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Aziendo per la Mobilité nell’Area di Taranto

2 '
%\K{Q Prot. n.: /(05‘g ......... JUp Taranto, i 16 GEN. 2008

Al Sig.
Todaro Antonio
Via Niviera n® 60
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"}uule,\. 4
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Raccomandata A/R. 74020 SAN MARZANO (TA)
e p.c. Ufficio Ragioneria
SEDE

" Oggetto: Controversia “Premio di risultato anno 1998": r;ecupero spese legali

Con sentenza n° 8088/2005, il Giudice del Lavoro del Tribunale di Taranto, Dott.
Pazienza, ha rigettato il ricorso da Lei promosso relativamente alla controversia in oggetto,
con condanna al pagamento in ns. favore delle spese processuali liquidate in € 210,00 per.
-onorari, € 194,00 per diritti, € 16,00 per esborsi, oltre 1.V.A., CNF e rimborso forfetario delle
spese generali come per legge.

Pertanto, in esecuzione della precitata sentenza Lei dovra versare a nostro favore
Importo complessivo di € 789,86, come da prospetto allegato.

In virtl della politica aziendale, improntata al miglioramento costante dei rapporti
anche con i propri ex dipendenti, pur nel rispetto e nella tutela degli interessi societari, in via
del tutto eccezionale la autorizziamo a versarci la predetta somma in n° 5 rate mensili
dell'importo unitario di € 157,9'7. I pagamenti dovranno essere effettuati gid a decorrere dal
corrente mese di gennaio, entro e non oltre 'ultimo giorno di ogni mese di riferimento, fino a
saldo della somma complessivamente dovuta.

Gli importi mensili potranno essere versati direttamente presso il nostro Economo
aziendale (presso i nostri uffici siti in Taranto alla via Cesare Battisti) ovvero presso il Monte
dei Paschi di Siena, con sede in Viale Magna Grecia, .sul ns. c.c. n°® 87/68 ABI 1030 e CAB
15801, adducendo quale causale “Spese legali controversia premio di risultato anno 1998,

Distinti saluti | |

IL DIRETTORHGENERALE
(Ing. Giovanni Mgtichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247  web: www. omat.ta.it = email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizionp al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8/460.000,00 interamente versato
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Avv. Roberto Barberio
Avv. Luca Barberio
Avv. Marco Barbetio

Y

Studio Associato Barberio

" Avv. Cloudic Barberio
Dott. Darioc Barberio

AMAT SPA
Via Cesare Battisti n. 657
N 74100 TARANTO

c.a. Dott.ssa Tiziana Tursi

Taranto, 17 genmnaio 2007

Contenzioso “premio di produzione 1998”

Riscontro la Vs. richiesta del 16.01.2007 ed unisco alla presente n. 14 sentenze relative ai gindizi promossi da:

Corrato Gaetano; AMAT epa - Proucollo i Arive
Orlando Eligio; PoLN ? E gg
Spada Teodoro; W _Sv =2 T
P Presidente O
Cardinale Vincenzo;, 06 -Direrore Geoeralke ]
Briganti Giuseppe; IT  Dirwsr Temico o -
Camardo Carmine; UAG m&mmgm ;
Imperiale Cosimo; UUCA mm E
Perrucci Eupreprio; Ve -EsmidoMovineo T}
Ul -Informasea ()
Benedettino Fortunato; WP -RerstuleRetrivuzioni 53
5 UT  -Tecnice (m]
D’Arcangelo Gennaro; . w(PT -Frodoiti Treffico (m}
_ ufRG -RegioncriaEoonopaie 3
Scorrano Paolo; 5TQ - SuffQuilii O
Linzotti Benito; ' 0

Saracino Cataldo.

=

1 restanti giudizi di cui al Vs. elenco sono tutti assegnati alla dott.ssa De Ceglie — al momento assente per

matemnitd — e saranno trattati alle udienze del 4.10.2007 (Barberio Donato, Chiaromonte Pasquale e Cufari

Benito) ¢ del 16.01.08 (Fumarola Giuseppe, Darcante Carlo, Mappa Carmine efRuggelli Angelo).

Con 1 migliori saluti

74100

TARANTO = C.so lfalia n.254 - tel. 099.7351534 - fax 099.7362875
0179 ROMA - Via C. Baronio n.54/A — tel./fax 06.7850537
e-mail: stassbarberio@hotmail.it
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IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione del lavoro

1l Giudice del lavoro del Tribunale di Taranto, Luigi Pazienza, all’udienza del
26.10.2005 ha pronunziato la seguente
SENTENZA
nella controversia individuale di lavoro
Tra
TODARO ANTONIO, rappresentato e difeso dagli Avv. G. Di Biase ¢ M.
Roccaforte;
E
AZIENDA per la MOBILITA’ nell’ AREA d TARANTO s.p.a. ( AM.A.T)),
in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappresentato e difeso
dall’Avv. R, Barberio.
SVOLGIMENTO DEL PROCESSO
Con ricorso depositato il 23.05.2001, I’istante ha chiamato in giudizio innanzi
al Tribunale di Taranto-sezione lavoro I’ Amat s.p.a., chiedendo di condannare
la convenuta * al pagamento in favore del ricorrente del premio di produzione
per il 1998, la cui determinazione risuitera all’esito dell’istruttoria, con
rivalutazione, interessi ed ogni altro accessorio richiesto dalla legge”, con

vittoria di spese.

L’istante deduceva in ricorso che aveva lavorato alle dipendenze della

convenuta dal 24.07.1973 al 1.01.1999; che sin dal mese di novembre 1997 era
in corso per i dipendenti Amat la trattativa per la sottoscrizione de]l Contratto
integrativo aziendale per il quadriennio 1998-2001, fondato sull’istituto del
premio di risultato; che sin dal 1997 era stato conferito dall’azienda al Direttore
Generale il mandato a stipulare accordi aziendali con le organizzazioni di
categoria, relativi al riconoscimento ed alia erogazione del Premio di Risultato;

che in data 24 novembre 1999 era stato stipulato un accordo aziendale relative

SENT %0%%/@:??



alla erogazione della somma una tantum riferita all’anno 1998 secondo i criteri
fissati nel verbale di riunione del 24 novembre 1999, allegato all’accordo

citato; che nel verbale di riunione del 24 novembre 1999, gli aventi diritto al

premio di risultato sono stati individuati in tutti coloro che erano in forza

all’azienda ( anche parzialmente) nel corso dell’anno 1998; che in data 12

dicembre 1999 il Cda dell’ Amat ha ratificato I’accordo aziendale indicato; che,
tuttavia, il ricorrente era stato illegittimamente escluso dall’erogazione del
premio di risultato per il 1998, con la motivazione che nelle more era cessato
dal servizio; che in data 15 novembre 2000 I’Azienda aveva stipulato con le
Organizzazioni Sindacali un Accordo Aziendale preliminare sulle linee guida
per la definitiva sottoscrizione del contratto integrativo aziendale valido sino al
31.12.2001, nel quale gli aventi diritto a] premio erano stati individuati in “tutti
quelli che nel corso dell’esercizio 1999 risultino essere stati in forza, anche
parzialmente”, con una evidente inclusione nella categoria dej beneficiari dei
dipendenti nel frattempo cessati dal servizio,
Si costituiva in giudizio parte resistente, chiedendo il rigetto della domanda
perché ritenuta infondata in fatto e diritto.
Ritenuta la controversia matura per la decisione senza la necessity dj assumere
mezzi istruttori, alla odierna udienza la causa veniva decisa come in
dispositivo.

MOTIVI DELLA DECISIONE
La domanda deve essere rigettata, in quanto & manifestamente infondata,
La soluzione della presente controversia si fonda sulla attenta lettura ed esegesi
. dell’accordo del 24.11.1999 ratificato dal Cda dell’ Amat con la deliberazione
allegata agli atti n. 199 del 13.12.1999.
Sul punto in questione occorre ricordare. la posizione unanime della
giurisprudenza di legittimita, in forza della quale “ nella interpretazione dei
contratti collettivi si deve fare innanzitutto riferimento al significato letterale
delle espressioni usate e quando-esso risulti univoco non é consentito il ricorso
ad ulteriori criteri interpretativi i quali esplicano soltanto una funzione

sussidiaria e complementare nel caso in cul una clausola si presti a diverse e
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che intrattengono con la stessa un rapporto attuale di lavoro fecondato dal
sinallagma contrattuale”, La estensione dell’efficacia soggettiva del contratto &
subordinata ad una espressa previsione che manca nel caso de guo. Solo in
presenza di una inequivoca disposizione ¢ possibile operare una inclusione nel
novero det beneﬁci;':iri dell’una tantum per 1’anno 1998 di soggetti terzi, quali 1
pensionati.
La previsione dell’accordo del 24.11.1999 & chiara ed inequivoca e va letta
esclusivamente con il ricorso ad una interpretazione di tipo letterale: il
beneficio contemplato va attribuito solo a coloro che erano alle dipendenze
della societa resistente alla data di sottoscrizione dell’accordo (24.11.1999) e
che erano in forza, anche parzialmente, nel corso dell’anno 1998.
L’utilizzazione della disgiuntiva non lascia aleun dubbio che si tratt di due
requisiti concorrenti e non alternativi. La chiarezza della formulazione della
norma non censente alcuna forma di manipolazione ermeneutica che tragga
spunto da accordi successivi.
Alla luce di tali argomentazioni, la domanda appare manifestamente infondata,
¢, per tali ragioni, deve essere rigettata.
Le spese di lite, liquidate come in dispositivo, seguono Ia soccombenza.
P.Q.M.
I Giudice, Luigi Pazienza, definitivamente pronunziando sulla domanda
proposta da TODARO ANTONIO, con ricorso depositato il 23.05.2001,
nei confronti di AMLA.T. s.p.a., cosi provvede:
1) rigetta la domanda;
2) condanna il ricorrente al pagamento delle spese di lite della resistente, che

liquida in complessivi Euro 420,00, di cui Euro 210,00 per onorari ed Euro

16,00 per esborsi, oltre IVA, CNF e rimborso forfetario delle spese generali

come per legge.
Taranto, 26.10.2005

dapositato in cancelieria

Tarattc,

8 NGOV, 2005



D_ASSOCIATO_BARBERIO ———— N.FAX 1BB39-8997362875 @2 GEN. 2088 28:11 P3

PROSPETTO SPESE LIQUIDATE IN SENTENZA CON ACCESSORI

Controvessio: AMATspa &/  TODARO Autonio
‘CORRATO Gactano
Vaee diritto onorario spesa
COMPETENZE LIQUIDATL ' " 194,00 210,00 16,00

gompetenze snecensive

DISAMINA . . 19,00
ESAME DISPOSITIVO | 19,00
ESAME TESTO INTRGRALE SENTENZA 39,00
RICHIESTA N.2 COPIE 24,00
RIVIRO DETTE 19,00 °
RITIRO FASCICOLO 19,00
ACCLSSO UFFICIO : | 19,00
|  Totale . 3200 210,00 1600
RIEPILOGO
z"ﬂA)Dmn'n PR o 352,00 Sl SRR
‘B)ONORARL - ' o S 21000 | e
C) SPFSE o D 1600 : EER
‘D) MAGGIORAZIONE EX ART.14 15, (25 % Avp) " 7025
| E)CAP 2% su A+B4D . S 1 :
" FYIVA 20% au A+B- f—l‘HE o ' 128.97 4
Totale € 78986
{ .;.
i
f
) £
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STUDIO ASSOCIATO BHRBERIOD

6BI9 BY97IEZETS FHGINA:

Studio Associato Barberio

Carso ltalia 254
74100 TARANTO
Jtal, +39 088/7351538
fax +38 099[7332575
- |e-thall; stasabarbetio@hotimall it

Destinatario:
AMAT SPA

Mittante:
Avv, Roberto Barberlo

Allattenzione di;

Data: 13 gennalo 2009

numaro di fax:

009.7794247

numero di pagine (inclusa la prasente). 8

Opgetto: AMAT / SCOGNAMIGLIO Vincenzo
VOLPE Michele
ZIZZARI Francesco
TODARQ Antonlo
RUSSQ Nicola

Ogg. controversie: “amiantg”
Tribunale dl Taranto (dott. Pazienza)
n, 5 dispositivi del 19.12.2008
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REPUBBLICA ITALIANA
In nome del Popolo italiano
TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione lavoro
B a"ﬂx‘:-.'

nél confronti dell’Inps dell’Tnall e“dell‘Amat, cosi provvede'
1) rigetta la domanda;

2) dichiara non luogo & provvedere sulle spese di litey

Tatanto /{? /gaod
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Scheda Contabile

Prime Note DefinitiveCliente: 23688 Competenza Dal:01/01/2008 Al:31712/2008. Conto Dal:02.09. Al6:02,09.

Azienda Mobilita Area Taranto SpA

Conto: 02.09 CLIENTI Cliente : 23688 - TODARO ANTONIO .
Dafa Comip, Data Reg: |- Riferiinenio |~ 1 LAvere 00 salgg. | Parim | Commento | Contropartita, |  Dicrizione i Importo Controp. -
0,00 0,00 Salda inizio periodo
31/01/2008( 31/01/2008 | 2008/P0/000272 0,00 789,86 | 2008/272 CC.163 TODARO Diversi £1.579,72
: ’ ASP.LEGALI
31/01/2008| 31/01/2008 | 2008/C0O/R001/0 |€ 0,00 789,86 0,00 | 2008/272 INC.VARI GENN/08 04.12.0001 REVERSALI DA €2,764.302,27
8 EMETTERE
Totale Scheda € 789,86 789,86 0,00
Totale periodo Precedente € 0,00 0,00 0,00
Totale perioda € 789,86 789,86 0,00
‘.
‘\
27/07/2017 12.05,53 Pagina 1
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/( O g Azianda per la Mobilita nell'Areo di Taranto + soecerr [T
Prot. n.: 5 ............ /UP Taranto, li 16 GEN. 2008

Al Sig.
Todaro Antonio
_ Via Niviera n® 60
Raccomandata A/R 74020 SAN MARZANO (TA)

e p.C. Ufficio Ragioneria
ZSEDE

Con sentenza n® 8088/2005, il Giudice del Lavoro del Tribunale di Taranto, Dott.
Pazienza, ha rigettato il ricorso da Lei promosso relativamente alla controversia in oggetto,
con condanna al pagamento in ns. favore delle spese processuali liquidate in € 210,00 per
‘onorari, € '194,00 per diritti, € 16,00 per esborsi, oltre 1.V.A., CNF e rimborso forfetario delle
spese generali come per legge.

Pertanto, in esecuzione della precitata sentenza Lei dovra versare a nostro favore
importo complessivo di € 789,86, come da prospetto allegato.

In virth della politica. aziendale, improntata al miglioramento costante dei rapporti
anche con i propri ex dipendenti, pur nel rispetto e nél[a tutela degli interessi societari, in via
del tutto eccezionale la autorizziamo a versarci la p;redetta somma in n° 5 rate mensili
dellimporto unitario di € 157,97. I pagamenti dovran’ho essere effettuati gia a decorrere dal
corrente mese di gennalo, entro e non oltre 'ultimo gibmo di ogni mese di riferimento, fino a
saldo della somma complessivamente dovuta. !

Gli importi mensili potrannc essere versati Hirettamente presso il nostro Economo
aziendale (presso i nostri uffici siti in Taranto alla via ECesare Battisti) ovvero presso il Monte
dei Paschi di Siena, con sede in Viale Magna Grecia, _g;ul ns. c.c. n® 87/68 ABI 1030 e CAB
15801, adducendo guale causale “Spese legali controx);ersia pré'mio di risultato anno 1998”".

Distinti saluti

|

! IL DIRETTORH{GENERALE
i (Ing. Giovanni Matichecchia)
L
!

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 77941:?47 » web: www.omat. ta.it « email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
. 1
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AGeNTE TODARO' (. Antonio

nato il_25/12/1938a_ S .MARZANO

assunto il 24/7_/ 1 9733nz. conv,

scatti N. sino al

AVANZAMENT!

Manovale dal_24/7/1973.11 cat._A
“AM\LD-QL (}fﬂ«(- » &!'1'}6 l/éo 'n i%

OMM. ALUEB Qolis &

Addetto Manut.ne 1/1/89 Liv.,8°




(‘ I l Mod. C2-Amianto

ISTITUTO MAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE AMATspa. 23'3(-1,'}
COMTRO GLY INFORTUN! SUL LAYOROD —J,U Prot. inamivon,
6 Det { 1’ q; 25
SEDE DI TARANTO (TA) P Prest e,ﬁ,- o
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC . VP -Vice Presidente 0
74100 TARANTO (TA) D DintoeCemerle
DA -Dircttore Amministrativ [1
RIF. V/8 RICHIESTA DEL 11/11/1998 DT -Direttore Teenic a
N.RO CASO 731049 UC  ContbilidBilnio g
TARANTO, 07/12/2005 VA -CommtiAppeli g
TODARO ANTONIO SALVATORE U -Informetica a
UE -Esercizio Movimen'e
VIA NIVIERA, 60 Fersondle
74020 S.MARZANO DI S.GIUSEPPE (JIEA) -ARGen /PR /Sinistri
US  -Segreteria
' UT  -Tecnico
e p.c. Spett.le Ditta AM.A.T. S.P.A. UF-PT -Uff Prod Traffico
VIA C. BATTISTI,, 657 UF-RG-UfE. Ragiosezy
74100 TARANTO (TA) \m

= mame

€ p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede dell'Ente previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all’amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali
per attivita lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali gestita dall'INAIL.

- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, e successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 11/11/1998,

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum
professionale rilasciato dal datore di lavore, si dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il
dipendente Sig. TODARO ANTONIO SALVATORE nato a S.MARZANO DI S.GIUSEPPE (TA) il 25/12/1938
(C.F.TDRNNS38T251018T) non & stato esposto all'amianto. \’

[}

RESPONS LJ\D\ELA SEDE
(GIGANTE |GIUSEPPE)

Ay ‘E:*
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, 15 6IU. 2005

Prot. N° 2011 /Up

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. TODARO Antonio, nato a SAN MARZANO il 25/12/1938, ¢é stato assunto
alle dipendenze dell’ AMAT in data 24/07/1973 con la qualifica di manovale.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente sviluppo di

carriera:

dal 24/07/1976 manovale specializzato
dal 01/01/1978 operaio comune liv.
dal 01/01/1989 addetto alla manutenzione liv.

90
"_80

Collocato in quiescenza in data 31/12/1998 per dimissioni volontarie.

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla legge, a richiesta dell’interessato.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

O Kl o,é,ﬂ AN

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



Tara.nto.ii
619‘ | -Sp.ettfle,

PRESIDENTE AMAT
' SEDE

OGGETTO : richiesia certiticato.

. ' i ] ta
[1 sottoscritto /ExS 528 - A 22 dipendente di codes

i = AR la presente
Azienda con la qualifica di S 1544l &  ALoniap |

CHIEDE |
o A6

. P, Det
il rilascio di un certificato-di . » E&ggﬁm

C
W -ViCE PRESIDENTE E
® DIRETFORE

. - dipendenza : P4 DIRIGAMMINSTR. [
B [N.P.S g.mmmmscmco OE
- IN.PS. ] .. UL CONTABILTAYBILANCI
! LN.ALL. per visita collegiale oL gln.,gmrﬁicamn
- emore Reduom . . - -NFORMATICA - i
| - Dimostrativo della I‘emb/il_/ﬂo“e : UE ESERCIZIOMOVIMENTOLT .
' ' - PERLSEAGCE ' UP PERSONALE -
. CORBLpLOH - #E4 UAG -AFEGENPRAINISTRl [J
' US -SEGKETERIA
. UT..TECNICA
UFT- UFF. PROD.TRAFFICO

listiati salutl.- o UF-RG-UFF. RAGINERIA
[n artesa. porge distinti salutl. -
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/{leienda per la Mobilité nell'./q.rea di q;ranto S.p.A.

Prot. n. : Dir/

Cocice Fiscale/Partta lva s N. scnzione 3l Registro delle imprese di Taranto
00146330733

Taranto, li 2 2 MAG. 2002

Al Signor

TODARO ANTONIO

OGGETTO : Invio meodello cun.-

Si trasmettono in duplice.copia, allegati
alla presente, il modello CUD 2002 riferito ai

redditi 2001.

Distinti saluti.

I1 D RE
(Ing.Gio TCHECCHIA)

5 25T . 74100 TARANTO Ter. 0827338

1. Fax 0997794247 e-mail: amat@azmatta.t
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= Via Sorcinelli, 53 -74100 Taranto
. | tel 099 7302139- fax 099 7301140

TRIBUNALE CIVILE DI TARANTOQO
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s 2rod. del Trathco 7] Sezione del lavoro
Ui' = Sagiaizna |
thr - Zonirail g .
....................................... e} Ricorso exart.414 c.p.c.
f i =g
5 e

il sottoseritto Joafe AvTewie , cod. fisc PR MTA 38724 TodBT

g o8

quaf*..nenmo '1998-2001 fondaio sull'

'.Hl SOV

:. S ..".p.ﬁ.. __

L _(anche pamalménte), nel corso dell'anno 1998 (doc. .1) .

3|
rappresentato e difeso dall’Avv. Giuseppe Di Biase e¢ Mario Roccaforte,

elcttwamente domiciliato presso il suo studio in Taranto, Via Sorcinelli n.53 o PET
! f I S fJQ A

mandato in calce al presente atto, o - IRAR
FATTO E DIRITTO g

1) I ricorrente & stato dipendente dell'A..MA.T di Taranto dal &Ld éﬁﬂr)f;no\jj u ? Qq‘\
tutto il QAM (dOC. 1)

;}r-‘a:‘_‘ R i

AP 'ea-t‘

% 3 ﬂﬁs_;“ 2
2) Sm dal mese dJNovembre del 1997, é in corso, per i deendcnu dell’ (\MAT la
% - i<:~':~'5=;';='s.z:*.en>:u; ek AN

A A T S LA 1..-_;}"’,’,13" \?_'__: R
gjq#,so oscnzxone’del Contratt grativo sAziendale Fper Al ;.

"*;r;.,{f—p.‘ e “@'

3) Sin daf 1997, ol Du(-,{mre Gﬂmlg'de AMAT era_stato onferito dallazienda

11 tﬁandato B sﬁpﬁlare accordx ancndah con le organmaz:om ~d1 cat.egona,' relativi
nn "'!3*"'“'*‘_':%. R e Tl - ,,%K"-“v__-."

al nconosclmento ed alla erogazmne del Prelmo d1 Risultato,

4) In data 24 novembre 1999 ¢ stito stipulato un accordo aziendale relativo alla
erogazione della somma una tantum riferita all’anno 1998, secondc i criteri fissati
nel verbale di riunione del 24 novenbre 1999, allegato al suddetto accordo (doc
2).

6) Nel verbale di riunione del 24 novembre 1995 gli avénti diritto al premio di

,-.;> B -:;"a,« o
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7) In data 12 dicgmbrc 1999, il C.d'A dell’AMAT ha ratificato 1'accordo
aziendale sopraindicato (doc. 4).

8) Tuttavia, i ricomrente & stato Hegittimamente escluso dall’ €rogazione del
premio di risultato de] 1998, con I’ ingiusta motivazione che era nel frattempo
cessato dal servizio,

9) Peraltro, in data I3 novenbrs 2000, I'Azienda ha stipulato con |[e
Organizzazioni Sindacali urj Accordo aziendale prelimingre sulle linee guidg per
la defi mrrva sottoscrizione del corsratro Integrativo aziendale valido sino al
31712/2001, nel quale gli aventi dirittg g premio sono individuati i “tutti gquelli

che ne! corso dell'esercizio 1999 risultino essere stqq; l’n fbrza, anc}ze

parz:'almenre.”, con chja.ra inclusionc n_c_lla_ <

i 'r’;*&‘t.—-:‘b T ;‘Eﬁi firest
dmendenﬁ nel frattempo %;Cusaﬁ

it s ,.:. i ;3"%:‘;,*‘%_
10) Il tcntatwo d1 conc

i - - -
Ve e ‘ . V T, 2

4 ‘ﬁsté tutto ;:ild ilsotmscntto dxfensoré nella sua qualxtﬂ R S .

cﬁiede
cxe il I'll.mo Giudice Un.ico adito vogh'é fissare l’ur:iicnm per la discussione dalla
Cau:a, con termiie per la notifica del Ticorso e del c.‘!ccreto di fissazione di udienza,
per ivi sentire accogliere le seguenti:
coaclusioni

in via istrurrbn'a‘

1) ammetterc mterrogatono formale del legale rappresentatc pt dcll AMAT di
T&ra.nto sullc mrcostanzc soprmndxcate capltolate ai numen 1) 2) 3) 4) S) 6)

7) &e 9) tutte precedute dalla locuzxone vero che;
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2) emmettere Consulenza Tecnica d'Ufficio per stabilire Ientita del premio dj
risultato per il 1998, non corrisposto al ricorrente;

3) ordinare alla resistente 'esibizione — €x an. 210 cpec. - di tuta |a

documentazione riguardante ricormrente per il-1998, necessario per il calcolo del
premio di nisultato per cui & causa,

in via definitiva:
1) condannare PAMAT d; Taranto al pagamento ‘in favore de] ricorrente del

premio di produzione per 11 1998, la cui determinazione risylters all’esito

deli’istruttoria, con rivalutazione, interessi ed ogni altro accessorio richiesto dalla
t

legge;

2) condannare I'AMAT di Taranto al pagamento delje Spese e competenze del

pres-ﬂnte

q 0 HA \A :7&'(|€f}-€- f—(\;il‘—' l-’,). Hrit'.?\ Ge_.
Avv, Gluseppc %&SE/ Avv. Mario

MA.‘\'DATO Io sottoscritto delego I'Avv,

Giuseppe DI BIASE e I'avv. Mario

ROCCAFORTE a raporesentarmi e difendermi pel presente giudizio, in '-quello

dell’eventuale appello, nelle esecuzioni mobiliari, immobiliari o presse terzi, con

ogni pilt ampia facolta di legge, ivi compresa quella di farsi sostituire o transigere.

Eleggo domicilio nello stidio indicato
s
UC@ZMO M ;
h any
¢ autentica )
)

atti.
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TRIBUNALE CIVILE DI TARANTO

Sez. Lavoro

IL GIUDICE UNICO
letto il ricorso;
fissa .
g o>
["udienza di comparizione per il giorno 476‘/3'7/2003 , ore/d'fh{ ordinando alle

parti di comparire personalmente. Dispone che il ricorso e il presente decreto

siano notificati all’ Amministrazione resistente, a cura del ricorrente entro il

}VW-%:"Q_ Ax (79/1/
Taranto 1. / b / 1

IL CANCELL]
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RELATA DI NOTIFICA
lo sottoscritto Assistente addetto all’Ufficio Notifiche presso il
Tribunale di Taranto - ho notificato 2 richiesta dell’avv.
Giuseppe Di Biase 1l presente atto, alla Azienda per la Modalita
nell’Area di Taranto (A.M.A.T.) nella persona del Direttore
Generale alla via C. Battisti n.657 Tarante, mediante consegna
di copia conforme all’originale a n}_gli
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f-% (\:’\#ﬁ ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂrea di q-;ranto
BN ’:' S.p. A

]d" Codice Fiscale, Pariita IVA e N. iscrizione al Registro delle
Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. n° : Pr/..f..'%..é.g/Q/ Taranto, li 27/04/2001

Al Sig.

Todaro Antonio

Via Niviera, 60
74020 S. Marzano di S.G.

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

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

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

Distinti saluti

%
b‘? . IL PRESIDENTE
_(ﬁ'nza Manco)

[ P

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

" Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO

Si prega di citare nella nsposta miera

s:gia @ i numeri di protocollo ) 11 0 BE" 2001

Prot Ll EG

Alla DITTA PRESIDENTE CONSIGLIO

AMMINISTRAZIONE AMAT
OGGETTO: VIA CESARE BATTISTI 657 TARANTO
CONVOCAZIONE - .
ot Al Lavoratore BENEDETTO FORTUNATO + 44
per i giomo 01 fe lo 2004 )
perle ore: 08730 col seguito C/O ST LEG DI BIASE AMAT.-T
C.SO PIEMONTE 52 TARANTO . ) B 3
(0 X (L Alle ASS/ZIONI SINDACALL: ) ,_:.I : s ﬁE y
Dirigents Ammin.vo —
Ares Informatics O
QuestUfficio ha indetlo la riunione indicata in oggetto, dinanzi alfapposita Commissione di afmargﬂm =
C.p.C. alio scopo di tentare la conciliazione della controversia di lavoro promossa da: ‘| Arcs Personale A
BENEDETTO FORTUNATO +44 Ares Movimento (I
su richiesta: AVV GIUSEPPE DI BIASE Area Tecnica |
edfa\@'nté per @eﬂo L - U""'-‘E!? ng_ﬂ!&l‘l.l!“l i G
= PAGAMENTO DEL PREMIO DI RISULTATO RELATIVO ALL'ANNO 1998". Jurneio erod- del Trattico 3
VEDI ELENCO ALLEGATO. ~|utncio Segr B
Utticlo Contrattl ]
' a
- ) ¥ 4 [:

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giomo e nell'ora ﬁssaﬁ_.én
rawvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresen-

tare da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comunque la controversia.

E' superfluo aggiungere che it mandato in parola potra essere affidato, sempre
rappresentante le Associazioni in indirizzo.

scritto, anche al

p.IL DIR
(DOTT. ANTONIO MARSEGLIA)

Il Responsabile Servizio
DOTT. ROBERTO




1.- BENEDETTINO Fortunato, nato il 01/05/1942;
2.-  BRIGANTI Giuseppe, natp il 07/04/1935;

3.-  BUCCOLIERO Gaetano, nato il 05/05/1945;
4.- . CAMARDO Carmine, nato i1 02/04/1938;

I 5.-  CANNELLA Marcello, nato il 30/08/1938;
6.- CARDINALE Vincenzo, nato il 25/08/1939;
g 7.-  CAPOGROSSO Cosimo, nato il 04/12/0947;
8.- CATUCCI Vincenzo, nato il 04/11/1938;
9.-  CHIAROMONTE Pasquale, nato il 27/11/1938;
‘ 10.- CIAURRO Cosimo, nato il 05/06/1939;

< | 11.-  COLETTA Adolfo, nato it 31/05/1940:
g _ i | " 12.. SPADATeodoro, nato il 19.12.1941;

s - nato il 12.02. 194‘= -
H == z:lfi?rg l;:Ttinnionato i127/04/1939;

X DARCANTE Carlo, nato il 23/11/1943;

o %" 14.- DEBENEDETTO Vittorio, nato i 26/02/1941;
i % 315 DEPACE Gaetaio; nato il 18/06/1940;

t, 16.- FORNARO Vmcenzo nato il 20/12/1947

- : 17.- FUMAROLA Giuseppe, nato il 27/11/1939;

18.- IMPERIALE Cosimo, nato il 15/06/1941;
19.-  LINZOTTI Benito, nato il 27/08/1935;

20.- MANTUA Guido, nato il 17/02/1939;

21.-  MAPPA Cammine Nicola, nato it 16/07/1939;
22.- MARIANO Emidio, nato il 24/02/1945;

23.-  MASI Leonardo, nato il 01/12/1939;

i s e
R L
e .

ot

Gy o e Lt

24.-  MASSARO Pietro, nato it 18/07/1938;

25.- MASTROLEO Giuseppe, nato il 02/01/1945;
26.- NIGRO Graziano, nato il 11/09/1936;
‘f 27.-  NIGRO Pietro, nato il 16/03/1946;
y 28.. OCCHINEGRO Franceico, nato il 12/03/1940;
29.-  PACCIANA Lorenzo, nato it 26/11/1957;
- 30.-  PALAGIANO Angelo, nato’il 12/03/1937;
ﬁ 31.-  PERRUCCI Euprepio, nato il 20/07/1949;
32.-  PICCOLI Giuseppe, nato il 30/03/1938:
33.- PINNETTA Vincenzo, nato il 25/05/1940;
5 34 PISU Mario, nato il 24/01/1941;

3 35.-  PUGGELLI Angelo, nato il 08/02/1956;

36.-  PULPITO Gregorio, nato il 21/02/1935;

37.-  RANIERI Gaetano, nato il 20/06/1946;

5 38.- ROMANO Vitantonio, nato il 02/01/1953

\'.-‘-"’3
] e———




39, :,3:- SARACINO Celf| SaRRaIe I 0401/ 1940 °
40.- SCORRANO Paolo, nato il 26/03/1946

41,- TAMBORRINI Maric, nato il 26/08/1946,

42.- TIZZANI Giuseppe, nato il 29/08/1941;

'43.. TODARO Antonio, nato il 25/12/1938;

44.- VOLPE Giuseppe, nato il 20/03/1949;

45.- VOLPE Vito, nato il 18/03/1963;




STUDIO LEGALE D1 BIASE

Avv. Giuseppe Di Biase A.M.AT )Tﬂa
Patrocinante in Cassazione iaB [jT c,
]
. ' | Dirgents A-min.vo E'
Avv. Mario Roccaforte - Area Inior—a.za C
Avv. Diego Colucci Ares Logs'e B
Avv. Paola Petrelia ::Z ;’“" Cx
Auvv. Marco Marasca Area r\: - E
Dott. Luca Dragone Ufficio Nagrzneria [ :
) Uflicio Praz, gar Traﬂ'lcot )
Raccomandata a .r. Utticin Searaseria i
Taranto, 13 dicembre 2000 |Y/eie Servaui C*
~ C.
Alla L
COMMISSIONE PRO
CONCILIAZIONE presso la Direzione
Provinciale del Lavoro di Taranto
Piaz.le Bestat n° 27
Q _ 74100 - Taranto
Al
Presidente del Consiglio di
amministrazione del’AMAT
Via Cesare Battisti 657

74100 - TARANTO

Oggetto: Richiesta di convocazione per ’esperimento del tentativo di conciliazione ai
sensi dell’art. 410 c.p.c.

In nome e per conto dei seguenti dipendenti AMAT, cessati dal servizio:
1.-  BENEDETTINO Fortunato, nato il 01/05/1942;

- BRIGANTI Giuseppe, nato il 07/04/1935;

- BUCCOLIERO Gaetano, nato il 05/05/1945;

- CAMARDO Carmnine, nato il 02/04/1938;

- CANNELLA Marcello, nato il 30/08/1938;

CARDINALE Vincenzo, nato il 25/08/1939;

- CAPOGROSSO Cosimo, nato il 04/12/0947,

- CATUCCI Vincenzo, nato il 04/11/1938;

-  CHIAROMONTE Pasquale, nato il 27/11/1938;

CIAURRO Cosimo, nato il 05/06/1939;

11.- COLETTA Adolfo, nato il 31/05/1940;

e e L S i
1

.
e
1

74100 TARANTO - Corso Piemonte n® 42 tel 099 73 02 139 fax 099 73 01 140 e mail mariorock@libero.it
00193 ROMA - ViaG. G. Bellin® 39tel 06 3227 111 — 06 32 17 061 fax 06 32 20 876



. STUDIO LEGALE D1 BIASE

12.- CORRATO Gaetano, nato il 27/04/1939;

13.- DARCANTE Carlo, nato il 23/11/1943;

14.- DE BENEDETTO Vittorio, nato il 26/02/1941;
15.- DE PACE Gaetano, nato il 18/06/1940;

16.- FORNARQ Vincenzo, nato il 20/12/1947,

17.- FUMAROLA Giuseppe, nato il 27/11/1939;

18. - IMPERIALE Cosimo, nato il 15/06/1941;

19.- LINZOTTI Benito, nato il 27/08/1935;

20.- MANTUA Guido, nato il 17/02/1939;

21.- MAPPA Carmine Nicola, nato it 16/07/1939;
22.- MARIANO Emidio, nato il 24/02/1945;

23.-  MASI Leonardo, nato il 01/12/1939;

24.- MASSARO. Pletro, nato il 18/07/1938;
95.. MASTROLEO Giuseppe, nato il 02/01/1945; A
26.- NIGRO Graziano, nato il 11/09/1936; .
27.- NIGRO Pietro, nato il 16/03/1946;

28.- OCCHINEGRO Francesco, nato il 12/03/1940;
29.. PACCIANA Lorenzo, nato il 26/11/1957;

30.- PALAGIANO Angelo, nato il 12/03/1937
31.-  PERRUCCI Euprepio, nato il 20/07/1949;

32.- PICCOLI Giuseppe, nato il 30/03/1938;

33.. PINNETTA Vincenzo; hato il 25/05/1940;
34,- PISU Mario, nato il 24/01/1941; -
35.. PUGGELLI Angelo, nato il 08/02/1956;

36.- PULPITO Gregorio, nato il 21/02/1935;

37.- RANIERI Gaetano, nato il 20/06/1946;

38.- ROMANO Vitantonio, nato il 02/01/1953;

39.. SARACINO Cataldo, nato il 04/01/1940;

40.- SCORRANO Paolo, nato il 26/03/1946;

41.- TAMBORRINI Mario, nato il 26/08/1946;

42.- TIZZANI Giuseppe, nato il 29/08/1941;

43.- TODARO Antonio, nato il 25/12/1938; 0% 2

44.- VOLPE Giuseppe, nato il 20/03/1949;

45.- VOLPE Vito, nato il 18/03/1963;

74100 TARANTO - Corso Piemonte n® 42 tel 099 73 02 139 fax 099 73 01 140 e mail mariorock@libero.it
00193 ROMA - Via G. G. Bellin®391tel 06 3227 111 - 06 32 17 061 fax 06 32 20 876



STUDIO LEGALE D1 BIASE

premesso
~ che, sin dal novembre 1997, & in corso la tratiativa per la sottoscrizione del Contratto
Integrativo Aziendale per il quadriennio 1998 — 2001, fondato sull’istituto del Premio di
risultato;
— che, sin dal 1997, al Direttore Generale dell’ AMAT ¢ stato conferito dall’azienda il
mandato di stipulare con le Organizzazioni Sindacali di categoria accordi aziendali
relativi al riconoscimento ed alla erogazione del Premio di Risuitato;
— che, in data 24 novembre 1999, & stato stipulato un accordo aziendale relativo
all’erogazione della somma una tantum riferita all’anno 1998, secondo i criteri fissati nel
verbale di rivnione del 24 novembre 1999, allegato al suddetto accordo;
— che nel verbale di riunione del 24 novembre 1999 gli aventi diritto al premio di risultato
sono stati individuati in tutti coloro che erano in forza all’azienda (anche parzialmente),
nel corso dell’anno 1998;
— che, in data 13 dicembre 1999, il Consiglio di amministrazione dell’AMAT ha mtlﬁcato
Paccordo aziendale di cui sopra,
— che i dipendenti sopra elencati (odierni ricorrenti) sono stati tutti, eroneamente, esclusi
dalla erogazione del premio di risultato per ’anno 1998, perché nel frattempo cessati dal
servizio,
Tutto cid premesso, poiché ¢ intenzione dei dipendenti sopra elencati agire in giudizio nei
confronti del’AMAT per ottenere il pagamento del Premio di Risultato relativo all’anno
1998, gli stesst
chiedono T
che venga esperito il tentativo di conciliazione ai sensi dell’art. 410 c.p.c. ' E Y
Eleggono domicilio, ai fini della presente procedura, nello studio professionale dell’Avv.
Giuseppe Di Biase in Taranto al Corso Piemonte n° 42.
Taranto, 13 dicembre 2600

74100 TARANTO - Corso Piemonte n° 42 tel 099 73 02 139 fax 099 73 01 140 e mail mariorock@jiberv.it
00193 ROMA - Via G. G. Bellin°® 39tel 06 32 27 111 - 06 32 17 061 fax 06 32 20 876



N° 179 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO
Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari — Costituzione in giudizio -
Mandato difesa Avv. Olimpia Cimaglia

L’anno duemila, il giorno 3 (tre) del mese di Novembre, alle ore 10:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda;
si ¢ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE 5. Ugo TRONCONE

6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO
MEMBRI SUPPLENTI

9. Antonio RANUCCI 9. Francesco IPPOLITO

. Assiste il Direttore Generale Ing. Francesco Lucibello
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il Sig. Cosimo Rochira

Il Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE:
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Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, tutti rappresentati e difesi
dall'avv. Francesco Calderoni, con i quali i ricorrenti hanno convenuto in giudizio
I'AMAT, I'INPS e I'INAIL al fine di ottenere una pronuncia che, previo accertamento
della circostanza che ciascun ricorrente € stato esposto all’amianto per tutto il
periodo in cui ha prestato attivita lavorativa presso 'AMAT, dichiari il diritto di
ognuno al riconoscimento dei benefici di cui alla Legge n°® 257/1992, cosi come
modificata dal D.L. n°169/1993, convertito con modificazioni nella Legge n°
27111993 e, conseguentemente, condanni I'INPS alla rivalutazione dell'intero
periodo lavorativo presso 'AMAT e alla ricostituzione dell'anzianita contributiva, ai
sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, comma 8°, Legge n° 257/1992, con espressa
riserva di azione per il risarcimento del danno biologico:

Ressa Francesco udienza 06/02/2001
Cometa Salvatore " 06/02/2001
Leone Paolo . 06/02/2001
Mancini Emilio “ 06/02/2001
Gianfrate Francesco “ 06/02/2001
Cemo Giovanni 20/02/2001
Cotugno Eupremio “ 20/02/2001
Picuno Giovanni “ 20/02/2001
Pasanisi Giuseppe “ 20/02/2001
Delli Santi Antonio “ 20/02/2001
Scialpi Francesco “ 20/02/2001
Lezza Angelo ‘ 20/02/2001
Schiavone Oscar “ 20/02/2001
Franco Giuseppe ‘ 20/02/2001
Montanaro Michele ‘ 20/02/2001
Maiano Filippo ‘ 27/02/2001
Fraccascia Eugenio ‘ 27/02/2001
Pemisco Cosimo “ 27/02/2001
Pellicani Antonio “ 27/02/2001
De Marco Giuseppe “ 27/02/2001
Principale Pietro ‘ 27/02/2001
Orso Cosimo “ 27/02/2001
Serafino Pasquale “ 27/02/2001
Strada Gustavo “ 27/02/2001
Candeloro Antonio “ 27/02/2001
Gentile Girolamo “ 27/02/2001
Frascella Emanuele “ 20/03/2001
Todaro Antonio ¢ 08/06/2001
Saponara Giuseppe ‘ 08/06/2001
Volpe Michele “ 08/06/2001
Zizzari Francesco ! 08/06/2001
Forliano Antonio “ 08/06/2001
Sammarco Cesarino “ 08/06/2001
Carrino Francesco “ 08/06/2001
Scognamiglio Vincenzo ‘ 08/06/2001



La Corte Giulio “ 08/06/2001
Danese Raffaele “ 08/06/2001
|zzo Francesco “ 08/06/2001
Russo Nicola ' : 08/06/2001
Tucci Domenico “ 11/07/2001
Giungato Cosimo B 11/07/2001

ritenuta la necessita di costituirsi negli indicati giudizi;

visto il D.P.R. n° 902/1986, in quanto applicabile;

visto il bilancio preventivo 2000;

visto lo Statuto Aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale;

DELIBERA

a) di costituirsi nei giudizi promossi dai dipendenti in premessa elencati, affidando il
mandato per la difesa dell’Azienda all’Avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale;

b) di porre la presuntiva spesa di £ 4.100.000, salvo conguaglio, a titolo di fondo spese, a
carico del bilancio di previsione economico per I'anno 2000, alla voce di mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni
di servizi”.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
F/to : (Cosimo Rochira) F/to : (Enzo Manco)

IL SEGRETARIO
del Consiglio di Amministrazione
A M AR
(Cosim




- 7 MOV, 2000

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

&3 NDV 2000 ‘

Comunicata all’ Amministrazione Comunale il

Resaesecutivail .......ovvvninnnn..
IL SEGRETARIO IL DIRETTORE
del Conmg:l:\o di ministrazione
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Avv. FRANCESCO CALDERONI éi:F g : 6/ 59 /00
Via Minniti, 144-Tel, 099.7326958
74100 TARANTO

u@

TRIBUNALE DI TARANTO - GIUDIGE DEL LAVORO

= —._.-—.A\-l e iem

por TODARC ANTONIO nato a S.MARZANO ~(TA) 11-\ _ﬂ_a::‘O
0 | | ]

\ Ricorso ex art.414 C.P.C. -%§[a47> A

 ag/42/38, rappresentato e difeso, come da mandato | ez rm——

a margine del presente atto, dall'Avy. Francesco l!

CALDERONI ed elettivamente domiciliato presso il quéeb Q%lﬁ&erQUi
- Vi Usieg0 & fapprasssi .

suo studio in Tarante alla via Minniti n.144 | tiirenderminel presenie g:-
: : slo_s nelle fasl succossiva ¢l

. impugnaxione od . egecurion~
Ricorrente | conferendoVl ognl pld ampis
= = =1 -fassith—di—legge,~ comprasn
) ‘nP!le di chiamare il terzo in
_GONTRO . ca.ix, spis. r: devande ri-
— CCITYE L, ¥ . e agli

1) AMAT (Azienda per la Mobilita nell‘area 'di | e ed ol sivdisiy, sccettars e

Tarvanto} in persona del suo legale rappresentante quistanzore, co Zromesss dl

pro-tempore icon spde in Taranto Via c.Battisti Procszioe oca gl stessi

) nﬂl
n.657 - TARANTO : ¥R, c2x8io I Teeando,

T

2)INPS in persona del suo legale rappresentante :L“. ‘ //i::;;/

pro-tempore, con Sede legale in Roma Via ciro 11

Grande n.z21;

] . Dirigents Ammin.ve D
2)INAIL, in persona del suo legale rappresentante |jaes iermaics
S i Area Lagail - & e\\@l

, STUDIO LEGALECALDERONI

pro-tempore con sede legale in Roma alla Piazza IV l§$53.

\ . - ‘o .
Deo Ares ol 'L“““ (]

Novembre n.144 | Utfido 0
- BT it e e
- s [Juticie Sqfrels
P : T‘ A D:
FATTO R I ’A‘_ff_ i
=

1)1l ricorrente & stato dipendente dell'AMAT a far’|

-data dal 24/07/73 sino al 31/12/98, data in cui &




_;.5tato posto in quiescenza,
j
__hﬁkgnggggggwhg_ggggre svolto le proprie prestaziggi;

| lavorative all'interno dello Stesso reparto della

azienda, senza soluzione di continuita,

di OPERAIO MECCANICO,

Le mansioni svolte continuativamente dallo stessg

30n¢ sempre state quelle dj OPERAIO MECCANICO.

ha

2)L'attivita svolta dall'odierno istante

comportato una continua e costante- esposizione

dello stesso alle polverx di amlanto essendo’ tale

in qualita i

- -materiale abbondandemente impiegato dall'AaMAT sia ;
direttamente che indirettamente - attraverso i
“m_____h_____l:ggi{giig_"gi_hmaterié}i contenenti 1a _E?EPfig
L sostanza, _ N E

3INonostante tale esposizione si sia verificata a

far data dal 24/02/723 1'INAIL di Taranto,

richiesta con ricorso del 11/11/98 dall'odierno

~*istante, non ha fornito risposta positiva.

MOTIVI ~

| 1’)Le mansioni cui il ricorrente era addetto per ,i

modal1ta ed ambiente d1

lavoro comportavano la |

—_—

continua e prolungata presenza di polveri dij f

all'interno  dell" automezzo dove 1a ;

| amianto
i — T e —— - — . - - CRETS— ;
l '
prestaz1one veniva offerta con la conseguente |
Ty e e o '_———_H-—__ -

rischio suddetto. R1sch10 che 51 [

esposiziong al

—_— ——— .

amlan

inolt:

una b

—_— - =

le-qu:

(trece

agend<
temper

nocive

Inoltr'




1Y)

|13

[ar

Beon bk e

realizza pon _tanto nella  m

_stesso quanto_ nella concreta possibilita di essere

nell'aria.

rolazione dello__ N

che attraverso _ la __vaporizzazione navigano |

2)In concrete lg- mansioni _ esercitate dal

ricorrente consistevano nella -riparazione dei

|
|
|
|
|
i
!

|
[
|

_subdolamente aggrediti da questi silicati fibrosi

mezzi meccanici dell'azienda (Autobus) secondo le

|
L] i-'

esigenze di manutenziong degli ' stessi. L'odierno;

istante cioé ha operato - dal 1959 al 1990 su

Pullmann 642 FIAT, 41D, A11 e 418 poi MENARINI e

L

BREDA MENARINI con i1 caratteristico motore

posizionato di-fianco all'autista. Il rivestimento

del motore era tutto in amlanto ed . 11 motore del

tipo biesel, ut111¢2ato per notevoll percorren¢e,

una volta alzato il cofano, liberava vapori di

amianto ad elevatissime temperature. 11 mgccanido

inoltre, che prestava e presta la propria- opera in

__— e ——

I una buca lavora anche sulle marmitte degli .Autobus

le quali presentano una coibentazione in amianto

(trecce). La stessa va rimossa con trapani che

tempnratura fa 5prlglonare nell’ arla 12 parf1celln

nocive.

agendoe sulla protezione di amianto ad alta

Inoltre tutte le prestazioni di lavoro




dg}}:gqgepno istante sono state

yoca[;upff{cigg"integgmggtg_giyestito di amianto

finanche al soffitto. E cid sino all'estate 1999.

=]

Solo 1n tale data 1nfatt1 11 capannene off1c1na

_stato bomflcato ad escluswne del soff1tto che

| ancora oggi @ rivestite in Eternit.

) 3)Per questo si pub affermare che 11 rlcorrente é

stato esposto all' am1anto sin dal EALQZL11 avendo

operato sempre all' mterno dell’ offlcma con ile

i1 diniego espresso dall'INAIL al . Ticonoscimento

di suddette esposizioni_anche perché tutt'ogel

negli  stessi  automezzi AMAT,  attualmente 1in

circolazione gy}}e_linge.

qpantlta masslcce.

DIRITTO

4)rPer questi motivi non pud negarsi l'ggpliqazione

| L.27/3/92 n.257, _

| L.271/93.

del benef1c1o prev1stp dall art <13, comma 8 della

cosl A CQTE;_”mod1f1cato dalla

Appllcazlone che comporta, ai

fini,

_pensiénistici il riferimento,

di continua esposizione (che peraltro nel caso di

spncie é di oltre 10 annl) bensl all'intero
perxodo lavorative soggetto all'assicurazione
obbligatoria contro le malattie profn551ona11

medesime mansioni. Ingiustificato _pertanto ._E!PPEPE._'

1 amxanto é presente 1n_

non al solo Perlodo

eseguite in un .

[ ——— L
.

IN

in
Ti
Ti
pe

CcC

Pc

™



(L]

derivanti dalla esposizione all'amianto. Dunque va

all'assicurazione contro_le malattie professionali

_per il coefficiente  1,5_(cfr. Pretura di Padova

09/06/97)  senza  aver  esplicito _ _riguardo

all'asbestosi.

siva pertanto -riconosciuto il ° diritto del

ricorrente all'attestazione di certificagione.

prestato alle dipendenze dell'AMAT, @ cioé dal

24/07/73 al 31/12/98.

In ogni caso, in ossequio alle disposizioni d1 c01

all'art.13 _comma go della predetta legge,

riconoSciuto il diritto del ricorrenta alla

rivalutazione dell’ an21an1ta contributiva, ai f1n1

pensionistici, . mediante applicazione dal

cqefficiente 1,5 dell’ 1ntero PQPIOdO di lavoro

alle dipendenze della soc1eta AMAT.

per tali motivi, - il r1corrente come 50pPTAa

rappresentato e difeso

L
|

J

RICORRE

al Trlbunaln di Taranto, 1n funzione di G1ud1cn

- —————— e A e - mm et ——— —— S e - —

del Lavoro, aff1nché, fissata l'udienza di

comparizione parti e d1 dlscuss1one della causa.

indipendentemente dall’ accertata espos1z1one, va

r_niyalutatp_‘1fintgng._ggriodo lavorativo soggetto ;

INAIL ex L.274/93 per 1'intero periodo di lavoro |




voglia accogliere le seguenti

... CONCLUSIONI __

_t)accertare e quindi _dichiarare, ove occorTa !

all'esito di C.T.u. tecnico e medico/legale, che

nel periodo dal 24/07/7% al 31/12/98 Presso la

societd convenuta sono state svolte lavorazioni ed

attivita comportanti 1'esposizicne ad amianto

nonché la diffusione delle fibre negli ambienti di

lavoro dove ha operato il ricorrente;

2)Accertare e quindi dichiarare, conseguentemente,

che il ricorrente & stato esposto all'amianto per

tutto il periodo in cui ha prestato agtjvita

lavorativa presso gli automezzi dell' AMAT, o0 per

quallo che risulterad in corso di causa;

3)per 1'effetto, previo accertamento

dell'illegittimita e infondatezza de;u

provvedimento emesso dall'INAIL di Taranto,

dichiarare il diritto del ricorrente al

riconoscimento dei benefici di cui all'art. 13

comma 8 della legge 257/92, come névellata dal

d.l. 169 del 05/06/1993, convertito, con

modificazioni, nzlla legge 27171993, dal

01(06/1974 a tutt'oggi;

4)in ogni caso, anche per le ragioni di cui al

punto 2) dei motivi che precedono, Condannare

Ti

Coi

1.6t

.gi

da

an

Es




grande,21,  in _persona _ del suo  legale

1'INPS, con sede legale in Roma_ alla via ciro il

rappresentgpte__pro;;gmpgggL_ﬂqllqn_givalg&gg}ong

dell'intero periodo Iavotggigq del ricorrente allg_-

dipendenze dell'AMAT:

5)conseguentemente condannare 1 INPS in persona |

- m————

del suo legale rappreéentante pro-tempore, alla

ricostituzione dell'anzianita contributiva del

|
t

ricorrente, ai sensi e per gli effetti dell’art.13

comma 8° L.267/92; -

’G)A(';on vittoria di spese, diritti ed .onorari di

giudizio, oltre CAP ed IvVA nelle miéufe di legge,

da distrarsi in favore del deducente procuratore

anticipatario.

Espressa riserva di azione per il risarcimento

dell'eveﬁtuale danno biologico sublto.

in via istruttoria si chiade:

A)YDEFERIRE 1nterrogator1o formale ai legali

rappresentantl della societa AaMAT sulle seguent1

circostanze:

-1)"vero che durante il rapporto di lavoro alle

. dipendenze della suddetta societa, il ricorrente

ha svolto le seguenti ~ mansioni: OPERAIO

MECCANICO".

_2)"vero che queste ultime consistono soprattutto




nella  riparazione __dei  mezzl ~meccanici
i dell’az ienda”. )
-3)"vero che le maestranze con tale qualifica
_ . _._|hanno operato su moteri il cul rivestimento
_ ] |esterne era in amianto e sv marmitte coibentate
) ) L B ﬂ_c_lall_o stesso mat_er_1ale ) _ o . o
) . IBin_ _caso di esito _ngg_ativo o di mancata
L comparizione: o o
- B ) A7_1~)ammettersi prova per testi _qule ~medesime
) ) ] cuigs_iz_ir]_{e_._s@_mpg_g premesse "vero cha” a mezz0
“_,- . _|dei - !:_ég!:i__gg__ indicare nell’ assegz_p_agdo
—- L termine. e
L _|crordinare all'amar _ in  persona del lesale
) . i _ rappresentante pro-tempore l_'_l_a_s_i_b_iii_qga in
) B o ___,.,_91“_‘!351° dei §eguent1___g_clg\3ment1' e
B 1)bolle di Consegfh_a,,.P_?_LT?EEE.IE.E_E_CE_U_.E’tatI nel
) . periodo dal 19280 a tutt'oggi; L
i o _______ﬂg)s_dwe_ci_g__c!{ richiasta Tﬁtet‘la_lg dal 1980 ad oagi;
d . _|3icataloghi materiali di consumo relativi al
- i o macchinari o _automezzi periodo 1980-1999;
- . ] __|4)schede ricambi relative agli autome.».g_;ﬂ___pgpiodo
d . |ARB0-1975; _ o
o 5)copie delle re_l_‘_af_liﬁl_‘?“n”‘?_l} inviate 2x
L IR L ?323? _.a_llg_Rgg}'?ﬂe Puglia ed allE_ u.s. L. di
- ] Taranto_,m L . )




L)

compgtenti), in persona del legale rapprasentante

pro tempore, l'esibizione 1in giudizio della

pyordinare al GONTARg“mqyygrp .al}'INAIL (sedi

relazione att1nentn la 51tua¢1one de1 lavoratori

m- O
ﬂ_

dipendenti dell'AMAT;

gyordinare all'INAIL, in persona del legale

rappresentante pro tempore, - l'esibizione in

giudizio di tutta l1a documentaz1one relatlva al

rticorrente;

F)Disporsi CTU tecnico amblentale e med1co legale

al fine di accertare il periodo di - esposizione

nonché 1'esibizione in giudizio di tutta la

documentazione relativa alle strutture pesant1 1=

strutture pericolose dell'AMAT;

@)Disporsi CTU tecnico ambientale e medico legale

al fine di accertare:1)il periodo in cui si sia

utilizzato amianto e materiali friabili nei

reparti e sugli automezzi dell'azienda AMAT: 2)5€

3i

nella stessa esistono ancora materiali e/o

friabili in amianto; 3)se e quando 1’ a¢1enda ha

provveduto alla eliminazione di tutte le part1 del

capannoni e degli automezzi compromesse dalla

preseanza dell’ amlanfo, 2/0 materiali

- friabili;4)se, come e quando sSono state eseguite

_———— — —_— — e ————

tutte le prescrizioni dettate dalla legge 257/92 2




271/%93. Quanto alla seconda, sulla scorta di

________ accertato dalla  prima, redigere parere

mg.c.i_i_qg.g.ug__l.,i_ _effetti presumibili_della esposizione

ambientale del ricorrente sul proprio stato di

salute,

gon riserva _all'esito_ _di “richiesta di ogni

laltra documentazione eventvalmente occorrente.

si produce:

1ycertificazione INAIL attestante la mancata

esposizione all'amianto del ricorrente. . -

Taranto, 11

- o 2

IL_?IUDIQE

Letto ilmricorso che precede;

vista la legge 53371993

. Fissa
1'udienza del 3{6[200-{ ore oo con la
- | bl S
continuazione per la discussione Jdel

ricorso

ordinande alle parti di comparire personalmente |

innanzi a sé e dispone che copia del presenta

decreto sia notificata alla controparte entro .

ga.10 dalla data odierna a _cura dnl rlrorrente.

Tarantq,/l?. 4{?"./3050

§i/a

/
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. [ ]

vIiTO TAMB

UFF‘C‘ALE \:.||U




| 24 /{? /4¥ Spett.le Direzione AMAT
Sede
RICORSO GERARCHICO

OGGETTO Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. P08 051 19};’91’ [l%gﬂe N.148

ENSIO
1l sottoscritto Dipendente lﬁb\[}_‘i@ ﬂ\\\‘rﬂHlO ..con quah%ag di Q P
in forza alla azienda ... ¥Y. WA matr. 925, e

CHIEDE

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

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

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

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

Taranto, A.MA.T. - %\NT
Pros. Artivo 0% 2% In tede

S ! VA ' :
Dlrlgeula}mmln.vo d . /ﬂ(py[\ﬂm @U‘f

arem Intormatica

A

Argn Legalo
Aroa Persongle
Atea Movimento
Area Tocnlca
Uthicle.Ragionaria
"tutticie Prod. del Traflico
Ultigio Sogreteria
Utticio Contrattl

L

recoren

_|n0oo0000RAD




C\;S;g; .ﬂzienda per la Mbilita nell'.ﬂ.rea di (.Z:ra_nto

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

-

N

Taranto, li 09/03/2000

Prot. n°®: DIR/J.Q.’Q?Q ......

Al Sig.

TODARO

Antonio

Via Niviera 60

74020 S.Marzano di S.G.

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra la sua richiesta, avente ad oggetto il ricalcolo della
retribuzione spettante in giornate di ferie, per significarLe quantd segue.

Con la sottoscrizione della transazione in materia di straordinario sul
T.F.R., Lei ha rinunciato “a tutti i diritti ed alle azioni comunque connessi, inerenti o
riconducibili all'intercorso rapporto di lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero
titolo esemplificativo, differenze di retribuzione, mensilitd aggiuntive, ferie, permessi,
festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine rapporto)”.

Ad ogni buon conto, contestando anche nel merito la richiesta, si rileva.
I'intervenuta prescrizione quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da
Lei vantato, |

Pertanto, la richiesta avanzata non pud essere accolta.

Distinti saluti

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

- .ﬂzxenda per la Mob:llta nell’ .ﬂrea di q.:;ranto

Area Lega[e

Taranto,
Corrispondenza interna prot. n°

01/06/1999

L MLALT . TARENTO

B8
. E 1 GU] -1333 Egr. Sig.
pingente Ammin. w

syza Informatlca

arca Legai€

= Direttore Generale
Ared personale %

SEDE

Area Mavimenio

Artea Tecnica [ |
Utficio Ragioneria [
utticio Prod. del Traﬂlco‘ |

yiticio fqegreteria

usticio Contratll

ey

Oggetto: contenzioso relativo alla rideterminazione del frattamento di
ng fine rapporto.
9

Le trasmetto

I'originale del verbale di conciliazione sottoscritto
dinanzi alla

Commissione Provinciale di presso la
Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto

, in data 09/04/1999, dagli
ex dipendenti Todaro Antonio e Ranieri Gaetano
Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE

(Ave. Olimpia Cimaglia)

e
ﬁﬁ& . MU{

* A~
s & C“)&& Wi

A

Conciliazione

pag. 1
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

/\ DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 9 del mese di Aprile 1999 dinanzi alla Commissione
!!;ﬁTf'gxprovinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.
2% 2neTT. RoBerto Souroq5 RE SdeMTE )
N

' (UPFT>

54 BERRG. Cosi Mo LowPA
PSS ee . EERvVAMDD LUV (cqﬂ,,_>

"7 ."/si sono presentati:

- LAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n.657, in
persona del legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello,
autorizzato alla stipula del presente atto con deliberazione del C.d.A.
n° 187 del 25/06/1998, sostituito dal Dirigente Amministrativo

del’Amat, Dott. Piero Carallo, autorizzato alla stipula del presente

atto con procura del giono 8 Aprile 1999 a firma dello stesso Ing.

Francesco Lucibello, assistito dall'Avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area

Legale Amat ;

- i sigg.

1) Todaro Antonio, nato a S.M. di San Giuseppe (TA) il 25/12/1938;

2) Ranieri Gaetano, nato a Taranto il 20/06/1946

assistiti dall’ Avv. Antonella Zella

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del

compenso percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo

della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto.
PREMESSO

a) che & sorto contenzioso in ordine al diritto dei dipendenti

del’lAMAT collocati in quiescenza a veder incluso nella base di

%d@&; o

M
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calcolo del TFR e della indennita di anzianita il compenso percepito a
titolo di lavoro straordinario;

b) che TAMAT contesta ogni avversa pretesa, facendo presente che
del tutto legittimamente i compensi corrisposti per il lavoro
straordinario sono stati esclusi dalla base di computo del TFR e
dall'indennita di anzianita, poiché le prestazioni di lavoro eccedenti
orario normale sono state svolte dagli odierni pensionati
esclusivamente per far fronte ad esigenze organizzative contingenti,
eccezionali ed impreviste e, in ogni caso, sono state del tutto
occasionali ove poste in raffronto con la normale prestazione di
lavoro;

¢) che, tuttavia, le parti intendono ricercare una soluzione conciliativa
che elimini in_nuce il rischio della lite nella sua alea tipica;

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

1) le premesse costituiscono parte integrante.del presente accordo;
2) i sigg. sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario
normale di lavoro sono state svolte esclusivamente per far fronte ad
esigenze organizzative .contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) FAMAT, a mero fine transattivo, esclusivamente per evitare I'alea
della lite e, comunque, a saldo, stralcio e transazione di ogni pretesa
inerente I'oggetto di cui al presente atto, si impegna a versare, entro
il 30 Maggio 1999, ai lavoratori ex dipendenti la somma affianco

indicata, al lordo delle ritenute di legge:
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1) Todaro Antonio, £. 3.562.217
2) Ranieri Gaetano. £. 4.709.269
S 4) con la sottoscrizione del presente verbale qi conciliazione, i sigg.
sopra costituiti, consapevoli della espressa inimpugnabilita del
presente atto transattivo, rinunziano a tutti i diritti ed alle azioni

comunque connessi, inerenti o riconducibili all'intercorso rapporto di

L

4. "o\lavoro ed alla sua risoluzione (quali, a mero titolo esemplificativo,

‘:;%F;: : .

e ifferenze di retribuzione, mensilita aggiuntive, ferie, permessi,
«

festivita soppresse, indennita, TFR, preavviso e competenze di fine
rapporto, ecc., salvo che ci sia giudizio pendente alla data odiema);
5) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunce di cui al precedente punto n°4) del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

1) Todaro Antonio, £. 3.562.217 “Lostom (Ow/’édd

- -
2) Ranieri Gaetano, £. 4.709.269 Wm,w“/ /%V@‘

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

Avv.Olimpia Cimaglia _ > ©

Avv. Antonella Zella
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. RACCOMANDATA

Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Bestat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax (099-7352986

TARANTO

Si preza di citare nella risposta l'intera

sigls ¢ Lnumeri &} protocollo, . | \j 4 nPR. 1999
Prot. Ji" /[ qg " |

Alla DITTA AMAT
7

OGGETTO :
CONVOCAZIONE VIA C.BATTISTL657-TARANTO

Al Lavoratore TODARQANTONIO
peril giorno  30/04/99 '

C/O AVV.ANTONE ZELLA

per le ore 09,30 col seguito

Alle Assoctazioni Sindacali:

Quest’Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di

lavoro promossa da TODARO ANTONIO
— .
su richiesta AVV.A.ZELLA
ed avente per oggetto: DIFFERENZE RETRIBUTIVE.

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell’ora fissati, con
Pavvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresentare da
petsona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare comungue la controversia.

E’ superfluo aggiungere che il mandato in paro]a potra essere affidato, sempre per iscritto, anche al rappresentante
le Associazioni in indirizzo.

IL D
A.M.A.T. TAF!ANTQ—— (DOTT. DRlSANl)

e
ol

birigenle Ammin vo
@ a Z Area Informatica
Ulticio Ragioneria
Utticio Prod. del Traffico { ] |
Utticio Segreteria 1
Ufticio Centrattl o
1

Area Legale
.
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Arer Personale

Area Movime.tlo
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di 'I::lranto

(\) Area Legale[ a M.A.T.- TARANTO
x anl Arrivo n®_ M_OL‘O

" LRHLB%E

Dirigente Ammin.vo Taranto, 09/04/1999
Area Informalica
Corrispondenza interna prot. n°® ___|Area Legale

Area Parsonale

Al

Area Movimento

\,K\. Qb i,

Utticio Prod, del Trafflco
UHicio Segraterla
\: Utticio Contratil

Dirigente. Amministrativo
Capo Area Personale
SEDE

/

|7-__

Oggetto: transazione r9{étiva al contenzioso rideterminazione del

000000000000t

trattamento di fine rapporto.

In data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transatto la vertenza relativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nita di anzianita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°187 del 25/06/1998, gli ex dipendenti Todaro
Antonio e Ranieri Gaetano.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di
seguito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun
nominativo, deve avvenire entro il 30 maggio p.v.: |

1. Todaro Antonio £ 3.562.217

2. Ranieri Gaetano £ 4.709.269

Quando la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera la copia
autentica del verbale di transazione, sara mia cura trasmetterla.

Distinti salutt
IL CAPO AREA 1EGALE

(Avv. @ Cimaglif)

pcg-i




A.M.A.T.. TARANTO

Prot. Arrlyg nv_ &OD g

«1.0_MAR._ 1993

Dirigente Ammin.va

Afea informatigg [
Area Legale

RACCOMANDATA A.R

Arga Personale
Area Movimente

=
Area Teeniga D

3

3

Ufficla Raglonerig
Ufficlo Prog, del Traffico
Utficio Segreteria

Utficie GContragy ]
—{30
[

——

L

Direzione Provinciale del Lavoro
Piazzale Besiat n°27 — 33 tel.099/7353557 fax 099-7352986

TARANTO

Si prega di eltare netly risposta 1'intera

sigla e i numeri di protozello, . | ";71 MﬂR- 1ggg

V1AL
e

Alla DITTA AMAT

OGGETTO ,
CONVOCAZIONE VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO

Al Lavoratore TODARO ANTONIO

peril giorno  11/03/99
C/O AVV. ANTONELLA ZELLA

per le ore 08,30 col seguito

i Alle Associazioni Sindacali:

Quest’Ufficio ha indetto la riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la conciliazione della controversia di
lavoro promossa da TODARO ANTONIO
surichiesta AVV. ANTONELLA ZELLA

ed avente per oggetto: T.F.R.
Le parti ¢ le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell’ora fissati, con
I’avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi rappresentare da

persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere ¢ conciliare comunque la controversia.
E’ superfluo aggiungere che il mandato in parola potra essere affidato, sempre per iscritto, anche al rappresentante

le Associazioni in indirizzo.

IL DIREMHORE
(DOTT. B/ V{ iIDRISANT)



AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'/qrea di rIz?nranto

Area Personale

Taranto, 1123 | UG, 1998

Corrispondenza interna prot. n° [ f’(’«f(
Oggetto : Anticipazione T.F.R.

Al dipendente
Sig. TODARO Antonio

e p.c. Dirigente Amm.vo

+apo Area Personale
GSEDE

Questa Direzione,

- atteso  che, nel corso dellanno 1982, Lei ha usufruito
dell'anticipazione di T.F.R, per acquisto 12 casa per sé:

- rilevato che con raccomandata A/R’ dell'otto settembre 1994 |e sj
richiedeva di presentare copia dell'atto notarile dij compravendita;

- Preso atto che la documentazione richiesta non é stata presentata;

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

DISPONE

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

Personale, entro ¢ non oltre 30 giorni dalla ricezione della presente.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare l'importo erogato

a titolo di anticipazione di TFR, secondo le modalitad indicate negli

Accordi citati e nel rispetto delie vigenti disposizioni di legge.

Distinti saluti
=
(04(¢L ) GENERALE

_ %MMW“&;E"

¥
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AVYV. ANT ONELIA ZELLA

LUNGOMARE, 29 - 74100 TARANTO
TEL, 099.4596905 FAX099.453‘._3767 b

1\&\1-\ *

z 'fﬁ ) Taranto, i 3 marzo 1999
RACCOMANDATA A R, B " Spett.le Ufficio Provinciale del Lavoro
. e Massima Occupazione
A-MAT,-T E’ P.le Bestat
rrl Al
|51 68" Tgag

74100 T ARANTO

- | Ditigenta Ammln vo ! E:]

Area lnformalica (3
Area Legale <l
Arca Persanale 2N
| Area, Mg\’lla"n?nto [:IJ . J___Spett.]_.e A.M.A-. Te .
Area Tecniea " "T}|° ' Azienda per la Mobilitd
oiaciomes S| aiivaren a2 Seranto
it S °°Ej ' .Via Cesare Battisti n. 657
Uificlo Comratll i D E
=7 —0| " 74100 TARANTO
rc )

¥ i U——

Oggetto: Richieété"féﬂ%ﬁ%ivo'di‘conciliazione ew-art, 410 CoPeCo-
[ 3

Ho Triceviito il mardato  dal Sige T 0 DARo A~vTonv 1O
di richiedere la convocazione della Commissione Provinciale al
© fine di esperlre il tentatlvo obbllgatorlo dl con0111a21one eX=
arte, 410 CoPeCa= *

Il mio assistito, -che elegge domicilio ad ogni effetto
di legge presso il mio studio, lamenta la mancata inclusione di
n, 2 scatti di anzisnitd, giusta accordo aziendale del 26/2/72,
ratificato dalla Commlssione Amminis tratrice il 3/3/72 con deli-
berazione n. 37. -

Si chiede,, pertanto, la convocazlone della dette Comis-
Siones Genclllatlva al fine d1 definire la’ questlone in oggetto,

Vi 1nv1to, pert&nto, a prendere ‘contatti con il mio stu-
dio ed in attesa di un.Vs, pronto e cortese riscontro, Vi salu-
to distintamente,

S§ RICEUE LUNEDI', MEBC'IJLEIII"E'!JENEHDI" DALLE ORE 1738 ALLE ORE 19.30 U'ID APPUNTAMENTOD

" “YELEFONICD
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AVV. ANTONELLA ZELLA

LUNGOMARE, 29 - 74100 TARANTO
TEL. 093.4596905 - FAX 099.4533767

Taranto, li 0-24 0111?9?
RACCOMANDATA A.R. Spett.le

OL Jml?
IWF@JW&%Q
Ufficio Provinciale del Y"”M

Lavoro e Massima Occupazione

P.le Bestat .

74100 TARANTO %d& ? e Wy
ep.c. Spettle c@ﬂ

AMAT

Via C.Battisti n.657

74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta definizione controversia TODARO Antoniof AMAT (TFR)

Ho ricevuto il mandato dal sig. Antonio TODARO, nato il 21/12/1938,
matricola 193899, di richiedere la convocazione della Commissione Provinciale al fine di
definire il contenzioso di cui in oggetto.

Vi invito, pertanto, a prendere contatiti con il mio studio, presso il quale il
sig.Todaro ha eletto domicitic.

In attesa di un Vs.pronto e cortese riscontro, Vi saluto distintamente.

A M.A.T.- TABANTO

P;z. IgIGEﬂn g,__ . Antonella Zélla

Dirigente Ammin.vo

Area Informatica
Area Legale

Area Personals
Area NMovimente

Area Tecnica
Uticio Ragloneria
Ufficio Prod. ded Tealfico
1 utfielo Segreterla
Ufticlo Contrattd

e

10000000RRO0

L
|

$1 RICEUE LUNEDI’, MERCOLEDI® E VENERDI® DALLE ORE 17.38 ALLE DRE 19.38 PREUI0 APPUNTAMENTO

TELEFONICD
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Avv, Antonella ZELLA Tungomare 29 74100 TARANTO
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Via C.Battisti n.657
74100 = TARANTO =
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n.13361

PROSPETTO DI TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO DEL: 28/01/1999

DIPENDENTE: 193899 TODARO ANTONIO
DATA 'DATA DATA
ASSUNZIONE ASSUNZIONE CESSAZIONE ANNI MESI ANZIANITA'
CONVENZIONALE RAPPORTO
24/07/73 24/07/73 31/12/98 25 5

DESCRIZIONE RITENUTE COMPETENZE

Ammontare antici tir al 27/10/1992 20.725.000

Anticipo tfr del 31/12/1998 26.500.000

T.F.R. 31/12 a. p. compless. maturato 50.814.532

Totale anticipi gia erogati L. 47.225.000

T.F.R. a.p. da erogare L. 3.589.532

T.F.R. effettivo lordo anno in corso 5.937

Legge 297/82 Art. 3 su imponibile L. 648.000 3.240

TOTAL 47.228.240 50.820.469

TOTALE IMPORTO T.F.R. 3.592.229

Ammontare lorde T.F.R. 50.817.229

Riduzione normale 15.300.000 15.300.000
1Altre somme 0

Preavviso 0

Anticipi C.C.N.L. 0

Imponibile fiscale liquidazione 35.517.229

Aliquota media 21,50

imposta dovuta 7.636.204

Imposta su anticipazioni / preavviso 6.753.120

Imposta residua 883.084

Importo Netto Anticipi 40.471.880]

Importo Netto T.F.R. 2.709.145

Importo Netto Totale 43.181.025

Dichiaro di aver ricevuto la somma di lire
rapporto di lavoro come da prospetto a tergo.
Dichiaro inoltre di non aver pill nulla da pretendere per qualsiasi titolo o ragione, essendo stato interamente
soddisfatto di ogni mia spettanza inerente al rapporto di lavoro cui la presente liquidazione si riferisce.

Firma: XC@OAM@ @Cﬂ"fm‘}

2.709.145 a saldo di quanto dovutomi per la cessazione del

Data 04/02/99
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ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

MOD 0V/M-OTT

DELLE RETRIBUZIONL, SOGGETTE A CONTRIBUZIONE,

DENUNCLA ANNUALE
RELATIVE AL LAVORATORE SOTTOINDICATO PER L'ANNG

CODICE iNDIV_INPS CODICE FISCALE MATRICOLA INPS AZIENDA

BATESLVSY |<[o&nTNi8To5:2181 J<_7B5.449608 |

<4<

COGNOME DI NASCITA DATA DI NASCITA SESSD

T3.470 _}<Wrow:c j<B5 12 38 |<hk |
QUADRO" | comune bi naséma PROV NAZONATA  INDIRIZZO. VIA, PAZZA. NUM. ENICO

E.MARZAND _]<rnJ<F J<§TA NIVI:ZRA 5T

COMUNE Ot HiSIEENzA CAP

S.MAR-AND <P« aszs < [ |<| | < I

PAOVAAV,  QUALA A S 8ICURAZIONI COPERTE COMPETENZE CORRENTI SeTT. N GG AETA.

D( l> Iml) Fm > |arme| < | 22687 l< ,3‘5;2000I<|52 | < l__Ter

QUADRO | wmm N T L "Eum €00, CONT. LVELLO NQ_ DATA cE5S

B >@>|Eu]>@>

@>E>@>>>@>@>E>@

<fe0]<Ps J<[__]

TIPO RAPPOATO  TRASF RAPP  SETT. UTWI AP Accantonamerto ratt,

<[ <1<

E&T"sﬁu’i{;‘m;'&’::é‘."mf““1 22257 ;gg.[ <[ <

|<|

1</

RETRIBUZIONI PARTICOLARI == -
TIPO ' PERIOOC DAL RETRBUZIONE N.SETT n
QUADRO <FI Ul 5; <FI IZ 89 <| 2;224-000<
c
L _J<l 1< J< [ oo]<[ I«
i<l 1< <[ o)< [ 1<|g
<[ < <] o] < _1<|8
SETT RETRIBUZONI RIDOTTE OF RETAL Db ACCREDNTAFE PER LG :
< o00] < o] <[ <] 113
QUADRO st st sert. gerr2 i
D MALATTIA :] < [:] < MATERNITA’ < < I E
MALATTIA T g LLE ELLE ;
Vi 1 <[] < as [ < Cd<C___1Jy
< 4 < 3ic cT
AUTORN®. .. .ootninnineiaaarens DEL ..........

« 5 FEB. 1999
-ﬂzxenda per la ﬂﬁbrhta uell .qr

L'atienda ha srogato ol lavorstore sssegni per nuciec familiare?

(s] > RoJ

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze civili e
penali previste per coioto che rendono dichiarazioni infe-
deli od incomplete (art. 23 della lagge 4-4-1952, n. 218,
art, 40 D.P.R. 27-4-1988, n. 488 o legge 4-8-1978, n. 467),
attesta sotto la propria responsabllna che i dati contenuti
nel presente modulo sano veritieri @ conformi alle regi-
stroziont dei libri paga e matricola @ che sulla retribuzione
dichiarats 20RCS1AY _  meramente verssti & sono

o
comunque dovuti | contributi di legge. *
»

cancellare I'ipotesi che NON ricarre.

*
4
Y Aspcm! L-:R:BA"N-I----

Dlll 9 firma leggebile del 1noise o del legale rappresentante dell Awda.

TARAVT'J

Per copia ¢onferme all'originale

A di Taranm




Se trattas! d) 01/M-Sost. integrativo
barrare la casella
(ved. n. 3 “Avvertenze” a tergo)

DATI RELATIVI ALL'ANNO SOLARE ...

So trattas) di 01/M-Sost. Integrativo

barrare la casells

COMM 11 NTE CORRENTI

(ved. n 3 “Awvertenze™ a lergo)

)

AIAY OUAL A ASSICI]HAIIDN‘-C_DFFRII _ ALTRE COMPETENZE ST N Od M PROV LAY OMAL A ASSICURAZIONI COPERTE COMPEVENZE CORRENTI ALTRE COMPE TENE «n N5 MRk
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« HE TRIRLITS WELLANNO COD CONT  INLGO®KA  DAIACESS  TWRORAM  TRASF FAM  SETT UTu AD LT g MES! REFRBUITI NELLANND COD TUNT  LMELLOMG  DAIACESS  IRQRAPP  TRASF RAPP  SETT UTL RO 1)

TUTTI CON ESCLUSIONE DI TUTTt CON ESCLUSIONE DI. ;
)"ﬁc[rluluuﬁshlalslolr«lo A60] |08 NO 8 “’"'GIF'lMlAlHﬁﬁIAJSIOINJD E_] EO
1| TRIBUZIONI PARTICOLARI RETRIBUZIONI PARTIObLAﬂI
N ST N GG NGO N G4 N SETT N Gfa
o) FFRODO DAL RE TREBUIZIONE AEIR LN i RETRIBUTICHE PENS NON RETR WO PRODODAL AL ) ._—“_.-_l.!_l.n;uumt L __mn RELBIONE PN oM LT
| bror 3448 | 3ecsom| || ko] 34.58). ] | | oo ||| H JE oo |
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s
o ﬁmmmm ) D5 REIR 18 ACCREDIARE PER €10 St 2 SETT REVROUION MDOTTE 1M1 AETR DA ACLREDNTARE PER G 1G SEh . )
1] 398,0m 000 DOMAT SUWGLE o 00 000 oo swee [ |
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FATI MATERNILA "tug,;; CIG 3 MALATTIA MATERNITA "T‘;L'a"; CIG ;

ICHIARAZIONE DI RESPONBABILITA
olipsceitio, consapevole delle conseguente civill @ penal rewisie per coloro che rendono dichiarazionl infadsli od incompleta (anl 23 della Legge 4 4-1852. n. 218, an. 40DPR 2741960, n. 488 & 481978, n 467 ta propna iesponsabuhl
.+ 1 ¢Jal contanuli nel presante modulo sono ventien a Lonjorm ale regisirazioni dét fibd paga e matricola. Aftesia, alfiren), che suBe retribuzioni dichiarale: aﬁlhﬁ; per f ll]fﬁ nell’ Area d i Taranto

1L

\I sona siat iiteramente varsal 1 contnbull IVS,

| non sono stali versali, ma Rono comunqua davuli, v contnbuli IVS relativi ai seguenti period ............cce e e
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Mod O1/M
AVVERTENZE PER IL DATORE Di LAVORO ) ) {
Si praga di laggere le seguenti avvertenze con la massima atlenzione I \ l l\
It datore o lavoro & tenulo a rilasciare il Mod. 01/M-Sos!. (dichiarazione sostitutiva defla denuncia (\n
relnbutiva individuale) per | periodi pet i quali non & ancora scaduto il tarmine per la preseniazione della
denuncia norminativa (Mod. 01/M). Pertanto, # Mod, 01/M-Sosl. pubd riguardare un intero anno solare, T e DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

1 - Maod. 01/M-Sost. per un Intero anno solare

Vaigono integralmente le istruzioni per la compilazione. delle denunce annuali defle retribuzioni
{(Mod 01/M).

5i fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraliro, alcune voci prosenti Invace sul
Mod 01/M. In quanto non interessano ai fini della pensione

Le uitime due caselle del quadro =B« («RD n. 148/1931x) interessano soltanto | lavoratori Iscritti
al Fondo di previdenza per il personale addetto ai pubblici servizl di trasporto o te casells del quadro
«C» denominate «N. GG. RETR», «N. GG. UTILI», «\RETRIBUZIONE PENS» @ «N. GG. NON RETR=
- figuardano seciustvamants | lavoratort lacritt sl Fondl specisll 'dl previdenza

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione d} anno solare
Per la frazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione defla domanda di pengione, va
tenuto presente’ che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle «Competenze corranti= @ «Altra competenze» & quella
erogata al lavoratore antecedentemente alla decorrenza delia pensione (la pensione decorre dal
mese successivo al compimento delfeta pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda},

— nella casella «Mesi retribuill nell'annos vanno conlrassegnati coma esclusi i mesi non retribuiti
antecedent la decorrenza della pensione, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima;

— lo alire informazioni rchieste («QUAL. As, «SETT », «N. GG. RETR.» ecc.) sono quelie che si
riferiscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore o dlchlarata con il presente modelio.

QUADRO A
DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

DEHUMINATIONE AZIENDA

Azlenda per la Mobilita nell’Arez di Taranto

MATTE (LA INPS AJTE NITA

1800449603

INDIRIZZO

Vig caﬁmsr/ H?G5F ¥iHoo TARRATO

DATE IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

T0VARO  AiTodso

" {s£330] | DATA Dn NASCITA COMUNE 11 NASCITA

M | 185-1-1938| | SAH MARANO 41 56165677

]

P

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo

Per.gli anni 1985/88 la compilazione det quadro <D» del modalio 01/M (contenante le notizie relative
agh eventi di malattia, maternitd @ C.1.G.) & siata facoliativa.

Qualora, pertanto, il datore di lavoro non abbia fornito, mediante i modelli 01/M a suo tempo presen-
1als, le nofizie relative agli evenii intervenuli, né vi abbia provveduto con i modelli previsti per Ie singole
fanispecie, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione della domanda di pensione da parte del favoratore.

A tal fine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essere compiato ad mlegrazrone della denuncia gia preseniata,
secondo ke seguenti modalith:

— compilare per intero il quadro «A= {dati idenlificativi del datore di lavoro a del lavoratore), co-
psando esattamente i dati dar modefli 01/M gid presentali per gli stessi anni;

— indicare I'anno solare nel quale gli eventi suddetti si sono verificati;

— sgpacificare che treftasi di 01/M-50st. integrativo, barrando Vapposita casela poata Sopra il QUACIO «Bs;

— compilare it quadro <D= con i dati che interessano.

CODICE INDIV WNPS CODICE FISCALE

SATsscvio| 0 [TARATA38TL510181

Timbro a calendaric della Sede

PRIMA Di COMPILARE L PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE «AVVERTENZE PER i DATORE DI LAVORO-

varigratica Cappa - Colloferro (2 136000) - 1/64
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Cosidénte a SAN MARZANO:

¢omma 10 della
sua posizione
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Ha presentato oggi 1a domanda di:
[l PENSIONE DI VECCHIAIA

PENSIONE DI ANZIANITA
[0 PENSIONE SUPPLEMENTARE DI VECCHIAIA
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LA TRATTAZIONE DELLA PRESENTE ANDA SARA EFFETTUATA
DALL'UEFICIO LIQUIDAZIONE PENSIONi DI QUESTA SEDE INPS.
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‘ e Misisia netr Area s T
. J aen . .
‘;a; ﬂmenda per fa bilita nell ea di Laranto
\FA : Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Taranto, |i =4 GEN. 1999
Prot. n°® : Dir/..5... Qq o

Spett/le
RACCOMANDATA A.R. UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Salento, 3
74100 T ARANTO

Oggetto : Comunicazione

Comunichiamo a codesto Spett/le Ufficio di Collocamento che
lagente Sig. TODARO Antonio, nato a S. Marzano di S.G. il 25/12/1938 ed
ivi residente alla via Niviera n° 60, in possesso della qualifica di Ad-
detto alla Manutenzione, ha cessato il rapporto di lavoro con questa
Azienda a decorrere dal 31/12/1998 quale ultimo giorno lavorativo, per
dimissioni volontarie.

Distinti saluti

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

pag. 1




=

.ﬂzienda per~l"51 Mbilitﬁ nell'ﬂrea di q;lranto

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

"

TARANTO, li =4 Zo5

Speti/le [.N.ALL.

Ufficio Datori di Lavorﬁgﬂ:l;_ﬁ\_/__t I
Piazzale Bestat ' '

e

74100  TARANTOi =§'. i

= 'lE'J"« i >
) povl T Sy
Prot. Dir/ n° 9 \(,_Jq ¢ 1:}-__’\
bl L} -—-f‘
el () 1Sy

':’;"q. (= R
RACCOMANDATA A.R. N N
yovf o e e

s N P

o SO

OGGETTO: comunicazione @

Comunichiamo a codesto Spett./le Istituto che il sottoelen-

cato agente, ha cessato il rapporto di lavoro con questa Azienda a de-

correre dal 31/dicembre/1998 quale ultimo giorno lavorativo, per di-
misioni volontarie.

Distinti saluti.

IL DIRETFORE GENERALE
4 7 co Luciffello )
) | .

TODARQ Antonio natoe S.Marzano di 8.G. il 25/12/1948 con la qualitica di Addetto alla Manu-
tenzione

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

pag. 1



ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂrea di q;ranto

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

Taranto,li 01/12/1998

Prot. n°l: Dlrfﬁp//{?g'{

All’Agente
@ﬂ\gﬂb K/Zel Sig. TODARO Antonio
e.p.c. Dirigente Amministrativo
Z}J/% /ﬁpapo Area Personale -
Y@((&Q %/ Capo Area Movimento
< Nb 3 / Capo Area Tecnica .

OGGETTO : Accoglimento dimissioni volontarie.

Riscontriamo la Vs/ nota del 26/11/1998, prot.n.11965 con la
quale rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che
le stesse vengono accolte.

Pertanto, il Vs/ rapporto di lavoro con questa Azienda verra a
cessare a decorrere dal giorno 31/dicembre/1998 quale ultimo giorno
lavorativo.

Questa Direzione, ritenendo di interpretare il pensiero di tutto
il personale, coglie 'occasione per dare atto alla S.V. del lodevole ser-
vizio prestato in favore dell’Azienda e della collettivita, formulando
nel contempo i migliori auguri per un serenc progredire negli anni co-
gliendo soddisfazioni nell’'ambito familiare e sociale.

Distinti saluti
I D TTERE 'ERALE
. Frandesco el
77

via C. Battisti, 857 - 74100 TABANTQ Tel. {099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1



Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.
IARANTO SEDE

Tl sottoscritto TODARO ANTONIO SALVATORE nato a SAN

MARZANO DI SAN GIUSEPPE (TA) il 25/12/38 Vs. dipendente,
comunica le sue DIMISSIONI a far data dal 31/DICEMBRE/1998

da considerare gquale ultimo giorno di lavoro.

Tanto per aver raggiunto i requisiti contributivi per

andare in PENSIONE.
Si coglie 1l'occasione per inviare distinti saluti.

firma

Lotloroaalono -

A.MAT.. Tjj

Prot. Arrivo ne_s

« 8. NOV.

Oirtgents Ammin.vo
Arce inarmatica
Arga Legale

Atea Personale

Eﬁ%

Area Movimento

Area Tecnica

Utliclo Raglonorla
Utticio Prod. de) Teatfioo
Utficie Segreteria

Utticio Contraty!

Taranto,

00000000800
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SPETT.LE
A. M. A, T,
SEDE

La legge in oggetto garantisce che il trartamento dei dati personali si svolga nel rispetto det diriti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alia
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra l'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali. ai sensi dell'art. 20, nonche per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22.

— ~ '
Pertanto il sottoscritto.... / oéﬂ@ﬁ/ﬂ{q‘/lo .......................
matr. f. .......... beresasaeneesanrenes
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguend fattisprcie: iscrizioni alle OQ.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di aftivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitan effertuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contratrualmente previsti).

Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

In fede.

{oalare 2flonsin

(firma)



—_ AMAT,

' Aiienda per la Mobillté nell'Area di Taranto

Area Tecnica

Taranto, i 25 MAR. 1098

Corrispondenza interna prot. n° _/._8_3/1?_7'_

All’Agente
TObALO  AvTorio

-~ SEDE

Oggetto : visita medica.

La S.V. é invitata a presentarsi in data 3_[1 MAR. 1998

alle ore 07,00 presso il laboratorio di analisi della

“Cittadella della Carita” sita al quartiere. Paolo VI, a
digiuno, per essere sottoposto agli accertamenti sanitari

di laboratorio e specialistici programmati.

Distinti saluti.

pag. ]
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Spett, Ditta_
M:A

A.M.A.T.- TARANTO
Prot. Arrivo n® 6 6‘

dal 3\ ' \ Qv * a‘{‘
Didgente Ammin.ve F.F, D
Area Informatica ]
Area Legale |
Area Peraanala (AW,
Area Movimento cC
Area Tecnico
UHiclo Raglanetia G
Ufticlo Prod., cel Trathco )
Utficio Segratsria L’-J
Ufticio Contralli C_l
[
=)

g

“‘Areidﬁss.va/Prestazioni
N
[

OGG h A (n?;'}

wwio, §3 . A7 Q%

OGGETTO: Richiesta di documen

tazione per 1’istruttoria
di. indennizzo di malattia rofessionale... .

f-H,‘ A oo Ta,det;

Assicursato: 100 Qg oy, e

Si comunica che. in data 3-3-P3 e’ pervenuta g
questa Sede richiesta di indennizzo per Sospetta tecnopatia

( ‘ T@?LOLLiS%%A%ETfV : s+ come da primo
certificato medicb che si allega in fotocopia, :

. Per una corretta istruttoria del caso € a norma
dell’art.19 del T.y. p.1124/65 si richiede a codesta Ditta la
Seguente documentazione:

a) denuncia di palateie professionale (mod.101-1).

& relazione di eventuali indagini ambientali effettuate dalle
competenti U.S.L. o dall’Azienda;

>={ eventuale dbcumentazione sanitaria relativa alle visite
Periodiche effettuate in fabbrica relative el case in oggetto;
schede tecniche o di ~ sicurezza relative alle sostanze
manipolate dhll’assicurato; - -
questionario (trasmesso in  allegato). da restituirsj
debitamente compilato in ogni sua rarte. '

Si prega di far pervenire . la sopra elencata
documentazione entro 30 gg. dalla data della presente, esclusa la
denuncia (mod.I0I~]) ber la gquale ricorre il termine previsto
dali’art,.$3 dei 7T.U, n.1124/65 (= gg.5 dalla denuncia fatta dal
lavoratore al datore

di lavoro).

Distintj saluti,

LLA SEDE

IL DIR OHE DE
{Dr. G:ov 1 Sulpizio)

&



—
ISTITUTO NAZIONALS PER L'ASSICURAZIONE ) MPON L T
i CONTRO GLI INFGRTUNI SUL LAVORGO %
] ' ) Visto MediCO .. ... M iiiaies i aaee i 8
K . . . . (dala a ||rma laggibile) 's
&
Reg.ne Part. medicoN. .......0...... F ot L 1E
. {data g slglai
PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE
{da spedirsi alf'lstituto Nazionale per 'Assicurazione contro gii Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia)
DlC‘HIARAZ!ONI DELLAMMALATO
3
1 - Ammalato: cognome ... lo®ﬁ'£‘o .......... nome ... ¥l L oWVLLo e
{ .. (Prov. 1A‘ ...... 29 .T...l.z..ngOdlce UsL (1) a_j-____

t\l@rif\er& ................................................................................. o GD......chp OO -

coniugato con

2 - Datore di lavoro aﬁualeAm ............................. TR
Indirizzo ...... T“‘ ................................ O DD O SO PP PPPPUTS

PwVQ-« o Ww a,)mzox'(—.f

4 - Datori di lavoro. esercenti tali lavorazioni (se diversi da quello di cui al n. 2) .

...... e e L POSTA. o lV.J

L’ammalato & stato addetto alle lavorgzioni di cui al n. 3 nei seguenti periodi, con le precise seguenti mansioni:

L'occupazione esponeva all’azione delle sostanzo pericolose? f ...... M

5 - Quando ha avvertito 'ammalato i primi sintomi deila malattia? A?/l/‘

7 - Notizie riferite dall’'ammalato sul decorso della malattia

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

e b

Fiewcate 12 ProvIngtE € i n. della USL di appairencnza.

Mod, 5-S5.8.- TP AL - 21,297 - 585 |



NOTIZIE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO

)
8 - Data e lucgo della prima visita medica . . , T A b

9 - Disturbi accusati dalllammalato . ......................... U SR

17 - L'a'mmalato e in cura ambulatoria? .................... e dove? ... Ll T . e adomicilio? ... ... ..
E stato ricoverato all'ospedale? .................. P, quale? ............... e e e T e
L'ammalato accetta il trartamento curativo prescrittoghi? ... % " ...................... e P T e e e

18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? ..................... .. . quali? ....... ......: ...............................

- Eventuali osservazioni del medico U [ s dAf SLQG/.L /(M Olp-lA.A.
QWEQ_JJ 'wpa_ OMA-L .A 4/21..075

Dala (di redaziore del presente cemfrcatoJ / ? 2 @(

Timbro e fisEDIC
Opoa, Mecieing Pravieiive ol Lavorater
Indirizz mmmmm
nawrizze |, i ceeiereeeeaas ‘D P-R- 1m N ‘881
Vin C, Bomntl, 174 o Ténons » Tel. T5882
ah mmmmwm 2 P. L DAX2DB40TIO



£UT ADONAL PER . MRS Ol
200 3 SFOATe A, LAVORD

SEDE DI TARANTO - 1

per il DATORE DI LAVOROQ

MALATTIE PROFESSIONALI DA AGENTI CHIMICI E POLVERI

oRARe  ANTONCo

Assicurato

Malattia denunciata Lo Roweo ?\: ATV (&

Sostanza a cui @ imputata la malattia

N. pratica

1)

2)

3)

4)

6)

N 13 PR

Copia del presente questionario (compilata in ogni sua parte) per ogni lavorazione eserci-
tata dall'interessato. Se l'assicurato ha cambiato attivita o reparto compilare un questiona-
rio per ogni periodo lavorativo.

Nel caso di esposizioni a Piombo e/o Amianto (Asbesto) relazione riguardante l'indagine
ambientale effettuata dal Datore di lavoro in ottemperanza al D.L.vo 277/91 specificando la
posizione lavorativa dell'assicurato o il gruppo omogeneo per mansioni al quale appartiene
o apparteneva il dipendente. '

Eventuali relazioni riguardanti indagini ambientali effettuate nel periodo in cui al questiona-
rio specificando la posizione di lavoro dell'operaio.

Schede tecniche di sicurezza delle sostanze utilizzate dal richiedente prestazioni.

Denuncia di malattia professionale (mod. 101-l), compilato in ogni sua parte a cura
dell'azienda;

Eventuale documentazione sanitaria (copia del libretto sanitario) relativa a visite periodi-
che svolte in fabbrica.



DITTA: A A7 -
7 - _ .
Attivita della dita:__ (RASPORT o THRARLIC o

PERIQODO LAVORATIVO: dal c? U 19 ?((ai f U-/tx( Dw riferito ad una specifica

mansione svolta nel determinato rébano

Nel caso di periodi di lavoro svolti con mansioni diverse in diversi reparti compilare un
i i r i peri i

1) TO L :
LAVABE 0 Presi MECcrw e

2)

S oo purandowx  olea _\\LQ;,)A ;))LQ Do am
_ﬁs&oﬂh Jebdee I fmf@dolgxo oufovneRea

3)

&\U{ SL Q@do\ﬁwo do‘\eAMMMA Q/L‘xuw iﬁuﬁwl‘/(‘k
W}U\V’( A Ai A e/z'“ AN @ ’.LM'“- A .’

Q Q) 0u K(M  ffan /

4) INDICAR PRODOA T : N REPARTOQ:

Hoan g



5) INDICARE LE SOSTANZE O PRODOTTI UTILIZZATI DALL'ASSICURATO (ALLEGARE
NICHE DI SICUREZZA):
6) i i RAZIONI SVOLT IMITA POSTO DI LAV

DELL'ASSICURATO:
L/C{A/.:?Q,Q)qu," ?M /A :ﬁ ofﬂ- '&fu,o/

[/




11) EVENTUALI ALTRE N :

"3 Hgd.1998

Data

| compilatore

NQTA BENE: Indicare per esteso il nominativo del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza.

Ing. Gabriele PASSERETTI| Capo Area Tecnica

Ing. Michele Tomaselli Responsabile Sicurezza Impianti




INAIL

TS g
SONTRO 3 MEORMUM SUL LAVORD

SEDE DI TARANTO - 1

ril DAT

MALATTIE PROFESSIONALI DA AGENTI CHIMICI E POLVERI

Assicurato %‘ldﬁ R ANTONrO

Malattia denunciata é RO/ €O P/-?cf_( s

Sostanza a cui & imputata la malattia

N. pratica

1)

2)

3)

4)

6)

N L A PR NTA

Copia del presente questionario (compilata in ogni sua parte) per ogni lavorazione eserci-
tata dall'interessato. Se I'assicurato ha cambiato attivita o reparto compilare un questiona-
rio per ogni periodo lavorativo.

Nel caso di esposizioni a Piombo e/o Amianto (Asbesto) relazione riguardante I'indagine
ambientale effettuata dal Datore di lavoro in ottemperanza al D.L.vo 277/91 specificando la
posizione lavorativa dell'assicurato o il gruppo omogeneo per mansioni al quale appartiene
0 apparteneva il dipendente.

Eventuali relazioni riguardanti indagini ambientali effettuate nel periodo in cui al questiona-
rio specificando la posizione di lavoro dell'operaio.

Schede tecniche di sicurezza delle sostanze utilizzate dal richiedente prestazioni.

Denuncia di malattia professionale (mod. 101-l), compilato in ogni sua parte a cura
dell'azienda;

Eventuale documentazione sanitaria (copia del libretto sanitario) relativa a visite periodi-
che svolte in tabbrica.




—
DITTA: "7 r\f. /4 [

S - = . )
Attivita della ditta: RASPo T o Pﬂfiﬂbm e ©

. dal Guuwsas 1993 al G’AMM £994 riterito ad una specifica

mansione svolta nel determinato reparto.

Nel caso d| periodi di Iavoro svolti con mansioni diverse in diversi reparti compilare un
r ogni lavorati

1) REPARTOQ IN CUI HA SVOLTO L'ATTIVITA L'ASSICURATO:

FREN |

2) DESCRIVERE LE LAVORAZIONI SVOLTE DALL'ASSICURATO:
<Iu£/’bd(a Eﬁ// /gf‘ﬂﬂ’é < o M W/"‘uﬁyf“u £ U)o
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3) INDICARE LE MACCHINE O ATTREZZATURE UTILIZZATE:
Auudefes /mwwﬁf‘?’@«ei R/l Sonop [/vnfu/mez Veg -

4) INDICARE LE SOSTANZE O PRODOTTI UTILIZZATE NEL REPARTO:




5) INDICARE LE SOSTANZE O PRODOTTI UTILIZZATI DALL'ASSICURATO (ALLEGARE
H NICHE DI SICUREZZA):

AVORAZIONI SVOLT R IMITA DEL P
RATO:

L8020 Meceein s ff/}eou&'e/lc o W 200 s toe
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10) SPECIFI | SISTEMI IMENT INANTI |
REPA | INTER AP AZIONE DI R ‘A R

11) EVENTUALI ALTRE NOTIZIE:

J Ml 1998
Data

NOTA BENE: Indicare per esteso il nominativo del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza.

Ing. Gabriele PASSERETTI Capo Area Tecnica -

Ing. Michele TOMASELL| Responsabile Sicurezza Impianti
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CONTRO GU NFORTLN Sk LAVORO
SEDE DI TARANTO -1
ril DAT: D

MALATTIE PROFESSIONALI DA AGENTI CHIMICI E POLVERI ' |

1odAf)  Ariorie

Assicurato

Malattia denunciata WRoMco PATA

Sostanza a cui & imputata la malattia

N. pratica

ELENCO DELLA MENTAZI DA PR NTA

1) Copia del presente questionario (compilata in ogni sua parte) per ogni lavorazione eserci-
tata dall'interessato. Se I'assicurato ha cambiato attivita o reparto compilare un questiona-
rio per ogni periodo lavorativo.

2) Nel caso di esposizioni a Piombo e/o Amianto (Asbesto) relazione riguardante l'indagine
ambientale effettuata dal Datore di lavoro in ottemperanza al D.L.vo 277/91 specificando la
posizione lavorativa dell'assicurato o il gruppo omogeneo per mansioni al quale appartiene
o appafteneva il dipendente.

3) Eventuali relazioni riguardanti indagini ambientali effettuate nel periodo in cui al questiona-
rio specificando la posizione di lavoro dell'operaio.

4) Schede tecniche di sicurezza delle sostanze utilizzate dal richiedente prestazioni.

5) Denuncia di malattia professionale (mod. 101-l), compilato in ogni sua parte a cura
dell'azienda;

6) Eventuale documentazione sanitaria (copia del libretto sanitario) relativa a visite periodi-
che svolte in fabbrica.



ESTIONARI ; -

DITTA: A /T AT
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Attivita della ditta; __~; Rag P¢c R7T 0 T HPBRLI e o

PERIODO LAVORATIVO: dal 4980 5 /942 riferito ad una specifica
mansione svolta nel determinato reparto.

Nel caso di periodi di lavoro svolti con mansioni diverse in diversi reparti compilare un
questionario per ogni periodo lavorativo.

1) REPARTO IN CUI HA SVOLTO L'ATTIVITA L'ASSICURATO:
G Al D10

2)QE§_QBNEBE_LE_LA_QBMJQNLS_QLIE_QALLAS_S_IQLEA_Q

/y//zua /mueﬁ‘ /rﬂmfrobfo Oﬂu £ H(V{J&E
24 wa%«?;

3) A ILIZZATE:

A s ware

4) INDICARE LE SOSTANZE O PRODOTTI UTILIZZATE NEL REPARTOQ:




5) INDICA TAN PRODOTTI UTI ATl DALL'ASSICURATO (ALLEGARE
M L HEDE TECNICHE DI SICUREZZA):

6) ALTRE LAVORAZIONI SVOLTE INP IMITA DEL POSTO DI LAVOR
: ICURATO:

WA SIC T2

7) INCUIL' I ABBI POSTAZIONI F LA
I IAMENTE | P N T P

ARI P A




10) SPECIFICARE | SISTEMI DI ABBATTIMENTO DEGLI INQUINANTI INSTALLATI NEL
REPARTO D! INTERESSE E NELLA POSTAZIONE DI LAVORO DELL'ASSICURATO:

11) EVENTUALI ALTRE NOTIZIE:

- 3 MR, 1398

Data

compilatore

\/\'vv

NOTA BENE: Indicare per esteso il nominativo del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza.

Ing. Gabriele PASSERETT| Capo Area Tecnica

Ing. Michele TOMASEIlI| Responsabile Sicurezza Impianti
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U616 1993
Dirigente Ammin.vo Ch

Aren Informatica
Area Legale

LOD. A

Area Personale
Arga Movimento s pe tt / le
Azienda Municipalizzata

Autotrasporti Taranto

Area Tecnilca
Utticio Ragloneria
Ufficio Prod. del Traffico
| Wicio Segretaria
Utficio Contratti

/

00000000800

k. n.352/92 - Esercizio del diritto 41

ccesso ai documenti amministrativi.

(-‘ .
In qualita di 85"( JIJF}'{_‘:{__(E _____ 4 _/i/ﬁ. _____ - ——

di esercitare 11 diritto di accesso nformale" ai documenti ammini

ATTE<TATe Hi SERUIE o &

resente richiesta soggiace anche alle disposizioni contenu-

et 1'A.M.A.T.—-

te nel regolamento proprio del

JL RICHIEDENTE
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ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q;ranto

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

. ae [J.&@ 5 Taranto.li 09/07/1998

___dl Prot.

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. TODARQ Antonio, nato a 8. Marzano di S.G.il 25/12/1938 &
stato -assunto alle dipendenze dell’A.M.A.T in data 24/07/1973, in appli-
cazione della legge n° 482 del 02/04/1968 - quale “Orfano di caduto in
guerra”, con la qualifica di manovale.

Da un esame della cartella personale del dipendente emerge il
seguente sviluppo di carriera:

- 24/07/1973 Manovale cat. A

- 24/07/1976 Manovale specializzato cat. B

- 01/01/1978 Operaio comune livello 9°

- 01/01/1989 a tutt'oggi, Addetto alla manutenzione livello 8°

Il dipendente dalla data di assunzione a tutt'oggi ha sempre
svolto le mansioni relative alla qualifica rivestita.

Tanto si rilascia per gli usi consentiti dalla Legge.

TORE GENERALE

%Frfn sc0, A z/bp@)

IL

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



ﬂzienda per la Mbilité nell‘ﬂ.rea di ‘I:ranto

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

Taranto,li 09/07/1998

Corrispondenza interna prot n° ﬁ'F‘//{ZGI’]

Oggetto : Certificato di dipendenza.

Si certifica che il Sig. TODARO Antonio nato a S. Marzano di
S.G. il 25/12/1938 & stato assunto in data 24/07/1973 alle dipendenze
dell’Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto, a cui in data 07
febbraio 1996 & subentrata I' Azienda Speciale per la Mobilita nell’Area
di Taranto { A.M.A.T.)

Attualmente riveste la qualifica di Addetto alla Manutenzione
livello 8°

Si rilascia a richiesta dell'interessato per gli usi consentiti

dalla Legge.

ORE GEN.
mmﬁy bello )

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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lend per l bilita nell’ ea di ranto
1" == rCodice; Flscaie 00146330733 Regq. Imprese di TA n* 13361
B b mmi»v D

Taranto, i 0 8 GEN. 1998

SPETT.LE
l. N. A. I. L.
Ufficio Area Ass.va/Prestaziont

Via Plinio angolo via Salinella

74100 TARANTO

OGGETTO: richiesta di documentazione per istruttoria indennizzo
. di malattia professionale assicurato TODARO Antonio na
to il 25.12.1938.-

In riferimento alla Vs/nota del 23/12/ 97 prot.n.
406641427 di pari oggetto,Vi comunichiamo che codesta
Azienda in data 20/11/797,con raccomandata a.r. n.7044,
su vs/richiesta ha provveduto ad inviare la denuncia di
malattia professiocnale del dipendente in oggetto.

Successivamente, | ‘ulteriore documentazione richie-
sta & stata inoltrata a codesto Spett.le Istituto in da-
ta 17.12.°97,come da ricevuta in fotocopia allegata.

Distinti saluti.

.qzrend ver in :4 »'nm; ne]lﬂrea di Taranto

HRALE
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. OGGETTO: Richiesta di docum

di. indennizzo di malattia rofessionale... .
* Assicurato: 90ang. B s

Si comunica che jip data S5-5-£3 .
iesta di indennigz

74100 TARANTO Utficio Prod. ael Tra‘lH,c_:vagJ‘l '
Uificio Segreteria |

:f'xowpﬁgas Utticio Contraltl ['l;'_;]l

VAN Q.l%o\b‘\sn't\l.rﬁ-?q’ _
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. Are Ass.va/Prestazioni J
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o,

entazione per l’istruttoria

e’ pervenuta a

4 ¢ per sospetta tecnepatia
U o V)

certificato medic

\

\
dell’art.19 del T.U.

che .si allega in fotocopia.

Per una corretta istruttoria del caso

n.1124/65 sji richiede a

), come da pPrimo

e a norma

codesta Ditta Ig
seguente documentazione:

a} denurcia o3

ralattis professionale (mod 101-11;

£f relazione di eventual

documentazjione entro 30 gg,
denuncia (mod. 101

i indaginij
competenti U.S.L. o dall’Aziends;
eéventuale documentazione
pPeriodiche effettuate ip fabbrica relative al ¢
Schede tecniche o dj

nenipolate dall’assicurato; -
questionario (trasmesso in  allegato) da
debitamente compilato in ogni sua parte.

aso

Si prega di

dalla data della bresente,

saniteria relativa alle

" sicurezza relative alle

far pervenire la sSopra

anbientali effettuate .dalle

visite
in oggetto;
' sostanze

restituirsi

elencatsa
esclusa la

~I) per la guale ricorre il termine prevista
dali’art.53 del T.v.

lavoratore ay datore

n.1124/65 (=
di lavoro).

Distinti saluti.

IL DIR ORE
(Dr. Giov ]

£g.-5 dalla denuncia fatta dal

ELLA SEDE
Sulpizio)



] ISTITUTO NAZIONA. S PER L'ASSICURAZIONE . B D
ot 'CON',T‘RO. GLI INFCRTUNI SUL LAVORO
' . ' : : Visto Medico ..............coeeeen.,! ST TUSTUTRT
* . . . v{data e firma leggibile)
Reqg.ne Part. medico N. ...... F O e
, , {data e siglay
PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE
{da sped{rsi alf'istituto Nazionale per P'Assicurazione contro gii Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia)
DICHIARAZIONI DELLUAMMALATO
"\
1| Ammalato cognome ..... ‘O®&"\R‘D ................ e nome ... YL\ QWVILO
nato a gM&raéno‘l“S ............. . (Prov. 'IA' .......... Z'S .T...l.z..sdoCodnce USL (1) 5
indirizzo: comune di . S.s Mﬂf‘?-é VLU&( S ..... ‘)W ...... frazione ... 0o D
via o M@ B A n 6D ... CAP. .o
Leta] 1IN0 E- Y Lo oo o O
2|- Datore di lavora attuale Am ...... \ : . L

Indirizzo ...... T . 9‘ ....... e e DT I e e s PO

[?'w’/a-—'d—v ...... W 9"/“ ....... &,— Y TR s - <+t e e
) INAL, - ARED ?afﬁi"i
4(- Datori di lavoro esercenti tali lavorazioni (se diversi da quello dicuiain 2} ........... VDT DU SEDE.DLTARANTO L Lk

..... ‘24NUV1957

7|- Notizie riterite dall'ammalato sul decorso della malattia . ... ... i i e e e e
- (Firma dell'ammalato)
, ,
X Hplprag gifong
o} Mgicase k provincia e i, della USL di apparencnza. ’

Mpd. 5-5.8.- 1P iNAIL -P1»20,7 - 5/85

Riservato alINAIL



NOTIZIE ED OSSERVAZIONIDEL MEDICO

11 -DIagnosi ........coooeeiii ETTTE TSP e L T T P

La diagnosi & di Gertezza o di probabilita? ........................ e e e, -
e i . ) R
Sono necessari esami speciali? ..... /’47 .................................... e

-

12 - Ritiene il medico che la malattia possa essere stata contratta nell'esercizio ed a causa delle lavorazioni alle quali 'ammalaio & stato ad-

13 - Esistono altre malattie o tare fisiche che possono influire sfavorevoimente sul decorso della malattia? /1"/‘7 .......... quali? .........
14 - Esistono postumi di altre lesioni o malattie pregresse? . ... A QUANIT oo e
T
15 - Lo stato presente produce inabilita assoluta al lavoro? ...................... da quando? .............ccoee per quanti giorni? ..................
N

17 - L'qmmalato & in cura ambuiato;ia? ................. e AOVET? i e a domicilio?_. ...........................
E stato ricoverato all'ospedale? ................... e quale? ... e e S URTOTRROO R
L'ammalato gecetta it trattamento curativo prescrittogli? ... C.\v" ........... e F O PR -

18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? ............ooiiiiies i, quali? e

f .
19 - Eventuali osservazioni del medico L [ :.-\.IDLA. SLOJ-L l’

/,-u.,&.clo_.. . -.M\.,Q. /
i ) ‘c.a_,civ...ﬂManL .......... wp.o_ am.L .z, a/&.ara

Dala (di redazione de! presente cemfrcatoJ [ ? 2 - g( T, L 7 / _ A M-é.q-_,

Timbro e fiisbda

Spen, Medicing Proventiva del
indiizz Modico Autortzzato alia Radio
NAIFIZZC ,.... o0 ol ivevenean @PR. MN 831

Vin O, Gettiedl, 174 « Tarsmd - Tastm
0. Fy D0 MEM RADAG 847 » P. |. DORZOB4DT3D
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| TARANTO 1

PART. IVA 00268951004
CCDICE FISCALE 01165400589
VIA PUNIC ANG. VIA SALINELLA
74100 TARANTC

TEL 099/7322111

FAX 099/7322510
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Istituto Nozionale per I'Assicpruzionej | T2 /1 <X
contro gli Infortuni sul Lavero '
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TSITUTCY NAYKONATE PER L ASSICURAZIONE
CONTRO G INFORTUNI SLL LAVORG

TR TARANTO |

PART VA QORLERS1004
CODICE FISCALE 01165400589
VIA PUNIO ANG. VIA SAUNELLA
74100 TARANTO

TEL 09Q/73221 11

FAX 09Q/7322510
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ﬂmenda per ser 13, Mblllta nell ﬂ.rea di Tranto

AN AT _
COdICEgFISCale 00146330733 - Reg. Imprese di T‘ﬂ‘ n° 13361
PR AR 1 S RS S

- | I
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nErn-r\rq \E)TaranUL“||17/DICEMBRE/1997
1!\") LI DR S A R

" T

Prot. n* Dir/.ﬂ@.@.g/ﬂfe

SPETT.LE
. N. A. 1. L.
Ufficio Area Ass.va Prestazioni

Via Plinio angolo via Salinella
74100 TARANTDO

OGGETTO: invio documentazione per l’istruttoria di indennizzo di
malattia professionale assicurato:TODARO Antonio.

Si riscontra la Vs/nota del 28/10/1997,n.4060641427
pervenuta in Azienda in data 18/11/97,di pari oggetto,per

inviare in allegato la documentazione richiesta:

1)- relazione fonometrica integrale effettuata in
ottemperanza al D.L. 277/91;

2)- rilevamenti fonometrici ambientalileffettuati
dalla U.SL. TA/4;
3)~ copie delle dichiarazioni sottoscritte dal la

voratore alla’atto del ritiro della certiFicE
zione di visita medica periodica annuale;

4)- n.3(tre) questionari debitamente compilati in
ogni loro parte.

Comunichiamo altresi,che la denuncia di malatattia
professionale (Mod.101-1) & stata gia inviata in data 20/

11/1997 con raccomandata n.7644.-

Distinti saluti.-

.qziandn per la Mmhh uell' ea d:

AT TORE f‘:ﬁ'\f
anu. } % ELLO)
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mpléhlestamdrwaOCUmenta zione.-per-l’iStruttoria-
'attla*profess;ﬂnale('

Sede"rlcbresta“dl 1ndeﬁn1zzo_per sospetta'tecnopatla
IPOACUSIA w2 i o Bt

Pﬂr una corrert 1struttor1a

ael caso e = norma
deli’art.i2 del T.U. - n. 1194/60 si rlch{ede a ceodesta Ditta la
seguente documentzzione: T e e e e

2% denunpcia di malattla prore551onale : . 1 - -
‘5 relazione foNOmEetTICE ‘nte"rale ef;etbuata _ al oo

DoLovo N, 277/81 7 o e i R . ST
- - eventuali -precedenti /nnté - ’994} ralbz7on1«_—fonomet:£‘h- —-
effettuste daile U.S.L. competenti o dal{a stessa_dzienda; - -
Eq eventuale documentazicne - sanitaria’ relativa . alls visite
' periodiche effettuate in fabbrica relative al casgo-in- oggeﬁto;
;ﬁ’aqestvoparz {trasmesso . in allegato) .da ....restituirsi.
debi nte compilato in ogni sua parte.
SIi' prega di far pervenire la sopra elencata

documentazione entre 30 gg. dalla data della presente, escluse la

denunciz {mod.10]- ~ per la guale ricorre 11 t&rmine previstc

dall’art.53 del T.1f p 17191/65 (= gg.5 dalla denuncia fatta dal
.00 del

levoratore el dzatore di lavoro). - —
<

Distinti saluti.

[L DIRETTORE/DGLLA SEDE

(Dol Giowznn SULPIZIO)
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. " T STITUTQ NAZIONA. < PER L'ASSICURAZIONE ) “MP.N. .
" CONTRO GLI INFGRTUNI SUL LAVORO

Visto Medico ........ . ... ..., S
(data e tirma leggibite}

Reg.ne Part. medicoN. ..... ........ /

{data e sigla)

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'istituto Nazionale per I'Assicurazione coniro gl Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia)

DICHIARAZIONI DELLAMMALATO

Indirizzo ...... T 9’ .......................................................................................................................................................

3- La\(orazione e sostanza che avrebbero deh'e minatto la m.aiaﬂia A‘l‘V"rQAA/S- ........ NMMC‘D-WFGM
lefa«ci‘, ..... D e—wa,/vw/(_hz_ .......................... e e .

4 - Datori di lavoro esercenti tali lavorazioni (se diversi da quello di cui al n. 2)

MW‘/Q/&— di Ol ~cane

L'occupazione esponeva all'azione delle sostanze pericolose? F 4

5 - Quando ha avvertito 'ammalato i primi sintomi della malattia? ... ../} ok T N
€ - Primo giotno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia ........................ L

7 - Notizie riferite dall'ammalato sul decorso deila malattia .

% o - (Firma dell'ammalato)

1, Indesare i@ provincia e il n delia USL di appaitenenza.

Mod, 5-55. - 10 s .00 7. fkL

Riservato all'lMAIL



NQOTIZIE ED OSSERVAZIONIDEL MEDICO

8- Data e luog;:) della prima visita medica L1 % gu.i»\: V Jo C. Eofh Y[ ?L TM&«J

9 - Disturbi accusati dallammalato

10 - Esame obiettivo . |\,

11 - Diagnosi ... .............. e e oo rere i s e LT R T -
.......... B?)MWO QN2 m%ﬁ}{ &miﬁ%’nw
........... DA SR B e

13 - Esistono altre malattie o tare fisiche che possono influire sfavorevoimente sul decorso della malattia? /h"? .......... quali? .........
14 - Esistono postumti di altre lesioni 0 malattie pregresse? /M’O quali? . .. ... .........
15 - Lo stato presente produce inabilita assoluta al lavoro? ......... ... ... da quando? ...................... per quanti giormi?

17 - L'ammalato e in cura ambulatoria? . dove? L e e e a domicilio?
E stato ricoverato all'ospedale? ...... .. ........0. o QUAIE? o e e e e
L'ammalatoc accetta il trattamento curativo prescrittogli? g/‘ .................................................................................

18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? ... .......... .. .. ... GQUAN? L . e e e e e, -

19 - Eventuali osservazioni del medico U [ Sea A 61.9/1. lI‘MQ OI—MA_ : A /
St .‘w_, __7 ............. om.L .A Sl

|
Dala (di redazionie del presente cemhcaroJ / ? 2_ Q( [T {7 / U—(—-r_,

Timbro e fiteeitad
Speh, edieing Proventive del Laveraied

Indirizz Macico Autortzzato alia Radio
NAINIZZC . ... . ... . ccieeean. m PR 1m N, 834 -
Vin O, Batited, 174« Taranto ‘m:mm
0,F, BAA MEM AAT15 BATAE » b. |, 00625040730

't




.ﬂzienda perla Mbilitﬁ nell'ﬂ:ea di q;ranto

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

Prot. ne : Dir/.ﬁ(?/ifgzs...... Taranto, 24 MOV, 1397

Al Signor
PASSERETTI ing.Gabriele
CAPO AREA TECNICA F.F.

SEDE

QOGGETTO : Richiesta compilazione questionario, agente
Sig. TODARQ Antonio.

Per gli adempimenti di Vs/ competenza, si allega
alla presente fotocopia della nota inviata dall’[INAIL

con riferimento alla malattia professionale contratta
dal ns/ dipendente TODARO Antonio.

Si prega la S.V.di inviare, all’Ufficio Gestione
del Personale, entro e non oltre il 09/12/1997 il que-

stionario compilato in ogni sua parte, riferito all’agen

te in oggetto.

Distinti saluti.

%m%?ﬁyﬁw
ﬂk&mLH'ﬁjgefE

TR,

Db~ 18- e

\bood—

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it '
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I ASSICURAZIONE - Malallia . < 0 o e

CONTRO Gu INFOITUNI SUL LAVORO

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all’lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

2 - Natura dellindustria o dei lavori ,.Tﬁﬁﬁ_’??@f ........ VRBANO ... Posiz. Ass. N.. 24830 /2o
3 - Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia ...~ .
............................................... At MR PR b e o o
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione é stata eseguita ...... 07” 5/ ’/"? ...........................................
Cognome . . EAAPRD . D Bt e nome ... t./.)/ﬂ. I’;’/O .........................
s S REle - Bs, D g il 5L 25 ol AME
-S coniugato con 5/9/(‘939/‘9 ............. ?ld‘i‘:ﬁ-— .......................... con N. ...;Tr.“.).,flg;es;lnoar:nodl anni 18
7, E assunto al lavoro presso la ditta il giorno '2///‘971//%)/3 ................. codice U.S.L. l A | ‘7 |(1)
E iscritto nel libro matricola col N. é;& ............. Coclice Fiscale l TAR ff' N Bgléb IIOJS IJ
< di professione (occupazione precisa presso la ditta) “ 0/‘7/6/%’03 F“/MA/’?Q [5:7.3?,4. eul_ S
indirizzo: comune di <. HAA??/?’/O-SG ......... via ofrg,zio/ne /a/////é',é’/; ................... N 60
L'ammalato & parente del datore di lavoro? ....... //0 ............................................................................
(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.
H = Oggut;:azione precisa nella lavorazione suindicata ; periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato
addetto:
e oo dal giorno /1071’/4773 ............... al giorno -?30'749;/6 ........
HANOVALE SPECIALIENID. qat  » £h:0T-AITE....... al v BAAEANT
...... PERALO COMUNE. . dai  » 94:%/972 oo 57/2//95’&
PIMETTO PLLA. MAWVTER IO G~ DA-O4-APR89 Y PR

Cessazione di lavoro:

6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: .......: T R (da indicare soltanto
nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: ..... ’//‘ .............................
(il datore di lavoro precisi se lindicazione e data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

L0021 1 S e T e S e ] B e e ot e i3 TR e P kel i)

Mod. 101 - L 1ie. inaiL




Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: ... . .. "/’:: .........................................
Il lavoratore € in cura a casa propria? ....... ’//' ....... e.doveir .. - oo % %" ..............................................
Se e stato ricoverato in un ospedale, quale? ............... ’;: ,,,,,,,,,,,, ot T St e gt S T

8 - Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore é stato sottoposto a visita medica? ISR % g »
da parte di chi? //4/}41'!@4«4;‘2////4&//?’”4&&4//{‘ﬁ“!"w"/ﬁfg ........ ‘."T‘::“...{X%%.W#J?.Q fff LD
Consta al 'datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite preceden\;‘i) ?\,d,
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? .......... R R SN SR, 5 < d TR N L o
In quali date sono state eseguite tali visite? &/ /4//4775l///’)94. /”bad&m”“‘*sz .....................
Dove? Oﬁ}%eﬁﬁﬁa&M/g’/’?/ /Uj{_?’ﬂ/l/ ........................................................................... ;
Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? ... ;”
B e M B S SR i SOBTC G e A S g et S s O R 1;;'_,’;
e S R e e N SRR SR T St e (T O N X i B B e S R S e AT e e 2

9 - Il lavoratore era adibito “‘direttamente’ a lavorazioni nocive? ... .. /%0 .....................................................
Oppure Iavoraya inambleteineciVer sy L i i T //7/‘9 Rty ST
Lavorava all'aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? wﬁﬂf{;jwﬂt’/@!&&€4ﬂf" _________________
Quante ore al giorno lavorava? ....................... . 6,30 .......... .......................................................................
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? /’; ......................................................
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? "4 ...... SRR SR e e
L'ambiente era aereato? .../ ... come? %W&'/}@ ,,,,, 24/2754/“9’2(/, ............................................

jEES = ndicazioplieventuall: = ¢ . = 4 L diadseain .l e sl ol e Bl e e T BE SRR G R



ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

- Qual’é la durata oraria normale del!a settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene
il lavoratore? Ore N. ... 39 ..........
12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni inmediatamente precedenti quello in cui egli é stato -

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

giorno | giorno | giorno 1 giorno | giorno giorno—{ giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno
DATA |
Pl 2 H | | |
degli ultimi / / / / ‘ / ; / / . / / / / / / / TOTALI
15 giorni , | -
precedenti |
mese mese mese mese mese mese mese mese | mese mese mese mese mese mese mese
|
Lavoro ordin.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna
giornata ..... o N S L S S el I R o e S L s SRy SRR MBI | e e s e Heime B RS WO T B R e Qe Gl i,
Restribuzione lorda
e b b e B T R B R o SO TN T Al R TS Py e e o S e o el e R T AR e B RS
Lavoro straord. |
|
Numero di ore ese- I
guite in ciascuna
giornata ..... (o R S R e | el W ey (S Ot Tl SR (SR 2 Sl o Sl R T T 15 B CAl MR e G 2 iR IR 2 ) ol e Ore:- ... 0.8
|
Retribuzione lorda | 2
(oo i o oo r e U] SRSl PR s TR O PN S R T e e A SR O T o] i S M e S et (RPN KT | B e
Altre voci di
retribuzione (2)
................ N et e A ARl B SRS e IS Tl TEACAN e S S e NN [ R A 1 O R el R B e I T e B L R e e
................ B T TRl PR PETRDETH PRETRIS SRRt FERTRRRET SRRSTPPET CEPEPRRES SETRRETRy SEPREEEEE SSPTEPETY FECERPIEY SRS | el SR,
i
................ L T‘ Bl P
,,,,,,,,,,,,,,,, B ST R ST e e SRR e SRR BRI e e et e e ST R e
|
................ R T R e e e e i . L o e s, AP C i s s v P S o AR S I SR BB o e
% 1
|
................ R e Rl e e e L o T ) O e et 0 KL i b B € g T Ree B ol Pl (o B B

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare & quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.
(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L ///“Oog ?”; .............
14 - Il lavoratore & pagato mensilmente? ... . . 5/ ......................................... - mensile ... B4 95499£‘3
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore e fissata con decreto? ﬁl.._— giornaliera BB et et
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in _natura

(alloggio, vitto, ecc.)? ... ..5.......! /‘/0 .......................................... - valore mensile in danaro » ...
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? 3'1- .......... - Qual’é il compenso giornaliero?

L. L idts 338
18 - Indicazioni eventuali ........... . /7///: .................................................................................................................

Il Datore di lavoro

Balh i T e b s e B S

N.B. - Pergli a

pprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO D! ESPOSIZIONE AL RUMORE
NEI LUOGHI DI LAVORO Dt CUl
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1.  GENERALITA’

La presente verifica tecnica eseguita nell’ambito della redazione del documento previsto
dall*art. 4 del D.Lvo 626/94 & stata redatta in conformita al D.Lvo 277/91 in materia di
protezione dei lavoratori contro i rischi derivanti da esposizione al rumore.

Il rapporto & relativo all'indagine per la valutazione dell’esposizione al rumore dei
lavoratori operanti ail’interno dell’A.M.A.T. - Azienda per la Mobilita neli‘ Area di Taranto
sita in Via C. Battisti, 657 Taranto, per le seguenti mansioni operative:

- Operatore tabelle

- Operatore lavaggio sotto cassa
- Carrozziere

- Falegname

- Gommista

- Pronto intervento

- Capo squadra officina

- Operatore freni

- Operatore macchina lavaggio pezzi
- Operatore manutenzione impianti

- Addetto al cambio

- Addetto al torio, pompe, rettifiche
- Motoristi

- Elettrauto

L'indagine, ai sensi dei punti 1 e 2 dell’art. 40 del sopra citato DLgs. 277, é stata

effettuata mediante misure fonometriche sulla base di informazioni e notizie su processi
produttivi e tempi di lavorazione forniti direttamente dal Responsabile della sicurezza.
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2. DEFINIZION

Per una migliore comprensione di quanto ppresente nel seguito del rapporto si nportano le defiruzioni dei principali parametri

considerati,

] Esposizione quotidiana personale di un lavoratore al rumaore (L, d}
E’ I'asposizione quotidiana personale di. un lavoratores al rumore espressa in dBIA) miswrata o calcolata o riferita ad 8 ore

giormnaliere. Essa si asprime con la formula:

T,
LE d=L4€q, r.+10|°g 10"'7-'
+]

T,= dursta quotidiana dell’asposizions personale di un lavoratore sl rumdro, ivi compresa la quota gromaliery di lavoro
straordinano;

Te= 8Bore = 480 min = 28800 s;
Po= 20 uPa;

P,= pressione acustica ponderata A, in Pascal cul § esposta, el wia a pressione atmosferica, una persona che potrebbe
omnpoatrsidampmtoadmahrodalluogod!cm.

bl Esposizione settimanate professionale di un lavorators sl rumore (Lg w)
E’ la media dei valori quotidiani &f Ly d, valutata sui giorni lavorativi della ssttimana,
Esss & calcolata mediante la formula:

m ) ]
Leo w=10l0g 4 %Z: 10> 1‘L9'd)'j
1
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dove (L dik rappresentanc i valori di Ly d per ognuno degli m giorni di lavoro della seltimana considerata.

3 DESCRIZIONE DELLA STRUMENTAZIONE UTILIZZATA

Par 1a vaiutazione della esposizione quotidiana al rumore dei lavorator $i & proceduto alia esecuzione di misuie fonometriche con
Futilizzo deilo strumento:

*FONOMETRO BRUEL & KJAER TIPO 2231, Numero di Serie: 1657236"

Lo strumento in questione & un fonometro di pracisions modulare conforma alle prescrizioni della norma 1EC 651 gruppo 1 ed 804
gruppo 1.

i 2231 esegue simultaneamants sul segnale ricevuto pilr misurazioni, inclusa la intagrazicne temporale (misura di Lt

Lo strumento & munito di indicatore di sovraccarico ed ha la possibilith di sssers impostato con una costants di tempo & salits non
superiore a 100 microescond. '

# microlono utilizzato & del tipo 4155 BRUEL & KJAER ed il calibrators 4 del tipo 4230 BRUEL & KJAER.

La taratura della strumentazione & stata verificata prima dell'inizio delle operazioni i misura ed al termine dells operazioni, od | dus
valori di calibrazions non differivanc tra loro per pit di 0,5 dBA.

L'impostazione dello strumento durante "esecuziona delle misure si rileva dall’Allegato 2: * Tebulati completi dells rlevazioni sonore

negli ambisnti di lavore®,

L2

L Calibration Charl
Mﬁq. Presolarized Concensar *3 —r—y—y YT L g 4 v e o e  — L —— o T—Y T
ticrophong Type 4153
Serlal Mo: 1680202 \
hd I S—
Calbeation Data q = ]
Seralbviey. §,: 11.768 m 1Py -1 1 ——
Qubesters I . Tavta a ‘\‘
Carrecton Facter, K ,: .78 aw
Cartridyge Copachantc 16.00° -
‘\
.
W
- ==
Callbration Conditons -
Palpriinbon Yolsge: Qv -1
Ambiont Bists Protvery: 1013 M ;. [ ."c_ ® - -
[ ST ROR —— - erve pen arad -
Ralsttv . :.? DL, ogi Wy T SO LRV Wi M-
Phamatey: = Ty gl (UADBHL oY F L0und tses by
The Wear Gufes B B apet el Ul arsourdd
Oute:  20.May.i%92 Sgramery: TTAC -13 - . =
. JENNNN LE— -
Cacaton sz sald & 101300 I3C ot B0 My, ———
Sor SLpemectir; nipeaten, T e Ot o - e .
o —— T ,
1Py o 1Y o 10w o 100000 -0 T p I ey =
Pty o+ g n % @ X TR w1000 oau

4. VALUTAZIONE DEL RISCHIO D! ESPOSIZIONE AL RUMORE

Si & provvaduto ad eHsttuare una vaiutazions del rumors durants il lavoro, mediants I'ssecuzions di misure fonomatriche.
L'elaborazicne dei dati raccolti ha permesso di redigers |a mapps oggettiva (luoghi di lavoro) & soggettiva (personale addetto) dei livelli’
di esposizione sonora riscontrabili durante la normale operativitd nei luoghi di lavero, in ottemperansa & quanto previsto dall’ Art. 40
punti 1 e 2.
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4.1 Aree operative oggetto di studio

La esecuzione deila valutazione dei livelli di esposiziona al rumore & stata effettuata in corrispondenza dei post di lavord ove potrebbe

jscontrarsi un rischio di esposizione personale quotidiana sl rumora superiors ad 80 dBA.

4.2 Critari @ modalita & effettuazions delle misure fonometriche

- CRITERI DI EFFETTUAZIONE DELLE MISURE

Tutte le misure documentate nel prasenta Rapporto Tecnico sono stato eseguite in osservanza ai criteri riportati nell'allegato Vi al
DL 277M1.

In particolare, le misurazioni sono state affettuate posizionando il fonometro in comispondenta dell’abituale posto & lavoro, in
presanzs del lavoratore intoressato. Ove cid non & stato possibile, la rievazions fonometrica & stata sifetwata posizionando il
microfone deldl’spparecchistura in corrispondenza dell’orecchio pils esposto od 3 10 cm da esso.

H Svello i rumors valutato nel posto di lavoro & qualio derivante dalie sorgenti presenti nell’ambients, neile condizioni abituadi di
lavoro, & non soltanto dal funzionamento della macchina presso [a quale | soggetto in esame lavora.

= TEMP1 DI ESPOSIZIONE CONSIDERAT!
1 tampo di espasizions considarato @ it tempo di esposizions abitualo del soggetto stesso alla specifica attivitd lavorativa rumorcsa.
_Le informazioni sui tempi di esposizione sono stati forniti direttaments dal dators di lavoro sulla basa & una valutazione media dei
cichi @ temgi di lavoraziono, 6 sono stali acquisiti dirottaments dagii operatori sddetti alle macchine o attrezzature che costituigcono

la fonts ¢ rumors.

- TEMP DI MISURA UTILLZZATI £D ERRORI CASUALL

Per la carattorizzazione acustica di un ambients di lavoro sono sufficient misurazioni della durata di 1 minuto, Tuttavia o fine di
ridurre ol minimo |incertezza & cui la misura & atfetta 5 sonc adottati dei tempi & rilevamento dell'LAeq,;, sufficientements lunghi
da permetters una stabilizzazions dei valori strumentali entro un limitato range { +/- 0,5 dBA). in particolzre intervallo temporsle di
misura & stato determinato in funzions deflla tipologia dell’emissions sonora: per rumon d tipo stazionano & CONtINUO sono stati
+ assunti dei tempi di misura dell’ordine & 5 minuti; par smissiani sonore df tipo fiuttuants o di Tpo casuale i ¢’ assUNto un tempo
i misura minimo di 10 minut, @ comunque sulficienternants lungo da comprendere uno © pill cicli lavorativi significativi.

L sdazione di tali accorgimenti in merito ai tempi di rlevazione permatte di ridurre ol minimo gii errori casuali 8 quindi I'incertezza della

misura stessa, che risulta esserc comprasa in un range di +/- 0,5 dBA, intorno al valore misurato.

- IMPOSTAZIGNE DEL FONOMETRO
R fonomatro & stato impostato per |a misurazione def rumore ambientals, ossia con fattore di correzione per I'incidenza sonora

*Casuale®. con costante di tempo *Fast® e con ponderazione di tipo *A°.
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4.3 Risultati della valutazione effettuata

La valutazione del livello di rischio di esposizione al rumore negli ambienti di lavoro tiene
conto sia del valore dell’LAeq,,, rilevato in corrispondenza del posto di lavoro, sia del
tempo di esposizione riferito ai lavoratori o figure professionali presi in esame.

Al fine di individuare il rischio di esposizione per ogni luogo di [avoro & stato effettuato.

il rilievo fonometrico per ciascun macchinario come elencato nella tabella seguente.

TABELLA N.1
POSTAZIONE LAeq,Te dB(ﬁ

AMBIENTALE CENTRALE TERMICA 69.4 i
COMPRESSORE 3 94.7
VERNICIATURA/SPRUZZO TABELLE 66.7
LAVAGGIO SOTTQ CASSA 71.0
LOCALE MOTORI 88.2
AMBIENTALE 76.3
LAVAGGIO ' _ 79.3

- AMBIENTALE CON ESTRATTORE ACCESO 88.4
GABBIOTTO CON ESTRATTORE ACCESO 82.6

] BANCO Di LAVORQ 107.0
MOLA ABRASIVA 95.0
TRAPANO A COLONNA 81.3
FORNO VERMICIATURA 82.7
PEGATRICE 88.1
TRONCATRICE 88.1
AMBIENTALE 81.t
SMERIGUATRICE 83.1
TRONCATRICE 81.4
MOLA _ 86.2
MACCHINA COMBINATA 94.4
AMBIENTALE 68.1
SEGA PORTATILE 80.1
TRAPANO A COLONNA 89.6
TRAPANO ARIA COMPRESSA 86.6
AYVITATORE 79.7
AMBIENTALE _ 70.0
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POSTAZIONE

LAeq.Te dB(A) 1

SMONTAGOMME TUBELESS 83.0

f 28 SMONTAGOMME SMONTAGGIO 88.3
H 29 SMONTAGOMME RIMONTAGGIO 79.6
" 30 AMBIENTALE INTERNO 78.7
I 31 AMBIENTALE 1 OFFICINA 84.3
32 AMSIENTALE 2 OFFICINA 81.6

33 AMBIENTALE GABBIOTTO 76.1

34 AMBIENTALE CON ESTRATTORE SPENTO 749

35 MOLA 86.2

I 36 TRAPANO A COLONNA 89.6
l 37 RIVETTATRICE 93.7
38 AMBIENTALE 78.0

29 BANCO PROVA 9.6

40 AMBIENTALE CON MACCHINA ACCESA 84.6

T AMBIENTALE CON MACCHINA SPENTA 73.9

a2 TRAPANO A COLONNA 71.3

| 43 SEGA CIRCOLARE 98.9
4 FILETTATRICE §2.1

Hf 45 MOLA 941
48 AMBIENTALE 84.9

i> 47 PISTOLA AD ARIA 96.7
l 48 AMBIENTALE 69.9
49 MOLA 86.2

|7 50 TRAPANO A COLONNA 89.1
81 AVVITATRICE 93.3

52 TORNIO 85.6

53 AMBIENTALE 5.9

b4 RETTIFICA DISCHI 80.0

55 BANCO PROVA POMPE INIEZIONE 92.0

56 SPIANATRICE 85.9

57 RETTIFICA VALVOLE 82.2

58 AMBIENTALE 74.6

59 LAVORAZIONI ROUTINARIE 102.3

60 GRUPPO ELETTROGENO 106.4

61 C. TERMICA UFFICI 77.1

L
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—
POSTAZIONE LAeq,Te dB{A)
62 IMPIANTO ANTINCENDIO 8.6
L 63 COMPRESSORE 99.6
H 54 COMPRESSORE N.1 94.1
I §5 IMPIANTO Di DEPURAZIONE 70.4
L 66 BANCO PROVA MOTORINO Di AVVIAMENTO 85.2
E 67 BANCO PROVA ALTERNATORE 88.7
L 58 AMBIENTALE REPARTO ELETTRAUTO 7.3

————————————
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Nelle tabelle successive invece sono riassunti i risultati delie misure effettuate, il valore

di Laeq,;, misurato, il tempo di esposizione ed il valore di Lpd calcolato per ogni

mansione oggetto della valutazione fonometrica.

TABELLA N.2

CLIENTE s AMAT, Data 1 07/05/1996
AREA OPERATIVA: ____ Oporatore : Ing. Gianpiero VENUTO
N MANS IONE N POSTO DI LAVORO LAeq.Te Te 10° Lerd | epd
MS. {min] | tog Te/To | PARZ. TOT.
dBLA) dBlA) | dBLa) | <BlA)
01 | OPERATORE 1 AMBIENTALE 69.8 | 420 06| 9.0 893
TABELLA 3 VERNICIATURA/ 66.7 80 9| 837
SPRUZZO TABELLE
OPERATORE LAVAG. SOTTO CASSA s0.2]| 784
LAVAGGIO SOTTO § | LOCALE MOTORI 88.2 20 438 | 744
CASSA 6 | AMBENTALE 76.3{ 380 q0| 7153
| 7 LAVAGGIO 79.3 wl 108 685
CARROZZIERE 8 | AMBENTALE CON 88.4 90 23] s ss2
ESTRATTORE ACCESO
8 | GABBIOTTO CON 82.8 50 9] 738
ESTRATTORE ACCESO
10 | BANCO DI LAVORO 107.0 § 198 | 872
11 | MOLA ABRASIVA 95.0 10 168 | 782
12 | TRAPANO A COLONNA 81.3 10 168 ) suE
13 | FORNO VERNICIATURA 82.7 60
14 | PEGATRICE TR 5
16 | TRONCATRICE 88.1 5
16 | AMBENTALE ata | 230
17| SMERIGLIATRICE 83.1 5
04 | FALEGNAME 18 | TRONCATRICE 814 20
19 | mowa 86.2 %5 128 | 734
20 | MACCHINA COMBINATA 34.4 80 9| 854
21 AMBIENTALE 681 320 1.8 66.3
22 | SEGA PORTATILE 80.1 15 as | es.
23 | TRAPANO A COLONNA 89.8 15 s | 748
24 | TRAPANO ARIA COMP. 86.6 10 6.8 | 69.8
25 | AVVITATORE 79.7 15 15 | 4.7
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CUENTE tAMAT, Data : 07/05/1996
__LREA OPERATIVA: Operatore : Ing. Gianpiero VENUTO |
[ Nr. MANSONE Nr. POSTO DI LAVORO LAeq,Te Te 10¢ LErd LEP,dﬂ
Mis, {min} | log Te/To | PARZ. | TOT.
dBiA) dB(A) dBiA) dBlA)
05 GOMMISTA 26 AMBIENTALE 10.0 420 63.4 771
27 SMONTAGOMME 83.0 30 n.o
TUBELESS
28 SMONTAGOMME 88.3 20 138 745
SMONTAGGIO
29 SMONTAGOMME 79.6 10 -16.8 828

RIMONTAGGIO
0¢ | PRONTO 30 | AMBENTALE INTERNO 797 | 170 45| ma2| 829
INTERVENTO 31 | AMBIENT. 1 OFFICINA 84.3 80 23| 7110
32 | AMBENT. 2 OFFICINA 81.8 $0 33| s
34 | AMB.ESTRAT. SPENTO 74.9 90 33| ers
- 35 | Mo 86.2 30 74.2
38 | TRAPANG A COLONNA 89.8 10 488 ] 7128
) CAPO SQUADRA 33 | AMBIENT. GABBIOTTO 78.1 | 210 7285 | 800
31 | AMBENT. 1 OFFICINA 64.3 90 23t 1o
32 | AMBIENT. 2 OFFICINA 81.5 90 g3 13
34__|_AMB.ESTRAT. sPENTO 74.9 90 73] ers
OPERATORE FRENI 37 | RIVETTATRICE ‘ 93.7 0 08| s29| 87.2
3s | ameeNTALE 78.0 | 320 a8 ma2
39 | panco prova 938 | 120 Bis -
OPER. MACCHINA 40 | AMBIENTALE CON |  sas| 180 . s0.4 | 809
LAVAGGIO PEZZ AUTOMEZZO ACCESO
41 | AMBIENTALE CON 73.9 | 300 ns
_AUTOMEZZO SPENTO —
MANUTENZIONE 15 | TRONCATRICE 88.1 30 61| 874
IMPLANTI 42 | TRAPANO A COLONNA 71.3 20 38| 635
45 | Mowa 94.1 10 168 | 13
43 | sEGA CIRCOLARE 98.9 10 188 | 821
44 | FILETTATRICE 92.1 10 68| 153
i 46 | AMBIENTALE B4.9 | 400 0.8 | 841
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Data

: 7051996

Operatore : Ing. Gianpiers VENUTO

Nr. POSTO DI LAYORO LAeq.Te Te 10° Lepd | LEPM
MiS. imin) | log Te/To | PARL. | TOT.
dBIA) dBlA) | dBlA) | dBIA)
11 ADDETTO AL 47 | PISTOLA AD ARIA 96.7 15 as | 17| sas
CAMBIO 48 | AMBIENTALE 89.9 420 0.6 | 69.3
51 | AVVITATRICE 93.3 30 a2 | 813
|49 | mowa __86.2 5] s i N2
12 | ADDETTO AL §2 | TORNIO 85.8 80 98| 7178| 864
TORNIO, POMPE, 63 | AMBIENTALE 75.9 30 78| 681
RETTIFICHE 54 | RETTIRCA DISCHI go.o | 120 6] 740
56 | BANCO PROVA POMPE 92.0 0 108 | 81.2
INIEDONE '
56 | SPIANATRICE 85.9 50 98| 78
50 | TRAPANO A COLONNA 89.1 %0 72| me
49 | MOLETTA 8.2 20 ass | 724l !
13 | MOTORISTI §8 | AMBIENTALE 48| 370 aa| 13s] 8713
57 | RETTIFICA VALVOLE 82.2 60 9| 132
59 | LAVORAZ ROUTINARIE 102.3 10 68| 855
49 | moLa 88.2 10 88 | 69.4
51| AVVITATRICE 93.3 30 2] 13
66 | BANCO PROVA MOT. 85.2 10 68| 634 769
AVVIAMENTPO
67 | BANCO PROVA 89.7 10 168 | 719
ALTERNATORE
12. | TRAPANO A COLONNA na 3 1198 | 615
19 | MOLETTA 88.2 16 A8 712
68 | AMBIENTALE 7131 w0 .04 109
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¥
TABELLA N.3

- ————— .
I QUADRO RIASSUNTIVO DEi LIVELLI

Ol ESPOSIZIONE PERSONALE AL RUMORE
AM.A.T - TARANTO

"

ASSE DI MANSIONE LEPd | LEPw NOTE
ESPOSIZ. dB(A) | dBIA)
LEP.d > 90 | NESSUN OPERATORE '
dB(A)
LEP.d compreso | CARROZZIERE 89.2 89.2
tra 950 ed 85 | MANUT. IMPIANTI 87.4| 874
dB(A) MOTORIST] 87.3| 873

OPERATORE FRENI 87.2 87.2 1

ADOCTTO AL TORNIO, 86.4 86.4
POMPE, RETTIFICHE

FALEGNAME 86.3| 863 i
LEP.d compreso | ADDETTO AL CAMBIO 84.8 84.8
tra 80 ed 85 | PRONTO INTERVENTO 82.1 82.1

db(A) OPER. MACCHINA 80.9 | 80.9
LAVAGGIO PEZZI
CAPO SQUADRA 80.0]| 80.0
LEP.d < 80 | OPERAT. LAVAGGIO 78.4) 784
dB(A) SOTTO CASSA
GOMMISTA - 174 779

OPERATORE TABELLE 69.3) 693 |
I LEPA : €' 1 valore di esposizione personale quoticiana al rumoce durante la normale giomata
lavorativa, Tale parametro non tiene conto dei livelli di esposizione sl rumore derivanti da
operazioni pariodiche o saltuanae.

LEP,w : E’ # valors di esposizione perscnale settimanale sl rumore, calcolato Mmte la forrmda
riportata sl paragrafo 2. della presente relazione. Tale valore @ diverso da LEP,d qualora la
esposizione personale al rucro possa variare significativaments nei var giomi della

ﬂ settimanas.

Dott. Ing

SEVERIN
N. 776
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y !
5. PROGRAMMAZIONEDELLE VALUTAZIONIDEL LIVELLO DIESPOSIZIONE SONbRA
NEI LUOGH! DI LAVORO
Si propone di effettuare la valutazione del livello di esposizione al rumore nei luoghi di
lavoro con periodicita:
- annuale nei luoghi con rischio di esposizione personale al rumore superiore a
90 dB(A);
- biennale nei luoghi con rischio di esposizione personale al rumore superiore ad
85 dB(A);
- triennale nei luoghi con rischio di esposizione personale al rumore superiore ad
80 dB(A);
La periodicita’ della valutazione sard concordata con i lavoratori ovvero con i loro

" rappresentanti e con il medico competente.

La valutazione del livello di esposizione al rumore sard nuovamente effettuata ogni qual

. Vvolta intervenga un mutamento nelle lavorazioni che influisce in modo sostanziale sul

rumore prodotto.

6. INTERVENTI NECESSARI

In base ai risultati ottenuti risultano necessari i seguenti provvedimenti al fine della tutela

dal rischio da rumore del personale:

- interventi migliorativi (silenziatori, pannelfi fonoassorbenti e fonoisolanti) sulle
macchin@[apparecchiature e nei luoghi che presentano elevata emissione acustica
{2 85 dBA) (art. 41 D.L.vo 277) (cfr. misure n. 6, 7, 9,18, 19, 20, 21, 22);

- predisposizione e controllo del corretto utilizzo di idonei mezzi individuali di
protezione (cuffie, inserti auricolari) nelle aree di lavoro con livello di esposizione
sonora maggiore di 90 dBA e per tutte quelie mansioni la cui esposizione quotidiana
superi gli 85 dBA, secondo quanto illustrato al punto 4.3 della presente relazione
fonometrica (art. 43 D.L.vo 277);

- individuazione, tramite apposita segnaletica, delle zone e degli ambienti di lavoro
che possono comportare un’esposizione quotidiana superiore a 90 dBA (art. 41
D.L.vo 277).
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ALLEGATO 1

ALLEGATI GRAFICI PER LA INDIVIDUAZIONE
DE! PUNTI DI MISURA '

v ——

N.B. Gli allegati grafici che seguono riportano I'individuazione planimetrica dei punti di

misura, secondo la numerazione delia tabella n.1 della Relazione Tecnica.

[ ——
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ALLEGATO 2

TABULATI COMPLETI DEI DATI DELLE RILEVAZIONI SONORE
NEGLI AMBIENTI! D! LAVORO
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No
MAXP
MAXL
MINL
LEQ

SEL

OVL%
OVR%

UNR%

DATE

LEGENDA
Numero di registrazione
Livello massimo di picco registrato nell‘intervallo di misura
Livello massimo efficace (Root Mean Square)
Livello minimo efficace {Root Mean Square)
Livello equivalente L, {in accordo alla IEC 804). Tale parametro & il
livello di pressione sonaora integrato sul periodo di misura T.
Livello di esposizione sonora SEL (=Lg, in accordo alla IEC 804. Tale
parametro e’ il livello costante che, mantenuto per un periodo di tempo
di 1 secondo, ha la stessa energia acustica dell’evento rumoroso
misurato. ~iT T 4 =R
Sovraccarico dello strumento espresso in % del tempo di misura.
Livello superiore alla gamma selezionata espresso in % del tempo di
misura.
Livello inferiore alla gamma selezionata espresso in % del tempo di
misura.
Data di effettuazione della misura
Impostazione del Setup dello strumento, ove la prima lettera indica il
tipo di correzione per |'incidenza sonora (Frontale/Casuale); la seconda
lettera indica il tipo di ponderazione temporale {Impulse/Fast/Slow); la
terza lettera indica il tipo di ponderazione in frequenza
(A/Cllineare/Passa tutto} ,
Segnalazione di condizione di sovraccarico del fonometro
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"Modulo #: 11 (BZ 7110)"

“Misure fonometriche sffattuate presso 'AMAT in data 07.05.96"
*Corr.mic: + 1.2°

“Corr.1.S: CASVALE"

*Ora impt: 00:04:00"

“Pd.temp.: F*
“Pd.freq.: A"
"Gamma dB: 41.2-114.2"
“No MAXP MAXL MINL LEQ SEL OVL% OVR% UNRY% Date Setup E"
1, 96.5, 78.2, 47.6, 69.6, 92.7, 00.00, 00.00, 00.00, “07/05/96", *CFA®", *=*
2, 110.0, 97.8, 62.7. 94.7, 117.0, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", °“CFA", = *
3, 96.9, 79.3, 55.3, 66.7, 85.3, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA", **
4, 98.3, 809, +60.2, 71.0, 88.3, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96°, “CFA*, -
5, 103.6, 899, 87.1, 88.2, 108.4, 00.00, 00.00, 00.00, “07/05/96", "CFA*, **
6, 102.8, 90.0, 65.8, 78.3, 91.0, 00.00, 00.00, 00.00, “07/05/96", °CFA", "
7, 988, 865, 656, 79.3, 84.0, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA®, **
8, 107.3, 92.1, 74.3, 88.4, 109.6, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/36", °“CFA®, =*
9, 106.0, 85.0, 81.1, 82.8, 99.7, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96*, "CFA", **
10, 115.8, 106.0, 64.1, 107.0, 115.1, 37.82, 00.00, 00.00, “07/05/96°, "CFA®, “s*
11, 111.2, 98.5, 915 95.0, 108.8, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, °CFA", = °*
12, 97.5, 84,7, 74.0, 81.3, 35.4, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°", “CFA®, ="
13, 106.5, 905, 80.5, 82.7, 101.3, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA", °**
14, 111.6, 96.8, 56.8, 88.1, 101.1, 00.16, 00.00, 00.00, "07/05/96°, °“CFA", =»-
15, 111.6, 96.8, 56.8, 88.1, 101.1, 00.16, 00.00, 00.00, "07/05/96°, "CFA®, =s-
16, 95.4, 82.7, 80.1, 81.1, 96.8, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96°, °CFA", **
17, 107.5, 90.1, 63.5, 83.1, 98.6, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA®, = *
18, 99.5, 85.9, 76.5 81.4, 97.0, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96", °*CFA", °*
19, 105.2, 94.3, 76.2, 86.2, 104.2, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96~, °CFA®", **
20, 115.8, 102.2, 84.6, 94.4, 116.8, 00.14, 00.00, 00.00, “07/05/96", "CFA®, o=
21, 105.8, 79.7, 46.4, 68.1, 85.2, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA", **"
‘22, 93.8, 80.3, 78.9, 80.1, 83.8, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", “CFA", " *
23,108.6, 921, 8s5.8, 89.6, 106.6, 00.00, 00.00, 00.00, ‘07/05/96°, “"CFA", -
24,101.1, 87.7, 51.9, 86.8, 99.1, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96", “°CFA", = *
25, 97.4, 82.3, 855.7, 79.7, 94.7, 00.00, 00.00, 00.00,"07/05/96", °CFA", **
26, 92.4, 79.8, 64.7, 70.0, 89.7, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", °CFA", *-
27,1115, 96.4, 77.0, 83.0, 101.9, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96", °CFA*", **
28, 115.8, 108.7, 72.0, 89.3, 112.1, 00.28, 00.00, 00.00, "07/05/96°, °CFA®, -
29,114.8, 100.2, 71.4, 79.6, 101.7, 00.05, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA", es
30, 114.2, 945, 71.8, 79.7, 100.7, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, °CFA", ="*
31, 107.9, 929, 77.2, 84.3, 105.9, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", °"CFA", =*-
32,101.3, 88.2, 75.6, 81.8, 98.3, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, “"CFA", -
33, 98.2, 813, 66.6, 76.1, 94.4, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96°, "CFA", -
34, 97.2, 821, 725, 74.9, 94.6, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96%, °“CFA*, ="
35, 105.2, 94.3, 76.2, 86.2, 104.2, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, “CFA", °**
36, 108.6, 92.1, 8s.8, 89.6, 106.6, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/36"°, °“"CFA*, -
37, 115.8, 974, 66.3, 93.7, 107.5, 06.05, 00.00, 00.00, "07/05/96", °“CSA®, “"»*
38, 108.0, 834, 70.2, 78.0, 97.2, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96", “"CSA", *°
39, 115.9, 108.6, 70.8, 93.8, 112.8, 05.02, 00.00, 00.00, "07/05/96", “"CFA®", ~=»*
40, 106.2, 94.4, 825, B84.6, 104.2, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/36", ‘CFA*®, =*
41, 985, 819, 69.0, 73.9, 913, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", °*CFA°, ="
42,108.6, 86.5, 69.0, 77.3, 94.5, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, *CFA", *°
43, 115.8, 109.7, 62.85, 98.9, 114.6, 12.50, 00.00, 00.00, "07/05/96", “"CFA", ©=»-
44, 107.0, 94.7, 524, 921, 108.2, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, “‘CFA®, ="
45, 115.8, 104.0, 69.4, 94.1, 111.9, 01.13, 00.00, 00.00, "07/05/96°, *CFA®, ns-
46, 115.8, 102.0, 72.2, 84.9, 104.6, 01.38, 00.00, 00.00, "07/05/96", ‘CFA", =e-
~47,115.8, 103.0, 62.6, 96.7, 111.1, 03.46, 00.00, 00.00, "13/05/96", “CFA®, ©"e-
48, 91.6, 78.7, 62.0, 69.9, 86.4, 00.00, 00.00, 00.00, "11/01/96°, "CFA*®, =-
49, 106.2, 94.3, 76.2, B86.2, 104.2, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", *CFA", = *
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"No MAXP MAXL MINL LEQ SEL OVL% OVR% UNR% Date Setup E*°
50, 108.2, " 91.7, 85.2, 89.1,105.6, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, °CFA*, =~°
$1,115.5, 108.2, 70.4, 93.3,112.4, 00.00, 00.00, 00.00, “07/05/96°, “"CFA", °*°
52,108.1, 95.6, '61.7, 85.6, 104.4, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96°, “CFA",
53, 99.1, 87.0, 55.2, 75.9, 90.9, 00.00, 00.00, 00.00, "07/08/96", °CFA",
°4,105.6, 89.8, 67.3, 80.0,101.3, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, “CFA",
S5, 107.6, 939, 89.4, 92.0,108.3, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/36", “CFA",
56, 106.8, 92.6, 82.7, 85.9,108, 00.00, 00.00, 00.00, “07/05/96", “CFA",
57,102.0, 87.6, 77.0, 82.2, 97.3, 00.00, 00.00, 00.00, “07/05/96", “CFA",
58,107.9, 86.8, 53.8, 74.6, 95.4, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96", "CFA",
59, 115.8, 103.6, 87.8, 102.3,111.8, 12,67, 00.00, 00.00, "07/05/96°, °CFA", "**
60, 116.0, 107.5, 103.5, 106.4, 126.7, 99.95, 00.00, 00.00, “07/05/96°, “CFA", °*°
61, 115.2, 85.8, 74.3, 771, 95.6, 00.00, 00.00, 00.00,"07/05/96°, “CFA", **
62,103.2, 88.0, 52.0, 83.6, 93.1, 00.00, 00.00, 00.00,"07/05/96°,  *CFA", - *
€3, 113.1, 100.8, 99.0, 99.8, 114.5, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96%, “CFA*, " "
64,109.7, 96.7, 92.4, 94.1, 110, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/96°, “°CFA*, "*
65. 91.1, 779, 64.6, 70.4, 85.1,00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96%, “CFA*, " *
7 66,7-97.0, . . 88.5,. +79.5, .:85.2, 101:5,400.00, 00.00, 00.00, *07/05/96", “°CFA*, "
67,108.3, 94.8, 829, 88.7, 107.8, 00.00, 00.00, 00.00, *07/05/96%, “CFA", **
€8, 95.5, 789, 63.9, 713, 88.8, 00.00, 00.00, 00.00, "07/05/36°, “CFA", **
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REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (COD 160.033)
PRESIDIO MULTIZONALE DI PREVENZIONE
SETTORE FISICO AMBIENTALE (TEL 099.486235-486204)

Prot:171/93 Taranto,30 agosto 1993

Spett. AMAT
TARANTO

Oggetto: rilievi fonometrici ai fini della valutazione del rumore
ex art. 40 DL 277/91.

In riferimento alla Vs richiesta N 586/93 del 22- aprile
1993 si trasmettono i dati relativi ai rilievi fonometrici effet-
tuati dal Settore Fisico del Presidio Multizonale di Prevenzione
della USL TA/4 i giorni 8 e 12 luglio 1993 presso la Vs Azien-
da, necessari per una valutazione del rischio da rumore.

. La strumentazione impiegata secondo gli standards 1IEC
561/79 e 804/85 & stata la seguente:
Fonometro integratore della ditta LARSON DAVIS modello 700
n 1342.

Calibratore modello ca 250 S/N 1464 della ditta LARSON DAVIS a
114 4B SPL a 250 Hz.

I1 fonometro & stato calibrato prima e dopo le misure senza regi-
strazione di variazioni.

Trattasi di realtd che provvede alla manutenzione degli
automezzi aziendali con la sola eccezione delle revisioni genera-
1i di carrozzeria che vengono appaltate a terzi.

Gli obbiettivi della valutazione sono stati;

1) rilevazione del rumore per singola attivita ;

2) quantificazione della durata della lavorazione per singola at-
tivitd per la determinazione dell'esposizione.

Nel corsoc dell'indagine si sono riscontrate alcune dif-
ficoltd nel perseguire l'obbiettivo n 2), per caratterizzare l'e-
sposizione al rumore e gli eventuali danni agli addetti, che han-
no determinato e condizionato 1'iter procedurale della valutazio-
ne. '

‘ Infatti la situazione della modifica tecnologica avve-
nuta in questi ultimi anni nei lavori di carrozzeria,cioé una
forte diminuzione delle opere di raddrizzatura e un aumento dei
lavori di sostituzione dei pezzi lesionati, insieme alla variabi-
1itd degli interventi di manutenzione da effettuare all'interno
all'Azienda ha prodotto , come conseguenza , una riduzione della
rumorositd oggettiva delle lavorazioni e una valutazione appros-
simata del rischio da rumore.

1/3
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La metodologia delle rilevazioni del rumore e la conse-
guente valutazione dell'esposizione ha dovuto tener conto di tali
aspetti peculiari nei settori dell'Azienda.

E' stato possibile suddividere i lavoratori in base al-
le mansioni e formulare, in ragione dei livelli misurati , rap-
portati, sulla base dei tempi e metodi segnalati dall'Azienda e
dai lavoratori contattati durante i rilevamenti,alle otto ore la-
voratrive e alla settimana, la seguente scala di esposizione al
rumore:

lattonieri Lep,d > 85 dB(A) Lep,w < 85 dB(A)
verniciatori - > 90 dB(A} " < 90 dB(A)
falegnami | " > 85 dB(A) * < 85 dB(A)
operatori-meccanici " < 85 dB(A)

I rilievi fonometrici,_hanno evidenziato,quindi, per la
realta A M AT - TARANTO,

livelli di esposizione quotidiana personale al rumore che posso-

no superare il valore di 90 4B(A) e essere inferiori al valore
~settimanale- di 90 dB(A) (vedi vari casi di esposizione quoti-
diana e settimanale dei lavoratori, riportati negli allegati).
Particolare attenzione ,poi, dovrid essere rivolta al
Reparto Freni - Preparazione ganasce, in cui sono stati riscon-
trati valori di rumorositd elevati, anche se di durata e frequen-
2a lavorativa molto variabili.
Sara opportuno prevedere per tale lavorazione locali
separati , trattati adeguatamente con materiali fonoassorbenti o
quanto meno che le postazioni dove tali lavorazioni si svolgono
siano segregate da pannellature fonocassorbenti-fonoisolanti.
Pertanto, il datore di lavoro dovra:
*informare i lavoratori su:

-1 rischi derivanti all'udito dall'esposizione a rumore:;

-le misure preventive adottate:

-le misure di prevenzione che i lavoratori devono seguire;

-la funzione dei mezzi personali di prevenzione, le situazioni
in cui ne & previsto 1'uso nonché la loro modalitd di utiliz-
Zazione ;

-1 risultati ed il significato della valutazione dell'esposizio-
ne;

* individuare con una segnaletica le aree o i luoghi che compor-
tano un'esposizione maggiore di 90 dB({A}:
limitare l'accesso nei luoghi di cui sopra:
fornire al lavoratore i mezzi individuali di protezione del-
1'udito (art. 43 comma 1, 2, 3, 6);:

* sottoporre il lavoratore al controlle sanitario riportato per
un lep.d > di 80 dB(A).

Tali rilievi saranno notificati alla USL di appartenen-
za fino a quando non vi saranno mutazioni delle lavorazioni che
potrebbero configurare una esposizione settimanale superiore a
S0 dB(A)Y .
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ESPCSIZIONE QUOTIDIANA PERSCONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [dB(A)] TEMPO [min)
1 LEVIGATURA STUCCO 91.0 120
2 LAVORI VARI 84.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 200
4 - 35.0 0
5 - 25.0 0
6 - 35.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = ===-- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = ==--- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 440 min

LEPd = 86.2 dB{(A)
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ESPOSTZICNE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA:

REPARTO: CARROZZERIA

8.7.1993

MANSIONE: VERNICIATORE

ESPOSIZIONE  ATTIVITA® ) LIVELLO [dB(A)] TEMPO (min]

1 LEVIGATURA STUCCO 91.0 120
2 LAVORI VARI 80.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 240

} 4 - 25.0 0

' 5 - 25.0 0
6 - 25.0 0

i

; 7 PAUSA TECNICA 25.0 0

) 8 PAUSA MENSA ----- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA  ====- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 85.9 dB(A)
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ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO , DATA: 8.7.1993
REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE
ESPOSIZIONE  ATTIVITA® LIVELLO {dB(A)] TEMPO [min)
1 TEVIGATURA STUCCO 91.90 90
2 LAVORI VARI 80.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.C 270
4 - 25.0 0 -
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA. = ===-- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = =----- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 85.0 4dB{i:
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ESPOSIZICNE QUOTIDIANA PERSCNALE DI ©N LAVCRATTRE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTOG DATA: 8.7.1993
REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE
ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO {dB(A)] TEMPO {[min}
1 LEVIGATURA STUCCO 91.0 120
p LAVORI VARI 84.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 240
4 - 35.0 0
S - 35.0 -0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 35.0 0
8 PAUSA MENSA = =-=--- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = = W ====- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 86.3 dB(A)
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ESPCSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE CI UN LAVORATCRE AL 2UMORE

DITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: carrozzeria

DATA:

8.

7.

1593

MANSIONE: VERNICIATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA®

LIVELLO [dB(A)]

TEMPO [min]

1 LEVIGATURA STUCCO 91.0 120
2 LAVORI VARI 84.0 120
3 ALTRI LAVORI 8l1.5 60
4 RUMORE DI FONDO 80.0 180
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA° = ====- Q
9 PAUSA FIBIOLOGICA = ~====- 0

TEMPC DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd =

86.4 dB(A)
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ESPOSIZICNE QUOTIDIANA PERSONALE DI N

LAVO

RATORE AL RUMORE’

DITTA:  AMAT TARANTO CATA: 3.7.1993

REPARTO: carrozzeria MANSIONE: VERNICIATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA' " LIVELLO {dB(A)]  TEMPO [min]
1 LEVIGATURA STUCCO 91.0 60
2 LAVORI VARI 84.0 120
3 «. ALTRI LAVORI 81.5 60
4 " RUMORE DI FONDO 80.0 240
5 - g 25.0 0
6 - 25.0 0
7 "PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = __1_ 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = comee 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 84.6 dB(A)
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: ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSICNALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

REPARTO: CARROZZERIA

PITTA: AMAT TARANTO DATA:

.1993

MANSIONE: VERNICIATORE

GIORNO

LEPd {dB(A}]

~l N LB

86.5
86.5
85.0
85.0
85.0
80.0

0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

P LEPw = 85.9 4B(A)
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ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE

GIORNO LEPA [dB(A)]

B6.5
85.0
85.0
85.0
85.0
80.0

0.0

1O LR LD DD

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 85.6 dB({A)
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ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE

GIORNO LEPA [dB(A)]

856.5
85.0
85.0
85.0
85.0
80.0

0.0

~I YO DB

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 85.6 dB{A)
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ESFOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATCRE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE

GIORNO LEPd {dB(A)}

86.5
84.0
84.0
84.0
85.0

0.0

0.0

S e W

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 84.8 dB(1)
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ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVGRATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: POMPE E TORNIO

DATA: 12-7-199

MANSIONE: OPERATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA'

LIVELLO {dB(A)]} TEMPO [min])

PAUSA FISIOLOGICA

1 BANCO INIETTORI 95.0 ' 30
2 TORNIO 87.5 60
3 SPIANATRICE 83.5 60
4 RUMORE DI FONDO 80.90 330
5 - 25.0 o
6 - 25.0 o
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA° = ===-=- 0
9  PAUSA FPISIOLOGICA = ~====-< 0

Y N p———
L Pt " e = s

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd =

85.6 dB{(A)
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bL 277/91 - R

ESPOSIIIONE CUOTITZIANA PERSONALE DI

N LAVZRATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: POMPE E TORNIO

DATA:

12-7-199

MANSIONE: OPERATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA®

LIVELLO ([dB(A))

TEMPO [min])

BANCO INIETTORI

1 95.0 20
3 TORNIO 87.5 60
3 SPIANATRICE 83.5 70
4 RUMORE DI FONDO 80.0 330
S - 325.0 0
6 - 35.0 0
7 PAUSA TECNICA 35.0 0
8 PAUSA MENSA.  =-=--- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = =~=-=--- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd =

84.8 dB{A)

A m——— =
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- PAUBK EISIOLOGICA.. ... . 053--- 388 4%

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

—_————— e e A e i e = - e - —_— = B bl

LEPd = 81.9 dB(A)




DL 277/91

R

ESPOSICIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVTRATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: POMPE E TORNIO

DATA:

MANSIONE: OPERATORE

12-7-199

ESPOSIZIONE ATTIVITA®

LIVELLO [d3(A}]

TEMPO [min]

1 BANCO INIETTORI 75.¢ G
2 TORNIO 87.5 60
3 SPIANATRICE 83.5 60
4 RUMORE DI FONDO 80.0 360
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 35.0 0
8 PAUSA MENSA = ==--- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = —==-- 0

TEMPO DI RIFERIMENTC: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE CT LN TAVORATCRE AL RUMGCRE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 12-7-199

REPARTO: POMPE E TORNIO MANSIONE: QPERATORE

GIORNO LEPd [dB({A)]

85.6
80.0
82.0
85.0
82.0

0.0

0.0

SO e WD

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 83.4 dB(A)
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ESPOSIZIGNE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATCRE AL RUMORE

DITTA:  AMAT TARANTC DATA: 12-7-199

I REPARTO: POMPE E TORNIO MANSIONE: OPERATORE

GIORNO LEPA {dB({A}]

85.6
80.0
80.0
80.0
80.0

0.0

0.0

~ OO L

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = B81.8 dB(A)
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ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATGRE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO . DATA: 12-7-199
q REPARTO: POMPE E TORNIO MANSIONE: OPERATORE
ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [dB{A)] TEMPO ([min]
1 BANCO INIETTORI 75.0 0
2 TORNIO 87.5 30
3 SPIANATRICE 83.5 90
4 RUMORE DI FONDO 80.0 360
5 - 25.0 0
6 - 25.0 v
7 PAUSA TECNICA a5.0 0
8 PAUSA MENSA. = ====- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = ====-- 0
t' TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO ’

REPARTO: CARROZZERIA

DATA: 8.7.1993

MANSIONE: FALEGNAME

ESPCSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [dB(A)] TEMPO [min])
1 SEGA CIRCOLARE 94.0 120
2 LAVORI VARI 86.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 240
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 35.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA° = ==--- 0
9 PAUSA PISIOLOGICA = ===-- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 =min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPG =

88.9 dB(A)




pL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

:  AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

JEPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: FALEGNAME

SPOSIZIONE  ATTIVITA® LIVELLO [dB(A)] TEMPO [min]

——3— - SBGA CIRCOLARE ’ 94.0 30
2 LAVORI VARI 86.0 30
3 RUMORE DI FONDO 80.0 420
4 - 25.0 0
5 e a5.0 0
6 Toen s 25.0 0
. _ .. PAUSA TECNICA . 25.0 0
8,. . PAUBAMENSA = =---- 0
9. . . PAUSA*FISIOLOGICA .. = =-=---- 0

480 min

i T LEPd = 84.3 dB(A)

TEMPO TOTALE: 480 min




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE GUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: carrozzeria MANSIONE: falegname

ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [dB(A)] TEMPO {rin]
1l SEGA CIRCOLARE 94.0 60
3 ASPIRATORI 86.0 30
3 RUMORE DI PFPONDO 80.0 390
4 0000000000000000 35.0 0
5 - 5.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 5.0 0
8 PAUSA MENSA = c--ea 1]
9 PAUSA PISIOLOGICA = ~-=a- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 ain

LEPd = 86.2 dB(A)




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTOC DATA: 8.7.1993
[ REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: FALEGNAME
ESPOSIZIONE ATTIVITA® LIVELLO [dB(A)] TEMPO (min)
1 SEGA CIRCOLARE 90.0 30
2 LAVORI VARI 86.0 30
3 RUMORE DI FONDO 80.0 4320
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
-7 . .. -PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENBA = ----- 0
-9 -PAUSA FISIOLOGICA = = = =  =~=---- 0

_.TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

- ST A LT R e R - - -

LEPA = 82.4 dB(A)




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993
REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: FALEGNAME

GIORNO LEPd [dB(A)]

85.0
85.0
85.0
85.0
80.0

0.0

0.0

~NAU AW

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 84.4 dB(A)
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ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL

C e e g = e m

RUMORE

DITTA: . AMAT TARANTO ... -DATA: . .8.7.1993

REPARTO: CARROZZERTIA
—-f -

L)

. MANSIONE: - PALEGNAME

GIORNO _ LEPd [dB(A)]
- 1 - - —_— g‘:qj.::g"_;.:'::_’__._'::::. = L
2 85.0
3 .0
4 3§ 0
5 8d.0
6 0.0
7 0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 85.0 dB(A)

‘:_\} L-leﬂ :

~if .
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ESPOSIZIGNE SETTIMANALE PROFESSIONALE LI N LAVGRATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: carrozzeria MANSIONE: falagname

GIORNO LEPd [dB(A))

86.0
80.0
80.0
80.0
80.0

0.0

0.0

~ OO W)

GIORNI D1 RIFPERIMENTO: 5

LEPw = 82,0 dB(A)
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ESPOSIZICNE QUOTIDIANA PERSCNALE DI UN LAVORATCRE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: CARROZZERIA

DATA:

8.7.1393

MANSIONE: LATTONIERE

ESPOSIZIONE ATTIVITA®

LIVELLO [dB(A)]

TEMPO {min]

1 SMERIGLIATURA LAMIERA 106.5 30
2 LAVORI VARI 84.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 330
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA =-===-- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA ----- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 94.7 dB(A)

_— ey —— — —
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

AMAT 'rmm s ;* -

i-‘u-

REPARTO’ CARROZZERI&M_

DITTA:

-

DATA: -

ﬁrﬂ .7. 1993;,;

Sy 3

--~_. -

e mumxorzghmmnmgg,_,
' GIpRNO" R “LEPGIAB(A) ) - .. _‘.f T
3 N 1Y | S
2 90.0. v
3 82.0.
4 85,0
5 832.0
6 8050
7 0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw =

89.9 dB(A)
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DL 277/91

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DATA:

. DITTA:  AMAT TARANTO

REPARTO: CARROZZERIA

MANSIONE: LATTONIERE

8.7.1993

LEPA [dL{d}]

~ICh LNk L)

52.0
92.0
82.0
85.0
82.0
80.0

0.0

DI RIFERIMENTC:

88.9 dB(A)
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€SP TEIIIONE SETTIMANALLZ PROFESSICNALE ZI 7'M

P

DITTXA: AMAT TARANTO DATA:

REPARTO: CARROZZERIA MANSICNE

: tATTONIZRE

GIGRNO LEP4

I3B(A) ]

92.90
83.9
82.0
85.9
82.0
80.0

0.9

ST LN W

GIORNI DI RIFERIMENTO: S

LEPw = 87.0 dB(})
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ESPOSIZIONE SETTIMANALE

DL 277/91 - R

PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO
REPARTO: CARROZZERIA

DATA: 8.7.1993
MANSIONE: LATTONIERE

B——
GIORNO

LEPd ([dB(A)]

~1 O U0l (2 B

95.2
83.0
82.0
85.0
82.0
$0.0

0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEFY = 89.3 dB(A)
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ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE D1 ©N

DL 377/91 - R

LAVCRATYRE AL

RUMORE

CITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: CARROZZERIA

SATA:

3.7.1%93

MANSIONE: LATTONIERE

GIORNO

LEPd (dB(A}]

SO da Wb

95.2
83.0
82.0
85.0
82.0

0.0

0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 89.2 dB(A)
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pL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA:

AMAT TARANTO

REPARTC: CARROZZERIA

DATA: 8.7.1993

MANSIONE: LATTONIERE

ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [dB(A)]} TEMPO [min])
1l SMERIGLIATURA LAMIERA 104.0 59
2 LAVORTI ViKI B4.0 120
3 RUMORE CI FONDI 8G.0 309
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA  ====- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = ——==- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min




- *t
oL 277s71 - R
ESEASITIONE GUOTTDIANA PERSCNALE TI TN LAVORATCRE 2. AUMCRE
nITTA:  AMAT TARANTO DATA: 3.7.1993
. REPARTO: CARROZZERIA WINSIONE: LATTONIERE
ESPOSIZIONE  ATTIVITA®  IVELLO {4B{A)]  TEMPD [min]
1 SMERIGLTIATURA LAMIERA 104.0 30
2 LAVORI VARI 83.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 230
4 - 25.0 0
5 - 25.0 9
6 - 25.0 0
’ 7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = ~—=-=-- 0
: 9 PAUSA FISIOLOGICA  ~--==~ 0
;
' TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPC TOTALE: 480 min

LEPd = 92.3 dB(A)




i1

1

SPCSIZIONE OTIDIANA PEPSGNALE DI ©N LAVIRATARE AL RTUMGRE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 3.7.1333
~
+- REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: LATTONIERE
ESPOSIZIONE ATTIVITA® LIVELLC ([dB{A}] TEMPO {min]
1l SMERIGLIATURA LAMIERA 104.0 30
2 sistemazione guarnizio 83.90 60
3 RUMORE DI FONDO 80.9 390
4 - 325.9 Q
5 - 35.0 0
3 - 35.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.9 0
8 PAUSA MENSA° = -ceo-- . o}
9 PAUSA FISIOLOGICA = =----- Q
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min
o,
Wl

LEPd = 92.2 dB(A)
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R

ESPOSIZIONE JUOTIDIANAZ PERSCONALE CI TN LAVCRAITRE

1l RUMCRE

DITTA: AMAT TARANTO

REPARTO: CARROZZERIA

LATA: 5 LUGLIO

MANSICNE: LATTONIERE

ESPCSIZIONE ATTIVITA®

LIVELLO [dB({(A}] TEMPO (minj

SMERIGLIATURA . LAMIERA
Rumore fondo

104.0

80.0 ) 4
35.0

25.0

35.0

25.0

WL

COOOoOO0O0

PAUSA TECNICA
PAUSA MENSA
PAUSA FISIOLOGICA

O ) AN WO

QOO0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 92.2 dB(A) e




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8 LUGLIO
b‘ REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: LATTONIERE

ESPOSIZIONE ATTIVITA® - LIVELLO (dB(A)]}] TEMPO ([ain]
1 . - SMERIGLIATURA LAMIERA ____ _104.0 60
2 Rumore fondo 65.0 420
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 35.0 0
7 PAUSA TECKICA 5.0 0
8 PAUSA MENSA = oo 0
9 PAUSA PISIOLOGICA = ==m=a- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 95.0 dB(A)
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DL 277/31 - R

ESPOSIZIONE QIUOTIDIANA PERSCNALE 21 LN LAVCRATORE AL RUMCRE

DITTA: AMAT "TARANTC

REPARTO: carrozzeria

DATA: 3.7.1993

MANSIONE: carrozziere

ESPOSIZIONE ATTIVITA'

LIVELLO {dB(A)] TEMPO (min]

1 ____ STACCATURA PUNTI ..106.5 15
2 SMERIGLIATURR PUNTI: 103.5 15
3 ALTRI LAVORI 84.5 30
4 RUMORE DI FONDO 80.0 420
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA  ===-= 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = =-=--- 0
TEMPO TOTALE: 480 min

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 ain

LEPd =

93.4 dB(A)




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistd, 657 - Tel. (099) 3361 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

'

" 1
, Il sottoscritto

\ - 2% GEN. 1996

DICHIARAZIONE

+.s..,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,il pro

prio |ibretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ne del Lavoro.-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie

I N FEDE

“Uorolots a/‘az@




* REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (Cod 160-033)

74100 TARANTO

PerilSig, ... TODARO ANTON 12 S .
natoa.....S HARABND Prov.....13 .25
visttato . M- 92 = Im per la Ditta....... AT I
SOno:

O] controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, s consiglia I'uso diligente e
per tutia la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i favori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

01 controindicati i lavori che espongono alla inatazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

O] controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanidi, ecc...) ove nonsia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

O controindicatii lavori che espongono alla inalazione ditossici industriali, ove non sia possibi-

le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.
NIN _IDOVED AY> ESPOCIoNE A RUMORE SUPERIORW

....... AD.25.408. (ef B
]
IL RAZIONARLO ME
L 33013 SAFGA v HAS Mo
W2
Taranto, i rbo - gg —B‘/] '

o SISLR - 07
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14400 Corusto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

¥ia €, RATTIATI, 8AT = TFI- (0u#) TR14AL (N, & LINEL CHAANR}

X o protocollo . . Qlf
Q.hpc:fq o ﬂ' e R Y
S‘ffffsah‘ S": .

DICHIARAZIONE,

Cen 1z presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sz~
nitarie centenente § r_isultnti della visite medica ef-
fettuata presse la U,S.L./TA4,

LtAgente

%OOM O//éa? |




.&,\' ; ST éé (dce Siscale Q. 001963301,
25 MAR. 1993

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Corasle,
AUTOTRASPORT! PUBBLIOI - TARANTO

YIa € BATTIATE 84T = TRL (0o¢) Toladl (M. 8 LOXAW TRRANE)

X &t protocolls . . —- — Rif.
Q’Jp-ufc e X _. .. .-dd ... ——
S{I’(’O” _f&f__ W e e -

DICHIARAZIONE,

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data
edierns, dall'Ufficie Persensle il preprie librette Se-
niterie contenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse 1a U.S.L./TAk,

LtAgente

Xoddpenss 0fg-a
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Careato, 25 MAR. 1392
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099791451 0r 3 Liwme URSawE)

N« pmdocollo ... ... %

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alls visita mgdica periodica effettuata preg
so 1la UoSoLo TAJ“."

Ltagente

“sobord afrmis




REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160023

74100 TARANTO

Per 1 Sig. TOMARD AnTon: 2
natoa S-ﬂﬂﬂlﬁf\!') Prov A L &5 1L~ 32

vistato il 2& ~02 - {1 "‘- per fa Ditta ArA v

sSono!:

[J controindicatii lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tuita la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i lavor pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

3 controindicatiilavori che espongono allainalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espongono al contatto di solvent, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i tavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

X USARE PROTETORL ACUSTI v ARBENTI QLIRS e
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Ty Codice Fiscals N. 0014633 073 3
Z .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cerzato, ‘g"APR
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA €. BATTISTI, 6ST-TEL. {039)791451(¥ 3 LINZZ URINT)
/PO Y. - U —
2 O R SV —
: DICHIARAZIONE
i
!
i
) Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
% Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
f relativo alla visita medica periodica effettuata pres
E so la U,S.L. TA/4,-

Lt'agente
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL. (099) 791451 v 3 LINEE URBME}
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DICHIARAZIONE

Con 12 presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 1libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
80 la U.S.L. TA/I“.-

L'agente
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VIA €, BATTISTI, 657-TEL. (099] 791451 (N® 5 LINEE URBANE)
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DICHI ARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. TA/4,=
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
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DICH TARAZTIONE

Con la presente dichiare di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S,L./TA 4 .-

L' agente
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
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Tel. 391451
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DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficlo Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica perfodica effettuata pres

50 1& U.S.L./TA 4 .-

-~
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£ficio Personale, il libretto ci rischio e szpitario
relativo alla visita medica periodica efiettueta pres

so xa U,S,L./TA &4

e.'.l. Ue

| %OMW ~

. o, el N TR LAV R T

-6 0771986

¥
1

A



~ ot Moot O Giards 1 U7

- GFERYSS

T4 Caeanin, 0 LTS e v

ALTETION MU ALIZLATA

AUTOTASPO0T] PUAICEH - TARANIO -

\
VIA CoEr3TI5TL 57 - TLL 324,00 dr 2 Sanlt CPrard)
K. i postocetie e Pip
Rispaste o« 10 el
Slllogati M
' DICHIARAZIOS,
Con la-precente dichiaro di aver ricevuto,calltufficio preposto,

una busta sigillata contenente il proprio libretto di rischio e

senitario wvelativo alla visita periodica effettuata 211!'USL/T4 &.

Il dichiarpnte .
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SEDE DI TARANTO - 1 per il DATORE DI LAVORO
IPOACUSIE PROFESSIONALI
MODULO PER L'ISTRUZIONE DELLE PRATICHE
| Cognome e nome - Q 9\ a0 Mowuo |
Data della denuncia della malattia 2-5- 0%

1l N2 pratica '/\OGGL\A\AZ} ll

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALL'ISTRUZIONE DELLA PRATICA

1) Presente questionario (compilato in ogni sua parte). Se I'assicurato ha cambiato attivita o reparto,
il presente questionario va compilato per ogni periodo lavorativo;

2) Relazione fonometrica integrale effettuata dalla Ditta in ottemperanza dell'art. 40 del D.L.vo 277/91
con l'evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha lasciato
il tavoro, purché non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali;

3) Eventuali relazioni fonometriche integrali riguardanti il periodo di cui al questionario con evidenziazione
della posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha lasciato il lavoro, purcheé
non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali);

4) Eventuale documentazione sanitaria (copia del libretto sanitario) relativa alle visite periodiche in
fabbrica;

5) Denuncia di malattia professionale (mod. 101-l), compilato in ogni sua parte a cura dell’azienda;

6) Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura insonorizzante
presente nel posto di lavoro dell’'operaio.

QUESTIONARIO

H Ditta __ AMAT PA.

Localita ove si svolgonoilavori __ UFFle/~4 = Difog T2

Attivita della ditta 7 RA§Pori o Fv BRLIEY

1
PERIODO LAVORATIVO: dal _ LYGL10 A58 al _dieenids |937 |
nella stessa mansione e nello stesso reparto j

N.B.. ATTENZIONE, nel caso di periodi di lavoro svolti con mansioni diverse 0 in diverso reparng, compilare un
questionario per ogni periodo omogeneo.




1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto indicate & stato addetto I'assicurato (barrare la casella):

a) martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di
caldaie, serbatoi e tubi metallici

b) picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

¢) martellatura sulle lamiere

d) punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinatura, di materiali metallici

e) prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

fy prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

g) ribaditura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

h) frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace
cabinatura di:
— minerali o rocce;
— clinker per la produzione di cemento;
— resine sintetiche per la loro riutilizzazione

i) fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

I) filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

m) taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telai multilame, privi di
efficace cabinatura

n) perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura con avvitatori pneumatici a percussione

o) conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

p) formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

q) sbavatura in fonderia con mole

r) formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura, mediante
fucinatura e stampaggio

s) lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici
e toupies, prive di efficace cabinatura

t) lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

u) lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura
di chiodi, su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in
riparazione, svolte a bordo

v) stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

x) prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

z) conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per I'imbottigliamento
in vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande anaicoliche
gassate

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo abituale? s ] NO

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente?

(nell'arco della giornata lavorativa) s [ NO

Nel caso NO, indicare per quanti minuti al giorno la lavorazione viene

svolta:

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopraelencate & svoita
dall'assicurato x
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2) Reparto _ LA/RS¢ 0 rded  Heeearia

3) Descrivere le lavorazionisvolte _ S 1 87eHA¥ 0d  DE ( PE421 bA LAVALE
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4) Descrivere le attrezzature, il tipo di macchina utilizzata, il suo modo di operare
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5) Nel caso di attivita periodica o stagiona'e, indicare i periodi da Lvgpio [98L
Al dioedhrT AT

6) Tempo in minuti di utilizzo di ogni singola macchina o altrezzatura 509 M/wd il

CropnvdlEdn

7) Quali macchine sono state in funzione (nel periodo) nelle vicinanze del posto di lavoro dell'assicurato

8) Nel caso in cui I'assicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso dei manutentori,
ecc.), specificare per quanti minuti al giorno mediamente ha frequentato i diversi reparti




9) Indicare I'uso di eventuali mezzi individuali di protezione auricolari

10) Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
lintervento & stato effettuato sulle macchine o sul'ambiente, precisando inoltre la data di attuazione.

N.B.: allegare certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro dell'operaio

11) Eventuali altre notizie

Data 16 D'C. 1997

NOTA BENE:

E necessario indicare per esteso il nominativo del dichiarante ed un suo recapito telefonico per eventuale richiesta
di chiarimenti

CasSEReTr ING.cgBRELE 4P AREA

TECHICA FE AT TEL 346245
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ETTTUTO NAZIONALE PER | ASSIC SAADC N
CONTRO (L $eFORTUSS Ba. WORC

BERE DI TARANTO 1 per il DATORE DI LAVORO
IPOACUSIE PROFESSIONALI
MODULO PER L'ISTRUZIONE DELLE PRATICHE
F = .
i Cognome e nome -0 a0 MQM
Data della denuncia della malattia 2 -5~ 6}

” N2 pratica ANaeliAnzy

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALL'ISTRUZIONE DELLA PRATICA

1) Presente questionario (compilato in ogni sua parte). Se I'assicurato ha cambiato attivita o reparto,
il presente questionario va compilato per ogni periodo lavorativo;

2) Relazione fonometrica integrale effettuata dalla Ditta in ottemperanza dell'art. 40 del D.L.vo 277/91
con 'evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha lasciato
il tavoro, purché non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali;

3) Eventuali relazioni fonometriche integrali riguardanti il periodo di cui al questionario con evidenziazione
della posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha lasciato il lavoro, purché
non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali);

4) Eventuale documentazione sanitaria (copia del libretto sanitario) relativa alle visite periodiche in
fabbrica;

5) Denuncia di malattia professionale (mod. 101-I), compilato in ogni sua parte a cura dell'azienda;

6) Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura insonorizzante
presente nel posto di lavoro dell’operaio.

QUESTIONARIO

T

I -

| Ditta A {0 PA.

i Localita ove si svolgono i lavori NS RO TO - UEF1 Cin g

| Attivita della ditta __TRAS Po@ TV PVBBLICY

i |
I ]
I , 1
' PERIODO LAVORATIVO: dal _Scw a1y A7943 al_\g1uénvu 4494 |
| |

nella stessa mansione e nello stesso reparto

|

N.B.. ATTENZIONE, nel caso di periodi di lavoro svolti con mansioni diverse o in diverso repartq, compilare un
questionario per ogni periodo omogeneo.



1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto indicate é stato addetto I'assicurato (barrare la casella):

a) martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di
caldaie, serbatoi e tubi metallici

b) picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

¢) martellatura sulle lamiere

d) punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinatura, di materiali metallici

e) prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

f)y prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

g) ribaditura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

h) frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace
cabinatura di:
— minerali 0 rocce;
— clinker per la produzione di cemento;
— resine sintetiche per la loro riutilizzazione

i) fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di eificace cabinatura

I) filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

m) taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telai multilame, privi di
efficace cabinatura

n) perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura con avvitatori pneumatici a percussione

o) conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

p) formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

q) sbavatura in fonderia con mole

r) formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura, mediante
fucinatura e stampaggio

s) lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici
e toupies, prive di efficace cabinatura

t) lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

u) lavorazioni di marellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura
di chiodi, su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in
riparazione, svolte a bordo

v) stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

x) prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

z) conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per I'imbottigliamento
in vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche
gassate

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo abituale? st X NO

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente?

(nell'arco della giornata lavorativa) st X NO

Nel caso NO, indicare per quanti minuti al giorno la lavorazione viene
svolta:

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopraelencate & svolta
dall'assicurato O
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2) Reparto __ I REN !
3) Descrivere le lavorazioni svolte 1)”«'949; M &D@oh £ dLU(L aﬁ’lﬂ/}%m L wse
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4) Descrivere le attrezzature, il tipo di macchina utilizzata, il suo modo di operare
: aliumoan wneli 200 ¢ @vyiTaTRi0F  PNEJHATIC 4 ; RIVETATY e
B MATI |

5) Nel caso di attivita periodica o stagiona &, indicare i periodi _D /t L Cennmo J942
AL Greary 499G

6) Tempo in minuti di utilizzo di ogni singola macchina o attrezzatura Ly yiTaTA (25 TV EV AT (24

ey OU ) Ve Tes  MiwIT 30 -
T

7) Quali macchine sono state in funzione (nel periodo) nelle vicinanze del posto di lavoro dell'assicurato

Qurtrdcssves & Ipdep fRoJA VALOLE PNECHATIEHE

8) Nel caso in cui I'assicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso dei manutentori,
ecc.), specificare per quanti minuti al giorno mediamente ha frequentato i diversi reparti




9) Indicare I'uso di eventuali mezzi individuali di protezione auricolari

NESEuN O

10) Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
I'intervento é stato effettuato sulle macchine o sull'ambiente, precisando inoitre la data di attuazione.

N.B.: allegare certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura
insonorizzante presente nel posto di lavoro dell'operaio

11) Eventuali altre notizie

compilaiore

paa ‘46 DIC. 1397 g \

NOTA BENE:

5‘ nﬁce._ssario indicare per esteso il nominativo del dichiarante ed un suo recapito telefonico per eventuale richiesta
| Chianmenti

?ﬁSBERETn NG GARRELE CAPo AREA

TEeNICA F.F ANT Tel 735245




INAIL

SEDE DI TARANTO - 1 per il DATORE DI LAVORO
IPOACUSIE PROFESSIONALI
MODULO PER L’ISTRUZIONE DELLE PRATICHE
[ =l | :
| Cognome e nome 0 Qoo  Sen (o o
| Data della denuncia della malattia 2 -5~ P}

| Nepratica 206 6LALWZY H

L

ELENCO DELLA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALL'ISTRUZIONE DELLA PRATICA

1) Presente questionario (compilato in ogni sua parte). Se I'assicurato ha cambiato attivita o reparto,
il presente questionario va compilata per ogni periodo lavorativo;

2) Relazione fonometrica integrale effettuata dalla Ditta in ottemperanza dell'art. 40 del D.L.vo 277/91
con I'evidenziazione della posizione riguardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha lasciato
it tavoro, purché non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali;

3) Eventuali relazioni fonometriche integrali riguardanti il periodo di cui al questionario con evidenziazione
della posizione riquardante il caso specifico (anche se il lavoratore ha lasciato il lavoro, purché
non siano cambiate le condizioni operative ed ambientali);

4) Eventuale documentazione sanitaria (copia del libretto sanitario) relativa alle visite periodiche in
fabbrica;

5) Denuncia di malattia professionale (mod. 101-1), compilato in ogni sua parte a cura dell'azienda;
6) Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull'efficacia dell'eventuale cabinatura insonorizzante
presente nel posto di lavoro dell'operaio.

QUESTIONARIO

l! pita __ AMAT PA. |

Localita ove si svolgonoilavori & EF (&1 4 - Nerog o |

| Attivita della ditta _ ( RASPORTU [V ERLI <O !
l |

, i
PERIODO LAVORATIVO: dal __ A %80 al__ 1292 |
|

- nella stessa mansione e nello stesso reparto ( A3 v

N.B.. ATTENZIONE, nel caso di periodi di lavoro svolti con mansioni diverse o in diverso repartq, compilare un
questionario per ogni periodo omogeneo.



1) Specificare a quale delle lavorazioni sotto indicate & stato addetto I'assicurato (barrare la casella):

a) martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di
caldaie, serbatoi e tubi metallici

b) picchettaggio e disincrostazione di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometn

¢) martellatura sulle lamiere

d) punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinatura, di materiali metallici

e) prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

fy prova dei motori a reazione e a turboelica, priva di efficace cabinatura

g) ribaditura di chiodi nella costruzione di carlinghe per aeromobili

h) frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace
cabinatura di:
— minerali o rocce;
— clinker per la produzione di cemento;
— resine sintetiche per la loro riutilizzazione

i) fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di eificace cabinatura

I} filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

m) taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi di acciaio o con telai multilame, privi di
efficace cabinatura

n) perforazione con martelli pneumatici ed avvitatura con avvitatori pneumatici a percussione

o) conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

p) formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

qQ) sbavatura in fonderia con mole

r) formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura, mediante
fucinatura e stampaggio

s) lavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici
e toupies, prive di efficace cabinatura

t) lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

u) lavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura
di chiodi, su qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in
riparazione, svolte a bordo

v) stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

x) prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

Z) conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per limbottigliamento
in vetro o l'imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche
gassate

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo abituale? st [] NO

La lavorazione sopra contrassegnata & svolta in modo prevalente?

(nell'arco della giornata lavorativa) si [] NO

Nel caso NO, indicare per quanti minuti al giorno la lavorazione viene

svolta:

Nessuna delle precedenti lavorazioni sopraelencate & svolta
dall'assicurato M
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2) Reparto _ Ad b1

) o 2, 0. / g 7 T :
3) Descrivere le lavorazioni svolte (v liza /é&&w{tf ‘[‘.‘ftﬁvlfnﬁ okti ¢ kit

de mauly

4) Descrivere le attrezzature, il tipo di macchina utilizzata, il suo modo di operare _~ZSsvro

§) Nelcaso di attvili periodica o stagionals, indicare iperiodi __{ 780- 488

6) Tempo in minuti di utilizzo di ogni singola macchina o attrezzatura

7) Quali macchine sono state in funzione (nel periode) nelle vicinanze del posto di lavoro dell'assicurato

8) Nel caso in cui I'assicurato non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (caso dei manutentori,
ecc.), specificare per quanti minuti al giorno mediamente ha frequentato i diversi reparti




9) Indicare I'uso di eventuali mezzi individuali di protezione auricolari

10) Indicare se nel reparto di interesse sono state effettuate insonorizzazioni, specificando se
lintervento & stato effettuato sulle macchine o sull'ambiente, precisando inoltre la data di attuazione.

N.B.: allegare certificato di collaudo o rapporto funzionale sull’efficacia dell’'eventuale cabinatura

insonorizzante presente nel posto di lavoro dell’operaio

11) Eventuali altire notizie

16 DIC. 1997

Data

NOTA BENE:
E necessario indicare per esteso il nominativo del dichiarante ed un suo recapito telefonico per eventuale richiesta

di chiarimenti

CASERETT: 11g. 6ABRIELE

AP AREQ TEcrica F.EARAT Tat 23562 (=




INA'L Malattia N. 266 b A '/48' -

ISTITUTO NAZIONALE PER U'ASSICURAZIONE
CONTRO GU INFORTUNI SUL LAYORO

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

hrienda ot 12 Mopata noll Acce ot 14TATID |
1 - Datore dilavoro 4 ................................................... Cod. Fisc. 100141633 (073 3
Sede dello stabilimento o dei lavori Yia C.Battisti n.657 74100  TARANTO
2 - Natura dellindustria o dei lavori _ TRASPORTO URBANO ~ Posiz. Ass. N. 21230/20

- Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia ===~ ======__

' Cognome . ~TODARO nome Antonio
natoa S-Marzane di §.6.(Ta) ot 25 12 1938
s coniugato con CAIAZZA Grazia ... ... con N. ,=,=g.!om.o figrlr;esininoarninodi ann 18
4 - T:; assunto al lavoro presso la ditta il giomo . 24/07/1973  codice U.S.L. {T_—ALZ—: jﬂ)
S iscritto nel libro matricolacol N. 072 codice Fiscale [ TDR | NTN [38T25 '018!1—
< di professione (occupazione precisa presso la ditta) Addetto alla manutenzione

1 . e L
. indirizzo: comune di S.Marzano di S.G. via kixadore Niviera . 60

| L'ammalato e parente del datore di lavoro? ... »NO ....................................

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato

addetto: )

MANOVALE dal giorno 24/07/1973 . . al giorno 23/07/1976

MANOVALE SPECIALIZZ. dal »  24/07/1976.. .. . . al »  31/12/1977

OPERAIO COMUNE = dal L 01/01/1978 al »  31/12/1988

ADDETTO . ALLA MANUTENZ dal » .01/01/1989 _al »  TUTT’0GGH

Cessazione di lavoro: ’ -
6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libro paga: ... .==-5 ... . (da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi
addetto il lavoratore al momento della denuncia).

Primo giorno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia: === =====

(il datore di lavoro precisi se lindicazione € data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

lavoratore _ , J i )

Mod. 101 - L. re naw



7

10

- Malattia dichiarata dal lavoratore BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA DI ORIGINE IRRITATIVA

Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: To===

Il lavoratore e in cura a casa propria? ..........cc........ o dove?
Se e stato ricoverato in un ospedale, quale? L =======

Prima di essere avviato al lavoro, il lavoratore e stato sottoposto a visita medica? NO_

da parte di chi?Ha beneficiato della legge n.482 del 02/04/68|nquanto Orfam di G.
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti

(di ammissione o periodiche o di altro genere)? al.. .
In quali date sono state eseguite tali visite? 01/12/1976 e visi ta periodica annuale

Dove? Ospecile M.M.Taranto,E.N.P.l.,USL TA/4

Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali?

Quando?

Jove? . o o
- Il lavoratore era adibito “‘direttamente” a lavorazioni nocive? = NO

Oppure lavorava in ambiente nocive? ... NO .

Lavorava all’aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? .all’aperto e in ambiente chiuso .
Quante ore al giorno lavorava? ... ... 6,30

Quante ore al giorno restava esposto al rischio? .

L'ambiente era aereato? ....... SI.... come'7 .......................

- Indicazioni eventuali: =~ N.N.



ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

11 - Qual'e la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene

il lavoratore? Ore N.

39

12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli & stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

N.B. - Per gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.

OATA ! S giormo | giorno giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno | giorno
. 7 / s/ Vg / / |
degli ultimi v / / / b / / |
1 / e / / / S/ / TOTAL |
15 giorni / / / / V4 / i
precedenti / / / 7/ / /
mese mese mese mese mese mese mese mese mese mese
Lavoro ordin.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna
giornata ..... OF8 [.cun QOre
Restribuzione lorda
ot B T T L e e L B e T foocneiidiiaiinnns L.
s |
Lavoro straord.
Numero di ore ese-
guite in ciascuna |
fFro7p 7 T Q] 7~ § [ERERRRRSNGY: SRS CHSSUISRNY FUSTINS [N | NSNS SN, SSE] (ORI, R | RN ISPTR—, E—— SRR R— Ore: ...
Retribuzione lorda
COMSPosta ... LireL.......obovovisimfunivinafaase L
|
Altre voci di |
retribuzione (2) |
]
| AR FURETI ORI IEPUIUR SRR PR SR PO ST DU | O SUDSTTI: R L.
L fiosimsnm wsordmimne sl e bamv sammavbarmam s v s e s ol e saiasvase s pamaramesminfores L.
Lofcmcnssnfmmmnsma i anm s s swwam frosmarnns s smwass das s TS| [ERTNSTAREN] PR | E— S——— | R (RIS M—— L
|
| | CANPREIE, e, RerC— wisfes \ (-
i |
B Lovs s anilmsmmnmnmads semn sme Pauamas seliaanmmmm oy ssrdennesmmrmn s v i sl e e e e e e e e e : L ; |
| ]
L focns sojumsmnsadosi o] L. o]

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare e quelio degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L.=12.052==_

14 - Il lavoratore & pagato mensilmente? .. S1.. . .

..................... -mensile . L. .2.349.980

15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore & fissata con decreto? .S|.. - giornaliera . » .. .

16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura
(alloggio, vitto, ecc.)? T T—— .- valore mensile in danaro »
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? . 31 . - Qual'e il compenso giornaliero?

L =78.332=

18 - Indicazioni eventuali

Data

NOV, 1257




Y
“Camo3.t (per V'lnterno) 1935 - Cod. 008400
Poste
Italiane
Ente Pubblico Economico

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 Di RISCOSSIONE

o~
Q \
= A.WM.A.T.
~ DA RESTITUIRE A: ATENDA PER LA NOBILITR
o~
o MELL'AREA D! TARANTO
4 | ¥ia C. Battisti, 887
Sapporrs chvamanie 3¢ arambe 96100 TARARNTO
" e lacciate le indicazioni higste

YHicic

[ Persen.te | .

Todaro Ant.



4
A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO 0 Di HISCOSSIONE \

[X Raccomandata [] Vaglia

O Assicurata O Pacco :

Spedit . i . 21/11/1997 dall'Ufficio di TARANTO
i diizzat® INALL- l}f{i\” hiob Ar;ea Assic.va Prestazion %%
Via Plinio_ang. J@ $ypinella 74100 TARANTO |s%

W= > c;:/ -
: d/ ‘i\f,
-~ Dichiaro di dver :::g;:;z Wﬁo il
& - Fl Laricato . Firma
della distribuzigne gidel pagamento Bollo dell'Ufficio

di distribuzione o di

Isttuto Poligrafice 8 Zecea dello Stato - S.



ﬂzienda perla Mbilita nell'ﬂrea di Zranto

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

Prot.. n°': Dlr/?zfﬁ/fﬁz Taranto, 20 Hoy. 1997

SPETT/LE

RACCOMANDATA A.R. | I. N. A. L. L.

Ufficio Area Ass.va Prestaziont

VYia Plinio ang.via Salinella

74100 TARANTO

OGGETTO : invio denuncia malattia professionale
TODARO Antonio nato il 25/12/1938.

In riferimento alla Vs/ nota del 28/10/1997 n.406641427,
pervenuta in Azienda in data 18/11/1997, Vi inviamo allegato
alla presente, denuncia di malattia professionale e fotocopia
certificato medico riferita al ns/ dipendente TODARO Antonio

Distinti saluti.

ﬂd&dn par la Mbilitt noll'.ﬁrea di ‘I.'m:o

. Fra B
Vi

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

pag. 1



- ‘_"‘ ISTITUTQ NAZIONA.S PER L'ASSICURAZIONE ) . i ML N e, 3
" CONTRO GLI INFCRTUNI SUL LAVORO ) - ' z
—— w.
' - Visto Medico ........................C e ]
N {data e fima leggibile) 'g
- Reg.ne Part. medicoN. .............. L oveeiiininins e =
(data e sigla}

_ PRIMO-C.ERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione coniro gii Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia delfa malatfia)

DICHIARAZIONI DELLAMMALATO

w
l

L'occupazione esponeva all'azione delle sostanze pericolose? F 4

5 - Quando ha avvertito I'ammalato i primi sintomi dé[la malattia?

wvertito Fammalato | primi sintomi della matattia? ......... / -, , &ulzg/ .......... G
€ - Primo giotno di eventuale completa astensione dal lavoro a causa della malattia .

.

7 - Notizie riferite da!_l'ammalato sul decorso della malattia

]
- - {(Firma del'ammalato)
X A atlorg aifsis
11} Indicare Ia provincia e iin della USL di appartenenza. . ’

Mod. 5-88.~ TP iNAL- 215297 - 5/85 -



g

- ' . T e

NOTIZIE ED OSSERVAZIONIDEL MEDICO . o

11 -Diagnost ...........cooiiiii T L LT v PO PO P S PP
o baedae CQ. 0}{ ....... 5“ A _L ...... O%PM .....

La diagnosi e di cenezza odi probablllta? e et e—e et et et et —tee ey r e e e aar e e araai

Sono necessari esami speciali? ..... AP ettty e e aans SOT R URUT OO PUTOUR "
>

12 - Ritiene il medico che la malattia possa essere stata contratta nell'esercizio ed a causa delle lavorazioni alle quali I'ammalato & stato ad-

13 - Esistono altre malattie o-tare fisiche che possono influire sfavorevoimente sul decorso della malattia? W .......... quali? .........
14 - Esistono postumi di altre lesioni o malattie pregresse? ......... /V"‘O ................. QUAH T L
15 - Lo stato presenie produce mablhté assoluta al lavoro? ................... .. da quando? ... per quanti giorni? .................:

17 - L'ammalato & i cura ambulatoria? ............................ dOVE? e a domicilio? .............cooiiienin..
E stato ricoverato allospedale? ..................0............. quale? .................. L U U
L'ammalato gccetta il trattamento curativo prescrittogli? C_p" .......................................................................................

18 - Ritiene il medico opportune altre cure speciali? .....................coiiiiiinnn. QUAN? L i e

:

19 - Eventuali osservazioni del medico [.e [-ILLA.M 6[401/1. l’r ? Ofwb‘.&- . 4 .. et
4"-‘/14/{: ...... wpa... Um ....... .A p/&.&fo @A e Lod . L fruann ci-
mbWa

Data (di redazione del presente certn‘rcatoJ / ? 2 @( ...........
Medico Atttorizntto plin

INdINZZC ..o e gy B - A ALY M - ﬂ ......... . .......
(D PR, 18504 N 83+
: ViaQ Y74 Tanpio. Tel 570602
- ¥ anammmwa& & P: |, 00830840739

RURGO
SO Sreaof o Prtzatscnica
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E 13 13

Il sottoscritto

VA T Yiaaar
Prot. Arrivo n‘-’___[gjj?j.—:ﬁ
«d4 NV 1997

Dimgente Ammin.ve F.F. 1
Area Informatica Z]
Area Legale 3
Area Personale

Area Movimento E

Area Tecniea |

Ufficio Ragionerks 1
Ufticlo Prad. del Traftigo i
Utticlo Segreterla r_{
Ufficio Contrani 3

/ o

-

—
/5 ]

Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
AM.A.T.

SEDE

‘ﬁdﬁﬁo | //’Z’z)///o dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di

0P

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

ferie della spettanza dell'anno '?_Z_ » Eiusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per 1l'anno [f .

Taranto li,

I1 dipendente

Lstlaro anllie




e ]
v . o

ﬂzienda per la Mbilita ne]l'ﬂrea di Taranto

H
Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361
. _ Taranto, li 09/10/1997
Prot. n° : Dlrfgjfd//}i
INAT ] Egr. Awv.
RACCOMN\' ATA A R. Mario Rollo

Via per Maruggio, 81
74024 Manduria (TA)
e p.c. Spett. le

. LN.ALLL,

Via Plinio ang. Via salinella
74100 TARANTO
e p.c. Spett.le

Ispettorato Provinciale

del Lavoro

Via Dante 27/ zona BESTAT
74100 TARANTO

OGGETTO: Malattia professionale ns. dipendente Todaro Antonio

Si riscontra la Sua nota del 7 ottobre u.s. di pari oggetto, per
fornire le notizie richieste.

A seguito di visita periodica di controllo effettuata dal
lavoratore interessato presso I'USL TA/4- Medicina del Lavoro, con nota
del 2 giugno 1994 la predetta struttura sanitaria inviava alla Procura
della Repubblica pressoc la Pretura Circondariale di Taranto, all'l.N.A.lL.L.
e all' AM.A.T., oghuno per quanto di competenza, un certificato medico di
malattia professionale a firma del Dott. Massimo Sabbatucci, redatto in
data 25 maggio 1994.

A seguito della predetta segnalazione, con nota del 9 giugno

1994, prot. n° 1017, inviata anche alla Procura per conoscenza, questa

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (093) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



] o
L 4

ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂre,a di Q:ranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 133861

Azienda trasmetteva all'l.N.A.l.L., con raccomandata A/R, la denuncia di
malattia professionale, compilando il relativo Mod. 101-I.

Successivamente in data 23 giugno 1994 perveniva in Azienda
una nota dell'IN.A.L.L, con cui ['Istituto, al fine di istruire la pratica,
richiedeva la compilazione di un questionario, che veniva da noi
debitamente compilato e trasmesso con raccomandata A/R del 22 luglio
1994,

Infine, in data 22 febbraio 1995, nell'ambito delle indagini di
P.G. richieste dalla Procura della Repubblica presso la Pretura
Circondariale di Taranto ed afferenti la tecnopatia contratta dal Sig.
Todaro, l'lspettorato Provinciale del Lavoro ha richiesto a questa
Azienda di fornire una serie di documentazione e di dati, che sono stati
regolarmente trasmessi con nostra nota del 13 marzo 1995.

A tutt'oggi, avendo questa Azienda adempiuto a quanio di
propria competenza, non siamo a conoscenza dell'esito della pratica.

Rimanendo a disposizione per eventuali ulteriori chiarimenti,

si coglie l'occasione per inviare distinti saluti

IL DI, ORE GENERALE

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



Avv. MARIO ROLLO
Via per Maruggio, 81 - Tel. 9712435
74024 MANDURIA (TA)

A.MAT. - Tof '
rot. Ar?-\inn“_ .( ? All A.M. Ai T.
Raccomandata a.r.ouE;EAm;££f %%' Ufficio del Fersonale
Area intormatica [ Via Cesare Battisti n.657
Area Legale |
Arca Personale @—' 74100 TARMITO
Area Movimento (|
Area Tecnica D
Uificla Ragloneria /A
Utficio Prod.. del Trafftoo {__|
Ufficlo Segretaria l:'l
Utticie Cantratt! = all'I.N.A.TI.L.
N ; i i inel

7 n¥1 = Via Plinio ang, via Salinella
Lk Xl 74100 TARANTO

Manduria, 11 datd del timbro postale.

La presente per espresso incarico del sigs Antonio
TODARO n, a San Marzano di San Giuseppe il 25.12,1938,
attualmente dipendente presso 1'A.M.A.T. di Taranto con
la qualifica di "manovale di officinal,

I1 mio assistito, gravemente ammalato, inoltrava
presso l'istituto in indirizzo nonche pressc 1'ufficio
del personale della azienda datrice di lavoro, un certi-
cato medieco a firme del dr, Massimo Sabbatucei attestante

la "dispnea da sforzo co oduttiva mattutina™. | i
Tanto avveniva in data [19.02.1996. ' T

Da allora, nonostante 1 intervento dell'Ispett
del lavoro, dott. De Francesco, intervenuto personalmente
presso l'azienda per una ricognizione, alcuna notizia
& stata pil fornita al mio assistito in ordine alla
istanza tesa al riconoscimento della malattia professio-
nale inoltrata dal medesimo,

Tanto premesso, si invitano e diffidano L'T.H.AiIL.Ln
e 1L'AM.A;T. a volermi fare conogcere nei termini di leg-
ge le determinazioni del caso, con l'avvertimento che,
decorso inutilmente detto termine, promuoverd le pil
opportune iniziative di legge per la tutela degli interes-
gi affidatimis

Tanto dovevo., Distinti saluti.




Mod. 23 {per fatamo) 1695 - Cod. 00B400

%P&m
Italiane

Ente Pubblico Economico

AWISO DI RICEVIMENTO
-0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A:

TODARO Antonio

parre chiara
facciate lo j

prot. 2401/5%7_2

A A. M A = PR f..‘..‘ i
R LA MOBILITA,
NELL "“‘"f ol i‘RAMTOA T
Via C. E -

list] ".5? Iz

74100 TARANTO i Z:S Li’k
: . 3 L
[ w—’ : .-:Z._'T-. H
i 'r'. (el
. a3, ',-‘.-.—-""'":



A.R.| AWISO DI RICEVIMENT T~ O DIR_&$G®SSIONE v
/45 S
. A Ju i

‘%.
(] Raccomandata [ Vagl

[ Assicurata (] Pacco '\", Cdi L ‘ép : .
spedi .. i ..13/10/97...... udr lJﬂ"cm di, ﬁ ﬁr :

Lavoro, Sede PROVll_'lc_l;ﬁnl.,ﬂ.....rf.zt»f.ba ..... Dante..n.27...
TARANTOQ

da compilare
a cura del mittento

I'ISCOSSO

- Dichiaro di aver ——=—. Ticevuto qu ,ptﬁ'%ummcato \Il /z / Q/k

Firma. dell'lncaricato d e e 4
* della distribuzl del i .
@ distribuziong 2 d¢’ pagamema o) B Bollo dellUﬂ‘xclo /

’

Istitido Peligrafice @ Zecca dello Stato - 5.
. -



Mod. Z34 (>ar [Interno) 1995 - Cod. 008400
Itahane
Ente Pubblico Economico

AWISO DI RICEUIMENTU
= 0 DI RISCOSSIONE

apporre chiararp %
le facciate le jhdicaZroni richie

& h’!"”‘m

prot.2401/97 TODARO Antonio

DA RESTITUIRE A:

o .
S " =
i o - &2
> 5
AMAT © . 2 2

AZIENDA PC ! A2 cntum; =5
T . 1}3’0,4 bm

NELL'ART FOAD
Via C. B . L =B Tl ,‘,3 =
74100 T"hA‘EQj i3 U’)l
g "j .:; _.-:z
g = p—

L

e N D R TR e e ey g€



. |A.R.| AWiSO DI RICEVIMENT® & D

[] Raccomandata [] Vaglia

[ Assicurata [ Pacco
Spedit .. il 13/10/1997 daII‘Uf‘f%hjé'\’di

>
indirizzat . SPETT.LE INALL Sede&%Pro‘ano'i’IaleTA 1

Firma ........ J‘l % .............
. Bollo deil'Ufficio R :
. di distribozione o di pggamenio

Istituto Poligrafico @ Zecca dola Stato - S.

da compilare i
a cura del mittente i

ricevuto

Dichiaro di aver —
riscosso

o

Firma dell'inca
della distribuzlone & deNpagamente\ ™,




prot.2401/9

" . .
Mod. 234 {per I'Internc) 1995 - Cod. 008400
Poste
taliane
Ente Pubblico Economico

o
"ZAWISO DI RICEVIMENTO
D DI RISCOSSIONE

.B. - Il mittente & pregato di
pporre chiaramenle su entrambe
facciate le |nd|cazwm ichieste

;m z TODARO An

DA RESTITUIRE A:

A.M.A.T.
AZIENDA PER LA BOSILITA
NE- e T Y
Vi GL soLmtl, OBT

74180 TARAMTO:



A.R.| AWISO DI HICEVIMENTG’ "Dl RISCOSSIONE N
[ .
= S ...... ...... £

( oot i i : i H H i i
l:l Hacconx:lan§ata OJ Vaglg: " Nohdiedbnsdonsdi i e §

"0 Assicurata *—‘- Iiﬁ%acco‘f’ G L v eernrrssmesssmssssemsssseses st
2 T
Spedlt ..... il . 162], 0/9? ........... @ I’'Ufficio di A/CE

indirizzat... Frgr'. A‘é'v %Xﬂo ROLLO Via per Maruggio

(g
L81 ZcﬁffﬂANDURIA

da compilare
a cura del mittente

Dichiaro_di aver rr:::::;ﬂ quanto sumdlcata | R .
SN o P
V. .‘ J&ﬂ EED’LQUJW
o' Y i TH S R RPN b AT
¢elia ey \ et o Hell'Ufficio
Yoo dl d gtribuzione o di pagamento

enskmrammeilaTersnnarassatadi s naranncianns mnns ananmnenanaknn

Istituto Pollqmﬁeo e Zecea deflo Stato - 5.
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AMAT
ﬂzienda per la Mobilitz‘a nell'ﬂ.rea di ‘I;iranto

Direzione

F@ﬂi Taranto, li 01/08/1997

Corrispondenza interna prot. n°
Oggetto : provvedimento ‘disciplinare

. . | Al personale
\&5@ dell'Area Tecnica
k.ON

(come da elenco allegato)
e p.c. Dirigente Amm.vo ff.
Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

- atteso che dal capannone officina & stato sottratto di recente un
arrotolatore del tubo dell'aria compressa del valore di £ 725'000;

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

- atteso che la suddetta attrezzatura é in dotazione all'area tecnica e
non ad un singolo, sicche dellé scomparsa della stessa sono
solidaimente responsabili tutti gli appartenenti all'area;

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato danno all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, una multa pari a £ 2'500 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, il risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

La multa in questione, stante le modalita e il numero di
dipendenti interessati, non pregiudichera la partecipazione ai concorsi.

Gli uffici di:_sporranno di conseguenza e notificheranno mediante
affissione alle bacheche aziendali.

RE GENERALE

4 fyncesco L _03
- ,./;'// ’
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% COGNOME NOME
RESSA COSMO
RICATTI PIETRO
ROCHIRA VINCENZO
ROTA STEFANO
SAMMARCO CESARINO
'SANGERMANO ‘MARIO
SARDIELLO FRANCESCO
SCHIAVONE OSCAR
SCIALP FRANCESCO
SCOGNAMIGLIO VINCENZO
SPADA TEODORO
TAMBORRINI MARIO
TODARO M ANTONIO
TORCELLO SALVATORE
VERDOLINO ANTONIO
VERNAGLIONE GAETANO
ZACCARIA COSMO
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AL DIREZIONE DI ESERCIZIO

30 OTT, 1996 | A. M. A. T.

5 [/& S 2 di Prot. SE [\\EJ\J“

/
11 sottoscritto /Qﬂ/ﬂo //V&?///!Z’ , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie delta spettanza
dell'anno 1996 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 199%.

Il dipendente

Taranto, 5"(7,/42«%,/ %ﬂ(]{,@‘@ Mml)



25 GEN. 1996

Taranto, hi........... et em e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Protocallo
Usposta a N.._.................. del

UYlegati N.............

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ... 0. . . .t e, dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione de! Personale, il pro
prio |ibretto Sanitario contenente i risultati della visi-

ta medica effettuata presso la U.S.L. TA/4 - Servizio lgie

ne del Lavoro.-

I N FEDE

‘%cﬂ@@dm &%wj




C.A.Pe
11 DIC. 1995 eRe

B._/27Y di Prot,

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

11 sottoscrittoT@ biRRa N}V Ta MO , dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede al_l_a

S.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199‘7 giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per 1'anno 199Y. ¢

I1 dipendente

Taranto, "‘{ - f . .
//. £ A anlaro ol



13 Ff AR, 1985

Tarameo, B0 2. 0010 AN L

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

SPETT. LE
v 4P agudag MINISTERQ DEL LAVORO E DELLA
N. di Protocello. 3214 =0 e L PREVIDENZA SOCIALE-Ispettora

to Provinciale del Lavoro -
"""" w]“T"""m o o Via Dante - Zona BESTAT n.27
Allegati N............ ISPETTRATH | wa LE HEL Lﬁ ‘lﬁg 74100 TARANTO

TS

133@3% ﬁﬂﬂ%i
| -mmi
TAR ANJ’O

RACCOMANDATA A MANO

OGGETTO: R.1.n.2230/94-Malattia professionale contratta dal lavoratore
TODARQ Antonio nato il 25.12.1938 a S.Marzano S$.G. - Invio do
cumetazione.-

Si riscontra la Vs/nota prot.n.1917 del 20/02/1995
di pari oggetto,per inviare in allegato,la documentazione
richiesta:

1)- copia del nulla osta di assunzione e libretto di
lavoro;
2)- copie delle dichiarazioni sottoscritte dal lavo-

ratore all’atto del ritiro delle certificazioni
di visita medica periodica;

3)- planlmetrla in scala; del luoghi di lavoro e rela
zione tecnica recange descrizione dell ‘oggetto
delle Iavorazlonl,del locali,dei macchinari e degli
|mplant|,J_- N

P . LN

4)- descrizione delle mansioni e compiti svolti negl i
ultimi 15 anni;

5)- rilevamenti fonometrici ambientali effettuati dai

la USL/TA4;

6)- copia della documentazione attestante attestante
I “avvenuta consegna in dotazione di mezzi perso-—
nali di protezione contreo il rischio di infortuni;

7)- organigramma aziendale e relative variazioni con
I“indicazione delle generalitd complete delle per



L,

e

" _ZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO Foglio N. ...\ .o
; : .
sone susseguitesi nei relativi incarichi e dei ri-
spettivi periodi,gerarchicamente superiori;con ri-
ferimento agli ultimi 15 anni;
8)- attribuzioni e competenze delle suddette figure pro

fessionali.

Distinti saluti.




uﬁmokﬁ
V:‘AO.Q

[Sypra Ditta “mint o e
‘. VIA C.. BATTISTI? Wi ‘657~

FEB %5 .
: ﬂ’pﬂ‘ dx Prot S

‘ZFR{I-2239943—'Ma1atﬁia professionale contratta dal.lavoratore _ TODARQ Antonio
- NT. S. Marzano 25.12.38- ""ipoacusia percettiva da trumd acustico cronico'.

S SR L : - ) :
R1ph1estagnot1213'e,documenta21one. . A .
o T ”ﬂ 4 e . . . r_ . - N . Lo

Nell'amblto delle 1ndag1n1 di P. G. r1ch1este dalla- Procura della Repubb11
ca’ presso 1la Pretura Clrcondarlale d1 Taranto ed afferenti la tecnopatia contrat
ta dal lavoratore indicato in oggetto, si diffida codesta ditta a fornire a que
s§o4Ispettqrato, entro 15 giorni dalla data di ricevimento della presente, quané
to. SEgue' L ] a '

4

‘"Aﬂ?—w}a:725?{/(&246’4##4«%42&’/&'”&'

.;y,é/_%wéwawm}k()d

B Tzi) ¢opia del nulla osta d1 assuﬁiﬂbne e llbretto d1 1avoro del prestatore d'ope—*' i

ra in questione;

(i) copia dei certificati medici di visita medica preventiva e periodica cui il
“medesimo lavoratore & stato sottoposto nel corso degli anni;

r

Y .
§ 3) ﬁlénimetrie in scale 1:200 dei luoghi chiusi di lavoro ove costui ha operato
N e dettagliata rq}321one tecnica recante descrizione dell'oggetto delle lavora
i% . zioni, delle principali modalitd delle stesse e delle caratteristiche dei 10_ +
{3 cali, dei macchinari e degli impianti con eventuali modifiche o variazioni e=
§$% seguite nel tempo;
én 4) dettagliata descrizione delle mansioni e compiti svolti nel corso degli ultimi

15 anni;

23

"

5) eventuali ‘rilevamenti fonometrici,: luxmetrici, di microclima ambientale, ....
teeesesssesassncasnassscses-s effettuati; ' '

{6)} documentazione attestante 1'avvenuta consegna in dotazione di mezzi personali
: di protezione contro il rischio specifico al quale il lavoratore era esposto
9¢»® @€ che ne ha, verosimilmente, causato la tecnopatia, nonché riportante le loro

N
r,QPy

caratteristiche tecniche;

<z) organigramma aziendale e relative variazioni con lndlcazlone delle generalita
complete delle persone sussegulte51 nei relat1v1 incarichi e dei rispettivi
periodi, chicamente superlorl 1 predetto prestatore, rlferentlsl agli ’

1STITUTO POLIGRAFICO E ZECCA DELLO S1ATO - 8,
<

— ultimy 15" anni e _,//‘
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8),éttrjbuzidni e competenze delle suddette figure‘professionqlij":, CoL

N . +
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" 8i avverte che in mancanza si prodederd a norma di legge e sard gnformata
1'Autorita Giudiziaria. o .
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

i Al f.f.Capo Area Tecnica
Risposta a N............_........ del

ing.Gabriele PASSERETTI
Allegati N._...........

SEDE

OGGETTO : Richiesta dati.-—

Si allega alla presente, per quanto di competenza,
copia della nota inviata dall'Ispettorato del Lavoro con
riferimento alla malattia professionale contratta dal ns.
dipendente TODARO Antonio.

Si prega la 5.V.di inviare un? cortese immediato ri

scontro relativamente ai subb.3.4.5. e 7.-

ANEEDA MUNICIPALIZZA AlITUmA.N‘i:LEUHI'l TABAIIE
L CAPO
sea Marig ia Tm::n\ﬂ-/\



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto,
-

+Area Tecnlca

) Taranto, li 6/3/95

Corrispondenza interna prot. n° _G_IMT

Oggetto : Relazione tecnica

N

In riferimento alla richiesta di notizie circa I'attivitd svolta
dal agente Todaro Antonio a partire dal 1980 alla data attuale si riporta
quanto segue:

1) Dal 1980 al 1992 ha svolto mansioni di operaio comune nel
reparto cambio ed i superiori (Capi Tecnici) erano sino al 1985 il sig.
Carrieri Angelo, mentre dal 1985 al 1992 il sig. Lorusso Antonio;

2) Dal 1993 sino al mese di giugno 1994 ha svolto mansioni di
operaio - comune presso il reparto freni ed il superiore (Capo Tecnico) é
stato il sig. Paradisi Antonio; dal giugno 94 sino alla data attuale, per
volere delio stesso agente, é impiegato al Iavéggio pezzi.

Le mansioni svolte erano circoscritte alla pulizia dei locali, al
trasporto degli oli e alla cura e pulizia delie attrezzature. Inoltre, per
quanto affermato dal Capo Tecnico Paradisi solo nel periodo impiegato
- nel reparto freni ha utilizzato alcune attrezzature dello stesso reparto.
In merito al punto 3 della richiesta si specifica quanto segue: |
LOCALE CAMBIO
Nel locale in questione si eseguono lavori di revisione dei

-cambi e sostituzione dei materiali usurati. Per le lavorazioni di cui



e

A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Tecnica

sopra non vengono utilizzati macchinari particolari se non le normali
attrezzature (chiavi, calibri, martelli ecc.).

LOCALE FRENI

Nel [ocale in questione vengono utilizzate i macchinari quali
rivettatrice pneumatica, banco prova impianto pneumatico e tornitrice
di guarnizioni frenanti. In particolare il banco prova impianto
pneumatico é in dotazione del reparto dal 1988 circa e si eseguono, dopo
riparazione eseguite a mano, controlli sulla funzionalitd delle valvole;
con la rivettatrice, in dotazione anche prima del 1980, si eseguono
lavorazioni di schiodatura e rivettaggio delle guarnizioni frenanti sulle
ganasce; per quanto riguarda la tornitrice, anch'essa in dotazione dal
1980, si eseguono lavorazioni di adattamento delle guarnizioni suddette
all’esterno del reparto e precisamente nel capannone.

LOCALE LAVAGGIO PEZZI MECCANICI

In questo locale viene utilizzata una vasca di lavaggio
automatica, ermeticamente chiusa per la pulizia dei pezzi meccanici.
Durante I'apertura, per il prelievo dei pezzi, automaticamente entra in

funzione un aspiratore dei vapori.

IL RF AREA OFFICINA
. Passeretti)
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE '
Ufficio Provinciale del Lavoro e della Messima Occupazione
T ARANTO

Servigio:  II® 'Taranto, 1i 19 luglie 1973

Prot.:_n° 14252 /11/0/2 Spett. AZIENDA MUNICIPADIZZATA AsMokel,

Rif.nota  667/13 Vié C.Battieti =~ 7
del 18.T+1973' " 5

e it Sy o e . e S s e A S
fo— g — = ——

Al Sig. TODARO Antenie
Via Fiviera, 61
S.MARZANO DI S.Gh

€, per cononeenza: | =;??__h—7“d—77"77_T_=""—_'-
SEZIONE COMUNALE DEL LAVORO | - §,MARZANO DI B.G:
' SEZIONE COMUWALE LEL LAVORO - _ CPARANTO | < -
ISPETTORATO PROVINCIALE DEL LAVORO .~ "TARANTO -

ARARRAA

OGGETTO: Legge 2.4.1968,
guerra.-

AARAAAAA

In applicazione delle .disposizioni contenute nella Legge in oggettio
indicata, ed in riferimento alla richiesta avanzata da codesta Ditta,
con la nota sopra segnata, si avvia al lavoro il sottoindicato disoccu-
pato, regolarmente iscritto negli elenchi previsti dall'Art.19 della
stessa legge. ’

Le Sezioni Comunali, che leggono per conoscenza, provveéderahno ai con
sueti adempimenti di competenza {ritiro del Mod.C/1 e consegna del li-
bretto d4i lavoro). R

LA PRESENTA HA VALORE DI REGOLARFE FOGLIO DI AVVIAUENTO,~ -

LI NP PR LIS

TODARO Antenie n,25,12,1938 - AR IL DIRETTORE B

Quelifiocat manovalee=-.-~ -- ' ‘ (Dott.Giergie mmo; .

/v REG ;22;;k~e' '
%ﬁ%@bmﬂﬁwnﬁﬁf'fumm wJﬁmﬂg--ﬁ&iﬁﬁﬁﬁ.ﬂﬁﬁﬁﬁﬁyﬁgﬁﬁf}
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J;’Gﬂ-(‘) 5. LL
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taranto, .-
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Viy C. Browsii, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax 1:99) 795247 - Cedice Fiscale 00146330733

o~
N di Prc:xoyo‘/'s.é%.r%f.’..R.ip....................... Al Signor

FERRANTE Giuseppe

Risposta @ No....oeeiiinnn del e
DIRIGENTE TECNICO

Alegati N....... ...
SEDE

OGGETTO : Invio copie certificati del Servizio di igiene Ambientale

e Prevenzione Danni da lavoro.

Vi trasmettiamo compiegati alla presente e in copia
fotostatica n. 9 giudizi conclusivi di visita medica pe
riodica relativi al ns/ personale riportati in calce, con
1'invito di far rispettare a chi di competenza le controin

dicazioni in esse contenute.

Distinti saluti

BASPERTT TARANTO

SERLLOND

AZIENDY NENIGRALILLATE AT
L DR ETT

:‘\\\L : )
» |

V;zea Allegati n. 9 referti:
\‘-’r:;“ COPPOLA Alfredo
—-TODARO Antonio
-LANZO Nunzio

— ERARIO Francesco
— PERNISCO " Cosimo
— D'IPPOLITO Cosimo

—~ FIORINO Francesco
— LATANZA Antonio

'— DE VITA . Francesco,

P e N L T T



Fi Mamdteass  raf e o=

- Taranto, fi rbo - 09 'B‘/l

‘ BEGIONE PUGLIA

SANITARIA LOCALE TA/4 (cos 160033
74100 TARANTO

Perii Sig......10bARO  ApTON 1D

naoa... & AARAEN? PO TA 253
visitato it _/\A- Og - ?)\" per la Ditta A’M L

sono: ’

[J controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutla la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[J controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il {rasporto pesi.

[J controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per

esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove nonsia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

[J controindicatii lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

VNI IBONED AT E5Doc1aioNE A RUMORE SUPERIORE
AD. 25 480 Lef -

350# 599/[:2‘2‘:' Sy o
M/W%/L

Mod. SISLA - OF
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Y14 C. RATTIATI, 6A7 = TVHI- (oud) TRYI4AS (N. B LINER FKAAN®)

_W ot proloco”o R .. Qlf: [P
Qispcufa a _(Jf T

S’Jffrsaﬂ' .E‘f R

DICHIARAZIONE,

Cidce Foscule & cOti6330233
1% GIU, 1394

14200 Coruolo, con e e

Con 1a presente dichiare di aver ritirate, in data

edierna, dall'Ufficie Persensle 11 preprie librette Sz~
nitarie centenente 1 risultati della visita medica ef-

fettuata presse la U,S.L./TAk,

L'Agente

"G%W Cw/éw |



\ ‘ L Eé (edice Fiscale £ 0014033013,
25 MAR. 1993

74100 Coranle,

AZIRNDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIOI -TARANTO

YiA O, RATTIATL, 847 = TL (00e) TOULAY (. 8 LYW TRAAN )

R Jl'fvfovoo”o e e mm Qlf: .....
Rupesta ¢ K. .. - - - - def ...  ——
S‘!!’l,qll ﬂ T

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in dete

edferna, dall'Ufficle Persenale il pnprio libretto St~
nitarie centenente & risuitati della vieita medica ef-

fettuata presse 1a U,S.L./TAk,

LtAgente

o spons s
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-3 : . .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Cavcnta, ‘25“&.‘%3‘,2
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. {099} 791451 1" 5 LINTY URSANE)

Risposta « W oo o e
Allogoss W oo,

DICHIARAZIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dalloe

Ufficio Personale, 11l libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L, TA/4,- '

Ltagente

4 sobara aafomis
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PSR LY AP CL T ST, 2 T

REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160033

74100 TARANTO \

Per il Sig. TOMARD ANT 0N} 2
= nﬂﬂlﬁﬁ? Prov...: 1 g &5« 11- 32

nato a
\ -
visitato il \_2?'03‘ ”} per la Ditta AdA

o= ~--<.//

sSono:

'O controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per futta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

O controindicati i favori pesanti, il sollevamento e il rasporto pesi.

{3 controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

O controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

{7 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

X USARE PROTETIORY ACUSTIA N AHBIENT: PUIRDS | //

OJ
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{ iy Codice Fiscale V. 0014638 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carzata, . ¥5..0
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099)79145]1(¥* 3 LINEE URBANE)

N, di peotocollo.............oooroeoe TP s
Risposta @ e oo Aol i,

i DICHIARAZIONE
i
!
i

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
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Taranto, Beeeooeeeemeeee e

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733 ‘ SPETT/LE 'I. N. A. I. L.
Sede di -‘Taranto
N. di Praracollaz./_g.’/.- %Rxp _______________________ Piazz al;e BESTAT
Risposta @ N..ooceccaneneiananss del el 74100 TARANTO
Alfegari N...1........
e, p.c. Alla Procura della Repubblica
RACCOMANDATA A.R. ‘ presso la Pretura Circondariale

V.le M. Grecia

74100 TARANTO

OGGETTO:Invio denuncia di malattia professionale.

A seguito di segnalazione pervenuta a questa Azienda da
parte della U.S.L. TA/4, si trasmette, compiegata alla presen-
te, la denuncia di malattia professionale relativa al dipenden
te Sig.TODARO Antonio.

Distinti saluti.

AZIENDA MU 2:TA AUTO:NASPORTI TARANTO



ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

.-.:'.h-ﬂdd.._-1'01‘ -L :rl?, INAIL —'44xv2.lg»2.440.000“,“ i

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO ' . ! s MalattiaN. .. ...
TARANTO
(da spedlrs.- all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni-sul Lavoro
entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)
Datore di lavore® .. K. BB il B oo SO S S Cod. Fisc. (nm lagaz loza” 1a ° l
Sede dello stabilimento o dei lavori yia C. Battisti-. - 657 ... TETENES e R e s
Natura dell'industria o dei lavori Trasporti Urbani Posiz. Ass. N. 21230/20 LI
Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattise================== e e
Reparto o cantiere in cui detta lavorazione & stata eseguita ....................... o
Cognome TODARO ............................................................ nome An .*i‘.’.‘.‘%‘.? ......................................
natoa . S-Marzano S.G. . il 281271938 - ... ciiniaisae
° . giorno mese - anho~
~ | coniugato con ....95‘1.‘1‘.2.?.‘_" ................... Grazia oon N. T2 figli minori d; anm 18
]
. assunto ai lavoro presso la d|tta il giorno . 24/07/1973..................... oodice us.L " s e
‘ E iscritto nel libro matricola col N. 672 Codice Fiscale EDR NTI{ 38T25 [ 1018 II J
<| di professione (occupazione precisa presso la ditta) _._‘5‘3.@9???9.ﬁl;?,.!’_’f’%ﬂ?????}?ﬂﬁt.,_.., e X
indirizzo: comune di .S.. MARZANO..S.G............ via o frazione Niviera. ... o755 1 so_ i
L'ammalato & parente del datore di lavoro? NO. ... ... aveeeeenes o e i et R e .....
(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza. : . ‘ A

Occupazione precisa. nella Iavorazione suindicata e penodl di tempo per i quall |I lavoratore vi é stato

- addetto: : : et
_Manovale B dal giorno  24/07/1973 . . ol
...Manqvale..speq;al;zzam_4 dal » . 24/07/1976 . al

_Operaio _comune . el T e e OMORIAOTR s s R ..:3.1.[12/195&:..

_.Addetto alla manutenzmndai, » ..01/01/1989........ al - » ...tutj;oggi

Cessazaone di lavora:

P s



LY ;
f 7 - Malattia dichiarata dal lavoratore == - .. ... . e i T i IR T T RS
:" Data in cui egli ha denunciaio la malattia al datore di lavoro: 77 e s s — P e

-': Il lavoratore é in cura a casa propria? =========0 Hove?  ===—————====— =

Se e stato ricoverato in_un ospedale, quale? ., NO. .
8 - Prima di essere awviato al lavoro, il lavoratore ¢ stato sottoposto a visita medica? NO.
da parte di chi? Ha beneficiato della legge N.482 del 2/04/1968. .
Consta al datore di 4avoro che il Eavbratore abbia presentato Sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o periodiche o di altro genere)? .gy... .. Pk, E S S ALY 7

Dove? Ospedale M.M. Taranto, E.N.P.T., USL TA/4. o A S S .

Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? NO..

Quando? =

Dove?

Jppure lavorava in ambiente nocivo? NO. . L )
avorava all’aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? .. All'aperto e in ambiente chiuso.
Quante ore al giorno lavorava? 6,30.. ... ... TR S S

L'ambiente era aereato? ......SI come? finestre ed estrattori.

10 - Indicazioni eventuali: . . . e R e e e e e e e et e e




- Qual'é la durata oraria normale della settimana di lavoro nell'azienda per la categoria cui appartiene
“il lavoratore? Ore N. .39 _
12 - II guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato
per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

T | . ! . |
DATA giorno | grormo \ giorno v‘ giorno i giorno | giorno | giorne | giomo | giormo | giomo | giomo | giomo | giorno | giomo ! giormnmo o
} | | . -
degli ultimi ! ” ’ l ! { [
i { | . TOTALI
15 giorni _ /5 & 5 [ ; ‘ [ ) §
precedenti | | i ! rE
mese l mese J mese | mese | mese | mese ’ mese | mese | mese | mese l mese | mese | mese | mese | mese :CJ’
— T - -
Lavoro ordin. i | | } 2
! | ! | 5
Numero di ore ese- | | | |
= |guite in ciascuna 3 1 | | ‘ ‘ E
o . | R | | ©
o |[giomata ..... Ore|........ | T EEEREREEE FRRT TR S ; ......... | | RS, IES; S—— | PATSISIIN! TR ST O, B——— Ore ........... =z
= i ! ' ~’ ‘ i > - s
s Restribuzione lorda ‘ | [ | | | =
g |comisposta ... Lire | .. ... ... { TS U N RN | (AR, S (RPN US| SSOR. | SN [, S Lo @
w I I I T @
= Lavoro straord. ! | ’ | | 5
| | : | =
3 | Numero di ore ese- | | | | | : | : S
w guite in ciascuna ' | | : [ | “ i | =
o |giornata ... Orel..oooovviinni.. S SR | PR S oo Jooeeenins bereinnn | oo | — Ore: ........... =
< | | [ | | =
- Retribuzione lorda 5 | | i | ’ | ©
O [COmiSPOSta ... Lire | .. ... ioooieidieiiiiiid | | U PR [ . | SRS Lo Lo ;
- . ‘ - - 2
w | | | ! | ©
@© | Altre voci di : ; | ; . 1 ki
L . . | i ‘ | | | | | ’ 35
o | retribuzione (2) ‘F | | | | | | s
3 ' 3' | f‘ &
wd | | | | | -
(1) [ —— [ [ RPN IS A —— | PR, e ‘ ,,,,,,,,, L T Ty Ty e e ' ......... | SHP Lo 4
7] | ! ! . | 'g
w N i ‘ | \ } ' | L e
.................................. ; o e ‘ ‘,l v |-
] ] i 1
________________ 7] TN ENTIN e, VRN (U W WUTYN SV NN W SN, N SUR N S T T i
| | ! | | | | ! ) o
{ | | ] ‘ [
............... [ 2 Frrrrie) NP |, ..x,l L ———
i | | | | | o
................ & ‘1 TR T O T T . SR ’ KIS O Lo
; . . i ! ; e R M et Rkt @
; | I l 1 z
................ | T R R A IRRREDEEE: SERTEETTS EERRRRREE: SETETERTS ERRERTTEE: (IRRRRRTES EERRREEEE: (RECRTTET] EERTRTOTS: (RPRRTTT] IRTITTORS NUTTrOr) I S rrrrrrrrrrs

(1) Nel caso in cui la malattia si sia. manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare e quello degli ultimi 15 giorni immediatamente pmcedenh quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione. -

(2) Esporre nelle righe bianche le eventuali altre voci di mmbudone (per es.: commo indennita di contingenza, prem: ] gni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc 1 | rispettivi importi
lordi giomnalieri. L&ndenmu di trasferta deve regi to in rag del 50% del suo importo totale. -
13 - Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L. Prrmr—— . SRR
14 - Il lavoratore & pagato mensilmente? CSI. . SR - mensile ... Lo
15 - La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore é fissata con decreto? =1 - giornaliera .. » ...
16 - Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura
(alloggio, vitto, €cc.)? ... . NOa. ... - valore mensile in danaro » ... ..
17 - Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? 25 ...... - Qual'e il compenso giornaLiero?
Rk s :

—
@
'

INGICAZIONT @VENRUAN N N oo




i
.

Nella rispesta Indlcare nuimnere o dxia dolla prosents
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URHTA" SANITARIA LOCALE TA/4 «
TARANTO L moomm...Q.Zf._........._..LQ..Q.....QI\\
SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAYORO ﬂ ' e : .
Prot. N@Y([( f'é _________ X ALI'&.“-BA' .
Rleposta olla nota dol........ e o PRE;SJ%:Q.. .¢1URA.CIRCOHPAR.IﬁIJE ‘
DYoo T [ T "'» 5 ‘ ’D 4 J..A_R. A:..N...T.,.D.-....

OGGETTO : S ; A11'ISTI§3&01NAZ ASSTOURAZTONE
- AMAT mmmm .. INFORTUNT“SUL LAVORO (I.N.AN I.L.)

——————— e i L ' ' e At

. *- Sede-d
0806.84 005637 3 _s..s._i.ﬂ_n;._m

SEGRETERIA GENERALE SN

74100 TARANTO
‘ L ’ R ‘ l.r..;_ .
Oggetto:Troomigsione certificato medioo di ma.la.‘b‘ti i IR
professionale - S e TS L
Per gli adempimenti di compa'tqggg‘,ba:if ebe L

:m a.llega‘l.o, certificato; medioO‘l.d:l. _mal'
gsalonale del Sig, : A
a8 f] rma del Dotbtls MASSIMO“"SABBATUCCI CUREREIT e

O"

TRgm
fp /i

All'e 1 certificato.

Mod. S15L/a/01




- A
" ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE _ MPoN. o, S 2
! CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO . . z
- ]
: Visto Medico . ... e 2
- - . . "(data e firma leggibile) E
N @
) Reg.ne Part. medico N. .............. } SO T =
- _ . [dataesgla)
PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE
. B {da spedirsi all'lstituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavaro, unitamente afla denuncia delfa malattia)
R DICHIARAZIONI DELLAMMALATO )
T ) N / ° ‘ ) ) o
K 1- Amma!ato cogno ......... z 0 . @ ....... 3 .... { ...... C . ................. ............ nome .

nato a .. ..... MQ ......................... (Prov. E,Q) il . 2§ '
mdmzzo comune di .. >, W?/‘LL\ ........... e, i ba 1 o L SRR

: v!a H&"/\MM ........................................... RPN n. 46—0 ......... CAP. ..l FURN

coniugato con

. 2 - Datore di lavoro attuale /Q}]a/
A INifiZZO .o.ooevoim. b At

ﬁto é eﬁa(u addgto alle lave z:om d: cux aln. 3 nel
w -l A . Ll A v

' Quando ha_‘__ pverits gammalato hprimi smtam’

C e g el Tty

{1) Indicare la provincia a il n. della USL di'éﬁpaﬂenénzaﬁ ' .-.

’ . - « :

“* Mod.5<8.85. - TP INAIL- 21997 585 . . - - . . .



T ;..':. i- &
rltena Imedlco che

ek

17 - L'ammatato . in cura amt;ulatoria?

- - 0w

. E stato ricoverato alfospedale? ... LS QUAIRT e T
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A.M.A.T.

Azlenda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Tecnica

Taranto, li 6/3/95

Corrispondenza interna prot. n° l;n'ﬁ?

Oggetto : Relazione tecnica

In riferimento alla richiesta di notizie circa I'attivitd svolta
dal agente Todaro Antonio a partire dal 1980 alla data attuale si riporta
quanto segue:

1) Dal 1980 al 1992 ha svolto mansioni di operaio comune nel
reparto cambio ed i superiori (Capi Tecnici) erano sino al 1985 il sig.
Carrieri Angelo, mentre dal 1985 al 1992 il sig. Lorusso Antonio;

2) Dal 1993 sino al mese di giugno 1994 ha svolto mansioni di
operaio comune presso il reparto freni ed il superiore (Capo Tecnico) €
stato il sig. Paradisi Antonio; dal giugno 94 sino alla data attuale, per
volere dello stesso agenfe, é impiegato al lavaggio pezzi. ‘

Le mansioni svolte erano circoscritte alla pulizia dei locali, al
trasporto degli oli e alla cura e pulizia delle attrezzature. Inoltre, per
quanto affermato dal Capo Tecnico Parédisi solo nel periodo impiegato
nel reparto freni ha utilizzato alcune attrezzature dello stesso reparto.

In merito al punto 3 della richiesta si specifica quanto segue:

LOCALE CAMBIO

Nel locale in questione si eseguono lavori di revisione dei

cambi e sostituzione dei materiali usurati. Per le lavorazioni di cui



A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Tecnica

sopra non vengono utilizzati macchinari particolari se non le nofmali
attrezzature (chiavi, calibri, martelli ecc.).

LOCALE FRENI

Nel locale in questione vengono utilizzate i macchinari quali
rivettatrice pneumatica, banco prova impianto pneumatico e tornitrice
di guarnizioni frenanti. In particolare il banco prova impianto
pneumatico é in dotazione del reparto dal 1988 circa e si eseguono, dopo
riparazione eseguite a mano, controlli sulla funzionalita delle valvole;
con la rivettatrice, in dotazione anche prima del 1980, si eseguono
lavorazioni di schiodatura e rivettaggio delle guarnizioni frenanti sulle
ganasce; per quanto riguarda [a tornitrice, anch’essa in dotazione dal
1980, si eseguono lavorazioni di adattamento delle guarnizioni suddette
al’esterno del reparto e precisamente nel capannone.

LOCALE LAVAGGIO PEZZI MECCANICI

In questo locale viene utilizzata una vasca di lavaggio
automatica, ermeticamente chiusa per la pul'izia dei pezzi meccanici.

Durante I'apertura, per il prelievo dei pezzi, automaticamente entra in

OFFICINA

Passeretti)

funzione un aspiratore dei vapori.




AZIENDA MUNICIPALIZZATA Oy
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo..................... Rip. oo
Risposta a N..................... £ S
Allegati N.._....._____

DIRETTORE DI ESERCIZIQ

- Sig. PUCCI Francesco,nato a Taranto il 01/10/1924 residente in
Taranto alla via Nitti n.16 — facente funzioni di Direttore di

Esercizio dal 02/12/1975 al 05/01/1981;

— Sig. CAVALIERE lng. Silvano,nato a Taranto il 05/05/1948 resi
dente in Reggio Emilia alla via Spallanzani - Direttore di

Esercizio dal 06/01/1981 al 31/10/1991;

- Sig. FERRANTE Giuseppe,nato a Taranto il 13/05/1934 residente
in Taranto alla via Ampollino n.40Q0 - Direttore reggente dal

01/11/1991 al 29/04/1994;

— Sig. CARRIERI dr.Cosimo,nato a Taranto il 24/09/1937 residente
in Taranto alla via Euclide n.14 —fFacente furizioni Direttore di

Esercizio dal 07/05/1994 al 14/06/1994;

- Sig. LUCIBELLQ Ing.Francesco,nato a Cosenza il 09/05/1955 resi-—
dente a Taranto alla via Duca degli Abruzzi n.19 - Direttore di
Esercizio dal 15/06/1994 a tutt’oggi.-

Y
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo......__......... Ripucoee e
Risposta a N...___...._._.._..... del oo
Allegati N.............

DIRIGENTE OFFICNA — DEPQSITO

- Sig. BISCI Francesco,nato a Taranto il 23/05/1929 residente
a Roma alla via Tolero n.5 — Dirigente Reparto Officina e

Deposito dal 01/08/1973 al 31/07/1988;

- Sig.FERRANTE Giuseppe nato a Taranto il 13/05/1934 e resi-
dente in Taranto alla via Ampollino n.40 + Dirigente Tecni

co Reparto Officina - Deposito dal 01/08/1988 a tutt’oggi.-

R TR




AZIENDA MUNICIPALIZZATA i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistd, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo.......o oo Ripuee e
Risposta @ Noooooooo.._....... del e,
Allegati N.............

RESPONSABIL! OFFICINA - DEPOSITO

Sig. MAGGIQ Alessandro,nato a Taranto il 09/10/1933 residente
in LAMA alla Contrada S.Domenico n.8695 - Responsabile del re-
parto Officina dal 1971 al mese di luglio 1982;

Sig. RIZZO Ing.Pietro,nato a Benevento il 24/11/1949 residente
in Taranto alla via Forleo n.2 ~ Responsabile reparto 0fficina
e Deposito dal mese di agosto 1982 al 20/febbbraio/1988;

Sig. MAGGIQ Alessandro,nato a Taranto il 09/10/1933 residente
in LAMA alla Contrada S.Domenico n.8695 — Responsabili Offici
na e Deposito dal mese di marzo/1988 al 02/giugno/1991;

Sig. DI SANTQ ing. Carlo,nato a Marsico Nuovoe (PZ) il 29/10/

1957 residente a Taranto al Viale Magna Grecia n.189 - Respon
sabile del Reparto Officina e Deposito dal 03/giugno/1991 al

16/marzo0/1992;

Sig.MAGGIQ Alessandro,nato a Taranto ii 09/10/1933 residente
in LAMA alla Contrada S.Domenico n.8695 - Responsabile del Re
parto O0fficina -Deposito dal 17/marzo/1992 al 31/agosto 1994;

Sig. PASSERETTI ing.Gabriele,nato a Palagiano il 01/12/1959
e residente a Palagiano alla via Muratore n.14 facenti funzio
ni di responsabile Officina — Deposito dal 01/09/1994 a tutto

oggi .—
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA | ol
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Batristi, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo_....__.ceeeeee JRipo ..
Risposta a N ..o ... del o,
Allegati N._____._.....

CAP1 TECNICI

— Sig. CARRIERI Angelo nato a Taranto il 02/06/1939 residente

in Taranto al Viale Virgilio n.135/D Capo Tecnico responsabi
le dal 1980 al 1985;

-~ Sig. LORUSSQ Antonio,nato a Martina Franca il 19/08/1932 residen
te a Taranto alla via Maturi n.4 - Capo Tecnico dal 1985 al 1992;

— PARADISI Antonio nato a Taranto il 09/12/1948 residente in Taran

to alla Via Fogazzaro n.6 Capo Tecnico responsabile dal 1993 al

1994.-
— CARUCCI Giuseppe nato a Taranto il 1.4.1945 residente in Taranto
alla via Alto 'Adige n.95 scala L - Capo Tecnico responsabile dal

01/02/1995 a tutt’oggi.-
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REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARTA LOCALE TA/4 (cod 160-033)

PRESIDIC MULTIZONALE DI PREVENZIONE
SETTORE FISICO AMBIENTALE (tel 099.486204)

$
prot:171 /93 \4.0%3 M{ g} \3 3'I‘aranto, 30. agosto. 1993

——— ——re ey

-, .

08 55 DG:;GE!J - Spett. AMAT

v e e oo+ - S Via C. Battisti 657
3TEREIONA AT Taranto

Oggetto: Rilievi fonometrici ai fini della wvalutazione del rumore
ex art. 40 DL 277/91.

In riferimento alla nota n® 586 del 22 aprile 1993 si
trasmettono, in allegato, 1 dati relativi ai rilievi fonometri-
cl, necesari per una valutazione del rischio da rumore e, 1la re-
lativa nota spese.

Il Settore Fisico Ambientale del Presidio Multizonale
di Prevenzione & a disposizione per quanto a chiarimento e/o
integrazione.

e .-"':.‘""‘“ ~
{k3;>f:_ Il Res bYle L'Amministratorg Straordinario
R (dr. Vit i\ Fumarola) (Comm. Q}i} seppe Ventura)




REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (COD 160-033)
PRESIDIO MULTIZONALE DI PREVENZIONE
SETTORE FISICO AMBIENTALE (TEL 099.486235)

Codice Fiscale n. 90003840734
Partita I.V.A. n. 004512407233

Prot: 171 /93 Taranto, 30 agosto 1993

Spett. AMAT
Taranto

Oggetto:Rilievi fonometrici. Avviso di pagamento,

5i prega voler rimettere con versamento presso la Teso-
reria della USL TA/4 - Monte dei Paschi di Siena - Viale Magna
Grecia, indicando come causale di versamento:

Ay

Prot: 171/93 -PMP-Settore Fisico

la somma di £ 1.767.150 relativa a:

n° 45 rilievi fonometrici £
n® 12 ore di intervento tecnico £ 720.000
£

tempo di accesso 90.000
£ 1.485.000

IVA 19% £ 282.150
totale £ 1.767.150

.'-_-"-"M..‘
T

bile
Yo~Fumarola)

N.B.: All'atto del pagamento del corrispettivo sard inviata a Co-
desta Ditta definitiva fattura.

s - —r - e -
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REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (COD 160.033)
PRESIDIO MULTIZONALE DI PREVENZIONE
SETTORE FISICO AMBIENTALE (TEL 099.486235*486204)

Prot:171/93 Taranto, 30 agosto 1993

Spett. AMAT
TARANTO

Oggetto: rilievi fonometrici ai finj della valutazione del rumore
ex art. 40 DL 277/91.

In riferimento alla Vs richiesta N 386/93 del 22 aprile
1993 si trasmettono i dati relativi ai rilievi fonometrici effet-
tuati dal Settore Fisico del Presidio Multizonale di Prevenzione
della USL Ta/4 ;i giorni 8 e 12 luglio 1993 Presso la Vs Azijien-
da, necessari Per una valutazione del rischio da rumore.

La strumentazione impiegata secondo gli standards IEcC
561/79 e 804/85 e stata la seguente:
Fonometro integratore della ditta LARSON DAVIS modello 700
n 1342,

Calibratore modello ca 250 S/N 1464 della ditta LARSON DAVIS a
114 dB SPL a 250 Hz.

Il fonometro & stato calibrato brima e dopo le misure senza regi- -

strazione 4i variazioni.

Trattasi di realta che provvede alla manutenzione degili
automezzi aziendali con la sola eccezione delle revisioni genera-

2) quantificazione della durata della lavorazione per singola at-
tivitd per 1a determinazicne dell'esposizicne. :
Nel corso dell'indagine si Sono riscontrate alcune dif-
ficolta nel berseguire 1'obbiettivo n 2), per caratterizzare 1'e-
Sposizione al rumore e gli eventuali danni agli addetti, che han-

Infatti 1a situazione della modifica tecnologica avve-
Nuta in questi ultimi anni nei lavori dj carrozzeria,cioé unag
forte diminuzione delle opere di raddrizzatura e un aumento dei
lavori di sostituzione dei bPezzi lesionati, insieme alla variabi-
lita degli interventi di manutenzione da effettuare all'interno
all'Azienda ha prodotto , come conseguenza , una riduzione dellj
rumorositd oggettiva delle lavorazioni € una valutazione appros-
simata del rischio da rumore,

1/3
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La metodologia delle rilevazioni del rumore e la conse-
duente valutazione dell'esposizione ha dovuto tener conto di tali
aspetti peculiari nei settori dell'Azienda.

E' stato possibile suddividere i lavoratori in base al-
le mansioni e formulare, in ragione dei livelli misurati , rap-
portati, sulla base dej tempi e metodi segnalati dall’Azienda e
dai lavoratori contattati durante i rilevamenti,alle otto ore la-
voratrive e alla settimana, la seguente scala di esposizione al
rumore:

lattonieri Lep,d > 85 dB(A) Lep,w < 85 dB(A)
verﬁiciatori " > 90 dB(a) " < 80 dB(A)
falegnami " > 85 dB(A) " < 85 dB(A)
cperatori-meccanici " < 85 dB(A)

I rilievi fonometrici, hanno evidenziato,quindi, per la
realta A MA T - TARANTO, -

livelli di esposizione quotidiana personale al rumore che posso-

no superare il valore di 90 dB(A) e essere inferiori al valore
-—settimanale- di 90 dB(A) (vedi vari casi di esposizione quotij-
diana e settimanale dei lavoratori, riportati negli allegati).
Particolare attenzione ,poi, dovra essere rivolta al
Reparto Freni - Preparaziocne ganasce, in cui sono stati riscon-
trati valori di rumorosita elevati, anche se di durata e frequen-
Zza lavorativa molto variabili.
Sard opportuno prevedere per tale lavorazione locali
Separati , trattati adeguatamente con materiali fonoassorbenti o
quanto meno che le postazioni dove tali lavorazioni si svolgono
Siano segregate da pannellature fonoassorbenti—fonoisolanti.
Pertanto, il datore di lavoro dovra:
*informare i lavoratori su:

-1 rischi derivanti all'udito dall'esposizione a rumore;

-le misure preventive adottate;

-le misure di prevenzione che i lavoratori devono seguire;

-la funzione dei mezzi personali di prevenzione, le situazioni
in cui ne & previsto 1'uso nonché la loro modalita di utiliz-
zazione : :

-1 risultati ed il significato della valutazione dell'esposizio-
Ite;

* individuare con una segnaletica le aree o j Juoghi che compor-
tano un'esposizione maggiore di 90 dB{(A);

* limitare 1'accesso nei luoghi di cui sopra:

* fornire al lavoratore i mezzi individuali 4i protezione del-
l'udito (art. 43 comma 1, 2, 3, 6);

* sottoporre il lavoratore al controllo sanitario riportato per
un lep,d > di 80 dB(a).

Tali rilievi saranno notificati alla USL di appartenen-
za fino a quando non vi saranno mutazioni delle lavorazioni che
potrebbero configurare una esposizione settimanale superiore a
90 dB(A).

2/73




. 8i allegano fotocopie che elencano,per una facile con-
sultazione, gli obblighi previsti dal DL 277/91 a carico dei :
datori di lavoro, dirigenti e preposti

lavoratori

medici competenti
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DL 277/91 - R
ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE Al RUMORE
[ DITTA: AMAT TARANTO DATA: B.7.1953
REPARTO: CARROEZERIA MANSIONE: FALEGNAME
ESPLSIZICNE ATTIVITY! TIVELLG [dBiA})] TEMPO [min]
1 SEGA CIRCOLARE 94,0 120
2 LAVORI VARI 86.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 240
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA  meeea 0
9 PAUSA FISIOQLOGICA —=--- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min
X

LEPd = £8.9 dB(A)
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI LW LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTG

REPARTO: CARROZZERIA

DATA: €.7.1963

MANSIONE: FXLEGNAME

ESPOSTIZIONE ATTIVITA'

LIVELLO [33(3)] TEMPC {[min)

1 SEGA CIRCOLARE 94.0 30
2 LAVORI VARI 86.0 30
3 RUMORE DI FONDO 80.0 420
4 - 25.0 0

: 5 - 25.0 0

i 6 - 25.0 0

]

' 7 _PAUSA TECNICA 25.0 0

’ 8 PAUSA MENSA  ===-= 0
9 PAUSA FISIOLOGICA  ----- 0

“TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd =

84.3 dB(A)
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE GUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVCRATCRE AL RUMORE

ITT AR AMAT TARANTO DAT2: 2.7.19G3
REPARTO: carrozzeria MANSICNEZ: falegname
ESEGZIZIONE APTIVITA' LIVELLO [4B{i)] TEMPO [min]
1 SEGA CIRCOLARE 94.90 60
2 ASPTRATORI 86.0 30
3 RUMORE DI FONDO 80.0 390
4 0000000000000000 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA === 0
9 PAUSA FISIOLOGICA e 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 wmin TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 86.2 dB(A)




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTC DATA: 8.7.1333
REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: FALEGNAME
ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO (dB({a}] TEMPO [min]
1 SEGA CIRCOLARE 950.0 30
2 LAVORI VARI 86.0 30
3 RUMORE DI FONIO 80.0 420
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = =7==% 0
9 PAUSA FISIOLOGICA -~ ==-- 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd = 82.4 dB{A) R




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITIL:  AMAT TARANTO . DATA: 8.7.1993
r .
. REPLRTG: CARROZZERIA MANSIONE: FALEGNAME
GIOENO LEP4A [dB(A)]
1 89,9
“ BE . &
3 80.0
4 80.0
. 5 80.0
: 6 0.0
7 0.0
GIORNI DI RIFERIMENTO: 5
(C LEPw = 85.0 dB(A)
3'4 W ST J,/’"
3 -~




ESPOSI

ZIGNE SETTIMANALE PROFESSIONALE

DL 277091 - R

DI UN LAVGORATORE AL RUMORE

SITIL LMAT IARANTO DATA: 5.7.1493
REPAATO: carrozzeria MANSICXNE: fzlegname
T GIORNO LEPE [dB(A})]

1 g&.0

2 80.0

3 80.0

4 80.0

5 80.0

6 0.0

7 0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPw = 82.0 dB(Aa)
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

(- CITTA: AMAT TARANTO DATA: 12-7-1¢9
REPARTO: POMPE E TORNIO- MANSIONE: OPERATORE
ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [aB{A)] TEMPO [min]

1 BANCO INIETTORI 95.0 30
2 TORNIO 87.5 60
3 SPIANATRICE 83.5 60
4 RUMORE DI FONDO 80.0 330
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
1 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA Tm7=== 0
o PAUSA FIsIoLoeica  Temmc 0

TEMPO DI RIFFRIMENTO: 430 min TEMPO TQTALE: 480 min

LEPd = 85.6 dB(3)
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

. DITTA: LMAT TAEANTUO CATA: _o-T-ie¢
(3! REPARTO: POMPE E TORNID MANSIONE: OPERATCRE
ESPCSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO (dB{A)] TEMPO [min]
1 BANCO INIETTORI 85.0 20
2 TORNIOQ B7.5 60
3 SPIANATRICE B3.% 70
4 RUMORE DI FONDO 80.0 330
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 Q
8 PAUSA MENSA ====- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA -——-- 0
TEMPO DI RIFERIMENTG: 450 min TEMPO TOTALE: 480 min

™

LEPd = 84.8 dB(A)
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DL 277/91 - R
ESPOSIZIONE. QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE
DITTA: DATA: 12-7-199

AMAT TARANTO

PEFARTO: POMPE E_TORNIO, .. . w....

o7

MANSIONE: OPERATORE....... .. ..u.

ESPLRTZIONE  ATPIVITAY LIVELLO [E3(2)] ~TEMFO [min}
1 BANCO INIFTTORI 95,9 )
2 TORNIO 87.5 60
3 SPIANATRICE 80.0 70
4 RUMORE DI FONDQ §0.0 ..330
5 - ' 25.0 0
6 - ‘ | 45.0 T 20
7 PAUSA TECNICA' o 35.0 i O
8 PAUSA MENSA = ====- T
9 PAUSA FISIOLOGICA e, == 00 L.
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPQ TOTALE: 480 min
LEPd = Bl.9 dB(A) -
i:.'._ .
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE GQUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATCRE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO ' CATA:

REPARTO: POMPE E TORNIO

12-7-199

MANSICNE: OPERATORE

EzZCGSTZTONE ATTIVITA' LIVELLO [dB{A)] TEMPO {min]
1 BANCO INIETTORI 75.0 0
2 TORNIO 87.5 30
3 SPIANATRICE 80.0 90
4 RUMORE DI FONDO 80.0 360
3 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENBA = -=-=- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA W ==mms 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

LEPd = 81.1 dB(A)

TEMPO TOTALE: 480 min




DL 277/91 - R

TSPOSITIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL EUMORE

j~- DITT

A AMAT TARANTO

REFARTO: POMPE L TORNIO

DATX

12-7-l99

MANSTONE: OPERATORE

Ec»I3TZI0NE ATTIVITE! LIVELLD [dE'A)] TEMPC [min]
2 BAKCC INIZTIORI T w
2 TORNIC 87.5 60
3 SPIANATRICE 83.5 60
4 RUMCRE DI FONDO 80.¢C 360
5 - 25.0 0
=] - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = ====s 0
9 PAUSA FISIOLOGICA ===-- 0
—EMPC DI RIFERIMENTO: 480 min TEXPO TOTALE 480 min




DL 277/91 - R

£SPOSIZTONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVCRATORE AL RUMORE
TTTA:  AMAT TARANT DATA: 12-7-199
{;'_ REFPARTCO: POMPE E TORNIO MANSICNE: COFERATORE
GIORNO LEPd (d4Bi{d}]
1 85.6
2 80.0
3 82.0
4 85.0
5 82.0
6 0.0
7 0.0
GIORNI DI RIFERIMENTO: 5
I “EPW = 83.4 dB{A)
o N
b '
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DL 277/91 - R

SZQSIZIOGNE SETTIMANALE PRCFESSIONALE DI UN

LAVCRATORE AL RUMORE

!
i

R AMAT TARANTCG

RE?23T0O: POMPE E TORNIO

DATA®

MANEIO

NE:

13-7-199

-

OPERATORE

(GIORNO

LEPd [dB(a} )"

=IO N Wk

85.
80.
8ag.
80.
80.

0.

0.

OO OOMm

GIC2NI DI RIFERIMENTO: 5

UEPw = £1.3 adB(a)




DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

— DITIL: AMAT TARANTO DATA: 12-7-196
- :
REPALRTO: POMPE E TORXNIO MANSTIONE: CFERATORE
BEEROSIZIONE ATTIVITA' TIVELLO [8%4AY)) TEMPO [min]
x BENCO INIETIH. 1 75.0 0
z TORNIO 87.5 30
3 SPIANATRICE 83.5 90
4 RUMORE DI FONDO 80.0 360
5 - . 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENBA  m===- 0
9 PAUSA FISICLOGICA = ====-- 0
TEMPO LI RIFERIMENTCO: 420 min TEMED TOTALD: 480 min
ILZ»d = BRLI.E BN

R
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ESPOSIZIONE

DL 277/91 - R

SETTIMANALE PROFESSICNALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

(C TITTA:  AMAT

REPART: CARROZEZERIA

TARANTO

DATA: 8.7.1993

MANSTIONE: VERNICIATORE

LEPd [dBR{(2)]

ST O LI D

85,
§5.
85.
85.
85.0
80.0

0.0

[ e Rl IS 1}

GIORNI DI RIFERIMENTO:

8§5.6 dB(a)

g



DL 277/91 - R

ESFOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

(* DITTR: AMAT TARANTC DATA: 8.7.1993
EEPARTO: CARROZZERI2 MANSIONE: VEENICIATORE
GIORKD LEFd [aB(2)]
‘ 1 LE L5
; i 2
: 2 24,10
3 84.0
s 4 84.0 -
) 5 85.0
6 0.0
7 0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEPWw = 84.8 dE!L)

Fumm e S



DL 277/91 - R
ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE
Cg DITTi:  AMAT TARANTO DATA: 5.7.1353
REFARTO: CARROZZERIA MANSICNE: VERNICIATORE
ESPOSIZIONE  ATTIVITA' LIVILLO [E@B(A)]  TEMPC [min]
: 1 LEVIGATURA STUCCO 91.0 120
5 2 LAVORI VARI 84.0 120
{ 3 RUMORE DI FONDO 80.0 200
, 4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
_ 6 - 25.0 0
. 7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA  ==--- 0
2 P3USA FISIOLOGIZA 00 e---- c
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPO TOTALE: 440 min

LEPd = 86.2 dB(A)
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DIZTx: AMAT TARANTO

REPARTO: CARROZZERIA

DATA:

MANSIONL:

B...199C

VERNICIATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA'

LIVELLO [dEB(A)]

TEMPG [min)

1 LEVIGATURA STUCCO 81.0 120
2 LAVORI VARI 80.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 2490
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENBA = ===-- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA ~---- 0

TEMPO DI RIFERIMINTO: 460 min

LEPd =

85.9 AB({A)

TEMPC TOTALE: 480 min
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

(:_ DITTA: AMAT TARANTO DATA: £.7.1993
REP%RTO: CARRCZZERIA MANSIONE: VERNICIATORE
ESPOSIZICKE ATTIVITA' LIVELLG [dB{A)] TEMPO [min]
1l PEVIGATURA BTUCCO $1.,0 9
) LAVORT VART aoLo 1z0
3 RUMORE LI TFGKDC 60.5 279
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
© - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
B PAUSA MENBA =mm-—= 0
9 PAUSA FISIOLOGICA. === -- ]
TEMPO DI RIFERIMENTO: 4806 min TEMPO TOTALE: 480 min

| £
]
11

§
1)
(Y]
«n
O
| %)
11




DL 277/91 - R

ESPOSIZICNE QUOTIDIANA PERSCONALE DI UN LAYORAIZCRE AL RUMGRE

CITZTa: AMAT TARANTO DATA: &.7.1993
REPARTO: CARRCZZERIA MANSIONE: VEENICIATORE

ESPCSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO [dB(A)]} TEMPO [min]

1 LEVIGATURA STUCCO 1.0 120
3 LAVORI VARI 84.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 240
4 - 25.0 0
5 - 25.90 0
5 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENBA = m=--- 0
9 PAUBA FISIOLOGICA == 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMPC TOTALE: 480 min

LEPd = 86.3 dB(a)

A L



DL 277/91 - R

FSPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATCRE AL RUMORE

DITTA 2MAT TARANIC

REFARTO: carrozzeria

cATAL

MANSTONE:

~ -

8.7.1393

Ly

VERNICIATORE

ES#CSIZIONE ATTIVITA'

LIVELLO [dB(A)]

TEMPO [min]

1 LEVIGATURA STUCCO 91.¢0 120
2 LAVORI VARI 84.0 120
3 ALTRI LAVORI 81.5 60
4 RUMORE DI FONDO 80.0 180
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENBA = ==7=- 0
9 PAUSA FISTIoLOGICA 0 ==mms 0
TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min TEMFO TOTALE: 480 min

LEPG =

86.4 dB(A)




DL 277/%1 - R

ESPOSIZIGNE QUOTIDIANA PERSONALE DI

UN LAVORATORE AL RUMORE

REZARTO:

carrczzeria MA

PRl T - -
P LTl

LYW}

43

NEICNE: VERNICIATORE

ESPOSIZIONE ATTIVITA' LIVELLO {dB(A}} TEMPO [min]
1 LEVIGATURA STUCCO 51.¢C . 60
2 LAVORI VARI 84.0 12¢
3 ALTRI LAVORI 81.5 60
4 RUMORE DI FONDO 8§0.0 240
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = ====- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = ====- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

TEMPO TOTALE: 480 min

LEPd =

64.6 GB(A)




pL 277/91 - R

4

: ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAYCRATORE AL RUMOR.:

wm = ey e T T SRR SR = =
R . - I - e - e
[N =xla TARANTO AT B.T LIPS

REPAZTO: CARRCZZERIA MANSTIRE: VERNICIATORE

GIORNO LEz2 [(éB(2)]

1 8€.5
2 8€.5
3 85.0
4 85.0
5 85.0
6 80.0
K 0.0
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i DL 277/91 - R
ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE
DTTTR:  AMAT TERANTO DATA: §.7.0393

(- REPARTO: CARROZZERIA

MANSIONE: LATTONIERE

ESPOSTIZICNE  ATTIVITA® LIVELLO [dB(a)]  TEMPO {min)
1 SMERIGLIATURA LAMIERA 106.5 30
2 LAVORI VART 84.0 120
3 RUMORE DI FONDO 80.0 330
4 - 25.0 0
5 - 25.0 0
6 - 25.0 0
7 PAUSA TECNICA 25.0 0
8 PAUSA MENSA = ====-- 0
9 PAUSA FISIOLOGICA = ~==---- 0

TEMPO DI RIFERIMENTO: 480 min

LEPd =

94.7 dB(A)
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

DITTA: AMAT TARANTO DATA: 8.7.1993

REPARTO: CARROZZERIA : . MANSIONE: LATTONIERE ..  ...m -

GICRNO LEPA {dB(A)]

[- - -M«-J- RVl e}

= N e WD DD
oMU O WL

» [ ]
OO OoOO O

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5 o

LEPw = 89.9 dB{2)
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DL 277/91 - R

ESPOSTZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE
»
_DITTA: 2MAT TARANTO DATZ: §.7.1892
v REPLETO: CAKROZZIRIA MANSIONE: LATTONIERE
GIJFNU LEPc Gt i2:]
1 2.0
2 2.0
3 82.0
4 85.0
5 82.0
6 80.0
7 0.0
GIOPNT DI RIFERIMENTO: 5
LETw = 8R.¢ CE(X) T
\
“\¢;;u_¢
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI UN LAVOKATORE AL RUMORE

BiTTA: AMAT TARANTO

REPARTO: CARROZZERI:

DATA: 8.7.1993

MANSIONE: LATTONIERE

GIORNO

L=23d [dB(Ai)

~1 G O L B

95.%
83.0
82.0 /
85.0
82.0
$0.0
0.0

GIORNI DI RIFERIMENTO: 5

LEf = £9.3 GB{A)
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ESFOSIZIONE SETTIMANALE PROFESSIONALE DI N LAVCRATORE AL RUMORE
DITTL: MAT TARANTO T oaT 57,1203

REFPARTO: CARROZZERIA MZNSICGNE: LATTONIERE

GIORNO TEFG [ZB(X!
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DL 277/91 - R

ESPOSIZIONE QUOTIDIANA PERSONALE DI UN LAVORATORE AL RUMORE

IZT7a: AMAT TARANTO DATA: §.7.1993 ‘
LRTO: CARROZZERIA MANSTONE: L2TTONIERE
ST23IZI0OKE ATTIVITR' LIVELLD [d=(2V] TEMPQO
2 SMEREIGLIATUE S LAMIZR? 10507 5D
Lavarl V.ED 4 iz
RUMOGRE Lz FOLDD . 300

Ul Gt b

PAUSA TECNICA 25.0 0
PAUSA MENSA  ee--- 0
PAUSA FISIOLOGICA W ===-- 0

(Yo R LS

TEMPZ D2 RIFERIMENTC: £80 min TEMPO TOTZLE: 480 min
LT3 o= 9.l 4Bk - 9
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oL 2777731 - R

FSPOSITIONE QUOTIDIANY PERSCNALE DI ©N LAVORATORE AL RUMCRE

IITTA AMAT TARANTD DATY: ¢.7.,19932
TIZARTT: CARROQIZERTA 1A NEICNE: LATICONIERE

E3POSIZIONL ATTIVITA' LIVELLO {4BiA)] TEMPZ {min}

SMEXRICLIATURA LaMIERA i3 zd
LAVORI VART 120
RUMCREZ DI FONDC i:

YN e D LI
[0S N I O s R &)
R N Gl -
OO OO0
OO

PAUSA TECNICA 25.0
PAUSA MENSA = ===--
PAUSA FISIOLOGICA  =---=-

WO o ~]
Do O

TEMPO DI RIFERIMENTC: 480 min TEMPC TOTALE: 480 min

LEPd = 92.3 4B{X} -
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D :7",91 - R
SSPOSIZIONE JUOTIDIANA PERSONALE DI N LAVCRATORE AL RCUMORE
LITT A AMAIT TZITANTO LT S.TLU13ES

REPARTO: CARROZZERIA MANSIONE: LATTONIERE

IS ITONE ATTTUYTTL it R

- r
— L R NP A [N Al Y I L

to

LA TIMITO imin

WERIGLIATURA ILAMTERA io4.2

istemazione guarnizio 83,0

UMCRE I FCNLDO 80.9

25.9 0
0
0

|:=Um4r.-

25.

N o b

PAUSA TECNICA 25.90
PAUSA MENSA =----
PAUSA FISICICGICA 00 -m---

O o
OO0

TIMPO DI RITERIMINTG: 430 min TIMEFL TCTALE:

e
[¥a]
[

min

[
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" e ‘ | | Tarante, 30/9/I1994
| AMAT = JARANTG|
031084 009433 | o M
SEGRETERIA ﬁENERaLE}' SPETT.LE '
I. N. P. S.
Sede Previnciale
T A R ANT O
/( € PeCo SPETT.IIE
A. M. A. T.
Hper” Vie C. Battisti, 657

T AR A NT O

Io gettescritte TODARO Antonie, dipendemte dell'aziem-—
da AMAT di Terante, a seguite di une cemunicaziene giuntami
dalla mia Direziene di Esercizie in data 12/9/I994, cen la
quale mi si remdeva nete che il periede di malattia che va
dal I8/8/1994 al 26/8/1994 mi verrd pagate cen riserva in
quante l'indirizze risulta essere insufficiente e nen sene
gtate rintrzceiats dzl medice 4fi centrelle dichiare cen pro-~
fexnda sinceriti e certezza che quante centestateri nen cerri-
spende alla realti. Infatti il mie indirizze: Cemtrada Clemen
te di Fice n° 20 ¥ regelernmcnte registrate al Cemune di Frem-
cavills Fentana (BR) e che tra l'asltre tale recapite & state
eggette d1 una visita fiscale nei cenfrenti del Sig. CARELLA
Alberte, dipendente dell'azienda AMIU di Tarante in data II
maggie I994 e della quale Vi rimette in rllegate fetecepia del
referte medice.

Pertante, alla luce di quente sepra, ineltre rispette-
sa iptanza a questa Direziene INPS ende peter accertarsi sul-
la veridicithd della mia dichiaraziene, affinché® pessame venir
mene le risgerve avanzate per il pagamente 4l iale perlede di
malattia.

Cenfidende in un esite pesitive della wia istanza, rin
grezie e pelute distintamente.

TODARO Antonie

”b“"‘} ng Yulivrg Qpflows

W
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TARANTO 23.09.1994 SPETT .le
UFF1C10 PERSONALE

SEDE

In riferimento alla Vs/ nota dell' 8/9/94, compiegata
alla presente trasmetto copia coqforme dell'atto di

vendita comprovante l'acquisto della prima casa

Distinti saluti

AMAT ~ TARANTO
T e TODARO EBesMO AHToH1D

730884 008158
SECRETERIA GENERALE %G’ﬁdpm MW




Repertorio n. Ah&3. Raccolta n. k¥l

iscritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto, senza

l'assistenza dei testimoni, previa concorde rinunzia fattavi

dai comparenti, con il mio consenso.

Sono presenti:
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Todaro Cosimo, operaic, nato a San Marzano di San Giuseppe il

S Maggio 1937, C.F.: TDR CSM . 37E0S I018M, residente ad

Amsterdam (Olanda) alla via Madurastraat n.49, il quale

dichiara di essere di stato civile libero.

Coniugi Todaro Antonio, operaio, nato a San Marzano di San

Giuseppe il 25 Dicembre 1938, C.F.: TDR NTN 38T25 I018I, e

Calazzo Grazia in Todaro, casalinga, nata a San Marzano di San

Giuseppe il 16 Febbraio 1941, C.F.: CZZ GRZ 41B56 1018V,

entrambi  ivi residenti alla via Neviera n.60, i quali

dichiarano di essere in regime di comunione legale dei beni.

Detti comparenti, della cui identita personale io Notaio sono

certo, mi richiedonoc di ricevere il presente atto, con il

quale cenvengono e stipulano guantc segue.

S



Il signor Todaro Cosimo con ogni garanzia di legge dichiara di

vendere ai coniugi Todaro Antonio e Caiazzo Grazia in Todaro,

che accettano ed acquistano, la piena proprieta del seguente

immobile:

- casa di abitazione sita in San Marzano di San Giuseppe alla

via Neviera n.73 (catastalmente n.33), al piano terra,

composta di tre vani ed accessori, confinante ad est con la

via Neviera, a nord e ad ovest con proprieta Todaro Luciano, a

sud con proprietda Santoro Maria.

In catasto alla partita 1008, foglio 11, particella 1055,

subalterno 1, via Neviera 33, piano terra, categcria A/4,

classe 1°, vani 3,5, R.C.L.325.

L'immobile viene trasferito con ogni accessorio, dipendenza e

‘_/,

néilu

pertinenza, diritti, azioni e ragioni inerenti, servitu attive

e passive, nulla escluso o riservato, cosi come dalla parte

venditrice si possiede e si ha il diritto di possedere in

virtl della legge e dei titoli.
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ogni conseguenza utile ed onerosa.

I1 prezzo della vendita per come i comparenti dichiarano viene

convenuto ed accettato in Lire UU.,LG('_ L 9\, 5 LI

(w[ I4.Cre.00c] . %
Y T ~

La parte venditrice dichiara di aver gia ricevuto detta somma

dalla parte acquirente e ne rilascia liberatoria quietanza di

saldo, con rinunzia ad ogni ipoteca legale.

Le parti dichiarano di non essere legate da vincoli di

|
parentela(Tné da altri rapporti di cui all'art.26 del D.P.R. 26

Aprile 1986 n.131.

La parte alienante e proprietaria da me ammonita ai sensi

dell'art.26 della legge 4 Gennaio 1968 n.15, dichiara ed

attesta:

- ai sensi e per gli effetti della Legge 28 Febbraio 1985

n.47, che la costruzicne dello stabile compendiante
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-’fA!B AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

& Raccomandata [] Vaglia

M Assicurata 1 Pacco
Spedit .2 il . 09/09/1994
indirizzat..2a ...TODARO Antonio %ﬁ%
: /', — s 84
,,,,,, .Via Miviers, 80. wPi020 S MARZANO S.G. . -
H ’C/ .......
o -

. - ] t 'J\‘ 'f\ a IL L ]
Dichiaro di aver % qu I:Vo |Hd|é&to th] .............................................................. ereresrsrsnn
‘Flrma detl'incaricfto Firma .. %U @%/D

J7
\%
della distribuzlone e de mepto Bollo delfUfficio _ .
' . di distribuzione.o di pagamento ) .

Rorna, 1993 - Istituto Pollgrafico e Zecta delis Stato - 8.
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‘c,




Mod,; 231 (per linterno} (1992} - Ced, D08400

(3 [ammistazone P T,

AWISO DI RICEVIMENTO ‘0)
0 DI RISCOSSIONE 5 ©

CONT) DIACRMITA. T.

DA RESTITUIRE A:

" AZENDA MUNIUPALIZZATA

AUTOTRASPIAT PLBLICT |
Via C. Batt sti, 657 7
74100 TARANTO

appofre chiaramén
la facciate lo jfd

LOCALITA SIGLA PROV



RACCOMANDATA A.R.

. _—ﬁ- Taranto, 1} " 8 SET. 199!'
AZIENDA MUNICIPALIZZATA - T
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Baudsd, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733

All'agente

N. di Protocoflo/ff-./.f_éq.__m‘p _______________________ Sig. TODARO Antonio
Ri_;lposfd a N____________________‘__ dei ___________________________ Via Nivj‘era’ 60
74020 S.MARZANO S.G.

OGGETTO:Anticipazione T.F.R. — Richiesta documenti giustificativi.

Questa Direzione
— Vista la nota prot.n.1271/UP/92 del 17/11/92 con cui si comunicava
alla S.V. la concessione dell'anticipazione sul T.F.R. per acquisto
1" casa per sé '

- Visti gli artt.5 e 6 dell'Accordo Nazionale del 04/02/1983;

— Visti gli artt.6 e 7 del Regolamento Aziendale;
ﬁ ISPONE
che la S.V. presenti presso 1'Ufficio Gestione del Personale entro
e non oltre 30 giorni;dalla ricezione della presente, l'atto nota-
rile di acquisto definitivo dell'abitazione.

Qualora la S.V. non ottemperi a quanto richiesto, 1'Azienda
provvederd a recuperare 1'importo erogato secondo le modaliti indi-
cate negli Accordi e ﬁel rispetto delle vigenti disposizioni di leg
ge. ;

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZ;
' IL DIRETTOR

OTRASPORTI TARANTO
ESERCIZIO

62



Fol o A imme e

o i RS

L

P S T

P P P P

et
et s im—

7
L

R T

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 {5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Allegati No._..........

RACCOMANDATA

i
OGGFTTO: comunicazione.

|
|
|

Taranto, ft.. o2 X2l 2 i

SPETT.LE

I. N. P. 5.

Sede Provinciale di
74109 TARANTO

e,p.c. All'Agente
Sig. TODARO ANTONIO
via C.da CLEMENTE DI F1CC

FRANCAVILLA FONTANA

| Vi informiamo che pagheremo con risexrva la indennita

econ?mica per malattia per il periodo dal_18/08/94 al
26/08/54 al nostro dipendente TODARO ARTONIO

_in guanto, in costanza di visita fiscale,_Ron risulta rintrac-

~ciato per 1'indirizzo insufficiente.

. In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al . . .

caso in questione allo scopo di conoscere la definitiva

determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere

*per il caso in parola.

. In tale attesa si porgono distinti saluti.

\i

AZIENDA MUNICIPAL 12ZATA
L DIRETTOR

ASPORTI TARANTO
ESERCIZIO




Mod. 234 (per dinterno) (1992) - Cod. 003400

ammistRazione P T

" AVVISO DI RICEVIMENTO ( mommonorEs
" 0 DI RISCOSSIONE NS ey
CONTI DI CREDITD

DA RESTITUIRE A: i A M AT '

AZIEMDA MUNICIPALIZZATA

. AUTOTRASPORT! PUBBLICI
N.B. - ll_miuentet:eésupgerg?;%: Via C. Battisﬁi, 657
fseg::::?a?:l:al::l;:azifnl richiep 74100 TARANTO

TODARO A.
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A.R.| AwISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[ Ragcomandata [] Vaglia

] Assicurata [ Pacco

Spedit ... il : dall'Ufficio di

indirizza@. a .T.aNaAelals. . S6de di Taranto/1

da compllate
a cura del mittente

....... Piazzale BESTAT 74100 TARANTO
. 1 j L7
Dichiaro di aver NSO o a5 suindicato i ... Q 4/\' /‘ ' %(

MNscosse #

Firma dell’Incarigato
della distribuzlone e def'pagamento
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247. - Codice Fiscale 00146330733

N. c;’i Pm:acano.x( 511’ {? /I 37—

Risposta a Noooo oo ... -..del

Allegati N -3 ________

RACCOMANDATA A.R.

22 1UG. 1994

Taranto, fi

SPETT/LE I.N.A.I.L.

Sede di Taranto 1

Piazzale BESTAT

74100

TARANTO

OGGETTO : Dipendente TODARO Antonio nato il 25/12/38 M.P.del 07/06/94

Riscontriamo la Vs/ del 16/06/1994 prot.n.403515911

di pari oggetto, per trasmetterVi, in allegato, il questio

nario debitamente compilato con le note relative al lavora

tore in ogpetto.—

Distinti saluti.

AZIENDA MUN.CIPALIZZATA AU

ASPORTE TARANTO

; jSEHCIZIO



- . DR. MENE T,
N : ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSIGU'RAZIONE , H

commo GLI INFORTUNT SUI. LAVORO | o 7&/

SEDE DI TARANTO/1 . RAGCOMANDATA L Taranto, : 15'5‘!UL,1§94_ N\

AREA ASS.VA/PRES‘I'AZIONI .
Mo HD(ZSAS' fj I (S ttx‘;‘TT':épett'a Ditta

S o o]

|?3uaeu uususg_ A WMAT
A TrereTim FRETAL \}\)r Q. RATTATI GS'I?

i
ocgrrro: _TOKARD e pece \W '
ALLTOMLC rato 11 _95 AQ-$% .

MoPo Geol T—- 6-% 11

Per l'istruttoria della pratlca di sordlta da rumorl relatlva
al nominato in oggetto, si prega restituire debitamente compilati "CON_
LA MASSTMA URGENZA" il presente questlonarlo e l'allegata denunclao

Distinti saluti, .

Si dichiara che il Sige! TODAROH

A) E* alle dipendenze di questa ditta dal 24/07/1973

E' stato dipendente di questa ditta dal _=s==sssss=i g] sssessss=====

svolgendo le lavorazioni indicate nell'allegato elenco alla lettera——— .

B) Non 2 direttamente e specificatamente adibito a lavorazioni contemplate
nell'allegato elenco, ma lavora in amblente in cui si svolgono lavorazio

ni indicate alla lettera —— S addetto alle seguenti attivitd complemen
-tari od accessorie: —

C) Non ha mai svolto le lavorazioni elencate, né ha lavorato in luoghi ove
altri dipendenti le hanno svolte.

D) Risulta che: (indieare eventusli notizie utili, malattie preesistenti,
con particolare riguardo a otites precedenti lavorazioni con probabile
rischio, precisando periodi e ditte.consultando il libretto di lavore).

VEDERE DICHIARAZIONE ALLEGATA,
AZLENDA MUNL : .
E D) ES
S W%Ww%

(datq,%fiabro e firma della ditta)

Allegati no: Elenco lavorazioni



w)
v)
x)

z)

TABELLA NALATTIE PROFESSIONALI: Ne: 44.

"IPOACUSIA E SORDITA' DA RUNORIY

LAVORI DEI CALDERAI

RIBATTITURA DEI BULLONI :

BATTITURA E FORATURA DELLE LAMIERE com PUNZONI

PROVE DEI MOTORI A SCOPPIO

PRODUZIONE DI POLVERI METALLICHE CON MACCHINE'A PESTELLI

CONDOTTA DI AEROMOBILY .

FABBRICAZIONE DI CHIODI

LAVORI DEI TELAI

TAGLIO DI LASTRE E BLOCCHI MARMO COoN DISCHI DI ACCIAIO A CORONA

DIAMANTA. ’

LAVORAZIONI ESEGUITE CON UTENSILI AD ARIA COMPRESSA

LAVORAZIONI DI PRODUZIOAE DEGLI ACCIAI AI FonmI AD ARCO ED INDU

ZIOHE .

LAVORAZYONI CON-IMPIEGO DI SEGHE PER METALLI .

PROVA DEI DISPOSITIVI DI SEGNALAZIONE ACUSTICA -

LAVORAZIONE MECCANICA DEL LEGNO CON IMPIEGO DI:

1) SEGHE CIRCOLARI

2) PIALLATRICI

3) TUOPIES -

FUCINATURA WELLE FONDERIE

FABBRICAZIONE DELLE FALCI

LAVORI IN GALLERIA CON MEZZI MECCANICI AD ARIA COMPRESSA

LAVORI SVOLTI ALL'INTER®O DELLE NAVI (inellestimento ed in

riparazione).

1) LAVORAZIONI RUMOROSE COME ROTTURA DELLE LAMIERE, BATTIRURA
DEI BULLONI, ECC.)

2) LAVORI DI VERNICIATURA.

TRANCIATURA DEI METALLT

LAVORI DI SPRAY COil TORCE AL PLASMA
PROVA DELLE ARMI DA. PUOCO AUTONATICHE
PROVA DEI MOTORI A REAZYONE



;—-.AEIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI - TARANTO Fogho Ne.....ce..e.

A Yaa

DICHIARAZIONE

I1 dipendente in data 8.10.1973,ha subito un grave incidente stradale
a seguito del quale 1'Azienda 1'ha inviato a visita presso 1'Ospedale
Principale Marina Militare di Taranto.lLa Commissione medica nel relati
vo referto emesso in data 1/12/1976 ha riscontrato " Pregresso trauma
cranico con ipoacusia bilaterale non invalidante." Idoneo alle mansio—
ni di manovalanza.chcessivamehte anche 1'ENPI — USL/TA4,a seguito di

visite periodiche annuali,hanno riscontrato tale patologia.—

P B P P P P P P B By P e e B P P P P P B P P P P P P P P s B P P Poe B P P P

AZIENDA MURNCIRALIZIATA
1L DIRETTQ,
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arar:’z \'f] . » 199‘%
AZIENDA MUNICIPALIZZATA oo 2 LUG. 1838

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

~ Via C, Bexisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
[elefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N di Pra:ﬂcaﬁ/g./}/ﬁﬂ}a 7Z’Rﬁp ....................... Al Si'gnor-

FERRANTE Giuseppe
DIRIGENTE TECNICO

Risposta a N..._._............... del o
Allegati N.._..........

SEDE

OGGETTO : Invio copie certificati del Servizio di igiene Ambientale -

e Prevenzione Danni da Lavoro.

Vi trasmettiamo compiegati alla presente e in copia
fotostatica n. 9 giudizi conclusivi di visita medica pe
riodica relativi al ns/ personale riportati in calce, con
1'invito di far rispettare a chi di competenza le controin

dicazioni in esse contenute.

Distinti saluti

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUT
IL DIy ETTOHC

SPORTI TARANTO
SERCIZIO

Allegati n. 9 referti:

_ '\»\

<, — COPPOLA Alfredo

. "= __TODARO Antonio
~-LANZO Nunzio
— ERARIO Francesco
~ PERNISCO " Cosimo
- D'IPPOLITO Cosimo
— FIORINO Francesco
— LATANZA Antonio

DE VITA . Francesco.

Y R v N



- Taranto,’li

REGIONE PUGLIA

UNITA'" SANITARIA LOCALE TA/4 (Cod. 160-033)

74100 TARANTO

Per il Sig........L 00O RO AyTON LD
nato a S MARABNO Prov. 0 i..28 13
vistato .. M:97 = W periapita_. ANA

SONG:

L1 controindicatii lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diiigente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[ controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

L1 controindicati i lavori che espongono alla inalazione di polverl fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

OJ controindicati i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile si fa obbligo di
uso di guanti.

E] controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

NIM nsow@ AY> EsPociioNe A RUMOpE SO\PE&\ORL

0 - 05, o /

Mod_SISUA - 07



Cedice Fincale A’ oort633¢:7133

AZIENDA MUNICIPALIZZATA . 74200 Cacaolo, cwurrincc v B,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIiA C RATTIRTT, 847 = THI- {089} TR14A1 (N, 5 LINEE TIRRAN )

X dr profocelle .. . ... Qlf .
%JPOJ’G & Ko e o del.. . o o e
%f’egall XK.

' DICHTARAZIONE,

Con 1a presente dichlare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il prsprie librette So-
nitarie centenente i r-_isultati della viaita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TA4,

L'Agente

%@am oo




\?.:- it Taranio, ...... 25FE B‘1ggl| ,,,,,,,,,,,
o AZIENDA MUNICIPALIZZATA
1 AUTOTRA{SPOR.TI PUBBLICI - TARANTO
AT Via C. Bauisti, 657 - Tek. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 79423;7 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALLYAGENTE

' N.di protocollo 1OQ7/UP/94._ Rif SIG. TODARD ANTOMNIO .

v VIA NIVIERA 60
. Rispostaa N. del 74020 S.MARZANO

l Allegati M. ..

RACCOMANDATA A.R.

! LA CORTE 01 CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
' NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
i GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
. ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
i RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAl OIPENDENTI €D HA ACCOLTO LA TESI ) ]
' SOSTENUTA CALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
i TA ORARIA DEL LAVORO. STRAORDINARIC ANDAVA DETERMINATA CON LA
: ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.
IN VIRTU' DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CORTE, TENENDO CONTO '
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOl SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA® '
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, & PARTIRE ODALLE COMPETENZE DEL MESE ’ "1
' DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERQ DELLA SOMMA DI L. 653,00G, A SUQ '
' TEMPO DA vOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER L& QUALE
‘ AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA €
' SOMMA DI L. 2D8.144%, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN ToO-
; TALE DI L. 86l.144,
¢ SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 556.401, E' . t
P STATA OPERATA, CON L*APPLICAZIONE DELL*ALIGUOTA A TASSAZIONE SEPA-
o RATA DEL 21,010%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 116.900. POICHE"' LE
( ' DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
. NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERQy PER CONTO DEI LAVORA-
. TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA -
v CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA CI LIRE 116.900,4 5UQ ‘ T
' TEMPQ TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA, ‘
' DOVEA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE DA VOI, INOLTRANDC DOMANDA .
{ ! DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &° CCMMA CEL . o3
' D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N. €36y, ALL'INTENDENZA DI FINANZA DI TARAN- .
) TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGID/19%4.
; ALL"UOPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA i
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUGDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
) ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZIONE SULLA NECESSITA', NEL CASO DCVESSE- ’ E
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN- |
' ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO PQSITIVO DAL SUCQETTQ UFFICIO, DI
' PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSOC ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I v
! GRADO DI TARANTO.
' NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
{ i AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE QPPORTUNE INDICAZIONI '
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,

A
It DIRET SERQIZIO




A.R.| AvisO DI F{]CEV'MENTO O DI RISCOSSIONE

[J Raccomandata [] Vaglia y
' ‘ 5’ 3 g9,

[J Assicurata [ Pacco
Spedit ... il dall’'Ufficio di
indirizzat.... Signor TODARO Antonio —%%
s
Via Niviera 60 74020 S:MARZANO S:G. 83
83
Dichiaro di aver ficevuto quanto suindicato il W/ 4// %
riISCOSS0 4
.
2N __
%}@J@ﬂ@'&o .....................................
é;J]lo dellUfficio

dl Mistribuzione o di pagamento

\\t{. 7N ]/{ )
%00 é/ Roma, 1m-'f§mﬁrﬁindgraﬁuo52aocauenosmm-s.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLIOIL +TARANTO

YIA €. RATTIATI, 627 = TEL (008} TR14R1 (N, § LINAE TRAANT)

X i profoco”o U — Qlf: S ——
Rispesta a K . - - - - del . S—
y[’l’ﬂ” ﬁf e varees e v

Cedice Sincale L. 0014033023,

25 MAR, 1993

74100 Coraale,

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare

di aver ritifato, in data

edierna, dalltUfficie Persenale il proprio'libretti St

nitarie

centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse 1a U,S.L./TA4,

LtAgente

o pelpnsa ol
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Coadice Fiscale N. 0014633 073 3

Wiy
" | . 74100 ‘Caranto, ....... 17N0V1992 _______

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTIST], 657 - TEL 334101 (N, 3 1INEE URBANE)

qt?isposia a %

Alltagente
N d meoco”y?l..i{'f/ﬂe 96’%90 Sig. TODARO Antonio
............................. del e : Via NIVIERA, 60
74020 S.MARZANO S.G.

._C'{M’guﬁ qt e eeeaeeaammaneenrn

e, Pe Co Al Capo Ufficio Retribuzioni

RACCOMANDATA ‘ S E D E

OGCGETTO : comunicazione.-

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat

tamento di fine répporto di lavoro, Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accolta, Pertanto, siete invitato a produrre entro e
non oltre il 20/11/1993  pena la decadenza della concessione,

ATTO NOTARILE DIACQUISTO DEFINITIVO DELLA CASA PER SE'

cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delltart. 7

del Regolamento sulle anticipazionl sottoscritto in data 25/7/

1983, tra questa azienda e le 00.SS.

_ Vi comunichiamc inoltre che, qualora la S.V, non osserve
ra le suddette disposizioni nei termini indicati, questa azlen
da recupererd la somma lorda erogataVi maggilorata della somma

. necessaria alla costituzione integrale del fondo di accantona-

mento individuale prevista dalla legge.

Con la stessa normativa l'azienda recuperera la parte
non utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore .
alla somma erogataVi.-

Distinti saluti.

AZIENDA MURIG)*AHZ . TA "UTETIASPORTI TARANTO

i
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100. Caranta, EZEHAR‘IQQZ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)79145) (¥* 5 LINEE URBANE)

o2
eo:{l'rr E'?i.lra!- %. 00146335 073 3

Rispostaa W oo ol e

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita mgdica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,= | '

L'agente

bophore A g
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REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod. 160033

74100 TARANTO

Peril Sig.... TOMR2  OWToui2
S MARIAND Prov...... 1 L &5 - 11- 3%

nato a
visitato il ¢&-02- 11 per fa Ditta Arth

SOno: |
O controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

[0 controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

0 controindicatii lavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

[J controindicati i lavori che espbngono al contatto di solventi, diluenti, olii minerali, ecc... (per
esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possibile sifa obbligo di
uso di guanti.

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva.

X USARE PROTETTIOR: _ ACUSTICA N AMBIENT . PWHIRIC ) //

L1

L FUNZ]ONAHIO MEDICO

H. FUN?’TQN\ 210 g"DICO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, .1~
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 6537-TEL.{099)791451(¥* 5 LINEE URBANE)

N. d&i protocollo ..o R oo
Rispostaa Mool e
Altegati W, oo,

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S,L. TA/4,.~

Ltagente

L ooltero G/ s |

@ ' ‘ Codice Fiscala M. 0014638 073 3

S



eoJl'ce %qule % 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 Caranto, 300”199@ ..............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N° 5 LINEE URBANE)

%. di pro!oco”o ______________________________
%sposfa a % ______________________________ dol .
dlfegah’ N

DICHIARAZIONE

o

e S SN LT A R b e TR it ot G D e Al 525 2 0

P
ok

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

a3 Ak, wa gl
CAIR ARSI T A

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitaric

o

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,-

. st
b A
ﬁ&‘.ﬂ’\.’t-‘iﬂ:.‘-&

L'agente

/% GOéﬁoV(; M/&wo




Codice Fiscale N. 0014633 073 3

13 APR. 1990

74100 Taranfﬂ, RS
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, €57-TEL.(099}791451(N* 5 LINEE URBANE)

N & protocolla
%spoala a C?Z ______________________________ del
ﬁfﬂegm'i %

DICHTIARAZTIONE

Con la presente dichiaroc di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

SO 1a U.S.Ln TA/Z{'O-

Ltagente

Dosdarto Glpnih

e % e arem ko BRI LT L - PR Sy O T e S O B S - W e 1 AR 3 B e B



Codice Fiseals M. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 7400 Caronfo, o B St e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO .

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (X* 5 LINEE URBANE)

All'Agente

Sig. TODARO Antonio

SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n® 270.- )

Le camnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nome transitorie del nuove inqudramento del persana-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo .
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazicnali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello B8° e la qualifica di Addetto alla

manutenzione

)

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.
ATBIDA MUNICIPALIZZATA AUTOT: \SPURT! TARAKTO

IL DIRETTORE D: ESEHCIZIO
Clag. Sit

AG/ ,:?



Codice SFiscale VW. 0014638 073 3

-1 APR. 1988

74100 (Caranfo,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTIL, 657 -~ TEL, SHEEEED (. 5 LINIE URBANE)

Tel. 791451

%. di protocollo

Qfﬂeguﬁ .

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S,L./TA 4 .=

L' agente

“Gwé v @Mﬂ«b

4




" Codice Fiscale N. 0014633 073 3

74100 Caranto, @-SGTT,jgay ..........

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI * TARANTO . ' i =

VIA C. BATTIST], 657 = TEL. CESEEY (N, 3 LINEE URBANE) . .

Tel: 391451

C}Z. dt pmfom”o

Risposta & Mool ) ............ L i
- - - - - - - - .‘ - - ' N ’ - { o -
o Segati Mesoooe © el e
DICH I ARAZIONE T
Con la presente dichiaro di aver ficevuto dallo
Ui‘ficio_Personale, il libret“r.,o' di rischio e sanitarlo
relativo alla visita medica periodica effettuata preg_\_.\”'x_ -
5o 1a US.L./TA & o= - - e i
T L' agen"ce :
L Aﬁooﬂa/w MM S

0 g i £ Aty SAiim y  mam i



. Cudice Sizente W (IO14633 073 3

-5 07T, 1933

4100 Taranto, w2 e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTKASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

" .vIA C. PATTIS‘H 657 « TEL. CEEIEY (M, 5 LINEE URBANE!
Tel. 391 451‘"
N, st pratocolio .o.oooooooooeeeeeerriess TP,

Hllegati MW ..........cccc

DICH TARAZTIONTE

Con la presente dichiaro di aver ricevubto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sapltario
relativo alla v151ua medica periOuica effettuata pres,

S0 13. UoSoLo/TA "é‘ o=

LY agente

S %ocﬁ@w (&/Df:@,_a s
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Coadica Fisealn N, 0014533 073

- BFEBMSS

! . \ i o0 {Camn!'r,n

AZIENDA MUNICIPALIZZATA P .
AUTOTRASPORT] PUBBLICI = TARANTO AN

VIA C,BATTISTL ¢57 = TEL, 334001 (N, 3 LINIE URRANE] '

hY

% i proloro([a

Risposta « N ol e eee e

-gf”s-gnfi C}{

DICHIARAZTONE,

n/‘

Cox_l. la-presente dichiaro di aver ricevuto,dalltufficio preposto,
una busta sigillata contenente il proprio Zl.i‘bretto. di rischio e
sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4. -

-y
i

Ii dichi ar'_ante
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. Codics Fiseale N. 0014633 073 3

74100 rCu.rcm 16, ceeeaeen

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

" All'agente

VIA C.BATTISTL, 657 = TEL. 334101 (N, § LINLE UXBANE)

— ' T S Sig., Todaro Antonio

e,p.c. Segreteria Provineiale

,QZm;wmmm/ﬁa/Cﬂééuﬂqh .......................... - ¢.I.S.1.

_.del

..... - - .+ LORO _SEDI .

Oggetto: C§§sura.

~—

Facciamo segulto alla ns/del 24/2/84, prot. n. GO/U/P/84

riferita alla infrazione da Voi commessa il giorno 12/12/83,

a norma dell'Art.42 comma 10 per volontario inadempimento
dei doveri di-ufficio (abﬁandono del servizio). « - ..

Vi comunichiamo che abbiamo esaminato, unitamente alla
Organizzazione Sindacale che Vi rappresenta, le giustifi-
cazioni da Voi: prodotte; le stesse le abbiamog ritenute non
sufficientemente valide, ' _

Comungue, tenuto conto dell'intervanto della Organizza-
zione Sindacale, quésta Direzione di Esercizio, avvalendo-
gi dei poteri discrezionali conferitigli dalltArt.55 della
stessa legge n.148, tramta, solo per questa volta, la mul-
ta in‘censura a norma dell'Art.40 dell'All. A)el R, D.L. 8/1/
1931, n;148,- ’ i . N

L —

_:."{5'..;

3 g T el

gt N s o G L ol bl v £,

AZIENDA MUMGIBALIZIATA AUTOTRASPORT! Ta 27Q |
' *-IL DIRE: DI ESERCIZIO -
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ENTE NMAZIONALE PER LA PREVENZIGNE DEGL INFORTUNI
ISTITUTO DI MEDICIN_A INDUSTRIALE.

dalfa Sedo di

Num. aa:ettazmre rereeeerrererereeenn

8i comunica che ii Sig.

Goolora  Khudonds

Visita assunzione [

.

& risultato IDONEO

Eventuzli controindicazioni & c:onsigh...{d:’/’<"v€'¢‘4r (Lo g wobrpd 2 1ty
/-;r L #’M P }:--
f

Visita preventiva

presso

lgiena lavore ]
" Silicost O

Visita periodica

Silicosi

- Visita accertamento idoneitd laverativa [

Sl Eﬁ‘
NO O

alle mansioni indicate

AA4T

/
. m;/. 5
. sottoposto il = =

questo Istituto /é\/ a

codesta Azienda [1

lgiene Iavort),ér

O

M |79

/MMUZ

/6763”

LLT/L Wty outh . L Gl flm foosas i Ly

Si comunica altres] che, ai fini del givdizio di idoneitd, & stato necessario eseguire | sottoindicati accertamenti
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
partuco!an previste per le Aziende asscciate.

. " .Sl . 3 - l !- -
Visite Otorino O Cardiologo [ Neurclogo [ Ginecologo [0 Ocvulista VI, ita D &s. I cic c;p sgia [
specialistiche: , cristallino {1 fundus [J
Dermatologo visita [T prove allergolegiche 1
Esami Audlometria O Cscillografia J E. E. G. O Fonocardiogramma [ Reogramma [
strumental: Otovestib. "V""° - E. C. G. basale - Metabolismo basale [1 Prove spirometriche [
: ‘ complete O dopo sforzo [
Esami di Uring- Ac. tricloracetico [] Porfirinuria O Punteggiati basofili [ V.E.S. O
@Iaboratorio: s -Emocromo,é/ Hb [0 Ematocrito [ Piastrine [0 T. Protrombina [1  Prove emogeniche [J
' __ T0 .. TO . $.6.0.7T.01
Azo folicemia O Colesterolel:ma F Bilirubinemia FO Elettroforesi 1 5 G.P.T. 0
Funzionalitd epatica Takata Rw.0O Proteina C O Ra test O T.Q. A.S.0O
completa O .
Piombemia O Gruppo RH O Es. feci (I Ricerca bacillo Kock OO intraderno [

Ex mod, 1022 8AN {924) Sugraf - Nopoll (300.000x2) 9-74-

Vaccinazione antitetanica O

EritroPorﬁrine &

¥

Esami Scopia torace [] Schermografi'a,{?.;': Tele torace {1 Tele torace (2 pr.) T Tomografia OJ
radiologici: Digerente parziale [l Colecistografiz 3 Colangiografia O Addome a vuoto [ Urografia [
complato OJ
cervicele d ‘
18 x 24
Cranio [J Colonna dorsale -~ [0 Bacine [ Arti < 18x O Clisma opaco [
>~ 18x24 {1 -
lombo-sacrale [
N T 000000000 OO OO OB T
Esame psicologi f .......................................................... corveesteesenee st
JL MEDICO E AINATORE (f!f { ORE DELLA DIVIEIONE SANITARIA
)
N -
/

Ly
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T1 sottoscritto IOOCMO Hoot s

3

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO -

A. M, A, T, =

ydipendente di

questa Azlenda,con la presente comunica a codesta Spe:{:t.le

Direzione di Esercizio che dal giormo //‘ 1‘9‘. 3@

‘sferito il proprilo domicilio:

- an vin Nivewna, e T3

§. Morrawo $.0.°

ha tra-

. Geor

- a via MNiveuoww

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

>~

'Taragto, ,{(@(31

- LYAGENTE

_S.- Nﬁv%ﬂ.{m’ Sct

({/ac{/w &M@M |
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\

SPETT,LE DIREZIONE DI ESERCIZIO /////

it
=

0M|A0T-=

01.2;}1981 B | SEDT

T1 sottoscritto /QCZW %m ,dipendente di

questa Azienda,con la presente unica// coflesta Spett.le

9 XZ ha tra-

Direzione di Esercizio che dal giorno

sferito il proprio domicilio:

o Mlwa G4 - S Mnne SE [7p )

-.a via ;?Yﬁ?eﬁaé ;ff; f--S,/4%42¢£xao¢ié§C}TCﬁ J/,_

Tanto deve,con 1'occasione invia distinti saluti,

‘Taranto, A¢/<i/4%{/ /‘fi ' ‘ . o o

L'AGENTE

\9).



| Pl

Provinecia di____ Taxanto Comune di... Taranto

Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restifuire alla persona che presenta Ia denuncia
Si dichiara che o Ditta ... A«MeATs 1 . cOD sede in Taranto

ba presentato al sottoscritio il ‘giorno]t‘_ ______ del mese d;ge&aio]QTS denuncia di un isfortunio occorso a n.___]._ persona

(cognome & nome)  TODARO Antonio Via Niviex 5? S,Marzano S,G. ( Taranto)

il giorno 2'7. del mese di__genf

i

nedi_ Taranto. ... . —
itd che riceve 1z denuncia

Timbro ! §
dell” Ufficio !




- " . -
~

Parte che Tautorits di pubblica sicureszs deve restituire alle persona’ che presenta le denuncia

90 - I. TR INAIL - 20x33 - 1,300,000 9-72



24700 Carunds 13/dicembre /1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

~ AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO gizfiiiaggntgz .............................................
Tel. 34101 (N. 3 {inee urbana)

. e 5184 TODAROQ...AntoniQ.. e

AT L fivotoce '4'_.‘3.52‘3. ”?m@?/ _____________________________________________________________________________________________
k=2 a A Dotlannoeeeeaeaaeeesaanaanes

Petle & e S S.EDE ...

y&}aé' [ R, - - - - -

OGGETTO : _Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

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

L T T

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di questa Azienda nol tipo Ag

~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;

- Vista 1la Vs/qualifica in atto Manovale specializzato

classe 10"°- B ;

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica

dai Operaio~ Comune 1ivello Q=

a datare dal 1,/i/1978. _

Resta salva 15 facoltd della S.V, di adire la Ma=~
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ail sop
si dell'art,.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la q&élifica assegnata non.sié quella spettantegli.-

Distinti saluti.

2 LDic. 1979

— ek an



% e § Ko, W9
~ 74100 Taranto,.........-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASF ORTI PUBBLICI - TARANTO Alltagente

Tel, 24101 (N. 3 linoe urbane}

Sig.  TODARO.  Antanio

/

Risposta @ N..eeeeee... del._.. /

. R '
Allegati e o ‘?3 SEDE

OGGETTO: Comunicazione, -

Onde questa Direzione possa accertare 11 vostro
stato di fuori sede, Vogliate presentare all!'Ufficio
Personale, con ogni immediatezza e comunque entro 5§
(cinque) giorni a datare dalla presente una certifica
zione rilasciata dalle autolinee da Vol usate, che at
testi, appunto, 1l'uso dei mezzi extraurbani. .

Distinti saluti, ‘

ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORII ]ARANTO
' JL RE DI ESERCIZIO
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asssse easssxrvassssNEBLT LA " sev00vv0sas saSIBA GRS s.tt. no cdesvren ‘e

ARRETRAT) APPLICAZIONTE

CORTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAID 1979

(tn vigore dal 1° gennato 1979)

CONPETERZE ACCESSORIE STRADRDIKARIO RALATT 1A
NESE STRADRDINARI
g. effett. FESTIVO

9 99. ind, ore

; naggforaz. ind, categ, {|straordirario
presenza | categor, | A, U. fortale (*000: orna ’
| /{ f{; (O 316 74 4 S
Gonnafo | 1 1107 ] V7| I A o
Fabbeatd| | S || I
________ oo XX x| X

1,450 =| 400 = IOO:_J?& =] 46

e e s v m e - —— - e - e -

532G (doheo |

TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
A S P e N L

I CODICE " CODICE CODICE CODICE CODICE
n? ..I..‘.!... . n? 16.4. n? .1.65. n® ..‘..6.3.. 0 ..l.‘.SF....

== APR. 1973

CORRISPOSTI CON LE COMPETENWZE DI .

LYUFFICIO RETR{BUZIONI

L)

L L R R Y TN Y Y YT ]



A MAT.

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

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

Settore n. 6

Gennaio

Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno

-14/ma

..................... %
Aiquota media IRPEF.4.21.8.5. %
193899 |
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
. Paga " Feriale Nott. Festivo jhh}‘h@ Paga Straord.
!
........................................................ O SRR SOOI O
A8l okl x| 495 x 3o x| b5 x5
...... ,A 6i= Le=llT = 3'{=/I6q'— ]6?—// =

Differenze £.

It

Taranto,




Parte che Tautorits di pubblica sicurejza deve restituire ulla persoim che presenta la depuncis

90 = |. TR INAIL - 20x33 - 1,300.000 972



Provingia di...... . Taranto

Comune di....Taran..
Ricevuta che I'autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia
Si dichiara che lao Ditta 2B MeAs T con sede in ... Taranto
ha presentato al sottosgritto il gio‘mu_@ﬁ_ del mese di ®...19 78 denuncia di un infortunio eccorse an. ], persons
(eg Gaen T ¢)....DODARQ.Antonio.Via. Nidera.£1..S.Marzano..S.G.
Agy P N\ il glormo 23 def mese di_giugno. 19 78 nel Comune di_Taranto
S B N\
S| =2 %ﬁ«?\ V3 - Firma dell’ autoritd che riceve la denuncia
= ke | 3
==
e

\



Aq]"’l. J’{.T.

Agente

A

Setiore 6

ARRETRANDTI

( Accordo Nazionale 23 Luglio 1976 -in vigere dal™12-Gonnale 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILI - " E.D.R. * - PER TUTTE LE CAFEGORIE

DIFFERENZE :

GENNALD.
FEBBRA!®
HARZO “@
APRILE y&‘
HAGGID
GIUGHDO

14/ 02

CORRISPOST( CON LE CONPETENZE DI

LA AL R A L L Y N Y P Y Y PRI ]

99. Paga

thind

(121 Y] ./.’.é"...{.‘:].é.'. s

SessserRsdbdsr ARl

(AL LI RL RTINS Y AYY

l...lAb.hk:?...l'..%

4

TR PR RCNRNNVERRES

ED.R, su straord,

.'.....'.-.\‘..l....-..‘..

% Ild'.CLCI;z.I"l.b:‘...l.

X

§509)
26447

495

£, qg?é

Cod, 43

Cod. 47

L'UFFICIO RETRIBUZIONI

1, ho



AMAT
| 74100 Tazando, li 11[11/19_77 '
FRUIRCIN] \
CASSA DI SOCCORI®OANTO AlAgente_Todaro Antonio '
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Corso Umbmo_,} ot s NS f‘f% _{{f_} di Prot. ep.e. Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A. M. A T.
Al*  Dirigente Uff.Tecnico AMAT

N, di protocolls 3 71{{77 .........
Rispostaa “N. ... del oo LORO SEDI

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

k-/

C. Montcleone ‘

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. .

quest’ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell' Arf. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

al_ 11/11/197%.~

Distinti saluti.

ADENDK MONICIPALIZZAT) RUTOTRASPONTI TARANTO

¢c, so

AISFARID
o MIRO)

M
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74024 MANDURIA - VIA SCHIAVON] CARISSIMO, 18 = TEL. 871809 = ®Fee=s
74020 MARUGGIO - VIA MALTA, 60 - TEL.: 675044 * AB. 673048 Raccomandata r.r.

~Ufficio personale

PATROCINANTE IN CASSAZIONE

On/le DIREZIONE
DELL' AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI '

PARANTO

La‘Pnk

Faccio seguito alla mia racecomandata r.r.n°3965 del 15-5-1976
dell'Ufficio Postale di S.Marzano nell'interesse del Vostro di-
pendente Sig.Todaro Antonio, gi=ces==

Le necessitd lavorative che gli incombono non sono eamblate da

. quel tempo,ed al contrario le sue menomate condizioni di salute

sono state formalmente riconosciute dall'E.N.P.I.di Taranto in da
ta 18—5-1977,come peraltro vi & noto per la comunicazione di ri-
t0 a Voi rimessa dello stesso .Ente col n°3330 di protocollo.
Consegue la impossibilita dél Sig.Todaro Antonio di svolgere la-
voro notturno,contrariamente a quello che sarebbe stato disposto
dal Sig.Capo del Personale con suo provvedimento di sabato scor-
BO.— :
Il mio intervento,oltre al earattere amlchevole ‘che mi & consue-
to,specie nel rapportl con gli Enti Pubblici,riveste il caratte-
re formale connaturato anche alla mia quallflca professionale nel-~
ia difesa dei diritti di un lavoratore che & venuto a trovarsi me-

» nomato nella sua integrita fisica per cause esclusive di lavoro,
* anche se fino ad oggi il sul infortunio si ¢ risolto con la con- -
" darna di colui che lo ha malamente investito mentre si recava ad.

aggumere il suo quotidiano lavoro.

"Spero proprio che le sue risirette nece391té di esclusivo lavo-
r0 in orario diurno trovi consenziente Codesta On/le Direzione,pe-
raliro in ossequio alle stesse disposizioni sanitarie contenute
nella diagnosi dell'Ente Nazionale Per la Prevenzione degli Infor-

~ tuni,che ha riconosciuto tale inderogabile opportunita.

Todaro Antonio & padre di famiglia e provvede col suo esclusivo
lavoro ai bisogni del guoi figli minori ed incapaci di bastare a

. & sgtessi.-

Non dubito che questa mia seconda solle01taz1one gara tenuta nel-
la considerazione che Vi & abituale e che il povero Todaro riusci-
rd 2 trovare almeno la sua pace lavorativa.-

Anche questa volia resto in attesa di un Vostro cennc di riscon-
tro,che quasi cerfamente non c¢i saréa,ma torno a salutarVi cordial-

. mente,- . o - ' ‘ | g&

it T - o . ¥



Taranto, h )

| ©8 GEN il

A AIIﬁlA.T'

OSPEDALE PRICPALE . M emammo

Medagha d'Gro " Giulio Venlicinque ,, .
TARANTO

L UffICIO Mﬁﬁb&m&% Dlrezn_one

Prot. N. m’ﬂm 1/493/75/1‘1

VERBALE DI VISITA MEDICA COLLEGIALE N° 493/76

ACCERTAMENTI SANITARI-

D ordine di questa Dlrezmne ed a richiesta: __Q4._ GQﬁﬂSt@ Ente

~ con J.‘_oglj.o ._J 553/26 v in data 141 9/7(; o .c‘:'stat.c).- softoposto o

- ambulatoriamente a visita medica per accertare la sua 1donc1ta.' '

-Sigs TODARC-Antonio—~-olasse1538~
. ’ ) / _:; N : ] ; o . .

- Dopo gli accertamenti sanitari del caso, & stata posta la seguente

" DIAGNOSI: "FREGRESSO TRAUNA CRANIGO CON IPOACUSIA BITATERALE mora
INVALIDANTE®, |

. #G: M. L.: __"IDONEQ ALLE-MANSIONI- DI MANOVALANZAD .

Tamnto, lg ...... 6. dicemhre 19-75

IL CAP. FREG. ‘
(Giovenni DE VINCENTIS)

DENTE
0 \MERCINELLI)
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e "AJseguito di. visité‘medica di*controllo, a cui Biote
stato sottoposto in .data 13/12/1977. Presso 1'Oapedale Prin:

cipale M.M. di Taranto, 'Vi coimunichiamo che. sieto risultato
idoneo alle. mansioni di. manovalanza; -come é certificato dal

.
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Ufficio: ﬂ;re stone - S TTETO o)
Ind.Tela.? Larispedal Taranto

Proten.: 1/ 430G /F/ 381}6
b . &L 3 Proy

' ARGOMENTC: Esito visita medica collegiale.—

3 Sige TUDALO Amfonio eclasse 1938

1.
ANANANA

RACCOMANDATA

wiferimento VOSLL0 FOGLIO 1563/26 4in

ENR data | dicewbre 1976 S
Lo T . : e v
e - .
P Nominat O . in argomento sottopost o ambulato—,;

‘”ﬁi,f riamente a visita medica colleglale presso questo
"‘”Ospedale Principale Mam. di Tarantos

‘}m DIAGHNOSL: vPREGELSS0 TRAUMA CRANICO CON IPOACUS SIA-
| "BILATEHALS NOB INVALIDAND®H,

.ot

" .. IL DIRETTORE-

(0-¥. (40). 398 Pranodaco KRINRLLT)
! C A
Y (.‘u»/-- |

5 .



AMVA,T, ' Settore 6

AGENTE 6'00’49/1'0 A'W-’lo W;szatt;L anz. /(

Differengze retribuzioni dalla classe ’M A alla classe "0 6

Arretrati dal zh'q' :"6 a1 31-3-36

GIORNATE PRESENZA | STRAORD | #ARID CesTiviTat | GIORNATE  MALATTIA .

DIFFERENZE hed - 238 4 ‘?’2/'5’“’25% ..... e h“'zw:”g
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1/dicembra /1976

STLTT/LE DIRDZIORNE

OSPLDALE PRINCIPALL Ii.lL.

? Giulio Venticinque "
N-/%%_-di Prot. o ' TARANTO

) 1
D e Dma @9 PoCodll ﬂgongenagg}:'rommo Antonio.

Visita modica di idoneitd « TODARO Antonio,.-

i Lt'agonte in oggetto ha avanzato richiesta di ossore esoe
nerato dalle attuali mansioni di manovalo spccmalzzzato, per
ragioni di saluto. -

Portanto, inviamo 1o stesso a v1ﬂ1ta rmedien di eomtrollo
onde appurare l'idoncitd alla suddetta richiesta.

(lualora il suddetto lavoratore dovesse risultare inidoneo
alle suddetie mansioni, Vogliate specificarail poriodo della -
inidoneita.

L*agente in oggolto presentera, al momento della visita,
1a documentazione sanitaria. -

Pistintl saluti. - i uu"|1 RLATh KUTOTRASPONTL TARAITO

DI XZSREITIO

f_D(. B{f NENTE)

H.D.=Specifica delle nmansioni di manovalo specializzato:
il manovale specializzato espleta lavorl di manovalasmza di
qualsiasi geonerejlavaggio interno ed esterno dei bus nele
1tambito dell'CGfficina-Deposito.Effettua turnl di lavoro
di 6 ore e 30' pexr 1lYintero arco delle 24 oro.-

A
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) PATROCINANTE IN CASSAZIONE
74024 MANDURIA - V1A SCHIAVONI CARISSIMO, 18 - TEL. 871809
74020 MARUGGIO - VIA MALTA, 60 - TEL.: 675044 - AB. 675045

On/le DIREZIONE
DELL'AZIENBA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI
Ufficioc personale

TARANTO

I1 Sig.Todaro Antonio,Vs/ dipendente a me affidatosi per 1la difesa
delle sue ragioni nel procedimento penale a carico di Camassa Pasqua-
le,imputato di lesioni gravissime in suo danno,e gia condannato dal
Tribunale di Taranto in grado di appello alla stessa pena irrogata-—
gli dal Pretore in prima istanza,mi sollecita dd intervenire presso
Codesta On/le Direzione per ottenere un miglioramento delle sue con-
dizioni di lavoro presso 1'AMAT,

I1 mio intervento & diretto a richiamare la vostra attenzione sulle
menomazioni subite dal Todaro in dipendenza della sua attivita lavo-
rativa,perché quando subl le lesioni gravissime che 1lo temnero per
diversi giorni tra la vita e la morte,era diretto appunto a lavoro
presso i depositi di Codesta Azienda sulla 88.7/ter,alla periferia

di Taranto,

In concreto egli ha sempre richiesto di essere esonerato di presta-—
re attivita lavorativa in ore notturne,perché sono quelle effetti-
vamente pilt dolorose per 1l'infortunio occorsoglited oltretutto piu
difficoltose per 1'andata e ritornc dal suo paese di residenza.

Sono convinto che la richiesta non & infondata o comunque rigettabi-
le,anche se il sig.Todaro non vi risulta ufficialmente menomato nel-
le sue capacitd lavorative;ma in fondo non chiede che di essere adi-
bito ad un turno di lavoro ordinario diurno,e nelle sue condizioni,
non mi sembra una pretesa assurda ed inconciliabile con 1l'attivita
lavorativa alla quale & preposto.

D'altra parte,gli accertamenti medico-legali diretti ad accertare la
denunciata incémpatibilitd si possono fare in ogni momento e rientra-
no nelle nuone norme che regolano i rapporti di lavoro,certamente no-
t® a rispettatdr anche da codesta Azienda,

Ho tentato di mettermi in contatto con 1l'Ingegnere Dirigente 1'AMAT,
ma i nostri ®m¥ reciproci impegni non mi hanno consentito di supera-
re le difficolta d'incontro,ed & per questo che ho ritenuto opportuno
rendervi noto il mio pensiero con uno scritto.

Sono certo della Vostra migliore dispOsiziOne e comprensione nel con-—
fronti di un padre di famiglia che vive d'incubi e di sofferenze gi&kdﬁ
circa tre anni e resto in attesa di un Vostro cennc di riscontro con
i miei migliori saluti.-

o, | tteae ] Z“‘
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27/Novembre[1975

SPETT.LE
YR : E., N. P, I.

., -.' Via D.Peluso,117

. TARANT O

-

Visita medica di controlle per il giorhq.2/12/i975.-

L'agente Sig. TODARO Antonio ha avnzato richiesta
di esseroc csonorato,per, ragiono di salutc dalle attuali
mansioni di manOValo. ' .

ST Portanto inviamo 1o stcsso a visita medica d1 coné

- trollo onde appurare l'dloneité alle suddotte mansioni,

Qualora 10" stosso risultasso inidonoo vogliate 8pa=
cificnro il periodo ‘della 1nidonelt& -

Distinti salutl. L ) ]

e s

O

{ ALENDA MUHICIPMITZATE - LUiGITAST ORI JARALITG

‘ . IL DIRCTTORE [ ESERCIZIO i
- Lp . ADr. Ing. Bictro ‘BARBfliNb?NI_'E}
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On/le DIREZIONE - :
DELL'AZIENBA MUNICIPALIZZATA N,
AUTOTRASPORTTI PUBBLICI —
Ufficio personale

TARANTO

I1 Sig.Todaro Antonio,Vs/ dipendente a me affidatosi per la difesa
delle sue ragioni nel procedimento penale a carico di Camassa Pasqua-
le,imputato di lesioni gravissime in suo danno,e gid condannato dal
Tribunale di Taranto in grado di appello alla stessa pena irrogata-
gli dal Pretore in prima istanza,mi sollecita dd intervenire presso
Codesta On/le Direzione per ottenere un miglioramento delle sue con-
dizioni di lavoro presso 1'AMAT,

I1 mio intervento & diretto a richiamare la vostra attenzione sulle
menomazioni subite dal Todaro in dipendenza della sua attivita lavo-
rativa,perché quando subl le lesioni gravissime che lo temnero per
diversi giorni tra la vita e la morte,era diretto appunto a lavoro
presso i depositi di Codesta Azienda sulla 85.7/ter,alla periferia

di Taranto.

In concreto egli ha sempre richiesto di essere esonerato di presta-~
re attivitd lavorativa in ore notturne,perché sono quelle effetti-
vamente pit dolorose per l'infortunio occorsogli,ed oltretutto piu
difficoltose per l'andata e ritorno dal suo paese di residenza.

Sono convinto che la richiesta non & infondata o comunque rigettabi-~
le,anche se il sig.Todarc non vi risulta ufficialmente menomato nel-
le sue capacita lavorative;ma in fondo non chiede che di essere adi-
bito ad un turno di lavoro ordinarioc diurno,e nelle sue condizioni,
non mi sembra una pretesa assurda ed inconciliabile con ltattivita
lavorativa alla quale & preposto.

D'altra parte,gli accertamenti medico-legali diretti ad accertare la
denunciata incémpatibilitd si possono fare in ogni momento e rientra-
no nelle nuone norme che regolano i rapporti di lavoro,certamente no-
tf e rispettatd anche da codesta Azienda.

Ho tentato di mettermi in contatto con 1l'Ingegnere Dirigente 1'AMAT,
ma i nostri E» reciproci impegni non mi hanno consentito di supera-
re le difficolta d'incontro,ed & per questo che ho ritenuto opportuno
rendervi noto il mio pensiero con uno scritto.

Sono certo della Vostra migliore disposizione e comprensione nel con-
fronti di un padre di famiglia che vive d'incubi e di sofferenze gi&kdﬁ
circa tre anni e resto in attesa di un Vostro cenno di riscontro con
i miei migliori saluti.-
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SPEYT.LE CASSA UL SLCCORSO AMAT
-84g. TORARO Antonio
'e,p.c}fnirigenta Settore Officihn

S DL

Visito medics di contxolle.=

‘Come O noto, il datore di lavoro ha 1a facolta di
fare controliare la idoneiltd fisica del lavoratoro da
parto di onti pubbliel od istituti specinlizzeti di di-
ritto pubbliico.

_ Cid premesso e facendo riferimento alle comunlca~

_ zioni tolefoniche intercorse,intoressiamo Codesta Caessaa

d3 Soccorso ad imviare presso uno di deiti cnii od isti
tuti 11 manovale TCIARC Antonio, con richiesta di far
controllare 1tinidoneitd fisica alle mansiont daella qua
Y9fice di appertenecnza (pulitore di autobus).
: In attesa i conoscere l'esito di confrollo in ax
gooento, porgiamo distinti saluti,

AIENDA MEUIARRFIUL FTETISPERT TARANTO

(Dr, Ing: Piciro Bl A1 NENTE)
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ns/ dipendenze ‘dal. 24/7/1973 con: la qualifica di ma--
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N Si certifica che il- Sig. TODARO Antonio nato a
~7¥ '8, 'MARZANO di S.GIUSEPPE (Taranto)il 25/12/1938,alle

--novale i1 giorno 8/ottobre/1973 -avrebbe dovuto presta

.-re servizio dalle ore 14.00 alle ore 22 Oo,oome & dai
‘mostrabile da copla fotostatica allegata della cartel
- 1la peraonale marca-tempo dalla quale si evidenzia il
aopracitato turno di. lavoro,compreso nella settimana
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N.Z2e31/7$di Prot, V ?7
/,M.A,T.

‘\L APR1975 R AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO

4 TARANTO SEDE

To sottoscritto TODARO Antonio dipendente di questa Azienda in qualita
di manovale,chiede alla 5,V, Che gli venga rilasciato un cerxrtificato

attestante il turno e l'ora di inizio e fine lavoro del giorno 8/0ttg
bre 1973 ai fini del Patronato per inforunio occorsogli il 8/10/197%.-

In atltesa di sollecito riscontro distintmanete ossequio.~

Taranto,30/4/1975 .~
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AALTCUANDETA 1o

FEL T

LL'Agente

Sig. TODARO Antonio

he v 45 e

p y
<V Via Niviera,6t

+3 - /.. S.MARZANO S.G.
[ .
, . o ey - At AT :
~Aspettativa per motivi.di salute.~ ., v
HEPN w1 c '
R “rr
r A I : \
-r'f' ¥ 1 :'-v.-r--"‘ - o
1 AL A ; v Frooomme o
’ AT - CoTo5a L \
[ N

.Ci riferiamo alla Vs/dmmanda del 15/1/u.s.
concornente la; richiesta di un ulteriore periodo
di 3(tre) mesi di aspettativa per motivi di salu
to,per comunicarVi 1l'accoglimento della richiesta -
gtessa, . - .

Portanto il Vs/ritormoe al lavoro & fissato
al 18/aprile/1975.

Distinti salnti.

{1 DIRETTORE DI ESERCIZIO

(Dr. Ing. Pietro BARBANENTE)

(*)- Al Direttore Amm/vo

AL Dirigente Settore Officina

Alla Cassa di Soccorso A.M.A,T.
SEDE

. /
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PATROCINANTE IN'CASSAZIONE Mandur'ia & 15 gennaio 1975
74024 MANDURIA - viA SCHIAVONI CARISSIMO, 18 - TEL. 671808 —orormoommmmmmmesemmmsssmommmmmmsssssssmesssmeeees

74020 MARUGGIO - VIA MALTA, 60 TEL.: 675044 AB, 675045
Raccomandata r.r.

DIREZIONE DEL PERSONALE -
Spett/ U A M AT

AZIBENDA MUNICIPALIZZATA PER GLI ) )
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-Via S.G10gdglo . TEN, 197 S ‘ N._g&}’zzé’di Prot.

TARANTDO TARANTAO

Nel rimettervi 1l'alligata domanda di ulteriore aspettativa di
tre mesi del sig,Tofiaro Antonio da S.Marzano,Vi prego di volergli
consentire altro periodo di cure,perché ha tutta la buona volon-
td di riprendersi e rimettersi a lavoro.

Ravviso anche 1'opportunitad di rendervi noto che il procedimen-—
to penale relativo all'incidente che portd alle gravi lesioni che
affliggono il sig.Todaro,e in fase di fissazione di udienza davan-
ti alla Pretura di Taranto e conto di definirlo entro il periodo
di aspettativa richiesto.

Resto a vostra disposizione per ulteriori chiarimenti e vi sa-

luto molto distintamente.-— !
4
o ol 2
il s # ' ’
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ORARIC STUDIO MANDURIA: 18 - 20,30
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Mitt:TODARO ANTONIO : S.Marzano 15-1-1975
Via Niviera n°61 '

S.MARZANO DI S.G. Raccomandata r.r.
Spett/

AZTENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI
T ARANTO

Rif, Vs, N°8=08=15 di prot. del 3-=1=1975

BT T R A B R e e WA N T .

Con riferimento alla vostra emarginata,poiché le mie condizio-—-
ni di salute,conseguenti al noto incidente stradale nel quale
rimasi coinvolto senza colpa mentre venivo a Taranto per inizia-
re il mio lavoro quotidiano,non mi consentono di riprendere la
mia attivita,come richiestomi con la vostra che riscontro,vengo*
a richiedervi altro periodo di aspettativa di tre mesi,confidan-
do nel mio pienc ristabilimento,

D'altra parte,il prodedimento penale a carico del mio investi-—
tore Camassa Pasquale verra fissato tra breve,perché tutti gli
accertamenti relativi da parte del Magistratc sono stati esple-
tati.-

Resto in attesa della conferma di rito alla mia richiesta
e vi saluto distintamente.-—



] SRACCOMANDATA
5/Gennaio/1975

LL'Agente

§- v S . - L Sig. TODARO Antonio

Via Niviera,61
T T . 4% 7 SAN MARZANO DI S.GIUSEPPE
o { Tarento)
Aspettativa per motivi di salute,-

CL .

"AL. sensi del 2°comma dell'art 24 dell'All.A al
R.D,L. 8/1/1931,n.148 si dispone 1l'aspettativa por mo’
tivi di salute di mesi 3. (tre) a. decorrere dal 17/10/197& -
‘ Distinti salut:. . .

AIENDA MUNIU"LJZIﬁFA !UIOFHASﬁOPH TARANTD

IL IRCTTORE D1 ESERCIZIO

(Dr. Ing. Pictro- BARBANENTE)

. (#)« Al Direttore Amm/vo
s Al Dirigente Settore Officina
) Alla Cassa -di Soccorso A.H.A.T.
SEDE" S



\X\Qﬁ“ 3 y

AE SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZTIO A.M,A,T.

SEDE . N.Al ]h*ﬂl Prot, ‘

To sottoscritto TODARO Antonio dipendente di qv % 1i-~

1

motivi di salute di n.3 (tre) mesi a decorrere dal 17/0Ottobre/1974,ai

~2{"'*I\.;

t4 di Manovale,chiede alla S.V. che gli venga pe%%a%iva per

sensi del 2° comma dell'art.2i dell'All1.A. R.D.L.8/1/1931,n.148.-

In attesa di un benevolo riscontro della presente,distintamente ossequio.-

TODARO Antonio
“odamg O/n/ |
ovh

Taranto, 4/12/1974.-



—

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO MSPETT.LE .........................................
Tel, 34101 (N. 3 [inee urbane)
ﬂ ............. E—...;N-.-.P..‘..I‘ ...................................
-
A ﬂ ” $ . -

N ool ARO[ Via D,Peluso,117 .

.%Wza a N el ) Ce
‘%mﬁ, o T.ARAN T O .

L'agente Sig. TODARO Antonio ha avnzato richiesta
di essere esonerato,per ragione di salute,dalle attuali
mansioni di manovale,.~

Pertanto inviamo lo stesso a visita medica di con#
trollo onde appurare l'dioneitd alle suddette mansioni.

Qualora lo stesso risultasse inidomeo,vogliate spe~
cificare il periodo della inidoneitd.-

Distinti saluti.

o
{ poERCIZ)
L BIREZTTORE D NTE)

e s, Ing. Pletro BARBANE
} 9__’—-/—‘&

e



SPETT.le
" E, N. P, I. "

Via Diego Peoluso, 117

TARANTO



e
e

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

5
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Provincia di..... Taranto . Comune di.. Taranto
Ricevuta che P'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia |
i dichiara che lo Ditte ... A...M;A.._’f- .con sede in . Taranto

ha presentato al sottoscritlo il giorno___ 5. del mese ottobre 19 '71lr denuncia di un infortunio occorse an. persong

(cognome e nome) _TODARQ..Antonio. Via Nivierma,61 S.Marzano/B,G,

Timbro
dell” Ufiicio




Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla pg}so;na che presente la.denuncia

90 « L. TIP INAIL - 20x33 - 1.300.000- 972



- ~

Provincia di TARANTO Comune di.... Taranto R

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restitulre alla persona he presenta [a denuncia
Si dichiara che la Dilta A MJAT, ... con sede in Taranto

hu presentato al sottescritta il ‘gibmoﬁ‘_}?&_,del mese c{innxembrelg'fj denuncia di un infertunic occorso an.. 1

Timbro

dell” Ufficio PF/ [ - "=,_.-?f h ?-”




Parte che Pautoriti di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta ln denuncia

90 - L. 1P, INAIL 20033 - 1.500.000 - 137 -



2%/iuglio/1973

11‘ﬁgente

3 Sig. TODARQ Antonio
k54 vl 15

Assunzione, .-

Le comunico che 1a SeV.yin applicazione della logge
2/4/1968 n.482 visto il nulla-osta n.14252 del 19/Luglio
1973 rilasciato dal Ministero del Lavoro e della Previ-
denza Sociale-Ufficio Provinciale di Taranto~con il gua-
le viene avviato al lavorc nella Sua condizione di "orfa
no di caduto in guerra',verrd assunto a decorrere dal 24/
Luglio/1973 alle dipendenze di questa Azienda con la qua
lifica di Manovale & inquadrato ai sensi della legge 6/8/
1954 n.854 nella classe 1120ategoria A=

I1 Suo rapporto di lavoro verra disciplinato dalla
legge 8/1/1931,n.148 ed il Suo trattamento economico sa
ra quello previsto per la categoria,dei Contratti Nazio-
nali e Aziendali vigenti.- I

Distinti saluti,

L PRESIDENTE

N _ {Dolt. Prof, DaolW

(¥}~ Al Capo Servizio Amm/vo
‘Al Reparto Officina
Alla Cassa di Soccorso
Al Dopolavoro Aziendale

S EDE



WINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Ufficio Provinciale del Lavoro e della Massima Occupazione
TARALANTO

Servigio:___ IIO Taranto, 1i__19 luglie 1973 _
Prot.: no 14252 /I1/0/z Spett. AZIENDA HUNIGIPALIZZATA AaMeﬂeTe
Rif.nota_ 667/13 . Vi& CiBattiedi

el 184761973 £~ TARANTO

Al Sig. PODARO Antenia
Via Nivieray 61
S:MARZANO DI SeGi

14

€, PEr CONOSCENZA: ===t == -

a0t

SEZIONE COMUNALE DEL LAVORO - S,MARZANO DI S.G%
SEZIONE COMUNALE LEL LAVORO | - TARANTO -
ISPETTORATO PROVINCIALE DEL IAVORO - TMARANTO -

L T N

OGGETTO: Lesge 2.4.1968, n°482- Avviamento di n® 1 Orfane @i Cadute in
gUerTa o=

Ay AAAA

In applicazione delle disposizioni contenute nella Legge in oggetto
indicata, ed in riferimento alla richiesta avanzata da codesta Ditta,
. con la nota sopra segnata, si avvia al lavoro il sottoindicatoe disoccu-
pato, regolarmente iscritto negli elenchi prev1st1 dall'Art.19 della
stessa legge.

Le Sezioni Comuunali, che leggono per conoscenza, provvederanno ai con
sueti adempimenti di competenza (ritiro del Wod. ¢/1 e consegha del li~
bretto di lavoro).

LA PRESENTA HA VALORE DI REGOLARE FOGLIO DI AVVIAUBNTO.-

IL DIRETTORE _
(Dotte.Giorgio BAGNULoy'

Y

TODARO Antenie n025112@1938 -
Qualifioas: manoVal@e--.a "

/g



\ : é’@g N del Reg.

COMUNE DI S. MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

ESTRATTO - RIASSUNTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

Nel registro degli ATTI DI NASCITA di questo Comune dell’anno l§.5i
Volume...../ 0/ ___________ - Parte.._.~._.. Serie___(? _____ trovasi inscritto un atto portante
il N"/fé- _______________ dal quale risulta che in questo Comune, nella casa posta in

Si rilascia a richiesta @4%%41& ..................................................

SAN MARIZANO di §. GIUSEPP .
------------------------- %QS'N'E E,iz:ﬁ ‘
A Ufigiale Jdello Stato %

Il Compilatare Resppsabife
("



&

COMUNE DI . MARZANO DI S. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

UFFICIO ANAGRAFE

CERTIFICATO DI RESIDENZA

L'UFFICIALE D'ANAGRAFE

CERTIFICA

e Q&W/MM Salbvalone

nella scheds anagrafica della popolazione residente di questo

Comune con abitazione in M Mﬂ .L%&’L, {.Z




%

@ A— Regj

COMUNE DI S. MARZANO DI 8. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

SI CERTIFICA

.......................................................... : S )
nato o S M0 g s o g L5702 7 F3F
; ‘ i

atto n// ?f oD e Serie .= ... , domiciliato e resi-

dente in questo Comune ¢, a norma del vigente Codice Civile.
Cittadino Italiano.

Rilasciato in carta libera per. 424

&

ALE DELLO STATO CIVILE




-COMUNE DI S. MARZANO DI §. GIUSEPPE

PROVINCIA DI TARANTO

CERTIFICATO DI BUONA CONDOTTA

1l Sindaco del Corﬁune suddeHo

IL COMPILATORE RESPONSABILE

ﬁ; .



¥

CASELLARIO GIUDIZIALERE

™

' ya
Certificato” Gowe 20l

X

Il

S UNALT

Procura della Rcpubblica presso il Tribunalo di () @@l fauntlo

Presso 11

LT compreso 41 g, 0 Gl
rascita dells persona alla quale il
certificato sf riferizee; la Procura
della Repunbblica presso il Tribu-

Al pome di 9 6:00(,&']0 Ou(ou..o SQMO/Q’L«L

nale dI Romsa, anche per gli ctra-

nicri e per i eittadini natl all'estero.
(¢) Cocnome enomse della persona

allen quale il cortificato sl riferlsce,

nato il -?5‘“‘?-",“?0331“ émM\%aw 96‘ j'L

{
Provincia (o Stato @) di ?50\ 2ol A

(2} Per 1 natl ell’estero,

sulla richiesta dile mne %o.o(,oa\o

(c) Cognome @ nome dol richles

per O We O \AL\I(A@’[L—

) Motlvo delln rlehlenta,

sl attesta che in guesto Casellario ’giudizi,ale risulta; @
‘ i -\ " T

(g) Segrare 1o deelslonl In ordina

=1 »
na: 1° le data della decisione; —
90 il magistrato ¢he la pronunzid o
1a sua sede; — 39 il dispositivo; —

109 3

\EGRETARIO -
. JACOVELL!) /

L

& (per1é  decialond penall di coa~
danna)il titele del reato, indicando
pe tentato o se continnato, con lo

. aggravanti, compresa la recidiva,

Y

ettennanti e diminventi, le peneln-
flitte, 1a dichiarnzione, di abitues<
1itd o protessignalitiy nel reato, e Gl

dl sleurezza” applicate; — 5° gll
articoll di legze applicatl; — 6*lo
Dene accessorie che conseguono alla

eondarma——IndntaGiesoen
gione dell*ultima pena, ossiaglorno,
mese e anno In cul ceasd di essere
scontata, ovvero: NULLa,

Seguono o data, In Arme del Ses
pretario della Proowra e 1l timbro
dell"ufficio.

La legalizzazione della firma del

Begretarlo # fatta dal Procuratoro
Generels della Repubblica com-
petente e dal Ministro per gil affarl
ester] ed 3 socpettn alla normalo

tossa dl concesslone governative. |
I certificatirilaseiati con nrgenza,
e clod nello stesso glorno della ri-

chitsta sonosuggeiti s mrdiritto—
di urgenza nella misura di L. 30
per certiflcato da corrispondersl
eselusivemneonte mediante meorco

speciale.

N. B. - 11 certificato & rilasciato
en domandsa al dirigento la eegre«
ter -

blice, territorialmente competens
to. Alle domandn deve unirsi il
certificato & mascita od eltro do-

cumerto-cheii-dirirentola
ria dells Procura della Repubblics
stesyo ritenga equipollente. La do-
manda ed { document] gono esentd ”

UBImpGata al bolls,
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DIREZIONE DIDATTICA STATALE

int.n.9

FRAGAGNANO(Taranto)

- o @ 7TL DIRETTORE DIDATTICOQ

VISTI I REGISTRI ESISTENTI_IN. ARCHIVIO

ATTESTA

__ |che TODARQ Antonio nate a_S.Marzano il 25,12.1938,

durante—ltanno-scolastico_1971/72, ha sostenuto. in

qualitd di privatista gli esami in un corso_popolaxre

nel Comune 3di_Fragagnano di cui gll'arti2 lett B

del D,I.17.12.1947 n¥v1599 ed ha conseguito la LICEE

1ZA DEGLI STUDI ELEMENTARI riportando la seguente vo

taziones

LINGUA ITALTANAzs==ss==s==scosos Z=sosmsossoons SET
ARITHMETICA E GEOMETRIA=====s==cz=s=sssosss==s===DE1
CULBURA _GENERAILE=zzss=—m=======ss===s=oz==see=ce=JET

Tanto risulta al n18 del registro di es mi,

Si rilascia per uso consentito,

Fragagnano_.1ll 27.1.1973=

_________"IL_SEGBETARIQ_DELLA_DIBEZIQNE

421<9/}J“YVvo ’/ilévﬂmmaL:‘

ATSRTRS ETTRICE. DIDATTICA

R‘w"\ BIPS

fatgt

AN \(
-+ " XDr. Pina GUBITOSA)

fq  T
s\ 1\ ‘ o l I @J_LML "Q,\"-Leu:f\ W Y
) i U /
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X TESERCITO ITALIANO
DISTRUITO T L wett

N UFFICIO ReCAUTAMENTOQ

N W SEZ BECLUTAMENT® =~

" FOGLIO
- DI CONGEDO ILLIMITATO

Dispensato gal compiere ta ferma di Ieva ai sensi della Circ. n...

3 per @ éééﬂ/ ----- ZL2. gel M. D.E. in data . / /ﬂ//

!
J
e

RN S Y /¢ 5 |
che si rilascia a @. 72 d& /) i . WD ... f Z 2L ..
S Indicazione omessa, ai sensi gelia

I.eaue .a1. arlo!xedz1955, 01064

= BT g - // //j/
; é distretto di LECCE ) provincia .

N. di matricola 4. %)j— / / : v} Tesidenza ¥

5 . Comune di f mﬂﬂ . provincia . .
\ ) distretto di ........... Cl...oon.Bacorrenza.dal. %j =
h, ‘j A &-E@@f .. _m_.‘_. : . .. TR G e

FIRMA DEL MILITARE 7 7 Ax IL COMANDANTE DEL CORPO

ANDANTE 1NJ. U
‘91 P Costarits )

e/

a7



—

STATO DI

A)

Arruolato’ il

Giunto alle armi il

SERVIZIO

Arte o professione

Titolo di studio © . o

Assegnato al
Trasferito af ..

Specializzazione conseguita

Trasferito al i

Trasferito .al It

Trasferito al

e,

B)

CAMPAGNE, FERITE, DECORAZIONI, ENCOMI, ECC.

[

T

c) :

" ‘Giunto dlle armi per @

RICHIAMI ALLE ARMI

gt 4

i

Congedato il

Giunto alle armi per '

IL CoMANDANTE DEL CORPO

i

Congedato il

I COMANDANTE DEL CORPO

DOVERI DEL MILITARE IN CONGEDO

1. - 1l militare in congedo illimitato continua ad appartenere all’Esercito e deve
obbedienza a qualungue ordine gli pervenga dalle Autoritd Militari per cid che riguarda
i suoi doveri militari.

2. - Ii militare, una volta congedato, giunto a casa, deve presentarsi senza indu-
gio al Comune, per far apporre il visto del Capo dell’Amministrazione comunale sul
foglio di congedo.

3. ~ 1l militare in congedo deve notificare al Distretto, tramite il Comune e
contemporaneamente tramite 12 stazione dell’Arma dei Carabinieri, i cambi di resi-
denza o di abjtaziene indicandone la via e il numero. Egli pud fare tale notifica sia
nella localith che abbandona sia in quella nella quale va ad abitare.

&, ~ Il militare in congedo deve rispondere alle chiamate di controllo. Gli ina-
dempienti saranno puniti con le stesse ammende previste per la mancata notificazione
dél cambio di residenza.

5. = Il militare in congedo deve custadire con ogni cura il foglio di congedo,
Non allegare mai, alle domande, l'originale, ma una copia legalizzata del foglio di
‘congedo. '

6, - Durante il congedo il militare pud liberamente espatriare. Deve, prima
della partenza, fare al Distretto, tramite il Comune di residenza, apposita dichjara-
zione, indicando lo Stato e la localitd in eni si reca e, possibilmente, anche il suo
nuovo indirizzo. Inoltre, giunto all’estero, Eleve notificare al Consolato italiano il pro-
prio recapito.

7. = In caso di rimpatrio, ¢ non pid tardi di 15 giorni da esso, il militare in
congedo deve notificarlo al Distretto, tramite il Comune di residenza.

8. — Il militare in congedo che contragga infermitd o imperfezioni che lo ren-
dano non pid idonteo al servizio militare, deve domandare subito, per mezzo del Capo

dell’ Amministrazione comunale, al Comandante del proprio Distretto, di essere sot-
topasto a rassegna, La domanda, in carta libera, dovrd essere corpedata dal foglio di
congedo illimitato ¢ da un certificato medico attestante la infermitd o le imperfezioni
accusate.

9. — Il militare in congedo deve aderire alle richieste dell’Autoritd Militare circa
la compilaziene di fogli-notizie, necessari per la sistemazione della propriapesizions
matricolare e caratteristica. .

10. ~ Durante il congedo illimitato, il militare pud ricevere un «preavviso per-
sonale di destinazione », col quale I'"Autoritdh Militare gli comunica il recapito cui
dovrd presentarsi in caso di richiamo alle armi. a

Detto preavvlso che, a seconda dei casi, & stampato su carta {di diverso coloze,
non & un ordine di richiamo. Esso deve essere custodite con ogni cura ed il militare
in congedo deve attenersi scrupolosamente alle norme in esso contenute. Fra 1'altro,
in caso d'espatrio, dovrd restituire il documente al Comando che lo ha rilasciate, gualora
dislocato nella lecalitd di residenza, oppure alla locale Stazisne CC.

11, = L’ordine di richiamo alle armi pud essere diramato dall'Autoritd Militare
a mezzo di: .

i — manifests: in tal caso il militare ¢he ha ricevito.un preavviso personale di
colore-uguale a quello specificato dal manifesto deve presentarsi al reparte indicato rel
preavviso stesso;

individusle {(cartolina precetto): in tal caso il militare deve
presentarsi al reparto che ¢ indicato sulla comunicazione stessa,

12, ~ Il militare richiamato alle armi deve presentarsi al reparto cui & stato desti-
nato munito del foglio di congedo o di ur documente di riconoscimento rilascizto dal
Comune. Non presentandosi, sard denunciato per diserzione,

NOTE. - (1) Corpo che rilascia il congedo. — {a) Indicare il motive del congedamento (per fine ferma, per anticipazione, per smobilitazione, ecc.) ¢ Ja disposizione che ordina
il congedamento, — (3) Grado, Casato ¢ Nome. - {4) Indicare il numero di matricola avuto all'atto dell'iscrizione sul ruolo 105. — (5) Data di presentazione al Distretto, -

(6) Oppure: analfabete. — (7) Per istruzione o altro motivo stabilito dal Ministero.

"1

—_

Roma - Ist. Poligr. Stato .V,
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(1-2) Spazio riservato all’Ufficio di Collocamento.
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. Norme per la compilazione, il rilascio e la tenuta del libretio

Le indicazions da inserirsi alle pagine 1, 2, 6 e 7, saranno
apposte dal Sindaco che rilascia i libretto, il quale si accerters
che vi sia stata inserita la dichiarazione del medico di cui alla
pag. 9 pei fanciglli e gli adolescenti,

Le annotaxioni e variazioni evenmiwali, di cui a pag. 4 e
guelle da inserirsi nella colonna «variazioni» della pag. 7 so-
ranno sempre apposte dal Sindaco,

Le indicazioni da inserirsi alla pagina 12 e seguenti riguar-
danti Vassunzione, il servizio e la cessazione del lavoratore, e
guelle vignardanti gli infortuni di cui alle pagine 20 ¢ 21 do-
vranno essere apposte dal datore di lavoro.

Quelle riguardanti le visite mediche dovranno essere ap-
poste e firmate dal sanitario che ba proceduto alla visita; quelle
viguardanti lo malattie professionali porranno essere apposte
dal datore di lavoro su certificato del medico stesso.

Allatto dellassunzione del lavoratore, il datore di lavoro
deve prendere in consegna il libretto verificandone la regola-
ritd, Alla cessazione del rapporto di lavero, 3l datore di lavoro
consegnerd il Libretto, non oltre # giormo swccessivo, al lavo-
ratore previo rilascio di ricevuta,

Il lavoratore disoccupato agli effetti della sua iscrizione
P Ufficio di collocamento deve presentare il libretto sul quale
dallUfficio stesso verrd annotata la data della presentazione e
della iscrizione.

In caso di smarrimento o di consumo del libretto potra
esserne vichiesto un duplicavo dl Sindaco che lo rilasciera pre-
vio pagamento del prezzo stabilito dal Ministero.



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

e ————
Esibit Numero .
Ufficlo i lilbrle‘t’to discrizione Firma
di..collocamento i nell'elenco dei del collocatore
L disoccupati
- ";\'.\ N
! R vt B

24 —

Libretto di Lavoro N. 774 -

CARTA DI IDENTITA* N.________.. in data -

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




SERVIZIO MILITARE

Arma o corpo e specialith

________________ . Numero di matficold ..o
GradO_ oo Combattente? .___.__.....
DECOTALO ..o e e eeee
E invalido di guerra?__________ Per causa nazionale? . _________
B reduce? oo

E’ stato all'Estero? ... dal ... al .
nello Stato di e
In qualitd di.. .o
Data del rilascio del libretto e
IL TITOLARE IL SINDACO

Bollo

del
""""""""""""""" Comune TTTTTTTTTTRTTTER T
M. B. - 11 libretto di lavoro non potud essere rilasciato ai fanciulli ed alle don-

ne minorenni s¢ prima non siano state inserite fe certificazioni di cui
alla pag. 11.

Ufficio
di collocamento

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Numero
d'iscrizione

. Y ‘ Bﬁqliele:::agu

11 fFuma .

(WMprgoer i

{’_”dd Cél‘.locato_i‘;’
sof3 | Bt

- T}-,,;/

g
oM.

2

% .
¢ 299

— 23



MALATTIE PROFESSIONALI (1)

Diagnosi e manife-
scazioni patclogiche
principali

Assénza
dal lavoro

Firma del Medico

Nome della Diwa

e firma

dal

dal

{1} Sono da annotarsi le malattie soggette all'obbligo dell'assicurazione e per le quali vige 1'ob-
bligo della denuncia da parte del darore di lavoro (R.D. 17-8-1935, n. 1765)
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Attestazione dell’ Ufficio Proviaciale del Lavoro
SEZIONE DI

titolare del presente libretto N. ... é stato
classificato con verbale del. ... ... N
con la qualifica di . ..

titolare del presente libretto N._.._______. ... & stato
classificato con verbale del

titolare del presente libretto N.____________________________ é stato
classificato con werbale del ..o




VARIAZIONI E ANNOTAZION!

(Relative ai dati di cui alle pagine 1 e 2)

'-‘-..

INFORTUNI

Datx del-" *

l'infortunio

LESIONE

Assenza’

dal lavoro

Nomme della' Dita *
e firma .

dal

dal

dal

dal

al .

dal

al

dal

dal

|l




INFORTUNI

Data del-

Tinformumio -

LESIONE

Assenza
dal lavoro

Nome della Dira

‘e irma

!

dal

dal

dal

dal

dal

dal

dal

VACCINAZIONE ANTITETANICA OBBLIGATORIA

{Legge 5 marzo 1963, n. 292 modificara con Jegge 20 marzo 1968, 0. 419 e
Regolamento approvato con D.P.R. 7 settembre 1963, n. 1301)

ART. 1 DELLA LEGGE
E’ resa obbligatoria [a vaccinazione antitetanica:

a) - per le seguenti categorle di lavoratori dei due sessi pib esposti ai
rischi dell’infezione tetanica: lavoratori agricoli, pastori, allevatori di
bestiame, stallieri, fantini, conciatori, sorveglianti e addetti ai lavori
di sistemazione e preparazione delle piste negli ippodromi, spazzini,
cantenieri, stradini, sterratori, minatori, fornaciaf, operai e manovali
addetti alla ediliza, operai & manovali delle ferrovie, asfaltisti, strac-
civendoli, operaj addetti alla manipolazione delle immondizie, cperai
addetti alla fabbricazione della carta e dei cartoni, lavoratori del
legna, metallurgici e metalmeceaniei.

Per tall lavoratori, la vaccinazions & resa obbligatoria a partire
dalle nuove leve di lavoro;

b) - per gli sportivi, all’atto dell'affiliazene alle Federazieni del C.O.N.L.

5

Al tirolare del presente libretto é stata prati-
cata la vaccinazione antiteranica mediante somministrazione di
anatossina adsorbita o
anatossina fluida

data firma dell'Ufficiale Sanicario bollo del Comune

1t indezione. e
2% ANMEZIONE. e am—————
3 IMEZIONC. e eamm e

4" inlezione. .. ane

(1) cancellzre Ia patte che non interessa,




COGNOME E NOME
del coniuge, dei figli conviventi
e dei parenti conviveati a carico

Relazione

col rtitolare

Luogo

di parentela |~

di nascita.

STATO DI FAMIGLIA DEL
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Indenniti Restituita Tessera _
di Data. di licenziamento Atgsicur, Sociali , FIRMA .
{ fni bl ‘nUmers | con mor del datore di lavoro
del servizio in lice della tessera | che num.
¥
|
!
di qualifica,



STATO DI SERVIZIIO

TITOLARE DEL LIBRETTO

Retribuzione dovuta al lordo di trattenute

Qualifica o ualifica FIRMA DEL SINDACO
Categoria del lavora- . Salario Pericdo Maggiora- Retribu- Q ] Variazioni
tore e Variazioni Scipendio | giornaliero | della corre- zione zione professionale e bollo del Comune
. od oratio | sponsione | di cottimo | in natura

- N. B. - Le variazioni di rewibuzione devono essere annotate per ogni cambiamento
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) __'.D‘ichia‘;azione di visita ‘medica preventi,v:;
=« - -+ peri fancivlli-e gli adolescenti-~---
(art, 8 della legge 17 owtobre 1967, n. 977)

Visitato il titolare del piesente libretto di lav. N..__.____.___..
¢he intende occuparsi nel lavoro di._ .. ... .iceoioiiiienennees
SI CERTIFICA
che essO_. ... possiede 1 requisiti per essere addetto
alla lavorazione ____ e eeieean
Data della wvisita. ..o
COMUNE DI ... e cene e me e emmmmmnes

(Bolla) L'UFFICIALE SANITARIO

SERVIZIO

—

. Daw’
di-assunzigne
. in sérvizio

_?
' ~Duzpea

+ del periodo

.di ptova

Ricirafa tessera
- Assicur.. Sociali

. Inumere -
- -] della lessera

che num.

con mar-j|. -

FIRMA -
el derore 4 Taoro,
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STATO DI

Df_\T‘OR_B_ DI LAVORO

. Sede - Azienda
o Stwbilimento

Residenza det lavo-

ratore nel caso che

il lavoro venga ese-
guito a domicilio

-

-

Visite mediche successive
(art. 9: della. legge 17 "otwobre -1967, n.-977)

Visitato il titolare del presente libretto di lav. N.

occupato nella lavorazione

SI CERTIFICA

__________________ possiede”i requisiti per continmare nella
lavorazione cui & addetro.

che esso

Data ’ ' L’ Ufficiale Sanitario

SI CERTIFICA
che esso_______________.... possiede i requisiti per continuare nella
lavorazione cui & addetto,
Data . ' L'Ufficinle Sanitario




Dichiarazione di’ visita medica preventiva per adulti
(arr. 6 Regolameato genetale per-l'igisne del lavoro R.D. 14 aprile
1927, n, 530 ¢ D.M. 20 marzo 1929)

Lt L T L | "

Visiato il titolare del presente libretto di lav. N

che intende occuparsi nel lavoro di..._ ... 0.l i
- . SI CERTIFICA s
che esso ... p;ossiede i requisiti per essere addetto

N. B. - Specificare eventuali manifescazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggemo inteade occuparsi,

10—

Data

v

del servizio

di céssazione

¢ Indeonitd

di licenziamerito
COITisposta
in lire’

Restituita Tessera

-Agsicur, Sociali

NUMEro €¢a mir
della tessera | che nym,

FIRMA

" del daiore di livoro

di qualikca.



STATO DI SERVIZIO

Qualifica o " Retribuzione dovuta al lordo di trattenute
Categoria del lavota- | Sdario | Periodo | Maggiora- | Retsibo. " Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti
tore e Variazionl Stipendic | giornaliero | della corre- | . zione | zione
od orario sponsione | di cowime | in nawmra (art. 6 Regolamento generale per l'igiene del lavote R.D. 14 aprile
R 1927, n, 330 e D.M. 20 marzo 1929)
o, _l —
- J“- Rl
S Visitato il titolare del presente libretto di lav. N.______......__.
che intende occuparsi nel lavoro di . ..o
| S R e
1]
i
SI CERTIFICA
che esso._ ... -..._possiede i requisiti per essere addetto
alla lavorazione. _____.___________._.___.. e mmvm e —————
| e
Data della visita. ...,
]
l’ I COMUNE DI .. ... e e
L'UFFICIALE SANITARIO
N. B, - Specificare eventuali manifestazioni in atto o pregresse che controindichino
il lavoro cui il soggemo intende occuparsi.
E ||

N. B. - Le vatizzioni di retribuzione devono essere annotate per ogni cambiamento
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DATORE-D] LAVORO

Lodcr

Sede ; Azienda
o Stabilimentd’

~ e

Lot

Residenza del lavo-

STATO DI

ratore nel caso che,
il lavoro venga ese-
guito a domicilio

SERVIZIO

. Daa ¢
di assunzione *
in setvizio

' Durata: %
del petiodo :

. " Rititata-tessera,
Assicur.,-Sociali

di piova

numere -

della lessera

t¢he num.

con mar-|-
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