proprietd al deposito nel turno

-3~



smaontante o al capolinca nel turno montante, per recarsi a riprenderia, alla
fine dell'orario di lavoro. con l'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanto vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietio di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.lL 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viagg necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, pero, che 'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa
trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
l'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed ¢ stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infafti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

N le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano allinterno dell*orario di Javoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non ¢, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.



9) Per quanto occorra, 'art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio

Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti. -della

o4

organizzazione dell'oraric di lavorg, prevede nelle sue “Definizioni” che: -

“ Al sensi della presente direttivasi-intende per:

a) orario di lavoro: gualsiasi periodo.4n .cuj. il avoratere,-sia..al,

lavoro, a disposizione del datore di.]lavoro ¢ nell'esercizio della sua

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o

prassi nazionali; , carrr

b) periodo_di riposo: gualsiasi periodo che non rientra nell'orario.di .

lavoro;”. .
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto_.l!fggigla_gyg
8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
precetiiva e prevalente sulla pat-tuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.

10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dellintero orario di lavoro
anche in violazione dell’art.-36 Cost.

11) 1 ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C, in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione -eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullits, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli .effetti deli’art. 1339 C.C.

FOBBID>CLCLLCC



Ai sensi dell'art 17 letiera ¢ RDL 2328/1923, del  CCNL di setlore,
comungue, degli artt. 2099 e 2103 C.C. e 36 Cost., dell’art. 2087 C.C.,,
dn.;lla Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 noveémbre 1993,
del Deereto Legislativo 8 aprile 2603 n. 66, i ricorrenti hanno dintto al
cdmputo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad ﬁn altro per prendere servizio o farvi
rfitorno a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione

della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.

SSB>CCLLLL
Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE
che la S.V. Voglia: -
1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recérsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

sulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,



corrisponde ad attivita svolta nelllinteresse del datore di lavoro, . per
assolvere . all’esercizio dell’attiyity davorativa, e peitanto . rientta
nell’orario di lavoro, come tale«da retfibuire: -

2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali chessi-+
ritenessero  difformi  dalla _nclusione, del. tempo necessario <allav,:
esecuzione di tali attivita ..nellforario, di-lavoro, come previstozdalla .. -, -
vigente legislazione in materia ed in, particolare dagli artt. 2099, 2103..... ..
C.C. e 36 Cost., dall’art. 2087.-C.C.,,dalla Direttiva 93/104/CEr.del s+
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993.e dal Decreto Legislativo-8
aprile 2003 n. 66, per violazione.di disposizioni inderogabili di legge, -
con applicazione, se necessario, .dell’art.-1339 C.C.. , .

3) Condannare IPAMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al.
pagamento, in favore dei ricorrenti,.della retribuzione come,, lavoro
effettivo, quantomeno della meta del tempo impiegato ‘per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi pecessari_ per recarsi da un posto-di Javoro
ad un altro per prendere servizio.o.farvi ritorno a servizio .compiuto, e
cosl di tutte le somme maturate per tale titolo nej cinque .anni
antecedenti  al 17/9/2010, data di . presentazione della istanza di
conciliazione presso la dpl e per i successivy,,sino alla definizione della
instauranda controversia , .0ltre c§anno da sva;l}ltazioné monetaria ed
interessi legali computati sulla sorte tivalutata dal di della matﬁrazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di

cui alla narrativa che precede.

_ -



4y Condannare, aliresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed oncrart del
siudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

- Si producono:  atti relativi al tentativo di cenciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove

necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatio
capitolate alla narrativa che precede ¢, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rappc;rto, il
turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Cittd Mercato: autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinellajautobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalitd degli aufisti, essendo
all'uopo autorizzata dalia datrice di lavoro, lascia la aufovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno

montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con

9 -



l'autobus condotio dal collega subentrante In servizio; il costo del

tragporto € a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero

woon b wikpy

e dallatimbratura del biglietto di viaggio.

P

" "3):“Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari
o perlomeno a mezz'ora, cul deve essere aggiunta almeno wun'altra .
v, Ry

o mezz'ora quale tempo necessario ad aspettare I'amrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
‘p_‘r:;x;énjenza a fine servizio € pari a circa-un'ora non retribuita.”,

- ‘Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la
natura della causa, da indicare nel termine assegnando.
Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
r‘iferimento 2l periodo per cui ¢ causa.

Taranto, 29.11.2010

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO
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Avr. Massimiliano Del Veechio

Neliz quallth spiegatz In atnt v
Daelzgs & ruppresenmrmi e
ditendermi in @gnl stato £ grado
del presente giudizla, !
compres!  eventuall .reclaml ~e
procediment! cautelar, nelle fase
pre:éc:ale, nel procediment! di
esecuxzione forzatz, nel giedzio o

appzllo e-di oppasizione, con ogni -

pik  ample facoltd o iegbs,
comprese quells di  conciliare,

FrENSIDare, Qquietenzare, proporre

ricon-venzionall, rinunciare ez

BLCEL-lale nnunzg, FEnQerg
libero Interrogatonic ex ar. 183
c.p.c,, chlamare terzi in causs o
nominare Avvocatl con go stessi
poteri.

Resd edotto e, chiaramente
Informato  del miel dift? ex
D.Lgs. 195/03 e che Nl trat
famento dei dabi avverrs solo ed

esclusivamente In esecuzione del

mandate di cul sopra, prestc
tommplew ed informato consensc,
cogrentements con le pravision
del comblnato disposte degll art.
13/22 odel Dlles. 198/03 al-

l'utlizzo ed al trattamento de -

miei  dabi . personall. ‘Presm,

ahresi, assenso .alla permananz: o

negl  archivi  ceracel” &/

informatici nelo  studio legals
tegll  atti- contement | dat
personal, -anché per un periodc
g temps  supetiore a gueflc !

strettamente necessaric
sll'espleternents del  mandate

conferito,
Eieggo domiciilo nel Vs, studlo ir
Taranto alie vie Pallbio n, 75
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Avy, Massimliliano Del Vecchio
Nella gqualith spregava in attl v
Delegn &  rappresentanm
dlifencermi in ogni STate & grid
dal presente giudizio, [
comnres!  eventuall  reclami o
_rncedimentl cautelan, nelii tase
preceitale, nel progediment O
agpruzioie forzals, nel glocis o
appeho ¢ di opposIZIDNE, UOR: nani
pin arnpla Facoltd il rmags,
rompress  quella  di conzilac
ranARgere, quictaniace, (rogoee:
neon-venzionadi,  mbungare e
agLer-taie Faivulidie, e
fihero InterrogAali o oy sl g,
o.p.C;, CIamMare T2 N Siss o
naminare Avyvacati zofi pil stessi
poteri.

Resp edotto & chiaramente
Informate  oei  miel  difdlt ex
DiLgs. 196/03 e cne Il wrat
tamento del dabl avvertE solo es
escluslvamente in esecuzione del

mandato di cul sopra, praste
completo ed informato consenss,
coerantemente con le previsiom
del combinato disposto degll artt.
13/23 del D.lgs. 196/03 2l
putlizze ed al trattamento de -

miei dad persanall, Presto,
altresi, assenso alla permanenzz
negll archlvi caracal e/t
informatlel neflo studio legale
degli  atti: contenent | dat
persenall, anche fer un periotc
< gl tempo superiore a queflc |
stretramente necassaric
al‘espietamento  del  mandatc

conferito.
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Avv,Massimfliane Del Vecchlo

Nella quallth spiegara th am i
Delego a8 rappresentarmi 3
difendermi In opni stato & grado
del presante giudlzig, Ivi
compresi  eventvall reclaml e
procediment cawelarl, nella fase
precewale, nel procedimenti g
esecuzone’farzata, nel gludizto o

-8ppelio e di opposizione,.con ogn; -
A0 ampla  facoltd  dl leg'ge,

compresa guella dl conciliare,
transigere, guistanzare, proporse
ricon-venzionall, rinunclace ed

BCCel-lare AnunzE,  renoer

libero interropatorio ex arg, 18
£.p.c., ch_lahr_nar_e"geml In Causa o
nominare ‘Avvn:atf can gli stessi
poter.

Resc  edotto e, chiaramente
infarmate  de! miel dirkt ex
Digs. 196/03 e che Il trat-
tamento dei datl avverrs solo ed
escivsivamente In esecuzione del
mandato dl cul sopra, preste
complete ed mfarmato consenso,
coerentemente cof le previsian
del comblnaio dispesto degh artt,
13/23 el D.lgs. 195/03 u)
lutllizzo ed al trattemento de
miel dad  personzll, Presto,
aliresi, assenso alla- permanenz:
negll archlvl  cartacel” /¢

Informatlel  nefio  studio legale ©
degll atti- contenent * 1 dat |
persanall, anche Per vn -peniodc
d tempo superore a quelic *

strettamente necessaric
al'espletamento  del mandatc

conferito,
Elepgo domidilio nel Vs, studia Jr
Taranto 2lla via Pollbio n. 75
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Ave. Massimilianp Dei Vecchio
‘Mella -qualitd ‘splegata ‘In aul vi
Delege  a rappresentarm| g
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de! prespnte  giudizio, i
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procediment!’ cautélari; nella fase
pracetraie, nal, procedimentl o |
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D.Lgs. 196/03 € che Il trar-
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mandato di cul sopra, prests -
complets ed Informate consenso,
coerentemente can le prevision
del combinats dispesto dagll artt.
13/23 del Dulgs.’ 196/03 al-
l'utlizzo ed =l trattamento de -
miel datl personall. “Presto,
sires], assenso alla permanienze Cl
negh  archivi  “carmcel C Efc
Informatiel nello studio  legale
degi At centznend’ | dat |
personall, anche per un perindc '
di tempo superiore 8 quelic ¢
strettamente necessarit
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TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione Lavoro

I Giudice

@t 3-‘,‘ Lo My ,0,\. LAY AR
Letto il ricorso; o e
- CRN TR T o S R ER sy AT

esaminati gli atti e i documenti;

TE ATl e e

visto I’art. 415 c.p.c.;

L el S e
COFRSL AT TR gy

FISSA

TG

ade peihd t
AL B R Bt

I'udienza del 17 novembre 2011 ora di rlto per latﬂqomparizipne

Ty \‘%

personale delle parti e per la discussione;
-DISPONE

"
"ﬁh.. . w} i

che il ricorso e questo decretﬁa 31an® notlﬁcatl al convenuto, a cura

‘(J

IR 5 4% VA SNV TR ST S

dell’attore, entro dieci g1on11 da Q,ggl

~..r‘!' *? ;’

Taranto, i1 17 dlcembre»Q.OlO -

. '«-:.s; | 11 Giudice

Dott. Sebastran gL Gentile
ﬁ’-"k

depositeiv in cancelleria

Te'%h zg D .=

i Czr:
E*GL éw Ll £ gy

Cmnie wnm'ma '*l# wrighneld

Yaranto 4 “ ﬁ 43




RELATA DI NOTIFICA
Qu richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Uffictale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso fa Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecée HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A., in persona del legale rappresentante, con sede in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta




B DeiDIREZ PROJ L5LIZRD

fol

ANSTIsReRS
97T 53 YS9 TSARAT

ol M .
el Ministero def L:

P PRESDENTE Hoirazi avoro e delle ‘01 . s
0% ORETICRE GENERME ¢ T irezione Provinciale del Lavoro of TARANTO — ;P;gf:gghe Soctall
D DRETIORE AIMINSTRATVY . Pigzzale Danta n.27-33 74100 oiftiche ol Lavors
m  DRETIORE TECNICO O af 099/7353857 Fax 029/7352986 Taranto

\E  ESERCIZOMOVHENTO 382966 s-mall dpl-taranto@miniavore.i

D
G AFTARIGENRR.&N!STR\
WA ACOUISTHCONTRATIL = ]
C  COMIABLIA JRILNCIO

U INFORMATICA

Up  PERSONALE[RETRIBUZCN =2

UT TECMICO ‘0

7 PRODOTITRAFFKD O Spett AMAT SPA
476 RGIQUERIAIECONOUATO 2 ' 2 TARANTO

g0 STAFF QUALTR O FAX 089/7794247

e —

c
PROT. 8%
3 orw 38364 peL g5 L 0

'
*

" QGGETTO: Riuni
3 ; - ' Unane da"a C; i .
Dir DTNITESIONE nei -
rezione Prov.le dei Lavoro di taranto. F{iwmF’rr.wlnclale: di Conciliazione presso 13

DITTA: AKMAT SPA

LAVORATORE TOMASELLI MAURD + 84

8 comunica che | Wi

i taptativi di coneiliaxio G oe
a“a K H— . Y ’ zans, glé ﬁBSati &er | TRy 3 -
ore 8,30, sono stati rinviati ai 26/41/2040 alle ove 08,30 et FFLI\E.& =

.
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CENTIE,
A 00200, 7o
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2 _E w e S.0.A m
Azienda per lo Mobilita neli*Area di Taranto X ondy)
Prot. az. n°/£9.§€.£/UP Taranto, 19 0TT. 2010
{DIREZIONE FROY.LE DEL LAVORY] Egr. Presidente della
i Ei«lﬁe{gg\f’, a2 Commissione di Conciliazione
| IS delle Controversie Individuali di
" 20412610 Lavoro
L \ Dirastora | Dott. Solito Roberto
oo & /F " Via O. Flacco ne 11
! 4 £ 74100 TARANTO

OGGETTO: Controversie dipendenti vari (Tomaselli Mauro + 94), tutti assistiti dagli Avvocati Massi-
miliano e Fabrizio Del Vecchio ed aventi ad oggetto “/accertamento del diritto df comptit-
to ai sensi deffart. 17 lett. ¢ del R.D.L, n° 2328/1923", Convocazioni innanzi alla Com-

missione Provinciale di Conciliazione previste per il 22 ottobre p.v.: richiesta di differi-
mento

Si chiede un rinvio delle convocazioni indicate in oggetto ad altra data, al fine di permet-
tere a questa Societa ed al suo Consiglio d’Amministrazione di definire I'approfondimento della que-
stione, il cui esame & peraltro gia in corso.

Distinti saluti

IL PR NTE .
(Dott. Franc alter Poggi)

@Qjﬁt\féé (avfus@, coife o, )

Societé per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 = web: www.aomat, ta.it « e-mail: 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

pag. 1
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Azienda per lo Mobilitd neli'Area di Taranto %, sment IR

> Taranto, i 14 tUb- 2010
Prot.n°:MUp
Al Dipendente
B ALBANO Mario
ep.e:/f' Area Esercizio
- SEDE

&

]

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010. -
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &

stato sottoposto in data 13/05/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino

ANCONA, ha confermato la sua idoneita
professionale posseduto di operatore d’esercizio.

\ IL. DIRETTORE [5ENERALE
V4 (Ing. Giovanni MAHICHECCHIA)

Societd per Azionf 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.omot.ta. it » e-mail:

gmat@pec.amat. ta.it

Cedice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

alla mansione specifica del profilo
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Posteitaliane | " " I AR

Awviso di ricevimento
EP DSB3EP 0505 - Mod, 23 UP - MOD. D1304 (2% wasze) - 5t {4] Bd. 0705

postapriotitaria

Da restituire a

AMAT s.p-a.
—rrr1 g via C-Battisti-657
L. 74100 Taranto




4.

Awviso di ricevimento ) \

Eﬂaccomandata I:I Pacco /(

3

£8

[I Assicurata Eure Numero

Dala di spedizione Dall'ufficio postale di

Q ALBANO MARIO
O va———  VIADALIE, SN.C
0 oar 74020 LAMA TA
N

Nome e Cegnoma)
DConsegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01;

ﬂfﬁna per esteso del rigévente Data Firma dellincaricato alla distribuzione

« Invii multipli a un unlco destinatario
« Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione



--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

anconamartinoftalice.it ' .
Egr.Signor C Ao M (72 &

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

II sottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

ONEO : f“’"“f 5 1. 2070
- IDONEO CON PRESCRIZIONI Odl e =
- IDONEO CON LIMITAZIONI DG DIRETTORE GENERALE OD
D RETTORE AMMIN:STRATIVO O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE o oo 0
-INIDONEO PERMANENTEMENTE UF ESERCIOMOVMENTO OO

UAG AFFARIGENPRIBNSTRE OO+
UA  ACOUISTI/ CONTRATT! a

ALLA MANSIONE DI.; AUTISTA Lo CONTABILGA/RLANCIG D
— U INFORMATICA

0

UP  PERSONALE /RETRIBLZICNI

UT TECNEO /g/ q
a3

PRESCRIZIONT: . or oo e

_ Og / - iR RAGIONERIA/ECONOMATO 1]
. . W GIATE UURLA 3
Data visita B 5 ~ S vint aundin

Da sottoporre a uova visita il .// a

di comunicazione del giudizio

Avverso il giudizio di cui al comma ¢ art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla dat
odifica o Ip revoca del giudizio stesso.

stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la/

Dott. MARTINO ANCONA
Il Medico Competente SPe¢i3/ista in Mfg %Il.:.f-vqm..

STy ‘\T &

: petalista j AR
Dott. Martino Ancona Mudico o) phisite avers
O F i 2 anls
Tal .0RD.4R58 ol %

TN o AmAS T
EETREN VRS N T e A Rtk

RERVR ALY E"I'Tbcﬂul';'ﬂf"l-‘i% T
015 o4
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RACCOMANDATA A. R,

% .

~, dot

\ MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°I1 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
Posta Certificata:DPL. Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

AMAT 5.p.a. - Protacollo in Anj
o ALOAE
ber 30 SET. 2010 9 3 SEL. 2010

Del

P PRESDENTE | I

D6 DRETIOREGENERME O

Prot. Shovy DA DIRETTORE AMMINISTRATIVO I
T DI DRETIORETECNCO OJ
UE ESERCIONOVMENTO OO

UAG AFFARIGENFPRANSRI OO

UA  ACQUSTIICONTRATI [

UC CONTABLTA/BEANGIO OO

Al Lavoratore ALBANO MARIO

U INFORMATICA O CfO 8T LEG DEL VECCHIO VIA POLIBIO 75

P m;mm% TARANTO

UT  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO O

JRG RAGIONERIATECONOMATO 3 Alla DITTA AMAT SPA

STQ STAFF QUALITA ]

O VIA CESARE BATTIST! 857
ﬁ TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciltazione, il 22 ottobre 2010 alle ore 08,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Tarante, Via Q. Flacco n®11.
CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

ALBANO MARIO
nei confronti della:

ANIAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 17/09/2010 cheeé

fi( allegata in copia
O gia inviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,
cen l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o farsi
rappresentare da perscna munita di delega a rappresentarlo, decidere, transigere, ed incassare somme per

proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rispettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C,, eventuali richieste di rinvio saranno valyta positivalmente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamente documentati.

iL. PRESIDENTE A COMMISSIONE
POTT. ROBHRIM® SOLITO




Aw. MASSIMILIANO DEL VECCHIO
PATADCINANTE IN CASSAZIONE
Via Pooio, 75 - 74100 TARANTO
Tel. 0947387552 - Fax 089.7328287
Cod. Fisc. DLV MSM 67E13 J.958K
Part VA 01884FRETESH
STUDIO LEGALE DEL YECCHIC
VIA POLIBION. 75
74100 - TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI THRANTONE PROV.LE DEL LLAVQRO

SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO ' TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO 17 SET1 2010

PIAZZA DANTE '

TARANTO

' PROT. N° %77/(03/"‘ oL:4¢-
REP. N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL YECCHIQ DI TARANTO
ACCOLTAl
NON ACCOLTA

ALAAND YIARLO  weron TARANTO

IL sorroscm
T 52 SESSO (M ) E DOMICILIATO NEL comune D1~ VARANT O

CAP\FLHD VIA bP\LlE )’lﬁz (LAHA)
coniceFiscae LANTTRAS2E73L0LT v/ NAZIONALITA’ ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N. B0/98, NEI CONFRONT! DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO

ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENT! ATTIVITA’ : PUBBLICG TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL OGC)J /t ?‘Fé\ AD OGGI

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS i}

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA o
COME LAYORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN YIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTROC PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO, PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENT! ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER |
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA,

DELEGO L'AVY. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/0 1L DR. FABRIZIO DEL VYECCHIO A

RAPPRES._ENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.
TARANTO, LI’



RB\‘E’ Spett.le

Azienda AM.A.T. SpA
Sede
Oggetto ricorso gerarchico ex art. 10 ¢ successive modifiche R.D. 8/01/1931 n. 148 All. A e
tentativo obbligatorio di conciliazione D.lg 80/1998

il sottoscritto m@”ﬂ/o )%‘?4( P , nato a {ﬁﬁ@ﬁ*( [O

il 2F. 05 052, codice fiscale L BNHR A S2€FE 0LV, matricola n°// D% 563
qualifica %z(/édﬁ;‘af/ Ti— , parametro / g’ § , domiciliato ai fini della presente
procedura presso le Organizzazioni Sindacali FIT/CISL-UIL/TRASPORTI-FAISA/CISAL-
UGL/TRASPORTI-SINAT produce ricorso gerarchico nell’applicazione del conguaglio in negativo

sul ciclo di 17 settimane aziendalmente disciplinato da accordo sottoscritto tra Azienda e 00.SS.

TENUTO CONTO:

» che, puntualmente il nastro lavorativo giornaliero, sviluppato dall’ Azienda non mi permette
di espletare giornalmente la media di ore 4 o0 di lavoro, come previsto dalla
tipologia del mio profilo crario lavorativo;

» che, sistematicamente, non per mia responsabilitd, i 3 cicli delle 17 settimane si chiudono
con un conguaglio negativo derivante dalla differenza delle ore di servizio effettivamente
prestate e le ore dovute contrattualmente;

CONSIDERATO:

che, I"orario lavorativo settimanale & realizzato per tutto il personale aziendale come media
nell’arco massimo di 17 settimane, giusta art. 6 comma a) del CCNL 27/11/2000;

che, per quanto riguarda il personale di guida la materia & attualmente regolamentata da
accordi precedentemente siglati € aggiornati dagli accordi del 04/10/2003 e del 16/06/2005;

che, I’Azienda deve garantire, giornalmente attraverso 1’istituzione del nastro lavorativo,
una media di ore é— 2.0 di servizio effettivamente prestato;

che, in applicazione del detto meccanismo, al termine del ciclo plurisettimanale, mi vedo
sottrarre annualmente delle giornate di permessi (festivita soppresse).

CHIEDE:

» La restituzione di tutte le giornate di festivita soppresse, inerente al periodo pregresso,
decurtate per “la personalizzazione negativa del nastro lavorativo” con consequenziale
impropria applicazione dell’accordo delle 17 settimane, poiché, la media oraria dei turni di
lavoro assegnatomi non sono risultati conformi al mio profilo orario lavorativo;

» L’assegnazione di turni di lavoro confacenti al mio profilo orario contrattuale;

» Il ricalcolo di tutte le indennitd riscontrabili in busta paga falsate dai turni non conformi al
mio profilo orario lavorativo.

Nel confidare in un vostro positivo accoglimento della presente istanza, Vi saluto cordialmente.

In mancanza di positivo riscontro, mi vedrd costretto ad adire le vie legali.

La presente viene notificata anche allo scopo di impedire prescrizioni e decadenze, per tanto viene
sottoscritta e ratificata a tutti gli effetti di legge.

Taranto, £E - %’ &2?9
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Albahese Francesco
Albano Mario
Antonucci Domenico
Barbieri Luca

Basile Andrea

Bidoli Gianpaolo
Bottari Giuseppe
Bottiglione Antonio
Buzzacchino Massimiliano
Calegna Pierpaolo
Calo Salvatore
Caramia Vittorio
Caricasole Antonio
Cascarano Nicola
Castellano Ezio
Cavallo Giuseppe
Cecere Vitantonio
Chiarolla Giuseppe
Conte Angelo
Costantino Giovanni
Darcante Amedeo
Durelli Emanuele
D’Andria Vittorio
D’Aprile Giuseppe
D’Arcangelo Marcello
D’lgnazio Danilo

De Bartolomeo Angelo
De Cdrlo Palmino

De Vita Angelo

Di Bella Luca

Di Pino Andrea

Di Ponzio Cataldo
#Di Ponzio Cosimo
Eletto Giuseppe
Esposito Gennaro
Fanelli Luigi

Fazzio Giancarlo
Fraccascia Stefano
Franco Patrizia

Frusi Orazio

Fuggetti Massimo
Cavagnin Roberto
Gianfreda Cosimo
Giannoccaro Gianpiero

ELENCO RICORRENTI

Giannotta Maurizio
Gigantiello Bartolomeo
Giorgino Giovanni
Greco Orazio
Immune Giovanni
Inno Givanni
Ladiana Luigi
Lagioia Fabio
Lamarina Antonio
Lamarina Gino
Lanzo Giuseppe
Latanza Alessandro
La Corte Giulio
Lupo Francésco
Maggio Biagio
Maiullari Giuseppe
Manco Antonio
Mariano Antonio
Martino Vito
Marturano Cosimo
Marra Donhato
Massafra Sebastiano
Mastrovito-Francesco
Mastrovito Giuseppe
Nobile Frantesco
Pagano Fedele
Passiatore Antonio
Paurini Gregorio
Perillo Luigi
Pisani Dario
Portacci Angelo
Porzio Luigi
Presicci Francesco 63
Presicci Frantesco 66
Ressa Cosimo
Ricchiuti Claudio
Russo Francesco
Russo Michele
Sapio Marcello
Sardiello Nicola
Scalone Gaetano
Scarci Davide
Scarcia Abele
Schiano Lomatielio Antonio

Smiraglia Giovanni
Solito Vittoriano
Spagnulo Giuseppe
Susco Emiliano
Tocci Giorgio
Tommaselli Antonio
Troia Angelo
Ventriccelli Carmine
Verdolino Fabio
Vizzielli Francesco
Vozza Giuseppe

2R3

04 Dic.

2009

P PRESIDENTE

O

0G  DIRETIORE GENERALE
DA DIRETTCRE AJIAM%N%STRAW(%
DT DIRETTQRE TECHICO
UE  ESERCIZOMOWMENTQ O
UAG AFFARIGENPRINISTRI [
UL ACQUISTI/ CONTRATT! O
UC  CONTABILTAVBLANCO 0D
O

Ul INFORMATICA

UP  PERSCHALE fRETRIBUZIONI pﬁ(

Ur TECNICO

||

uEPT FRODOTIITRAFSICO O
ULRG RAGIONERM!ECONONATO [

STO omrF UUhLllh

dJ

(]

(¥¢



£
i W
3,

. ,/‘ R M o A f 5.p.A emim
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot. n°.. A3\, JS q) ........ /UE Taranto fi ....... ] .01 200,
All’Agente
ALBANO Mario

Via Dalie, s.n.c.
74122 - TARANTO Lama

e p.c. Al Responsabile Area Personale

A

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n° 148 - all. A).

€ p.c. Al Responsabile Area Esercizio

L’AMA.T. -5.p.A.:

a) vista la contestazione prot. n° 17308/UE del 21/09/2009, elevata nei confronti
della-S.V. a seguito delle mancanze commesse il giorno 37 Agosto 2009;

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste dall’art. 40 del R.D.
n° 148/1931 - all. A):

c¢) viste le giustificazioni prodotte dalla S.V. in data 28/09/2009, assunte al
protocollo aziendale n® 17750;

e) vistoil R.D. 08/01/1931, n° 148 - all. A), art. 40;
COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di CENSURA, evidenziando che ulteriori mancanze
simili a quelle di cui alla presente procedura saranno considerate come recidiva e,
quindi, valutate alla luce degli articoli 41 e seguenti del R.D. n® 148/1931 - all. A).

Nel merito si precisa quanto segue:

1) in applicazione dell’art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), avverso il presente
provvedimento & ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15
giorni successivi alla data della notificazione;

2) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 - all. A), il ricorso al
Consiglio di Amministrazione non sospende [’applicazione del presente
provvedimento.

IL DIRETTORE|GENERALE
Ing. Giovanniilatichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento tla parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. 089 7356215 ¢ Fax 039 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto ':';,,.‘M m
TarantO, li 07 UTT. ZUﬂg
Prot. n°: = !:gég ! UpP
Al Dipendente
ALBANO Mario
e p.c. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 02/11/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo e invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo. '

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie. '

Distinti saluti.

IL DIRETTOR{ GENERALE
(Ing. Giovanni MAITICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web; www.amat. ta.it »e-mail: gmat@amat. ta. it
Cadice Fiscale, Partita Iva e N® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
EP 0S83/EP 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 (ex w2t} - Sk [4] Ed. 07405

Posteitaliane ) il;!
T

po

£

Via_h'\._.a i 657 -
DQUQD . 74100 Eziraxit_o

Da restituire a




Avviso di ricevimento

L SN
Raccomandata D‘Pacco
I:] Assicurata

Data di spedizione

Buro Numero

Dalr'ufficio postale di

Destinatario ____«

A

ALBANO MARIO
VIA DALIE, S.N.C
74020 LAMA TA

- - IO/L/Q'/ |/

Firr‘e/ per esteso del ricevente Data / /Firma dellincaricato afla d tribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'ast. 33 D.M. 09.04.01:
«|nvii multipli a un unico dastinatasio

]

=« Sottoscrizions rifiutata

Bollo dell’ufﬁclo
di distribuzione



CtRTIN e
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Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto AT { DR

Brot. n°: A()Qg(é P Taranto, li 77 MAG, 2009

Al Dipendente
ALBANO Mario

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2009

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso 'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanitd Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

@) IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azieni 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 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. {a.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
Mod, 23-40 Cod. WB4D1E - L3

f'}mdﬁr}&ﬂ 3,344 RN _
Via (L Raltsi 057

el i
Da restituire o _

74100 Faranto
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C.AP Localita Pravincia




Awviso di ricevimento

%Hac.comandata DPacco | /l 2 é ﬂ“&jee 2‘5-(, @

Euro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

@ Destinatario __
« ALBANO MARIO

O Ya—— VIADALIE, S.N.C el
3{ car___ 74020 LAMATA

Pt ot

‘F{rm per esteso del rlcevente 0713 Firma dellincari¢ato a
Nome e Cognome) .

Consegna efiettuata ai sensi defl'art, 33 D.M. 09.04,01:
= Invii multipli & un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata

burione Bollo dell’uff' clo
di distribuzione
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Boglome Puglia

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA® PURRLICA
U.O. dii Taranto
Ve Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n. &4k [he Zb 118

del §- §- 100"

Oggetto: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. ALBANO MARIO

Si certifica che il Sig. ALBANQ MARIO nato a Taranto il 27.5.1952

e residente in Taranto Lama via Dalie n.42, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19

del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.
IL DIRIGEWTE RESPONSABILE

IL DIRIGENT [CO .
f’rot N

Dott. Cocciolj erto— M
076 > oo 19 MAG. 2009
, ‘s P PRESIDENTE O

LG DRETIORE GeNeRALE

DA DIRETTOREAMMNSTRATIO 03
T OORETORETEQG) g
\E ESROZOMOMMENT) [
UAG AFFARIGENPRANSTR
WA Acouisn ) conms

W comeumeiamo o
U MFORATI a)
o TERSOWE RemRey o

T TECNCO o
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Azienda per lo Mebilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 77 MAG. 2008

Prot. n*: 4! OO; l up

Al Dipendente
ALBANO Mario

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: |doneita D, Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei é

stato sottoposto in data 16/04/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE GHERERALE
(Ing. Giovanni MATICNECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-moil: amat@amat, ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497,272,00 interamente versato
pag. 1
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FS-.RAF‘EA.F_é’LE-'C’.[’I“TADELLA DELLA CARITA

. Dott. MARTINO ANCON . !
"\ "Piazzale Cittadella deila Carita-74100 TARANTO-

Speé. Meédicina Préventiva
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.0Orimini,52/E Martina F.
anconamartino@alice.it

(? Egr.Signor ]4/(_ 6/‘\‘*)(/0 I Q(O

19 MAG. 2008

Prob N

Del ’

P PRESIDENTE B ; i TN o .

06 DRFTTOECEERME OO , D1Pendente. d(?ll f&zzex}da. AMAT S.p.a.
04 DIRETTORE AMMMNSTRATNG O . Via C.BE!IUSH,637-'741 00 TARANTO-
DT DIRETTCRE TECNICO O PIVA 00146330733

UE ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG AFFARIGENPR/SINETRI O3 '
UA  ACQUSTIICONIRATI OO . 1

UC CONTABILTAV/ELANCID D3
Ul INFORMATICA 0
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONI /gl
UT  TECNCO O
ufPT PRODOTTI TRAFFIEO d
utRG RAGIONERIAJECONDMATO DO
ST SWHFF GurLied a

(e

)

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoscritto Dott. Martino ANCONA in qualita di Medico Competente,in riferimento al controlle

sapitario medico e agli accertamenti effettuati esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

Qo s
JDONEO ALLA MANSIONE DI

Data visita ﬁ\ ’ L' ) ‘{/&p i/{ 43&(0 |

Da sottoporre a nueva visita il

1 giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.§1/08 & ammesso FCOTS0,entro trenta giomi dalla dam di comunicazione del giudizio

Avverso i
vigilanza che dispone,dope eventuali ulteriori accertamenti, la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso.

stesso,all’organo competente di

ANTONA

cipa del Lavoro

- migioterapia

uffatente

sy, 52/

. ) o Lol 335.68542784
Te o SRANGA (TA)




e o R
e — e ——  {¥]
a ETR
(0 ¥R &
L) OCATAMMA 0N 1) )
O oW 1
O (HMOERR] 3
[1 FAZRIKDMRA oAl

€1 GAMTWODLITALNCA A)
O SWEHISND
¥ FXNEGW &
[ WORBATR: DN
Q oM T
O CATRFITION T
(3 GRAWOHOO3 LABBIORNR £
& i T 72

O




\ 4.
5\} tizog, "o
. aF
Il < _— 5.p.A £3
R
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranio %, SDECERT

Prot. n.: Zl'Qéofup Taranto, i 1. -1bMAR. 2008

Al dipendente
Albano Mario
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Assenza alla visita fiscale del giorno 06/02/2008. Conferma decadenza dal
beneficio economico per le giornate del 4, 5, 6 e 18 febbraio 2008.
Precisazioni

Si fa seguito alla nostra nota del 22/02/2008, prot. az. n°® 3'778, ed alla sua di
riscontro della Sua del 03/03/2008, con cui ha presentato le giustificazioni in merito
all'assenza alla visita fiscale del 06/02/2008, per precisare quanto segue.

Per completezza di pratica si‘fa preliminarmente notare che, da una lettura del
referto legale del’ASL TA/1 n°® 773/2008 in nostro possesso, risulta che la visita in esame &
stata eseguita il giorno 06/02/2008 alle ore 17:50, e non alle ore 16:50 come da Lej asserito.

Premesso quanto sopra, si rappresenta che secondo I'orientamento prevalente
della Suprema Corte di Cassazione il comportamento del dipendente assente dal lavoro per
malattia, su cui grava l'obbligo di dover rendere possibile nelle fasce orarie previste
I'accertamento dello stato di infermita da parte del medico fiscale, deve essere improntato su
criteri di diligenza.

Conseguentemente, i presupposti della decadenza dallindennita ricorrono anche
quando il lavoratore, pur presente in casa (come lei sostiene nel suo caso di specie), ponga
in essere una condotta che per incuria, negligenza, o altro motivo non apprezzabile sul piano-
giuridico e sociale, abbia comunque impedito o non favorito in concreto l'esercizio del
controllo sanitario.

Pertanto, si conferma la decadenza dal beneficio economico dall'indennita di
malattia riferita alle giornate del 4, 5 e 6 febbraio 2008; invece le sard regolarmente
corrisposta I'indennita riferita al periodo compreso dal 07/02/2008 (data in cui lei si &
sottoposto presso gli Uffici dell’ASL alla successiva visita ambulatoriale di controllo) fino al
13/02/2008 (data finale della prognosi accertata dal medico di controllo).

Per quanto riguarda il successivo periodo di malattia (dal 14/02/2008 al
21/02/2008), questa Azienda le anticiperd la relativa indennita, salvo ripetizione della stessa
a seguito deil'esito del parere che sara chiesto alllINPS. Infatti, il 14/02/2008 lei non ha
ripreso regolare servizio ma ha continuato la malattia nonostante il medico fiscale dell’ASL in
fase di controllo ambulatoriale le avesse riconosciuto soltanto 7 giorni di prognosi a
decorrere dal 7 febbraio 2008.

Tuttavia, non le sara comunque corrisposta I'indennitd di malattia riferita alla
giornata del 18/02/2007; infatti, & ben noto che il certificato di continuazione di malattia
deve essere rilasciato dal medico al massimo entro due giorni successivi a quello di scadenza
della prognosi precedente. Nel caso di specie, invece, il terzo certificato Le & stato rilasciato
dal medico curante soltanto il 20/02/2008, mentre la prognosi indicata sul secondo
certificato scadeva il 17/02/2008. Pertanto, in tale caso trovano applicazione le sanzioni per
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mancata certificazione, con conseguente perdita dell'indennitd di malattia per la giornata del
18/02 u.s. che non risulta comprovata da idonea e valida certificazione.

Si fa presente, infine, che, benché secondo le previsioni contenute nell‘art. 3,
comma 2 dell’A.N. 19/09/2005, i‘assenza alla visita fiscale durante le fasce di reperibilita
integri gli estremi della mancanza disciplinare ex art. 42. comma 1, punto 10 dell’ All. A) al
R.D. n° 148/1931, I'Azienda allo s