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ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

ANGELO PELUSO

ha frequentato il Corso di Formazione

"PREVENZIONE E SICUREZZA SUL LAVORO”

della durata di n. 6 ore
realizzato da Partners Associates S.p.A.
presso AMAT S.p.A. - Via Cesare Battisti 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012

Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott. Marceflo La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. www,. GruppoPA.it
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TARANTO

GIUDICE BDEL LAaVORO IJ\ SPC“ONDJS ISTANZA

*O?So/
Aw, mssm;umo DEL VECCHIO
ATTO DI APPELLO PATROCINANTE IN CASSAZIONE

Via Polibio, 75 - 74121 TARANTO

Tel, 498.7387552 ~ Fax 099.7329987
Cod. Fisc.: DLY MSM 67813 LO49K

per Parl. [IVA: 01 BB 4730738

INCARDORA SEBASTIANG, FRUS! ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IFPAZIO, LOPARCO
DORENICO, BOTTIGLIONE ANTONJO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLY EGINO, PERILLO LUIG),
GIANKICO GIOVARNI, ZACCARIA COSTARZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARC! DAVIDL, FAVALE ANTONIO, PAVESL GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCERZO, LO PRETE

SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZ ANTONIO, z‘i'sr_,uso ANGELD,

B

STANISCI GIOYANNL, MARTURANG COSINO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANG
ARTURG, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMOU, GlANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZAR] ROMEO, PAPARI GAETARO, PIZZOLLA KUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCQ, CUTIRO GIUSEPPE, GASPERINI FIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D°ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGL, VIZZIELL] FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, EYTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDAND SERGIO, PE PADOYA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D'ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEC, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURARO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELL
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, Di PONZIO COSIMO, DJ PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOYA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELL) GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D'ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
POLITO QUINTING, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIYA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANQ ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANG COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOY A VINCENZO, BUCCOLIER) GIUSEPPE, VANZELL] NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGL, COLUCC] FRANCESCO, CARRING FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGRATARO
LEONARDO, D'AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO
NICOLA, FANELL! AMEDEO, D} PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIYA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANQ,
PICARO TOWMASO, GALL] GIUSEPPL, RESSA FRANCESCO, TASSITLLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZI FERNANDO, RICCHIUT) CLAUDIO, GJANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURQ UGO, CARRING EMANUELL, GAMBARDELLA
EMILIO, TIZZOLEO PIETRO, MAS] FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUT}

'ARCANCELD LATERZA DOMENICQO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, KIGRO

LEONARDO, CARE_]}E CIAT\}'RAT\CQ, DE GERONINO ALESSANDRO, FERRAR] SALYATORE,
QUARANTA PiEi'Rﬁ; RIZZUNI FBRDli\‘AT\'DO, Dl MAGGIO MASSINILIANO, PALRISAND GIUSEPPE,
SFERTI MASS]_I&EDbDRAGDNE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZLZA GIOVANNI, MASSARO
COSIn0 SERGIO, D'AMUR] ARCANGELSSS®SRANIO MLO, SALAMINOG ANTONIO, CAVALLARO
CARMELD, HERO ANGEILGO, TRUIA ANGELQ, CHITI ARMIDO, VENLOLA FRANCLSCO, LADIANA
COUSING, DPANGELA COSING, PRINCIFALE PIETRG, TOMASELLY GIOVARRKIL, FISCHLTTI AUGUSTO,
AUGGIDRO ANTONIO, GRAMIGLIA DOMENICO, MOKGELLI SANDRS, CARDONE ANTONIO ‘"OSJMC‘
CAMARSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZE: FRAMCESCO, MUSTAFRA VITO, i
TABFARL, IMPERIALL BalIAND 0, M GIORGIO EAFLAELZ, CLAMELLA DOMINICO, Ba LA'!‘A.
FRANZESTD, mONACO TOETAMTING, MIGRO YITING ANGELING AITUN U0, SANTOWG DONATG.
SINILLA MaZSThi0, VERIACL FILIPPU, TRIONE COSIMO, PERPUTY LUPREPIO, CAREING C{iUSBE‘PE,
EOEBIG Vet TR0
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Appellann

contre
AMAT SPA, in persona del degale rappresentante pro (empore,
rapprescitata ¢ difesa dall' oave. Roberto Barberio,  elettivamente

domiciliata presso il suo studio in Taranto al Corso ltalia 254

Per

lariforma_della sentenza n. 6891\2013, resa, infer paries dal ‘Tribunale di

Taranto — sezione lavore, in composizione monocratica, il 6/11/2013,

depositala in cancelleria i1 2.12.2013 ¢ non notificata,

PREMESSO IN FATTO

Con distinti ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti ¢ decisi con la
senlenza impugnata, 1 ricorrenti identificati, residenti ¢ muniti del codice
fiscale come riporlato nelle schede riepilogative delle istanze depositate

innanzi alla dpl di Tatanto e versate in atli, esprimevanc in fatlo quauto
& -

) .
e Lpe o T >

di essere stati assunti in Taranto e di javorare alle dipendenze dell AMAT
e o -
SPA  da epoca amecedente all’anno 2004 in qualita di autisti di anicbus
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AMAT INCARDONA = &l - APPELLO mailovs: /C/Docuneme ane Seuingswrsi, AMAT /Lt applicazi
3

.

Oggsiio o: AMET / INCARDONA + altri - APPELLO

“. Mittsnie: Marco Barberio <marcobarberio77@gmail.com>
Data: 03/06/2014 17.55
Acturs <tursi@amat.ia it>

cara Tiziana, . N )
allago I'atto di appello natificatoci in data odierna.

L'udienza € fissata per il 28 aprile 2017.
Cizo
marco

Allegati;

amat-incardona e altri [appello] 03.086. 14.pdf 1.1 MB
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(F Q? 3 Azienda per 1z mebiits nellares di Taranlo
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0T Diretiore Teenico
UAP Appalii 1 Conlrats

UCH Commerciale / Marketing
o . UCB  Contabiita Bitango o
TRIBUNALE ORDINARIO-DI TARANTO UES  Esercizio/ Sosta
; . : lLJIIS Inronnalic:a!StaiisIr’ca fia]
SEZIONE LAVORG . T =
xg C"m? en._PP. R‘SINISWE-
Repubblica Italiana STQ Sttt ol | g
{ r

In nome del Popolo Italiano

11 Tribuhale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del . 44, 4.0/} ha pronunciato la seguente

-

SENTENZA EX ART. 429 COMMA 1° ULTIMA PARTEC.P.C.

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI VINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENZO, LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO_ANGELQ,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTING GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELL] EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEQ, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D’ALO ANGELO,
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTING GIOVANNI, CONTE STEFANOQ, QRSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARGELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, Di PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMENICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO 'ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,
. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO," GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TGDARQ COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIGI, COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONQ FRANCESCO, PIGNATARO
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.l:,_EONARDO, D’AMICO ANGELQO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO

MICOLA, FANELLY AMEDEQO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSINIO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO -
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELLI ROMANOQ,
PICARO TOMMASO, GALLI GliJSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIO LUIGI,
PALM!ERI YINCENZO, CAMf’O'FEDELE, R!MA‘URO UGQ, CARRINO EMAMUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEO PIETRO, MAS! FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA GIANFRANCO, NIGRO
LEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIO ANGELO, SALAMINO ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIBO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERO ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE-ANTONIO COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE, MALDARIZZI FR;\NCESCO, MUSTAFA YITD, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, DI GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRIONI COSIMO, PERRUCC! EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL VECCHI10 MASSIMILIANO;
- Ricorrente-
contro

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

- Convenuto —

7

dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.QM.

o Rigetta le domande.
o Spese compensate.

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

Taranto, _(§+ A LOIE

Il Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA
—

Maditea/




p'réSSC)'AMAT Sfp-.A~.‘ Vla Cesare Battlstl 657 - Taranto

Si rilascia in carta libera per gli usi consentiti dalla legge

Bari, 16 luglio 2012 _
Partners Associates S.p.A.
La direzione
Dott, Marcello La Volpe

PA Partners Associates S.p.A. T www.GruppoPA.it



AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.A.T. S.p.A.

SEDE
Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO
Il sottoscritto %1—0 b /Qd <V dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di DAY Ry M SHS T, ,conla presente

CHIEDE

I rilascio di un certificato:

o DIDIPENDENZA Prot iy A&Bg;
., D7 LUG. 2072
o LNP.S. P FRESDENTE. 0

06 DRETICREGENERME DI
DA DIRETTORE AMAINISTRATIVO (3

o LN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE 0 DRETORETECNC) OO
&zﬁ ESFROTONOVIENT) D
5 NRRIGNPRANSTR OO
] DIMOSTRATIV O DELLA RETRIBUZIONE W ACUST ICGNFRATIH -
B CONFABILTA/BLANGIO a
O MOD. OUMANNI ......cococrevrrnnnnn R— el
. U PERSCHALE RETRIBUZION ﬁ
W TN
§’T/02 f dPT PROOTTITRAFFLO
JGach. / tRE RAGONERA/ECONOUATO ::1

SI0 STAFF.QUALITA
o]

In attesa si porgono distinti saluti.

Taranto, 2 € o2

L’Agente
: it Cﬂ/-ﬂ

VU"




H

Mod. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLAI%E AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA  ° ' | ' |

AGENTE: PELUSO ANGELO

Nato il 16/8/1952 a TARANTO
Abitante'in "-TARANTO D e R R o ¥ AR P 1) s
Via .BERGAMINI - S . N© 4.

CODICE FISCALE N° o PLSNGL52M16L049V

VAR STATO Dl SERVIZIO
ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avvent1:1 if Qualifica all'atto dell'assunzipne
Ordman 0 effettnn il ‘Pjas‘lis‘;étp n‘ella'categoria‘ordi_r}a_ri il
D| Ruolo il 11/2/11976 Passato nelia-catégoria di ruoio il
| Iscntto al fondo di prewdenza il 11/02/1976 Uitimo _giérno lavorativo effettivo 30/06/2012
ESONERATO IL 30/06/2012 | PER PENSIONAMENTO
QUADRO2'| |1 QUADRO 3
—l ASSENZE SENZA PAGA : -
. ' RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi-dalla-data di assunzione a quelia di esonero] - ? PART-TIME
(analiticamente-per gli ultimi 4 anni di servizio) - -
' - 14 4- | DiTIPO VERTICALE
_FERIOPO worvo ||
DAL | __AL : ' 41 Dpa al
Mesi ‘Settimane
- Giorni

[] DITIPO ORIZZONTALE

Dal - al
%

(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note iliustrative a tergo)

QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

IMPORTO RESIDUO .
INDICARE SE TRATTASI DI

ENTE BANCARIO CESSIONARIO ENTE gi?;g;:?g TORE REgLEIII;IlEJ IEEII%.II-EOSTJT_LA QUO;I:';\DI\{I]?‘\'I\S[LE CDE:S];?;EEE;; %tl.l:llrﬁ;rzcl:AO
PENSIONE " . .

1) | '

2|

3)

Pagina 1
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Data di a'tti[ﬁixiibne della qualifica, classe o livelld ecoriomico Goduto all'atto dell'ssonero:”

* I
Delibera n®

del

| QUADROS| SVILUPPO DLCARRIERA AL LA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO ’
H "bE€5§i%Eﬁ£ _QUALIFICA - Categuria, classeo ‘ - Nbééoﬁl—i—EN?A o 6uREﬁ=ic£\ ~ [~ Categoria; classeol
L ~liveilo economico -|. ; R - livello economico,
1 1/02!\1976 Autista di Linea - " Da 1 01/02/2003 Operatore di Esercizio 183
:01/01 i 978 Conducente di linea 7 ‘
- me;lOT/TéBé N Conducente di‘»linea - WSY- ” T o
01!01/1 994 "| Agente di movimento 5.
01!01/2001 * Operatare di Esercizio 1'}5 .

Data.di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero:

~Delibera'n®

del

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

Delibera n®

del

QUADRO -6 ‘ RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A-CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA
LEGGE 29 OTTOBRE 1971 1° 889" NEI 36°MES! PRECEDENTI QUELLO DELLA "
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO ]N CUI E' STATO DISPOSTO 1L
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
. lett. a) e b) |ét_t."e':)‘ “létt. d) lett. ) lett.e) *
Retribuzione : o , |
di tabella, A aan | .
PERIODO aumenti 13%-14% 1 Elementi Altri Compenso
. ... . | @ mensilita - . . lavoro TOTALE
periodici di R accessori | emolumenti -
anzianita eccedentila|: dello non straordinario|{(Colonna 13 del
. ' 12* esclusi . . . .| anche se | modello ET 8)
contingenza, . stipendio |pensionabili| _ .
i accessori | , forfettario
assegni ad . :
DAL AL personam
-t T “col’7Bmod.ETE | col.SmodET8 | col.10mod ET8 co_l'_hFo'd ET8 | col.1Zmod.ET8 a
1/7/2009 | 31/12/2009 | € 1161540 | € 1.83550 | € 3.575,10 { £ - € 17.126,00
1/1/2010 | 31/12/2010 ( €  23.230,80 [ € 3.871,80 | € 6.907,40 | € - € 34.010,00-
1/4/2011 | 31112/2011 | € . 23.230,80 | € 3.871,80 | € 4.728,50 | € - €  31.831,10
C1Mr2012 | 3012012 | € 11.61540 | € 193500 | € 233870 | € - €  15.890,00
) [
- \
Pagina 2 ADAA, S,
B ILDIRETTGRE GENERALE
i Lre. Giovanni }C‘HE{‘(‘-iff i







'QUADRO 7

RETRIBUZIC_)_NE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA A

1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda,! consapevole delle conseguenze
civili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta sotto
la propna responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente PELUSO ANGELO . natoil ' 16/81 952 .
Ta TARANTO T ’ééd’i’éé“iﬁ&i\?id”uéiié'l X HBZ49UQ19 ;
1) la retrlbuzmne pensionabile riferita al:periodo dal __:01/07/2011- "30!06!2012

(ultlml 12 mesi di servizio) é conforme alle. d|5p05|2|on| di cui all' art 5 Iett a), b), c) & d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:
’ a)r retnbuzuone di tabella, comprensiva degh aumentl periodici

) d| anzianita e della indennita di contingenza € 23,230,80
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 Iett b) € o -
c) ! mensilita eccedenti la dod:cesma, previste da norme

leglslatlve o da accordl nazionali 0 aziendali ' € 3.871,80

d) lementi accessori della retribuzione di cui alla left. d)
dell art. 5 L. n° 889/71 nei I|m|t| de! 40% di quelli percepiti .
~ nei 36 mesi antecedenti la data di esonero € 4.989,50

e‘)

TOTALE € 32092110
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella. nfenta

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti-periodici di anzianita;
3) gli.elementi accesori della retribuzione, di cui alfa lett. d) dell'art. 5.della.L. n°.889/71,

percepiti.negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 4_.989,50 N
4) “gli'elementi accesori délla retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 deélia'L. n°889/71,
percepltl nel periode dal 11712009 al 30/06/2012 , parl agh ultlml 36
mesi antecedenti la data d: esonero, ammontano complessivamente a €17. 549 70

x40%= £ 7.019.88 ;

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

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

7} nell’Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funz:om della gualifica di cui e

rivestito. . m
Taranto, 31/8/2012. . Firma del Ti t re _?eII:Azienda'o del
Timbro dell'azienda ‘ legal !\r‘ ppresentante
ABLAT Spa. i
H. DIRETTORE GENERALE k ;
Inp, Giovansi MAT! C;'"E('( Hid . V!
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UADRO7 | . :
aua - ' Allegato: A Anno: —-.‘: 1999

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

o sottoscntto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili'e penali.previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeii od mcomplete attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensnonablle T

_dellAgente 'PELUSO ANGELO _ . natol . 16/811952':
a TARANTO _ codice individuale LN.P.S. _ HBZ49UQ19 ;f
- 1) .Ta retribuzione pensionabile riferita al periodo dal __ 01/01/1898 .. 'al:':> 31/12/1999"

é conforme alle disposizioni di cui all'art 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° ‘889 del
: 29/ DI1 971 ed & cosi cost:tmta .
a) retribuzione di tabeila, ccomprensiva degli aument| penodlcl e
. diranzianita e della mdenmta di contingenza _ . € .. 17.533,61

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

c) mensilita eccedenti la doduces:ma prewste da norme

) qulslatlve o da accordi nazionali o aziendali o rate: relativi € 2.911,94

- )“e‘!ementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi ) o
antecedentl la data di esonero £ 4.‘006,94

e)

TOTALE € 24 446 49
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 5 ed e comprensiva di N° 6

aur_ngntl periodici di anzianita;
3) gl! .t;le[nentl accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti-nell'anno 1999 per il periodo dal 1/1/1899- --al- -31/12/1999

ani’md'ntano complessivamente a € 4.000,94 ;

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

percepm nel periodo dal 1/7/2008 .  al 30/06/2012 , pariagl ultlml 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 17.649,70
x40% = € 701988 X 360 [ 360 = € 7.019,88 ; ‘

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

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

“-

lare dell'Azienda o del
{rappresentante

{

) . . Firma del
Timbro dell'azienda ; . leg

ABLAT. S.p.0,
_“ DIRETTORE GENE‘{A' 2
“e Clevannl MATICHED Hid

Taranto, 31/8/2012
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QUADRO 7

Allegato: B Anno 2000 .

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTAB

lI sottoscritto tltolarellegale rappresentante dellfAzmnda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'’Agente PELUSO ANGELO - . -. natoil- _, 16/8/1952.

'a TARANTO cod}ce individuale LN.P.S.. . HBZ49UQ19 :

1) Ia retribuzione penswnablle riferita.al periododal __.01/01/2000  al.. ™ .31/12/2000
& conforme alle dlSpOSlZIOﬂI di cui all'art. §, Iett a), b),c)e d), della Legge N° 889 del
'29/10/1971. ed & cosi costituita:
" a) retribuzione di tabella, comprensiva degll aumenti periodici oo
di anzianita e della indennita d| contmgenza €. 17.533,61

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

C) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi £ 2.911,94

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889!71 nei timiti del 40% di quelll percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di ésonero € 4.094,93

e}

TOTALE € 24.540,48
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, a) & gquella riferita

al livello economico 5 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gll elementl accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5dellaL n° 889/71,
percepiti-nell'anno 2000 per il-periodo dal 1/1/2000 - -al - -31/2/2000
ammoritano complessivamente a € 4.951,22 : |

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

perce’piti nel periodo dal 1/7/2009 al-  30/06/2012 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 17.549,70
x40% = £ 701988 X 210 [ 360 = € 4.094,93 ;

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

- -determinazione in conformita all’art. 16 della legge-in parola;

6) 1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; ali ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

3
Taranto, 1/8/2012 Firma del Titolare]dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappresentante
ATLAT S.pa, :
It DIRETTORE GENERALE d \’

Lz, Giovannd MATICREC TS
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QUADRO 7. : i

Allegate: . C Anno: : .2001
'RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENS]ONE QUOTA B

A sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete, attesta sotto
la propna responsabilita quanto 'segue relativamente alla retribuzione pensnonablle ‘
dell'Agente PELUSO ANGELO ¢ hato il 16!8/1952‘

e .- T e T e e

LY. 2

a TARANTO ‘ codice individuale'l. N.P.S. HBZ49UQ19

1), la retribuzione pens:onablle riferita al periodo dal 01/01!2001 al” ; 31!12!2001
é conforme alle dlsposmom di cui all'art. 5, lett. a), b}, ) e d), della Legge N" 889 de!
- 29/10M 971. ed & cosi costituita: , )
a) retribuzione di tabella comprensiva degli aument| periodici RS
di anzianita e della indennita di contingenza ’ ; € - .. 18.106,12

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

Ieglslatlve o da accordi nazionali o aziendali o ratel relatnn € 3.065,40

. d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett, d) L. /°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi e
antecedenti la data di esonero € 3.885,42

)

TOTALE € 25.056,94
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 175 , ed & comprensiva di N° 6

aument: periodici di anz:amta,
3) gh elementl accesori della retribuzione, di cui alla Iett d dell' art § della .. n°.889/71,

- -percepltl,nell anno .- -2001 per il periodo dal 1/4/2001 ~al~ ~31/12/2001
ammontano complessivamente a € 3.885,42 ; - | 7
4) gli elementl accesori della retribuzione, di cui alla Iett d) dell'art 5 della L.n° 889!71
percep|t| nel periodo dal 1/7/2009 al 30!06/2012 ) parl agli ultimi 36
mesi antecedenti |2 data di esonero, ammontano complessi?uamente a £ ' 17.549,70
x40%= € 7.019,88 X 380 / 360 = € 701988

5) I'mporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementl accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall’ art 5 lett d) della L. n°® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cuj agl artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.LN.P.S.
-tdeterminazione-in conformita all'art. 16 della’ legge in parolai”

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod, ETO2/P sono conformi alle
"denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza; 3

3
Taranto, 1/8/2012 Firma def Titolard dell'Azienda o del
Tlmbro dell'azienda _ legale rap, hsentante
AMAT Spa.

I. DIRETTORE GENERALZE T
fap. Giovarni MATICHECD 814

]
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QUADRO 7~

Allegato D | Anno:  .2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

II sottoscntto titolare/legale rappresentante deII'Aznenda consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alia retribuzione pens:onablle

de!I'Agente PELUSO ANGELO : nato i 16/8/1952

[ T—— Ny e g

“a TARANTO ' codtce mdwnduale l N P.S. HBZ49UQ19 :

1)~ 1a retribuzione pensmnablle riferita al periodo dal 01/01/2002  .al " 31A 212002
_ & conforme alle disposizioni di cui all'art, 5, Iett a), b), c) e d), del!a Legge N°, 889 deI
“20/1011 971. ed & ¢osi costituita:
‘a) retribuzione di tabella, comprensiva degh aumenti per:odlc: _
. di anzianita e della indennita di contmgenza € 18.433,04

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

c) mensnllta eccedenti la dodlces:ma,‘ previste da norme

' "'législative o da accordi nazionali o az:iendali o ratei relativi £ 3.075,57

d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett..d).L. n°
889!71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei .36 mesi . R,
antecedentl la datadi- ‘esonero ) € 4,770,97

e)

TOTALE € 26.279,58
2) la retribuzione d| tabella, rlportata al precedente punto 1), lett. a) & quella nferlta

al livello:economico 175 _ ed & comprensiva di N° 6
. aumenti periodici di anzianita; '
3) g_ll_gementl accesori della retribuzione, di cm alla lett. d) dell'art. 5.della L. n° 889/71,
percepiti-nell'anno 2002 per il periodo dal 1M 12002_ al © "31/12/2002

ammo'ntano complessivamente a € 4.770,97 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889171

percepltl nel periodo dal 1/7/2009 aI 30/06/2012 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 17.549,70
x40% = € 7.019,88 X 360 /] 360 = € 7.019, 88

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli e!ementl accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N_P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte deHINPS

--determinazione in conformita all'art. 16 della legge’in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. -ETO2/P sono -conformi alle
denunce {modd. ETS e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di leage; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modrllo, saranno

versafi alla prevista scadenza;
Taranto, 31/8/2012 . Firma del Titolare I Azienda o dof
Timbro dell'azienda legale rap entante
ALLAT Spe. u
1, DIRETTORE GENERALE P
g, Giovarsi MATICRECTHL . y
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' QUADRO 7

Aliegato: E . Anno -2003-.-
'RETRIBUZIONE BASE’ PER I CALCOLO DELLA PENSEONE QUOTA B

ll sottoscrltto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penall previste per coloro che rendono dichiarazioni infédeli od mcomplete attesta sotto
la propna responsablllta quanto segue relativamente alla retnbuzlone pensxonablle

_del'Agente JPELUSO ANGELO ;. mnatoil, " 16/8!195_2 _
TTa TARANTO codice individuaie.L.N.P.S. HBZ49UQ19 ;
: 1) -la retnbuzwne pensmnablle riferita al periodo dal _ -01/04/2003- - al ." 31/12/2003.

8- conforme <alle dlsposrzwm d| cul aIl art 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del .
22911 0/1971 ed'é cosi cost:tmta S T
ja) retnbuznone di tabella comprensiva degh aument: penodlcl . Lo
dI anzianitz e della indennita di contingenza € , .10.879,33

b) assegno ad personam, di cui allart. 5 lett. b)

c), mensmta eccedenti la dodicesima, previste da norme

'legislative oda accdrdi‘nazionali o aziendali o ratei relativi € .1;5:56;60

_ d) element accessori.della retribuzione di cui alla lett. d) L. n° oo
889!71 nei Timiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi =
“antecedenti la data di esonero € 3.107,07

e) _

TOTALE € 15.543,00
2) la regriquione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita '

al livello economico 183 ed é comprensiva di N° 8

aumenti penoduc: di anz:amta

e e

3) glg e“le_ﬂment: accesorl_ dellg retribuzione, di cui alla lett. d).dell'art. 5 della L. n° 889/71,
.percepiti.nell'anno -2003 peril périodo-dal 1/1/2003- - al"__ 31/12/2003

amrmontano complessivainente a € 3. 107,07 ;
4) - gll elementl accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889!71
percepltl nel periodo dal 1/7/2009 al 30/06/2012 s pari agll uIt:ml 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 17.549,70
x40% = € 7.019,88 X 360 / 360 = € 7.019,88 ;

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

-- —determinazione in"conformita ail'art. 16 della’legge in parola; ’

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

versati alla prevista scadenza; N
Taranto, . 31/8!?01 2 ' Firma del Titolard #igII'Azienda o del
Timbro dell'azienda o legale rap entante
AR.AT &, Spa.
L DIRETTORE GENERALE : '
lng. Glovesni MATICREC 41 T \ .
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[ Quabro7 |

Allegato F- . - Anno:. ~2004- -
q'RETRlBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

I sottoscntto tltolareflegale rappresentante dell'Azuenda, consapevole delle _conseguenze
civili-e penali. prewste per coloro-che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta sotto
la proptia. responsabilita quanto segue relatlvamente alla retrlbuzwne pensmnablle .

dell Agente PELUSO ANGELO i nato |l 16/8!1 952

a TARANTO ' - codice: mdmdualelNPS ‘HBZ49UQ19 .

1) la retribuzicone pensmnablle nfenta al periodo-dal - 01!01!2004 sa -l 31I12I2004
e conforme alle- d15p05|2|on| di cui, all' art, 5, lett a), b), c) e d), della Legge N" 889 del
29!1 OI1 971.ed & c051 costltulta
a) retrlbuz:one d: tabella, comprensiva. degll dumenti perlod|c1 -
~di anz:anltaedella indennita di contlngenza e e e .- €L .0 19.795,58 . .

b) assegno ad personam d| cui all'art. 5 lett . b)

C) mensnllta eccedenti la dodicesima, pre\nste da norme

IE'glslatlve o da accordi nazionali o aZ|endal| o ratel relatw: € . ._2'_467,3h
d). elementl accessori della retribuzione di.cui alla: lett d): 1. ne R
889!71 nei hmltl del 40% di quelli perceplt: nel 36 mesn_”
" antecedenti la data di esonero € 594,06

0 | .r -
TOTALE €  22.857,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1}, lett. a) & quella'riferi't'a
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 5]

auménti | periodici di anzianité;
3) ﬁll elementl accesori della retribuzione, di cui alla.lett. d). dellart SdelIaL n° 889/71
percepltl nell’'anno ‘2004 per il periodo-dal -~ ~1/172004 al ~~31/12/2004

ammontano complesswamente a € 584, 06 H

4')' gll elementl accesorl della retnbuz:one di cui al!a lett d) dell'art 5 della L n 389/71

percepm nel periodo.dal 1/7/2009 al 30!06/2012 ' parl agli ultimi 36
mesi antecedenti la.data di esonero, ammontano ‘coriij_jleslsiva_mgpte a £ 17.549,70
x40%= € 701988 X 360 | 360 = € ,7.019,88 ;

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gii effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i guali & stata adottata da parte delllNPS
" determinaZione in conformiita all'art. 16 della légde in‘parold; -

6) i ‘datl;.-.assmuratl_w -e -retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alia data del rilascio del presente modello, saranno

- versati alla prevista scadenza; ’

Taranto »31]8.1201 2 , ) ) Fitma del Titolard|dell'Azienda o del’
. Timbro.dell’azienda °. . N legale r
CAAT 8pa.

; ii ésentante
1. DIRETTORE GENEWALE S ‘ '
Fag. Giovani MATICHEC 437 I o

‘Pagina 8



QUADRO 7

Allegato: ___ G Anne: | 2005.. .. ..
RETRIBUZRSNE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSlONE QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili-e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto-segue relativamente alla retrlbuzmne pensionabile

deII'Agente PELUSO ANGELO X - _ nato |I ' 16/8/1 9;52 —
a TARANTO codlce mdlwduale L N P S. HBZ49UQ19 :
" 1) _la retribuzione péensionabile: riferita al periodo dal’ 01!01/2005 al " 31/12/2008

& conforme alle disposizioni di cui aII'art 5, Iett a), b}, c) e d), della Legge N° 889 de!
29/10/1 971 -ed & cosi costituita:
a) retnbuz:one di*tabella, comprenswa degl: aument: pBI'IOdICI ‘ . K
di anz:amta e della indennita dl contingenza . . € . 20.748,23

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

c)'mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relatlw € . . 2;963',69
d) elementi accessori della retribuzione di.cui alla lett. d) Lo o
889/71 nel limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mes: '
antecedenti la data di esonero € 3.395,08
& .
TOTALE € 27.107,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, a) & quella riferita
allivello economico 183 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gl elementi accesori della retribuzione, di cui alia lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
-percepitinell’anno 2005 per:il periodo dal -+ “1/1/2005 - -al - ~31712/2005
ammontano complessivamehte a € 3.395,08 ; |

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

percepiti nel periodo dal 1/7/2009 al 30/06/2012 , pari égli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano.complessivamentea € 17.549,70
x40% = € 7.019.88 X 360 [f 360 = £ 7.019,88 :

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

18 della stessa L. n° 889/71, e per [ quali é stata adottata da parte delIINPS
- determinazione in conformita allart. 16 della’legge inparola;

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

Taranto, _ 31/8/2012

Timbro dell'azienda

ABLAT Sa.a;
i1 IMRETTORE GENERALR
Ing. Glovanst MATICHED 75 |
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;_:‘Tu_mﬂ.l . Allegato CUHU L Anno . 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

Il sottoscntto tltolarellegale rappresentante deII'Aznenda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la-propria responsabilita-quanto segue relatlvamente alla retribuzione: penswnablle

. dell' Agente PELUSO ANGELO L nato 1l 16!8/1 952.

=R _—c F— ETR ———— -

a4 TARANTO o codice: mdl\ndualelN ps, HBZ49UQ19 .

1) la retrlbuzmne penswnablle riferita al perlodo dal”™ .01/01/2006 ° 'a'_l' 31N 212006
& conforme alle disposizioni di cui all‘art 5, Iett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971.ed & cosi costituita: )
a) retnbuznone di tabella, comprenswa degln aumenti penodlcl : ‘
di anzianita e della. indennita.di contlngenza } . . € . 21.280,24.

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

¢} mensilita eccedentl la dodicesima, previste da norme

Iegislative o da accordi nazionali o azienaéli o raiie-‘i ré'lativ’i £ 3.552,35.

. d). elementl accessorl della retribuzione di cui alla Iett d) L n°_
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi B
antecedentl la data. di esonero. . € 5.720,40

e)

TOTALE €  30.553,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), fett. a) é quella nferlta

al livello: economico 183 ed € comprensiva di N° 6

auméntipe_ll'_ic_)qgc_i_d_i anzignité;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n° 889/71,
percepltl nell'anno- -2006 per il periodo-dal- -~ 1/1/2006- al 31/12/2006-
ammontano complesswamente a € 5. 72'0 40 ; -

4) gll elemenn accesorl della retribuzione, di cui alla lett d) del! art § dellaL.n® 889!71

percepltl nel periodo dal 1/7/2009 al 30/06!2_012 ,  pari agfi ult|m| 36
mesi antecedenti [a data di esonero, ammontano complessivémente a £ 17.549,70
x40% = € 701988 X 360 J 360 = € 7.019,88 ;

§) Iimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagii elementi accessori
della retribuZione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n® 839/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione’in conformita all'art. 16 della‘legge’in parola;

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

Taranto,  31/8/2012

Firma del Titolare ggll'Azienda o del

Timbro dell'azienda "__ legale rapp

AJLAT Spa,
I DIRETTORE GENERALE
g Glovanai MATICRECTH L]
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1 QUADRO 7'

Allegato: 1 . - " Anno:- .‘= 2007=

i RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA \B

I sottoscntto titclare/legale rappresentante dell'Azmnda consapevole delle conseguenze
civili e penall pre\nste per: coloro che rendono dlchlarazmm mfedel: od mcomplete attesta sotto
la propria, responsablllta quanto segue relat:vamente aIIa retrlbuzmne pensmnablle R

.dell'’Agente PELUSO ANGELO : TR it natoil .- 16/8!1952

R S I e R e - - = ..)-—,.,—..-._,

a TARANTO codlce mdlwduaIeINPS .? HBZ49UQ19 :

. 1) ‘la retnbuzwne pensmnablle riferita‘al per:odo dal 01!01/2007 [ ~ 311212007 -
&, conforme alle disposizioni d| cui ajl' art 5 Iett a), b), c) e d), della Legge N“ 889 del
29/1 0/1971. .ed & cosi costltwta " S ‘,u ‘ )
a) retnbuznone di tabella comprenswa degh aumentl per:od:m w0
-.di. an2|amta e della indennita- di. contmgenza . - - € ..+ 22.042,88-

b) assegno ad personam di cui all’ art 5 Iett b)

c) mensmta eccedenti la dodlcesma prewste da norme

leg|slat|ve o da accordi nazionali 0 azuandah 0 ratei relatwl €. .-3.691,94.

d) element: accessori della retnbuzron: “;lett d) Lne .. oLl
889!71 nel limiti del 40% d: quell:upercepltl nel 36 meS| .. ' e
antecedentl la data di esonero : € - 2.852,18

e)

TOTALE € 28.587,00
" 2) la-retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & que!lz—f hr'i'f,gr,ita

al livelio-economico 183 . ed é comprensiva di N° B
aumentl periodici di anzianita; | C :

3) gl: element: accesori della retnbuzmne di.cui alla Iett d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepltl ne[l'anno _ 2007 peril: perlgqq_ga_l”‘ 12007 al 31/12/2q07
ammontano complesswamentea € 2 852 -1’8 s B -

4)' gh elementl acceson della retrlbuzmne dl cm aIIa Iett d) del!'art 5deIIaL ne 889!71

percepltl nel periodo dal 1/7/2009 ‘a'l 30/06/2012 , pari agll ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complesswamente a € 17.549,70
X 40% = € 7.01988 X 360 [ 360 = € 7 019 88

5) l'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagll elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall‘a‘rt 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamiente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i qualli & stata adottata da parte dell'l.N.P.5.
~ determinaZione in conformita all'art. 16 della legge inparola; ~

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

Taranto, 31/8/2012

‘ ‘Firma del Titolarg dgil'Azienda o del
Timbro dell'azienda ; " legale rapjpré

AMAT S,
ILIMRETTORE GENERALE
Ing. Gievanaf MATICHEC T4
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QU'ADRO 7. _ *‘

Aliegato L’ 'Anno 2008 :

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

II sottoscrltto titolare/legale rappresentante dell‘Azuanda consapevole delle conseguenze
CIVIII e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relatlvamente alla retribuzione pensionabile

| dellAgente PELUSOANGELO " ..' i . .  natoil _ _ 16/811952 .«
a TARANTO - ' codlce mdnnduale I NPS HBZ49UQ19 -,r "';
1) lafetribuziche.pansionabile riferita-al perfodo’dal’  01/04/2008 ~ ai"%" 31/12/2008 -

& conforme alle disposizioni di cui all'art 5, Iett a), b), c)ed), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed & cosi costituita: g

- a), retrlbuzmne di tabella, comprenswa degh aumentl periodici e

. . di.anzianita e.della indennita.di contlngenza - El .. 2247792,

.ﬂ! .

b) assegno ad personam, di cui all" a_rt. 5 lg_;t. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, 'previste da norme

Ieglslatlve o da accordi nazionali o. azu‘endall o ratei relativi € .. 3746,32
d) elementl accessori.della retr:buzmne d: cm alla Iett d) L. n¢ PR

889/71 nei limiti del 40% di quelh percepltl ne1 36 mesi L

antecedenti Ja data di esonero €, 5.240,76

e) ' -

TOTALE € 31.485,00

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quelia nfenta

al livello-economico 183 ed & comprensiva di N° 6
a_t_x;nghﬂ periodici di anzianita; .- | o

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della-L. n° 889/71,
pert:elpitj-"ne'll!anno 2008 per ~i|'-p‘eri.od0‘~dalf‘ © 1M/2008 - alm e -3112/2008
amEnbnténo complessivaménte a € 5.240,76 : - i

4) gll elementl accesori della retnbuzuone d| cm alla lett d) dell'art. 5 della L n° 889!71

percepltl nel pericdo dal 1/7/2009 al 30/06/2012 pan agh ult|m| 36
mesi ante;edentl la data di esonero,;ammo'ntaino com_plessivament_e a € 17_.549,70
x40% = € 701988 X 360 | 360 = € 7.019,88 ;

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

6} 1 dati assicurativi e retributivi mdlcatl nel--presente ‘mod. ETO2/P sono -conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'L.N:P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente nen scaduti alla data del rilascio del presente mo o.?'llo, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 31/8/2012

- o Firma del Titolarg dgll'Azienda o del
Timbro dell'azienda [ legale rappiasentante
AMLAT Epa, :
ILDIRETTOREGENERALE - F

Lig. CGlevanni MATICHEC THL
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QUADRO 7]

Allegato: =M‘ o Anno 2009
RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

1! sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Az:enda consapevole delle conseguenze
CIVllI & penali previste per coloro cheé rendono dichiarazioni infedeli od- mcomplete attesta sotto
la, propna responsablllta quanto segue relatlvamente alla retrlbuzlone pensionabile - .

delI'Agente PELUSO ANGELO ' : _ s nato |I s 16!8/1 952

———----r--- B ] S g P p———

a TARANTO codlce mdwnduale I N P S. HBZ49UQ19

= 1) la retrlbuzmne pensionabile. nferlta al perlodo dal 01!01!2009 él 31/12!2009
@ conforme alle disposizioni di cui all’ art ‘5, lett a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971 ed & cosi costituita: . - ’ X

_ a) retribuzione di tabella, comprenswa degh aumentn perlodlcr S ey AT
d| anmamta e della lndenmta d: contmgenza o - €......22979,84 . .

o

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

0) mens:llta eccedenti [a dod1cesnma, prewste da norme

Ieglslatwe o da accordi nazmnall O az:endall o ratel relatnn € . .. 3.-8]%1 ,-40..

ui alla lett. dyL.n® .

.‘_d) elementl .accessori della. retrlbuz:one
'889/71 nei limiti del 40% di quelll percepm nei 36 mesi 3 i e
antecedentr la data di esonero . € 6.608,76

e)

TOTALE € 33 460,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella. nfenta "
al livello economico 183 .ed & comprensiva di N°® 6

qg»rr_u_aqﬂ perlodlm di anzianita;

3) gl| elementl accesori della retribuzione, .di. .Cui aIIa lett. d) dell'art. § deIIaL n° 889[71
percep:tl nell'anno 2009 -per~|l-per|odp=-d§gl 1/1/2009°  —al~ ~~31/12/2009 " - .
ammontano complessivamenite a € 6\ ébB‘fa | T |

4) gll elementl accesori della retrlbuzwne, di cm alla Iett d) dell’art. 5 della L n 889!71

percepm nel periodo dal 1/7/2009 al 30/06/2012 s pari agll ult|m| 36
rhesi antecedenti la data di esonero, ammontano- complesswamente a € 17.549,70
x4d% = € 7.019,88 X _ 360 360 = € 701988

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

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

3 . ;
Taranto, ' 118,201? " Firma del Titolard[deiI'Azienda o del
Timbro dell'azienda W legale rapppgsentante
AMAT Spa. \l

1t DIRETTORE GENERALS
fisp, Clovansi MATICHED 41
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" QUADRO 7

Allegato: N ..i Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLAPENSIONE - QUOTAB ~
Il sottoscritto titolare/legale rappresentante c{ell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto

la propna responsabilita quanto segue relattvamente alla retribuzione pensionabile
delI'Agente PELUSO ANGELO R nato |I 16/8/1952

s c= rm - e == -

a TARANTO . codice |nd|V|duaIe I N P S. , HBZ49UQ19_ ;“ )

1).- la retrib'uzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010 al = .3111212010°
é conforme alle disposizioni di cui all’ art. 5 Iett a), b), c)e d), della Legge ‘N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: :
-g) retribuzione di tabella, comprens:va degl: aumenti periodici . B
di anzianita e della mdenmta di contmgenza € 23.230,80

'b) assegno ad personam, d| cui all'art. 5 Iett b)

c) mensrllta eccedenti ‘la dodicesima, prewste da norme

Ieglslatwe oda accordl naz:onall -0 aZ|endaI: o ratei relativi € . . :‘-3.8.71' ,80

_ d).clementi accessori della retnbuz:one dicuiallalett.d)L.n° .  _
889/71 nei limiti del 40% di quelli’ percepltl nei 36 mesi i
“antecedenti la data di esonero , € 5.907,40

e)

TOTALE €  34.010,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & queila riferita

al livello economico 183 . ed & comprensiva di N° 5]

aumenti periodici di anzianita;

3) ::QHE_Ementi accesori della retribuzione, dicui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti-nell'anno 2010- per-il"periodo‘-'dal 17472010 —-al~— -31/122010-
ammontano complessivamentea € 6.907,40. ; ' |

4 gh elementl accesori della retrlbuzmne di cui alla letf. d) dell’art. 5 delIaL n° 889!71

percepltl nel periodo dal 1/7/2008 al 30/06/2012 y pari agll ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea £ 17.549,70
x40% = € 701988 X 360 J 360 = € 7.019,88 ;

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

* determinazione in conformita all'art. 16 della’legge in parola;

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

Taranto 31/8/201 :
' ! 2 ‘ Firma del Titola
Timbro dell'azienda legale ra
A;I?E-A.T- Sc?‘ﬂ-

[L DIRETTORE GENERALE -
{ne. Giovansi MATICHET 3L
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QUADRO 7] ‘~

Allegato 0 Anno: 2011

1l sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Aztenda consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
Ia propria responsablllta quanto segue relatlvamente alla refribuzione pensionabile.. .

deII'Agente PELUSO ANGELO . o nato |I ) 16[81‘1 952

o T By e = -

a TARANTO codlce lndlv:duale 1. N.P. S HBZ49UQ19

v.n’;"l) 1a retnbuzmne pensmnablle nferlta al. perlodo dal 01/04/2011 - al; - 34/12/2011 -
@ conforme alle disposizioni di cui all‘art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N°® 889 del
.29/ 0!1 971. ed é cosi costituita: =
' a) ‘retribuzione di tabella, comprenswa degli aumentl periodici o .
'di anzianita e della indennita di. contmgenza . .€ ... 23.230,80. .

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

¢} mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

. . legisiative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € .. _,3_,3?{,30,

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

antecedentl la data di esonero | , €” 4728,50
) e)' , - ;
TOTALE €  31.831,10
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1}, lett. a) & quella riferita
al livello.economico 183 ed & comprensiva di‘N® 6

aumenti periodici di anzianita; ,

3) glielementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° §89/71,
percepiti:nell'anno 2011 per il-periodo dal 1/1/2011 @l ~31/12/2011
ammontano complessivamentea € 4.728,50 ; ‘

4) gh elementl accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 deIIaL n° 889/71

percepltl nel periodo dal 1/7/2009 al 30/06/2012 , pan agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a _€ 17._549,7-0
X40% = € 7.019,88 X _360 / 360 = € 7.019,88 ;

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

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

' Taranto,_ . 31/8/2012

Timbro dell'azienda

ABLANT Bpa.
i, DIRETTORE GENERALE
fsis. Gievarul MATICHECTHL
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QUADRO' 7

Allegato: . P Anno: .__ 2012
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensnonablle . :

dell'Agente PELUSO ANGELO ‘ nato il 16/8/1952

e YT ——— - ar—— =Jo

a TARANTO - codlce mdn.nduale I N P.S. HBZ49UQ19

1) la retnbuzmne penswnablle rlferlta al perlodo dal 01/01/2012  al 30!06!2012
& conforme alle disposizioni di cui all art. 5, lett. a), b), c) e d), della lLegge N" 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita: ;

-
¥

. ' a) retribuzione di tabella, comprens:va-degll aumenti periodici

. di anzianita e della indennita di contingenza € . . 11.631‘5,40- H
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 lett. b) ' a
c) mensilitd eccedenti la dodiéeéima, previste da norme
Ieglslatlve o da accordi naz:onah o aziendali o ratei relativi € 41;935,9(')
d) elementi accessori della. retr:buzmne dicuiallalett. d) L.n°  _ - R :
889/71 nei limiti del 40% dl quelli percepiti nei 36 mesi . .
"antecedenti la data di esonero € 233870
) ——
TOTALE €  15.890,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aymenti Periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

-percepiti-nell'anno 2012. - peril:periodo-dal 11/2012- - ~al~~ —-30/6/2012 .
ammontano complessivamente a € 2.338,70 ; o
4) gI| elementi accesori della retrlbuzmne di cui alla Iett d) dell’ art. § della L. n° 889[71
percepltl nel periodo dal 1/7!2009 al 30/08/2012 ,  pari agli ultimi-36
mesi antecedenti la data di esonerb, ammontano complessivamente a. € 17.549,70
x40%= € 7.019,88 X 180 [ 360 = € 3.509,94 ;

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

- determinazione in conformita afl'art. 16 della legge in parola;

6) i dati.assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET8 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di Iegge gli ulterjori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente dello saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 31/8/2012

Firma del Tit
Timbro dell'azienda legale-

dell'Azienda o del
resentante

AMAT 830,
L DIRETTORE GENERALE
ligz; Gicvarni MATICHECCHLS
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Stanpa brogliaccio cedoling Riepilego

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - ‘ Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarante SpA
Dipendente
0000172153\, 172153 FELUSO ANGELO
Codifica IMPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLENGLS2MLELO4SV
20/08/2012 Da 01/1999 A 12/19599 360 52
PAGA BASE 1.138,015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATIT ANZIANITA' 311.404
TRATT.SOST. CCNL 3.641 CoMP. ACC. UNIFICAIE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.0850 TRAT.EOST.ULT.SCATTT : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 284,829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.829.150
! cop. ! DESCRTZICHNE ! CRE/GG ! % ! DATO BASE ! RITENUTE ! CCMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICNE CRDIN. ! 360,00 ! ! 94.305,00 ! ! 33.949.800 !
! 24 ! CONG.TANIUM CIA 98 ! ! 1 .058.770,00 ! 1.058.77¢ ! !
! 25 ! UNA TANTUM C.I.A. 58 ! ! ! .120.390,00 ! 1 2.120.3%0 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! ! 235.762,50 ! ! 2.829.150 !
! 71 ! QIATTORDICESTMA ! 12,00 ! ! 234.055,83 1 ! 2.809.150 !
! 91 [ ARR.STRACR.FESTIVC ! ! ! 972,00 ! ! 872 !
! 182 [ RIMB.SGRAVIO 1.50 | ! | .146.558,00 ! | 1.146.558 |
! 256 ! MALATTIA CARENZA | 1,50 ! | 142.156,00 ! | 211.636 |
! 323 ! FIG.MATURATO TFR | 13,50 ! | .120.914,00 ! I { 96.132.339} !
! 327 | ANTICIP.STRRCR.TFR 1 ! ! .120.914,00 ! ! 7.120.514 !
| 345 | FIG.MATURATO TFR 99 ! 13,50 ! ! 316.675,00 ! {0 4.194.112) !
! 351 | INTERESSI LBGALT T.S 1 ! | 569.148,00 ! 1 56%9.148 !
! 355 | CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 5,00 ! | 14.508,46 ! | 72.542 !
! 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FRAM | 1,00 ! | 14.508,46 ! 14.508 | |
! 3692 | SOLIDARIETA' VOLCONT. | 5,00 ! 1 15.717,50 ! 78.587 | |
! 380 ! QUOTR SOC.CIRCOLO AZ [ ! ! 60.000,00 ! 60.000 ! !
! 422 | PREMIO EVIT.SINISIRL ! ! ! 244 436,00 ! { 244 .436 t
! 502 | ANDSAT - ROMA ! ! ! -800.000,00 ! 1.800.000 ! !
! 510 ! SPESE LEGALI ! ! ! 32.500,00 ! 32.500 ! l
! 521 ! 5.M.5.A., AMAT TA ! ! ! 63.000,00 ! 63.000 ! !
! 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA ! H ! .555.000,00 ! 2.555.000 ! !
! 527 ! RIMNOVO PATENTE ! ! ! 77.000,00 ! ! 77.000G 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 58,00 ! ! ! ! !
1_545_ ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! ! ! !
! Note ! Totale ritemite ! Totale competenze!

! 37.450.633 L 73.930.492 !

Segue su movo foglio



Starnpa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000172153\ 172153 FELUSO ANCGELO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12,01.00.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGL52M16L049V
28/08/2012 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52
PAGHE BASE 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' 311.404
TRATT.S0ST. CCNL 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. S0ST. C.I.A. 100.050 TRAT.SCST . ULT. SCATTT : 19.524 MIN.ThB.AL 31-12-79 284,829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% O 6% 11.741 T.D.R. 100.0G0
Totale 2,829.150
|_Cop._t DESCRIZICNE ! OREfG3 ' % | TATOERASE | RITENUTE | COMPETENZE !
! 728 | SPESE NOTARILI ! | 1 12.000,00 ! 12,000 ! 1
¥ 6 ! ORE DI SCIOPERO ! 6,1l ! ! 14.508,46 ! §9.372 | !
I* 31 | FERIE GCODUTE ! 35,50 ! ! ! l !
I* 85 | CONG.STR.X MIN.ER/NI ! 3,17 | l 16.806,87 ! 53.277 | !
I1*101 | LAVORO DCMENICALE ! 24,00 ! ! 11.250,00 ! ! 270.000 !
[*103 | INDENNITA' DI TURNC ! 201,50 ! ! 1.000,00 ! ! 201.500 !
1%110 ! MAGGIOR.LAV.NOIT.20% ! 118,75 | 20,00 ! 3.361,37 ! ! 399.163 !
I#112 | STRAORD.FERIATE 10% ! 508,73 | 10,00 ! 17.829,43 ! ! 9.070.367 !
1#113 | SIRAOR.FESTIVO 20% ! 8,41 ! 20,00 ! 19.450,25 ! l 163.577 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 64,83 ! 20,00 ! 19.450,29 ! l 1.260.963 l
%126 | IND. AGENTE UNICO ! 1708,58 ! ! 600,00 ! ! 1.025.148 !
1*174 | STR.FERTALR 10% TFR ! 5,16 ! 10,00 l 17.829,43 ! l 52.000 !
1%175 | STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,33 t 20,00 l 19.450,29 ! ! 6.419 !
1%211 ! MRLATTIA C/INPS l 63,50 | l 142.156,00 | ! 9.026.887 !
'*246 | DEIRAZ., GG MALATITA 1 65,00 ! ! 94.305,00 ! 6.129.825 | !
t*42]1 | FREMIO G3G. PRCDUTT. ! 201,50 ! ! 4,386,00 ! ! 883.779 l
1%g29 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 10,83 | ! 94.,305,00 ! 1.021.323 ! !
i B e L R L R PR e e mmmm e Hmmmmmmmmm TR E e Hmmmmmmmmm———————eo e e +
! 4 | IMPCNIBILE INATL ! ! t 47.335.000 ! ! !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 47.335.000 ! ! !
! &5 | OONTRIBUTO F.P.L.D ! 11,2190 ! 47.335.000 1 5.310.514 ! 1
! ! SINDACHTO & ! ! ! 168.000 ! 1e8.000 ! !
! ! MASSA VESTTARIO ! ! ' l 134.342 | !
! |_ANDEAT_QUOTA, PRESTIT ! ! ! ! 3.880.000__! !
! Note ! Totale ritemite | Totale competenze!

! 37.450.633 ! 73.930.489 !
' Segque su mcovo foglio




v’

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Stampa bregliaceio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS ; 1 AGENTE DI MCVIME 05 04.02.12,01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLENGL52M1 61049V
29/08/2012  Da 01/198% A 12/1999 360 312 52
PAGA BASE 1.138.015 CONTTNGENZA H 1.026.275 SCATTI ANZIANITA' 311.404
TRATT.SOST. CCNL 3.641 CoMP. ACC. WNIFICATE : 74,724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT.SCST.ULT. SCATTT 19.524 MIN.TAB.AYL 31-12-79 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. 20.000 INCIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 100.000
Totale 2.829.150
! CoD. ! DESCRIZICNE ! ORE/GE % !  DATOBASE !  RTTENUIE ! COMPETENZE___ !
MONTE PRSCHT SIENA 3.185.052
! ! Rit.sociali arretr. ' ! ! 119.103 [ ! 1
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 5.310.514 I ! ' 1
! ! Inponibile Fiscale ! ! ! 50.109.28L ! ! i
! ! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 11.957.353 l ! !
! ! Detrazioni fiscali ! ! ! 2,143,222 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 9.854.171 ! !
! ! Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 2.658.223 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP, ! ! ! 701.506 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! ! 26,3900 ! 2.658.223 ! 701.506 ! !
f ! Inponibile fisc.ammo ! ! ! 50.109.281 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda anrmia ! ! ! 13.486.609 ! ! !
[ ! Cong. detrazioni ! ! ! 2.383.552 l ! !
t ! Rit.Fis. netta amma ! ! ! 11.103.057 l ! !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 9.854.171 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio l ! ! ! 1.248.886 ! !
! | Impon. Addizicnale ! ! . ! 50.109.28% ! ! !
l | 2dd.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,5000 ! 250.546 l ! !
I ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,2000 ! 100.21% ! ! 1
f ! Cong. arretrati a.p. t ! H 2.655.693 ! ! !
[ ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 229.000 !
! ! Tfr deduzicne totale ! ! ! 7.120.914 ! ] !
! ! ANF - Cod. tab. ! 156,00 ! ! 58.832.000 [ ! 150.000 !
Hmmrmm e Fmmmmmmmmm oo et o m o Ao mmm e D R e +
1 {*) Elementi variabili della retribuzime relativi al mese precedente. !
to———— e e e fmmm—mm————————— o e c———— e e ———————— L e +

1 Note | Totale ritemite | Totale competenze!
! \__ 37.450.633___ !  73.930.459__ !
! ! NETTO I¥ BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Rrr.httuale ! 36.480.000 !
! ! 9.019 ! 9.153__!  (Ruro 18.840, 35) !
! Ferie H Festivita" ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Resicdue ! Spettanti Godute Residue !
! ! 1 !
{ Accant.TFR ! Imp.fisc.amo ! Imposta pagata | Detraz.effettuste !TFR Al 31/12/98 ! !
! 10.741.021 ! o ! 0o ! o ! 61.575.275 ! 0!
! Figli !Coniuge 1Altre pers. !



J_j‘

672.000! 961.552! 750.000




L

1

H

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mcobilita' nell'Area di Taranto 3ph
Dipendente
GO001721563Y 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 13 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/197s PLSNGLE2M16L049YV
z9/08/2012 Da 0172000 A 1272000 360 3az2 53
PAGA BASE B 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' E 311.404
TRATT.S08T. CCNL B 3.641 COMP., ACC, UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENSA = 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284 .829
EL.DIST. DELLA RETR. @ 20.000 INCIDENZA 5% o &% 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.829.150
_coD._1 DESCRIZIONE I__. ORE/GG I % |__DATO_BARSE____I___ _RITENUTE |____COMPETENZE_
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! 94.305,00 ! 1 33.949.800
26 | UNA TANTUM C.I.A. 59 t 1 1 1.209.440,00 ! 1 1.209.440
30 1 REC.UNATANTUM CIA 99 ! 1 1 237.700,00 237.700 1
70 | TREDICESIMA t 12,00 | 1 235.762,50 1 2.829.150
71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 | 1 234.095,83 ' 2.809.150
92 | ARR.STRACR.FERIALE 1 1 ! 6.598,08 | H 6.598
109 ! GIORNI PER ARR.PACA 1 2,00 | ! 1 !
141 ! ARR.MAGG.NOTT.Z0% 1 | ] 403,00 | H 403
165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. 1 1 \ 34.129,00 1 ' a4.129
166 | CONG.IND.VEND.BIGLIE i 1 ' 34.170,00 1 34.170 !
250 | ARR.ASS.NUCLEC FAM. 1 ! L 150.000,00 ! t 150.000
254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 1 H 1 H
256 | MALATTIA CARENZA 1 1 H 125.498,00 | t
275 | 1* UNA TANTUM 58B/00 1 1 H 766.700,00 1 ! 766.700
276 1 1* UNA TANTUM 98/00 1 1 1 200.000,00 H 200.000
278 | 1™UNA TANTUM MALS8/0 1 H ' 143.86859.00 1 t 143.889
280 | CONG.UNA TANTUM MAL. 1 H 1 143.889,00 ! 143.88% !
281 1 2* UNA TANTUM 9B/00 1 H ! 660.489,00 ! 1 660.489
282 1 2™ UNA TARTUM 58/00 ! t L 162.222,00 ! ! 162.222
283 ! 2*UNA TANTUM MALSB/0 1 ' t 106.111,00 ¢ t 106.111
284 | 2°UNA TANTUM MALSB/0 t t 1 37.778.00 1 t 37.778
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 4,00 t ! 14.508,46 t 1 58.034
3§3 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. | 4,00 1 | 14.508,46 ! 56.034 |
_380__|_QUOTA_SOC. CIRCOLO_AZ 1 L [ 60.000,00_1L 50.000_ !

Note

Totale ritenute

!

f Totale competenze!

1 34.539.7990 1 6'7.950.154 !

1

Segue 5u nuove foglio



.
Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.Z., : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172152 PELUSQ ANGELO

codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 04.02.12.01.00.08.00.00-00C,

20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1876 PLSNGLS2M16L04 5V
29/08/z012 Da 01/2000 A 12/2000 3-3+] 31z S3

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA B 1.026.273% SCATTI ANZIDNITA' H 311.404

TRATT.SCS8T. CCNL 3 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35,513

TRATT. S0ST. C.I.A. 3 10Q.050 TRAT .S08T.ULT .SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 ® 284 .829

EL.DIBT. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA S% O 6% T 1i.741 T.D.R. B i106.000

Totale 2.829.150

1_cop._t DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % 1 DATO_BASE____ ! RITENUTE |____COMPETENZE_ __ |
1 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI 1 L ! 230.600,00 1} ! 230.600
1 so02 ! ANDSAI = ROMA 1 3 I 1.600.000,00 ! 1.600.000 ! 1
! B21 t{ 5.M.5.A. AMAT TA I I 1 57.75G,00 ¢ 57.750 ! !
! 522 ! ISCR. SM3A AMAT TA ! 1 ! 2.881.000,00 2.681.000 ! 1
! 8531 ! RIPOST GODUTI ! 55,00 1 I ] ! 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE § 1,00 | 1 I ! {
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 &,50 1 ! 3 !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. 1 ] ! 26.000,00 |1 26.000 1 1
t 756 t MANCATI RIPCSI N.S. 1 ) ! 696..542,00 | 1 696 .542 !
[ & | ORE DI SCICPERO 1 1,91 ! 1 14.508,46 | 27.711 ! 1
i* 31 I FERIE GODUTE t 19,00 H ! ! 1 t
Lw 51 ! DETRAZ. GG ASSENZA 1 2,00 H 1 94 .305,00 ! i88.610 1 3
L+ 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI H Q0,38 1 i 16.806,87 1 6.3896 ! !
1%*101 | LAVORO DOMENICALE 1 23,00 1! ' 11.250,00 ! 1 258.750 1
L*103 | INDENNITA' DI TURNO H 215,00 ! § 1.000,00 ! ! 215.000 !
%110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.2G% 1 185,11 ! 20,00 ! 3.361,37 ! 1 622.223 1
1*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 298,03 ! 10,00 { 17.829,43 1 1 5.313.70¢ 3
1%*113 | STRAOR.FESTIVO 20% H 4,65 t 20,00 ! 19.450,29 1! 1 90.443 1
L*123 | REC.ORE FEST.INFRAS. H Q,33 H 20,00 ! 19.450,292 1! &.419 1 3
1%123 | FESTIVITA®INFRAS.20% 1 58,50 !t 20,00 ! 19.450,29 ! 1 1.137.843 1
Iw1z29 ! IND. AGENTE UNICO H 1667, 04 1 1 €00,00 ! 1.000D0.224 H
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI H 1 1 241.304,00 1 1 241.304 H
I1*167 | QRE GUIDA x IND.BIGL H 583,42 1 ! ! H
1*174__t_BTR.FERIALE_10%_TFR H 236,90__1!__3i0,00_ ! 17.829,423_ 1 1 4.223.795 |
I Note ! Totale ritenute t Toetale competenzel

!

34.539.730

1 67.950.154 !

Segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1

Azienda per la Mobilita!'

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilago

nell'Area di Taranto 3pa

Dipendente

0000172153\ 172152 PELUSO ANGELGC

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOQVIME [+33 04.02.12.01.06.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS52M16L049V
ze/08/z012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGAR BASE H 1.138.015 CONTINGENZA 1.026.279 SCATTI ANZIANITA® 3 311.404

TRATT.3S02T. CCNL ' 3.841 COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513

TRATT. 8S08T. C.I.A. : 100.050 TRAT .S508T.ULT.SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284 .829

EL.DIST. DELLA RETR. 20.9900 INCIDENZA 5% O &% 11.741 T.D.R. H 100.900
Totale Z2.829.150

1_Con._t DESCRIZIONE I___ ORE/GG | % !{____DATQ_BASE____ !____RITENUTE \____ COMPETENZE___ _

1*175 ! 8TR.FESTIVO 20% TFR ! 3,10 H 20,00 ! 19.450,29 ! I £0.295

%211 ! MALATTIA C/INPS H 65,00 H H 125.498,00 ! ] 8.966.9836

1*246 { DETRARZ. GG MALATTIA 1 &€5,00 ! 1 %4 .305,00 ! €.129.825 !

1%365 | RETR.FERIE MESE PREC 1 2,00 H ! $4.305,00 ! 1 188.610

%421 | PREMIO GG. PRCDUTT. 1 215,00 ! 3 4.386,00 ! ! 942.950

t+829 | DET.G& 13/14 MAL.INF 1 10,83 1 1 94.308,00 ! 1.021.323 1

R il R ] +-——--—- Bl e c e - e mmmmm - m - L e

! 4 1 IMPONIRILE INAIL i ! [} 492.175.000 1 !

1 6 | IMPON. INPS TARANTO { 1 1 49.175.000 1 !

1 (-3-3 ! CONTRIBUTQO F.P.L.L. 1 I 28,8900 1 49.175.000 1 4.371.656 i

1 i SINDACATO 6 ! I ! 168.080 I 168,000 i

1 ! ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 ! ] 4.320.000 !

1 ! MONTE PASCHI SIENA 1 ! 1 ! 796.263 |

! t Rit.sociali arretr. 1 ! 1 234.423 l '

H t Tot. xit. sociall 1 1 ! 4.371.85¢ 1 1

H ! Imponibhile Fiscale 1 t ! 52.028.306 ! !

L4 | Rit. Fis. mese lorda t { | 12.382.0521 t !

1 | Detrazioni fiacali H 1 1 2.000.826 1 !

| ! Rit. Fis. mese netta f 1 ] 1 10.381.225 !

1 !t Bonus fiscale 2000 ! 1 t 1 ! 350.9000

! ! Imponik. fisc.AA.PP. L 1 ! 2.988.291 ! !

! | Rit.Fis.lorda AA.PP. I ! ! 802.358 ! H

1 I Rit.Fis. arrxetrati 1 H 26,8500 ! 2.988.29]1 ! 802.358 H

| NHaotea t Totale ritenute ! Totale competenzel

1 t___ 34.539.790_____\___ _67.990.154___

1

Segue su nucovo foglic



Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7B00445608

Ditta '

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

Dipendente

000172153\ 172153 FPELUSQ ANGELO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05

20 - 71021230/20 16/ 871952 11/ 271978 PLSNGLS2M
29/08/2012 Da 91/2000 A 12/2000 360 312 5

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

16L049V

3

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.4204

TRATT .3038T. CCNL s 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INCENNITA' DI MEMNSA + 35.513

TRATT. BOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI - 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-73 : 2a4.829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCICENZA 5% O 6% : 11 .741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.823.150

{_coD._t DESCRIZIONE I___ORE/GG | '\_DATO_BASE____|____ RITENUTE |____COMPETENZE_____

H ! Impenibile fisc.anno 1 1 ! §2.028.306 1 !

1 ! Rit.Fis. leorda annua ! ! { 13.629.483 1 !

t I Cong. detrazioni 1 ! ! 2.527.552 1 !

1 ! Rit.Fis. netta annua t 1 1 11.101.931 ! 1

1 | Rit.Fis. gia' pagata 1 1 ! 10.031.225 1 1

1 ! Rit.Fis. conguaglio 3 ] ! I 1.070Q.706 !

! t Impon. Addizicnale 1 ! H 52.028.306 ! 12

1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 H 00,9000 ¢ 468.2585 t I

1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 H 0,4600 ! 208.113 H 1

t | ¢ong. arretrati a.p. 1 ] 1 2.280.408 1 !

1 I Add.Reg. rata pagata t ] I 1 250.546 !

1 | Add.Com. rata pagata 1 1 ) 1 100.219

! ! Rimb. IRPeF 730 Digh I 1 ! ! § 327.000

———m—

! Note ! Totale ritenute t Totale competenzel
1 Y___ 34.539.790____ |\ 67.990.154_
1 1 NETTC IN BUSTA

1 | Arr.Precedente { Arr.attuale ! 33.450.000

H 1 7.830___ 1 7.466__ | {(Buro, 17.275,47)

1 Feria 1 Festiwvitar 1 Permes s i

! Spettanti Godute Reaidue ISpettanti Godute Residue !  Spetrtantdi Godute Residue

1

t Agccant.TFR | Imp.fisc.annc

0

1

L

Imposta pagata 1

Detraz.effettuate 1

Q 1 0 1

TFR Al 31/12/99 1

66.703.505_!

1 3.640.022__1

I Figli | Coniuge IAltre perg.

1 B16.0001 961:.5521 750.000




Stampa brogliaccio cedolino Riepillogo

!

t

Poslzicone I.N.P.S5. : 7800445608
Ditta
-
1 Azienda per la Mobillita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
6000172153\ 1721853 PELUSO i ANGELO
codifica INPS : 1 OPERAT. DRI ESERC 178 04.02.12.01.00.00.00.06.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/32%6 PLSNGL52M16L049V
29/08/2012 Da 01/2001 A 12/29001 360 a1z 52
PACGA BASE 3 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA' z 311.21s8
TRATT.208T. CCHNL B 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE 74 .724 INDENNITA' DI MENSA i 35.513
TRATT. S08T. C.I.A. s 1066.050 TRAT.BCST.ULT.SCATTI 15.524 MIN.TAB.AL 31-12-795 H 284.829
INCIDENZA 5% © 6% H 11.741 T.D.R. 105.000
Totale 2.967.717
_eon._ | DESCRIZIONE, {_____ ORE/CG t__ 8 !____DPATO_BASE__ _!__ RITENUTE {____COMPETENZE_
1 ] RETRIBUZIONE ORDIN. ! 380,00 H 1 $8.923,90 ! 3 35.088.336
43 1 CTR STRAOQRD. CISAL 1 H i 244.447,00 ! 244 .447 !
70 1 TREDICESIMA t 12,00 H 1 247.309,75 ! 1 2.967.717
7L 1 QUATTORDICEEIMA ! 12,00 H 1 247.309,75 ! I 2.967.71.7
51 ! ARR,S8TRAOR.FESTIVD H H ! 15.017,00 ! 1 15.017
o2 ! ARR.STRAOR.FERIALE 1 4 1 136.403,00 ! 1 136.402
141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% i 1 3 8.4532,00 ! ! 8.453
143 ! ARR. PAGA ] 3 1 554 .267,00 ! 1 554.267
256 ! MALATTIA CARENZA I 0,50 1 1 147%.40&,00 ! 1 73.703
271 ! RECUPERO ANTICIFO 1 | 1 937.263,00 ! 937.263 !
282 I 2" UNA TANTUM 58/00 1 I ] 413.889,00 | 1 413.889
284 | 2°UNA TANTUM MAL98/8 1 ! ! 86.111,00 1| H 86.111
285 | ADDEBITI VARI ! 1 H 160.0060,00 1 160.000 1
351 | INTERESSI LEGALI T.S 1 1 ! 349.816,00 | ! 349.816
352 1 RIVALUT.MCONET.T.S. H 1 H 1.224.747,00 | ! 1.224.747
355 | ORE ASSEM.FUCORI SERV H 2,00 ! ! 15.219,06 1 ! 133.418
363 1 BOTTOSCRIZ.LUTTC AG. H 3,00 ! 1 15.219,06 ! 44 236 t
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ t ' I &0.000,00 ¢ 60.000 !
4186 ! ARR. MALATTIA H I 1 658.0697,00 ! ) 1 658.097
422 1 .PREMIO EVIT.EINISTRI L ! ! 387.800,00 ! 1 387.800
502 I ANDSAI - ROMA 3 1 1 &00.000,00 ! 600 .000 !
503 1 REC.ANTIC.ARR.CCNL 3 3 1 375.000,00 ! 3a75.000 H
504 1 ANTICIPO 'ARR:CCNL 3 ] 1 375.000,00 i 375.000
_521__ !_S.M.S.A._AMAT_TA 1 1 ! ! 1
Note | Totale ritenute || Totale competenze!

H 32.140.833 ! 64.279.991 !

Segue su nuove foglio
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Posizione I.N.P.S. : 7800443608
Ditta

1 -

Dipendente

00006172153\ 172153 PELUSGC

Codifica INPS : 1
20 -

71L021230/20

29/087/2012 Da ¢1/2001 A 12/2001

Azienda per la Mobilita“

16/ B/1952

Etampa brogliaccio cedoline Riepilogo

DI ESERC

11/ 2/1976

175

ANGELQ

36Q

nell'Area di Taranto Spa

04.02.12.01.00

PLENGLS2M16L0O4A SV

312

52

.00.00.00.00.

1 32.140.833

PAGA BASE 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.8458 SCATTI RNZIANITA' H 311.91s8
TRATT.S08T. CCKNL B 3.641% COMP. ACC. UNIFICATE 74.724 INDENNITA' DI MENSA H - 365.513
TRATT. S08T. C.I.A. 100.050 TRAT.SCST.ULT.SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 z 2B84.829
INCIDENZA 5% o &% H 11.741 T.D.R. 100.000Q

Totale 2.967.717
_coD._ ) DESCRIZICNE | ____CRE/GG ___ % I____ DATO_BASE_____|_____ RITEWUTE |____ COMPETENZE_ !
522 1 ISBCR. SMSA AMAT TA 3 1 ! 3.751.000,00 ! 3.751.000 ! 1
531 | RIPOSI GODUTI i 58,00 ! 1 1 H 1
532 | FESTIVITA' GODUTE L 1,90 1 1 ! 1 1
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG i 6,50 1 1 1 ] ]
560 1 KASKO ITALIANA ASS. L 1 1 276.000,00 | 276.000 ! |
700 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET I ! ! 52.786,00 ! 52.786 1
781 ! ARR.ORE GUIDA x IND. L 151,72 1 1 1 1 ]
782 ! ARR.BIGLIETTI VENDUT 3 &0,00 ! 1 ! 1 !
a58 ! RIMB.CTR FPLD 29 3 1 1 1.102.432,00 ! ] 1.102.432 ]
w 31 { FERIE GODUTE 13 25,00 ! | ! | !
*103 ! LAVQORO DOMENICALE H 23,00 ! 1 11.250,00 | 1 258.750 1
*102 1 INDENNITA' DI TURNO H 233,00 1 ] 1.000,00 1! 1 233.900 !
*110Q | MAGCIOR.LAV.NOTT.20% H 165,16 1 20,00 1 3.551,11 ! ! 575.848 I
%112 | STRAORD.FERIALE 10% H 145,08% ! 10,00 ! 15.872,99 1 ! 2.653.169 1
*123 | FESBTIVITA'INFRAS.Z20% ' 65,00 ! 20,00 i 20.588,72 1 i 1.301.269 !
*129 1 IND. AGENTE UNICS H 1478,73 H 1 &€00,00 1 ! 887.238 !
*163 | IND. VEND. BIGLIETTI H 1 1 464 .969,00 | 1 464 .99 H
*167 I ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1327,04 1 1 ! ! H
%168 | BIGLIETTI VENDUTI i 290,00 | ! ! t 1
*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 198,87 ! 10,00 1 18.872,99 ! 1 3.692.010 H
w175 | STR.FESTIVC 20% TFR 1 1,60 ! 20,00 ! A0.5e8,72 | ! 31.348 1
w211 | MALATTIA C/INPS 1 42,50 1 1 147.406,00 | ! &.000.745 1
w246 | DETRAZ. &G MALATIIA ] 43,00 ! 1 98.923,90 | 4.147.494 1 1
*421 | _PREMIO_GG._PRODUTT. 1 233,00___! 1 4.386,00_1 t 1.021.938__ !
Note I Totale ritenute | Totale competenze!

! 54.279.991 !

1 Segue su nuovo foglio



H

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7B00D449608
Ditta
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto S5phA
Dipendente
0000172153 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 = 71021235/20 18/ 8/1952 11/ 2/1978 PLSNGLS2M1£6L04 9V
29/08/2012 Da ©1/2001 A 12/2¢021 360 312 52
PAGA BASE 1.277.500 CONTINGENZA 1.044.849 SCATTI ANZIANITA! 311.916
TRATT.S08T. CCHL : 3.841 CCMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA H 35.513
TRATT. 2805T. C.I.A. H 100.950 TRAT.SOS8T.ULT.SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 284.82%9
INQIDENZA 5% o 6% 11.741 T.D.R. 100.900
Totale 2.9%87.717
_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GS I____ % |___ _DATCO_BASE____|____RITENUTE | ____COMPETENZE____|
*Bg25 t DET.GG 13/14 MAL.INF 1 7.16 L 1 98.923,90 ! 708.235 !
------ e R i R e e A R R il L
4 ! IMPONIBILE INAIL § B ! 48.517.000 H !
& ! IMPON. INPS TARANTC 1 H 3 48.517.000C H 1
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 8,8%00 ! 48.517.000 H 4.313.161 1
| BINDACATO § 1 H H 168.000 ! 168.080 3
| MAS8A VESTIARIOQ 1 H H t 86 .396 3
1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 ' H 1 4.320.000 1
' I Tot. rit. sociali 1 H t 4.313.161 ! H
| Imponikile Fiscale 1 1 ! 51.465.046 1 !
I Rit. Fis. mese lorda 1 ! H 12.112.486 i 1
| Detrazioni fiscalil 1 1 1 1.887.713 1 H
I Rit. Fis. mese netta 1 ] 1 1 10.124.773 H
I Imponik. fisc.AA.FPP. 1 1 1 2.676.995 1 H
! Rit.Fis.lorda AA.PP. 3 ] ! 667.91Q 1 t
{ Rit.Fis. arretrati 1 1 24,9500 | 2.676.995 1 667.910 H
t Imponibile fisc.annoc L 3 1 51.465.046 ! !
! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 12.868.815 ! 1
t Cong. detrazioni L [} ! 2.263.552 1 1
t{ Rit.Fis. netta annua 1 1 ! 10.605.263 i !
{ Rit.Fis. gia' pagata 4 1 1 14.124.773 1 1
t Rit.Fis. conguaglio t 1 1 ! 480.490 1
! Impon. Addizionale t 1 i 51.465.046 ! !
Note I Totale ritenute I Totale competenze!

! 32.140.833 L 54.279.9921

1 Segne su nuovo fogllo



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 78004456083

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.22.01.00.00.00.00.00.

240 - 71021230/20 16/ 8/1852 11/ 2/1976 PLBENGL52M16L0O49V
29/08/2012 Da 01/2001 A 12/2001 260 a1z 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SECATTI ANZIANITA' H 311.916
TRATT.SOST. CCNL 3 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE - 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. BOST. C.I.A. B 100.050 TRAT .S0ST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 284 .829
INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000
Totale 2.967.717

1_COoD._! DESCRIZIONE 1 ORE /GG, 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE, ! CCMPETENZE H
! ! Add-REQ-FiBEa dovuta H 1 Q0,%000 !} 462.185 1 t '
] t Add.Com.Var. dovuta 1 1 a,4000 !} 205.860 1 t ]
' ! Cong. arretrati a.p. ] 1 t 2.676.595 1 1 H
] I Add.Reg. rata pagata H 1 1 1 468.255 t !
r 1 Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 208.113 I '
I I Rimk. IRPeF 730 Dich H H H 1 1 393.000 H
L | Addiz.Reg.da rimb. H 1 1 1 1 1.000 H

1{*) Elementil variabilili della retrxibuzione relativi al mese prededente. H

! Note | Totale ritenute | Totale competenze!
! 1 32.140.833 1 64.275.991 1

] 3 NETTO IN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 32.139.000 !
] H 5.439__ ! 5.281___ 1 {Buro 16.598,39) 1
1 Ferie H Festdilivita l Permes s i !
1 Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
1 1 ! 1
1 Accant.TFR I Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate I'TFR Al 31/12/00 t 1
1 3.778.2233__1 o__ 1 a__1 a___1 72.473.163_1 ol

1 Figli !Coniuge !Altre pers. 1

1 552.0001 961.5521 750.0400 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell’Area di Tarantc SphA
Dipendente
0080172153\ 172153 PELUSD ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 178 04.02.12.01.00.080.00.00.900.
20 « 71021230/20 15/ a/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16L0O4SV
29/08/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA 3 539,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
T.V.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S08T. CCHL H 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA i 18,24 TRATT. S0ST. C.I.A. H] 51,67 TRAT.SOST.ULT.8CATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-75 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% : 5,08 T.D.R. H 51,65
Totale 1.542,88
\_CoD._! DESCRIZICNE t____ GRE/GC 1___ % \___ DATO_BASE____!____RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
! 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,C0 1 ! 51,42933 | ! 18.423,04 1
L 70 | TREDICESIMA H 12,00 i { 128,573323 1 ! 1.542,88 |
1 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 i ! 127,72417 ¢ ! 1.532,6%9 !
t 154 I IND.VEN.BIGL.ANNUALE H ! ! 17,00000 1! ] 17,0¢ 1
! 285 t MALATTIA CARENZA H 4,00 1 ! 79,31000 ¢ ! 275,121 !
1 271 ! RECUPERO ANTICIFPO H 1 1 534,35000 ! 534,35 1 1
! 250 Il ADDEBITC BIGLIETTI t ! 1 900,00000 ¢ 900,00 ! 1
! 355 { ORE ASSEM.FUORI SERV 1 16,00 1 ! 7,51221 ! ! 125,97 1
! 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 1 1 7,85995 1 23,58 1 I
1 269 ! SOLIDARIETA' VOLONT,. ! 2,00 ! 1 8,51434 17,03 1 I
{ 380 ! QUOTA 50C.CIRCOLC AZ ! 1 1 30,98736 ! 30,96 1 1
I 392 t{ PREMIC RIS. DEC. 1 1 ! 385,70000 1 ! 385,70 I
)} 393 ! PREMIQ RISUL.NON DEC 1 ! 1 418,62000 ! 1 418,62 3
1 3924 ! 8.8TRARL. PREC. RAP. 1 1 1 218,50000 | i 218,50 !
1 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI 1 I ! 211,86000 | ! 211,86 H
I 502 I _ANDSAI ~ ROMA ] 1 1 503,29136 1 503,28 1 H
I 521 1 8S.M.S5.A. AMAT TR I 3 I ! 1 t
I 522 | ISCR. SMSA AMAT TA ¥ 3 L Z2.167,3286587 | 2.167,36 1 1
1 B3ai I RIPOSI: GODUTI H 59,00 H 1 H 1 !
{ 532 | FESTIVITA' GODUTE H 1.90 H t H 1 1
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 2,00 ! t H i 1
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG 1 5,50 H H H H t
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! ! H 142,54212 1 142,58 H !
{_780__ ! ARR.IND.VEND.BIGLIET 1 ! H 12,99000_! H 12,99 .1
! Note 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
[ 1 16.957,55__ 1@ 32.842,88__ |

! 1 Segue su nucvo foglio




Stampa brogliaccic cedolino Rieplloge

Posizicone I.N.P.S8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'BArea di Taranto Spa
Dipendente
9000172153\ 172153 PELUSG ANGELO
Codifica INPS : 1 SOPERAT. DI EBERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
29 - 71021230/20 18/ a/1952 11/ 2/19%¢ PLESNGL52M16L0O4SV
29/08/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE 655,77 CONTINGENZA S3g. 62 SCATTI ANZIANITA* H 161,09
I1.v.C. PROT.23/07/93 1 15,19 TRATT.SO0S8T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,5%
INDENNITA' DI MENSA ' 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SO3T.ULT.SCATTI - 10,08
MIN.TAB.AL 31=-12-79 H 147,10 INCIDENZA S% o &% 6,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.542,88
I_cop._1 DESCRIZICNE I____ ORE/GG _ = __ DATO_BASE____|___ RITENUTE !____COMPETENZE____!
1 902 I ARRETRATI IVC 3 38,74000 | t 35,74' !
1 503 | ARRETRATI STRA. IVC L 12,55000 | H 12,55 1
L & ! ORE DI SCIQPERO L 5,93 7,85995 | 46,50 H t
I* 31 | FERIE GODUTE i 22,400 1 H H
1*101 I LAVCRO DOMENICALE 1 28,900 5,81014 | H 162,68 1
L*103 I INDENNITA' DI TURNOC 1 248,00 £,52000 | H 128,90 1
L*110 | MAGCGIOR.LAV.NOTT.20% E 159,48 20,00 1,84618 | H 292,94 1
#1112 | STRAQRD.FERIALE 10% 3 258,88 1%.00 ©.814086 | H 2.527,42 !
1*113 | STRAOR.FEBTIVO 20% L 5,67 20,00 10,63310 | H €0,23 1
L*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 58,50 2¢,00 10,70625 | t 622,53 {
1*129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1908,62 0,30987 | H 590,81 !
I*163 I IND. VEND. BIGLIETTI 1 438,76000 | H 438,76 !
I*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1908, 54 1 H 1
I*168 { BIGLIETTI VENDUTI 1 1322,00 ! 1 {
I1%"169 ! INDENNITA' ORARIA 1 151,18000 | 13 151,18 |
1+%#174 { STR.FERIALE 10% TFR 1 239,239 190,00 9,81406 ! 3 2.337,36 !
I*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR 1 ¢,61 20,00 10,63310 ! 1 6,49 !
w211 t MALATTIA C/INPS 1 15,00 79.31000 1 1 1.339,98 !
1%228 ! DONAZIONE SANGUE 1 1,00 51,085987 1 t 51,03 1
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 23,00 51,42933 ! 1.17%7,11 ¢ t
a2l ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 248,00 2,26517 1 H 561,74 1
1%539 { DETR.DONAZ .SANGUE ! 1.00 51,0887 ! 51,09 1 !
1*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 3,83 51,42933 | 196,46 ! 1
Fmm————— B i il et il e e ol el ol e e e e e e e e e e e e e e e e - = ————— e e e ————— e - ————— +
| Note | Totale ritenute ] Totale competenze!

1£.957,55

I 32.842,88 1

segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.&. : 78004496006
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
QoeY172153% 1721523 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.00.90.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/197¢ PLSNGLS52M16L04 9V
za/a8/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE s 559,77 CONTINGENZA B 539,62 SCATTI ANZIANITA' % 161,09
1.v.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.S0ST. CCNL [ 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA'* DI MENSA H 18,34 TRATT. S0ST. C.I.A. 1 51,67 TRAT.SO08T.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-72 1 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. ] E1,65
Totale 1.542,88
1_coD._! DESCRIZIONE t{____ORE/GG I____ % {__ DATO_BASE____ I____ RITENUTE !___COMPETENZE 1
4 | IMPONIBILE INAIL t 1 1 28.807,00 1 3 !
& ! IMPON. INPS TARANTO ! 1 ! 28.758,00 1 3 1
34 I CONTRIBUTO SSN da 93 ! H i1,0000 ! 57.00 H - a,s57 1 1
38 ! FPLD.ARRETRATI 1 ! 11,1274 ! 56,68 H - 6,31 ] 1
a7 | FPLD.ARRETRATI ! H 1L1,.2120 ! 56,68 H - 6,386 1 {
aa | FPLD.ARRETRATI ! H 8,8%00 ! 56,68 H - S,04 ! }
65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 88,8900 ¢ 28.758,00 H 2.556,60 1 |
1 SINDACATO & ! H H 86,80 H 86,80 | 1
1 ANDSAI QUOTA PRESTIT ! H H t 2.353,28 ! 1
I Rit.sogiall arretr. ! 1 H 37,28 1 L 1
1 Premio Ris./EET mese 1 t ' 1.210,08 1 { 1
! Decontribuzicne mese 1 ] ] agz,eg ] r 1
1 Acconto su Imp.SoC. [} L] ' 56,68 1 t !
1 Tot. rit. scciali l} H 1 2.538,32 H t '
I Imponibile Fiscale ! 1 H 27.721,23 ! ] 1
| Rit. Fis. mese lorda 1 ' t 6.466,34 H 1 ]
| Detrazioni fisgali 1 H H 1.353,12 ! L !
I Rit. Fis. mese netta 1 i H 1 5.113,22 4 !
I LImponib. fisc.AR.PP. 1 1 H 787,07 1 t !
I Rit.Fig.lorda AR.PP. 1 1 H 192,07 1 H !
I Rit.Fisg. arretrati 1 1 25,0400 1 767,07 1 192,07 ] !
1 Imponibile fisc.annc 1 1 1 27.721,23 1 1 1
1 Rit.Fis. lorda annua 1 1 ] 7.011,56 1 ] 1
Note " | Totale ritenute 1 Teotale competenze!

16.957,55

H 32.842,88 !

segue su nuovo foglio



*

Stampa brogliaccio cedolinoe Riepilogo

Popizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditca
1 - Azienda pex la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.062.22.01.00.00.00.00,00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16LG49V
29/08/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BAREE H 659,77 CONTINGENZA z 539,62 SCATTI RANZIANITA' B 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 19,19 TRATT.S0QE8T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38.55%
INDENNITA®* DI MENSA ) 18,34 TRATT. EQST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10 INCIDENZA 5% O &% §,06 T.D-R- : 51,65
Totale 1.542,88 ’
1_COoD._1 DESCRIZIONE \____ORE/GG, I___ % f{_____DATO_BASE__ _.)__RITENUTE I____COMPETENZE_ __ _
! ! Cong. detrazioni 1 1 H 1.490,40 1 L
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 1 H 5.611, 16 1 1
1 ! Rit.Fie. gia' pagata 1 1 L] 5.113,22 1 1
1 t Rit.Fia. conguaglioc 1 1 1 1 497,94
1 ! Impon. Addiziocnale 1 1 ] 27.721,23 1 1
! ! Add.Regq.Fissa dovuta 1 1 1,4000 ! 388,10 t 1
H | Add.Com.Var. dovuta 1 H 0,4000 ! 110,88 H 1
1 | Cong. arretratci a.p. 1 1 H 767,07 H 1
! 1 Add.Reg. rata pagata 1 ! t L 239,22 1
1 I Add.Com: rata pagata 1 ] t ' 106,32 1
t 1 Rimb. IRPeF 730 Dich 1 t 1 t ! 345,00
Fomm—-- e e g Fommm—m s am Fmmmmmm == i e ihad He s — - -
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.
e e i e e e a—————— e r s sssER S ————— ¥ m e ecce - A= mmm e mm— . - ————————

I Note | Totale ritenutea ! Tctale competenzel
t 1 16.957,55__ ! 32.842,88____ |
1 1 NETTO IN BUSTA !
! I Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 15.886,00 !
1 H 7.94___ ! 8,682 __ ! (Lire___30.7532.585) t
| Perie 1 Festdivicga® ] Permeassgi 1
] Spettantil Godute Residue tSpettanti Godute Residue I Bpettanti Godute Residue H
1 _t 1 !
1 Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno I ImpoBta pagata 1 Detraz.effettuate I|TFR Al 31/12/01 t 1
1 1.%07,30__1 0,00__1 Q,00_ 1! 0,00__ 1 40.329,03_! 01
1 Figli 1Coniuge lAltre pers. ]
1 516,401 496,601 387,24 H




1

!

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita'
Dipendente

0000172153\ 172153 FPELUSO

Codifica INPS : 1

Stampa bhrogliaccio cedolino Riepilogo

OPERAT. DI EBERC

ANGELO

nell'Area di Tarantec SpA

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

1

1

1

1

!

!

1

1

I

1

t

20 -~ 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLBNGLS2ZM16LO4 SV
29/08/2012 Da 01/2003 B 12/2903 1936,00 350 3490 52
PAGA BASE 689,93 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA! H 166,98
I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S0ST. CCNL s 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA ; 18,34 TRATT. SQST. C.I.A. 51,87 TRAT.S50ST.ULT.8CATTI :
MIN.TAB.AL 31-12-79 - 147,10 INCIDENZA 5% O 6% : 6,06 T.D.R. 3
Totale 1.582,45
_con._! DESCRIZIONE, t____ORE/eSH % _____DATQ_BASE____ !_____ RITENUTE, t___ COMPETENZE___ |
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 52,74833 1 t 18.949,83
52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 ' 250,00000 1 t 250,00
70 | TREDICESIMA t 1z, 00 131,87083 ! | 1.582,45
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 131,87083 ¢ 1 1.582,45
157 ! INFORTUNIO C/AZIENDA ! 4.670,46000 1 1 4.870,46
164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE t 47,73000 ! 1 47,73
212 | INFORTUNIO CARENZA ' 3,00 60, 00 31,64899 I 1
230 | INFORTUNIO C/INAIL 1 117,38000 ! 1 7.077,09
240 1 GIORNI INFORTUNIG ! 150, 600 t 1
256 ¢ MALATTIA CARENZA 1 1,50 72,22000 1 t 108,33
250 { ADDEBITO BIGLIETTI 1 1.020,08000 | 1.020,00
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. 1 12.000,00000 | 1 12.000.00
355 | ORE ASSEM.FUORI BERV 1 6,00 8,11513 1 '
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTOC AG. H 2,00 8,11513 | 16,23
362 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ' 2,00 8,79139 1 17,36 ¢
380 | QUOTA S0C.CIRCOLO AZ ' 30,928736 ! 30,96
4232 | PREMIO EVIT.SINISTRI ' 133,04000 ! 1 133, 04
499 | INDEN.RISARCIM.VEST. H 150,10000 ! 1 190,10
502 | ANDSAI - ROMA t €00,00000 600,00 |
5213 )} 8.M.8.A. AMAT TA ' 1 |
22 | ISCR. SMBA BMAT TA 1 1.997,16000 1 1.997,16 |
53X ! RIPOSI GODUTI ! 34,00 1 1
532 | FESTIVITA' GODUTE 1 1,00 1 1
_537__!_DISPOSIZIONE_AZIENDA 1 1,00 1 1
Note | Totale ritenute | Totale competenze!

27.706,27 1

Segue su nuova foglio

531.652,43



stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizicone I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mokilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000172153 172153 PELUSO ANGELQ
Codifica INPS : 1 DI EBERC 183 04.02.12,01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ B/1952 11/ 2/197&6 PLENGLS52M15L0O4 9V
29/oca8/2012 Da 0172003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA 549,55 S8CATTI ANZIANITA' H 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SQST. CCNL + 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOET.ULT.SCATTI = 10.08
MIN.TAB.AL 31-12-7% B 147,10 INCIDENZA 5% o &% 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45
1_CoD._! DESCRIZICNE l____ORE/GG 1% 1____ DPATO_BASE_____|____RITENUTE !____COMPETENZE____ !
1 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 7,00 1 1 I t !
1 560 { KASKO ITALIANA ASS. I 1 I 142,54212 | 142,88 H 1
1 998 { imp.inail gennalo 1 1 1 2.148.00000 1 { 2.148,00) ! !
1+ 31 ! FERIE GOLDUTE 3 19,00 1 1 1 ] !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 15,00 1 1 5,81014 | ' A7,15 '
1*103 ! INDENNITA' DI TURNKO 1 122,00 i ! 0,52009 1 H 63,44 1
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 91,17 ] 29,00 1 1,89352 | H 171,26 1
1+112 ! 8TRAORD.FERIALE 10% 1 173,58 1 10,00 1 10,05896 | H 1.738,98 1
t*123 ! FESTIVITA'INFRASG.20% ! 32,50 1 20,00 1 10,97341 | 1 349,69 !
1*122 I IND. AGENTE UNICO 1 277,55 1 1 aQ,30967 1 1 302,92 1
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 ! 203,46000 ! H 283,46 !
1*167 I ORE GUIDA x IND.BIGL I 995,41 1 ] [} H !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 3 1620,.00 1 1 1 ! !
1*169 { INDENNITA' ORARIA 3 1 1 100,77000 | ] 100,77 [}
1=174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 80,00 1 10,00 1 10,05e96 1 ' 794,92 !
1+211 ! MALATTIA C/INPS 1 28,50 ] 1 72,22000 | 1 2.184,66 1
1*245 [ DETRAZ.GG. INFORTUNIO 1 153,00 1 1 52,74833 | a.070,540 H i
1*246 t{ DETRAZ. GG MALATTIA 1 30.00 1 1 52,748633 1 1.575,85 H H
twa21 I PREMIQ G@. PRODUTT. 1 122,00 1 1 2,26517 | ' 276,34 H
1+*829 ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 30,49 1 1 52,74833 | 1.608,30 1 ]

! 4 | IMPONIBILE INAIL
! -3 I IMPON. INPS TARRBNTO

\__65___|_CONTRIBUTO_F.2.L.D.

1 1 8,8900_1! 15.488,00 1

! Note

H 15.543, 00 } 1 1

! 15.468.00 } 1 !

1.375,10_ ! 1
1 Totale ritenute 1 Totale competenzel
1 27.706,27 1 53.652,43 1

1 Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Pospizione I.N.P.S. ; 7800445608
Ditta
1 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000172153 172183 PELUSC ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI BESERC 183 04.02.12.01.90.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 168/ B/1952 11/ 2/1976 PLENGLS2M16L049V
z9/08/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1536, 00 360 34490 52
PAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA 3 540,51 BECATTI ANZIANITA' H 166,98
I.v.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.ZS05T. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59
INDENNITA' DI MENSA d 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 51,87 TRAT.SO08T.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31=-12=-7% H 147,18 INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R., 54,01
Totale 1.582,45
_CoD.__t DESCRIZIONE I_DRE/GG ! % [ DATO_BASE____ ! RITENUTE |____COMPETENZE_
! SINDARCATO 2 1 1 1,0000 ! 11,073, 96 ! 110,70 1
I SINDACATO 6 1 ! ] 31,00 ! 31.00 1
| ANDSAI QUOTA PRESTIT H t ] § 2.880,00 H
| Premio Rig./EET.mese t 1 1 431,96 1 H
I BDecontribuzione mese 1 1 1 432,12 1 L
. 1 Acconto su Imp.Soc. 1 1 1 2.148,00 i t
! Tot. rit. sociali 1 ! ! 1.375,10 1 1
! Imponibile Fiscale 1 1 1 28.458,94 1 1
I Dad. ex Art.ll1 TUIR 1 1 L] 1.930,39 1 1
! al cuil dgd.Base mese 1 1 H 22,18 4 1
! Impon. fiscale nettoc 1 t L 26.528,55 L 1
1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 6.694,50 L 1
| Detrazioni fiscali ] 1 1 1.110,72 1 !
) Rit. Fis. mese netta 1 | ! 1 5.583,78 |
) Imponibile fisc.anno 1 1 ! 28.458,954 1 1
! Ded.Annua ex Art.ll H ! 1 1.453,50 } 1
! di cuil ded.Base Anno 1 H H 581,40 ! !
t Imp.fisc. netto anno H ! ! 27.005,44 ! 1
! Rit.Fig. lorda annua ] ! I 6,.931,58 ! 1
Il Cong. detrazioni t t 1 1.143,06 1 H
| Rit.Fis. netta annua 3 1 1 5.786,52 1 H
| Ric.Fis. gla' pagata £ 1 1 5.583,.78 1 1
{ Rit.Fis. conguaglio 3 1 1 1 204,74 1
Note 1 Totale ritenute ! Totale competenze!l

27.706,27 t

Eegud su nuovo foglio

53.652,43 !



Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

Pogizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000172153% 172153 PELUSO ANGELO

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

20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/187s PLENGLS2M16L04 9V
29/08/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE 3 &89,93 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.S08T. CCKL H 1,88 COMP. ACC. UNIFIQATE : 38,859

INDENNITA' DI MENEA H 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 31-212-79 H 147,10 INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.582,45

t_con._t DESCRIZIONE |__ORE/GG | JE— ) t____DATO_BASE____ I____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ !
t ! Impon. Addizicnale ! 4 1 28.458, 94 L 1 1
H | Add.Reg. Fisaa dovuta ! 13 3 341,51 3 1 ]
t I Add.Com.Var. dovuta ! t 0,4000 1 113, 84 t ! 1
t | Add.Reg. rata pagata ' H t ] 388,10 | 1
! 1 Add.Com. rata pagata t t 1 t iio,a8 1 1
! 1 Rimb. IRPeF 730 Dich t [ L 3 1 353,00 1
{ | Tfr deduzione totale § 1 1 7.746,85 1 1 L
! |\ TEr impon./rit.fiasc. ! L 24,5000 ! 7.930,B80 i 1.943,405 I 1
! I Comp. Ric.Fis.debito ] 1 1 L 1 204,74 1
+m———— - e e e Fm—mmmmm—m = Fommmmmm——— Ll bl e ittt Ll e e -
1{*) Elementi variabill della retribuzione relativi al mese precedente. 1
dm————— B el - —mmmm - e e i e R e e b g +
1 Note | Totale ritenute | Totale competenze!
1 1 27.706,27 1 53.652,43__ 1
1 1 NETTO IN BUSTA 1
! ! Arr.Predadente | Arr.Attuale 1 25.946,00 !
1 1 a,08__ 1 T.92____ 1 {Lire___50.238.461) 1
t Ferie t Festiliwvilta" 1 Permess i 1
1 Spettanti Godute Residue |Spettanci Godute Residue I Spettanti Godute Residue 1
1 _t 1 !
| Accant.TFR | Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/02 L !
1 1.748.88___1 o,00__ I 0,00 1 9,00__ ! 43.494,132_1! o1

I FPigli ICconiuge 1Altre pers. 1

I 516,461 496,601 120,00 1




Btampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Tarantdo Sph
Dipendente
0Q0v172153\ 1723153 PELUSQ ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 18/ B/1952 11/ 2/1978 PLENGLS52M16L049V
29/08/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 asz2 51
PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' z 166,98
TRATT .303T. CCHNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0OST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H] 6,06 T.D.R. i 54,01
Totale 1.656,63
1 con._ 1 DESCRIZIONE |___ORE/GG I___ % I____DATO_BASE____I|____RITENUTE !____ COMPETENZE 1
1 1 1 RETRIBUZIGCNE ORDIN. 1 360,00 1 1 £5,22300 | ! 15.795,58 !
1 52 { BAL.PR.RISUL. 02/03 1 ! i 230,82000 ! t 230,82 !
1 70 { TREDICESIMA . 3 12,00 1 ] 138,05750 1 t 1.655,69 1
1 71 I QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 138,05750 1 t 1.656,69 {
1 143 { ARR. PAGA ] 1 ! 286,49000 I 3 288,49 1
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 ! 28,92000 4 28,92 t
1 256 ! MALATTIA CARENZA 1 1 ! 75,58000 ! H !
1 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 1 X1.550,00000 1 1.550,00 H ]
t 348 { FIG.MATURATQ TFR 99 1 13,50 1 ! 57,32000 1 LI ¢ 773,82} !
{ 2A55 !t ORE ASSEM.FUORI SERV 1 11,00 ] L 8,49585 1 t 91,93 !
1 362 ! BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. I 7.00 ! 1 8,49585 | 58,60 t !
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! 1 8,49585 1 16,62 ] t
t 380 ! QUQTA B8OC.CTRCOLO AZ | 1 H 30,98736 ! 30,56 ! !
1 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 1 L] 788,67000 1 4 788,67 !
1 422 I PREMIO EVIT.S8INISTRI I 1 H 123,07090 1 13 123,07 i
1 497 ! INDEN.,RISARCIM.VEST. 1 1 1 345,06000 1 { 385,06) ! !
! 4589 ! INDEN.RISARCIM.VEST. 1 H H 194,96000 ! t 194,96 !
1 502 t ANDSAI - ROMA 1 1 1 600,00000 1| 600, 00 H 1
! 521 t s.M.8.A. AMAT TA 1 1 1 1 H !
! 522 ! ISCR. BMSA AMAT TA 1 1 1 223.000090 1 823,00 1 1
I 527 | RINNOVO PATENTE 1 1 ! 54,03000 | H 54,09 1
t 531 1 RIPOSI GGCDUTI 3 52,00 1 ] 1 ] 1
! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2.00 1 1 1 1 L
!_544__ |_ACCREDITQ_FERIE 1 2,00__! 1 1 1 H
I Note 1 Totale ritenute ! Toktale competenzel
t 1 20.532,40___ | 37.093,38___ !

] 1 Segue su nuovo faglio




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditca
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantco SpA
Dipendente
0000172153\ 172183 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS52M16L043V
29/08/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 5%

PAGA BAGE z 774,63 CONTINGENZA z 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.B08T. CCNL H 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : ag,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. t 51,87 TRAT .S0O8T.ULT.SCATTI : i0,08 MIN.TAB.AL 31-12-72 3 147,10
INCIDENZA 5% © 6% 6,08 T.D.R. i 54,01

Totale 1.656,69
I_coD._t DESCRIZIONE !, __ ORE/GG 1___ & !____ DATO _BASE_____!_____RITENUTE I____ COMPETENZE_ ____
t 548 ! CONG.STRUTTURALE NEG H 1,540 ! ! H 1
! 560 | KASKO ITALIANA ASS. ] t t 142,54212 ! 142,56 1
[ [ | ORE DI SCIOPERO H L.92 ! 1 8,45585 ! 16,15 1
I+ 31 | FERIE GODUTE ! 43,00 H ! 1 1
twi101 I LAVQORQ DOMENICALE 1 21,00 1 1 5.,81014 ! I 122,01
I+*103 | INDENNITA' DI TURNO ] 172,00 t ! ©,52000 ! 1 89,44
I*110 I MAGQGIOR.LAV.NOTT.20% H 70,75 ! 20,00 ! 1,98236 ! 1 139,13
twi12 | STRAQRD.FERIALE 10% ] 62,62 1 10,00 J 1L0.54754 ! 1 652,39
L*113 I STRAQOR.FESTIVC 20% H 0,33 1 20,00 1 10,97341 1 1 3,62
E*123 I FESTIVITA'INFRAS.20% ' 58,50 ! 20,00 ! 11,50641 ! ! 662,233
F*129 I IND. AGENTE UNICO H 1241,74 ! ! C.,30987 ! 1 284,79
1L*163 I IND. VEND. BIGLIETTI t t 1] 422 ,48000 | 1 422,48
L*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 3 1246,24 ! ! ] 1
L*1lG8 1 BIGLIETTI VENDUTI L 1550,400 1 1 t 1
I*169 i INDENNITA' ORARIA I I I 127,75000 | H 127,75
1L*174 | STR.FERIALE 10% TFR I 166,32 1 10,00 1 16,54754 |1 H 1.764,86
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS 1 7,52 1 19,00 ! 10,54754 | t 79,32
1+211 ! MALATTIA C/INPS 1 92,00 1 1 75,58000 | L] 6.863,83
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 22,00 1 H E5,223p00 ! 5.062,16 H
1*256 ! MALATTIA CARENZA 1 ] H 1 H
I*421 I PREMIO GG. PRODUTT. i 172,00 L] H 2,26517 1! H 289,62
1=329 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 15,32 ! 1 55,22300 1 846, 02 1
e E e R R A e e m e m e eeee- Amm—mmmmm e mmm - L bl itttk bkl e il e mmmmm—m Smm et —y
4 1_IMPONIBILE_INAIL 1 1 1 _R2.857,00___ | 1
I Note ! Totale ritenute

1 20.532,40

! Totale competenzel

1 37.092,38

1 segue su nuovo foglio



gtampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poeizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'BARrea di Taranto Sph
Dipendente
O00OL1T7ZLE3Y\ 172153 PELUSO ANGELQ
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021239Q/20 16/ 8/1952 11/ 2/1%76 PLENGLS2M16L049V
29/08/2012 Da 901/2004 A 12/2004 162,00 360 3sz2 51
DPAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* B +.66,.98
TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 1 51,67 TRAT.SOST.ULT. SBCATTY 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 2 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,69
1_cop._! DESCRIZIONE |____ORE/GG I___ % {_____DATO_BASE___ _1____ RITENUTE {____ COMPETENZE____ 1
& IMPON. INPS TARANTO 22.857,00
! 65 ! CCNTRIBUTO F.P.L.D. ! H 88,8200 ! 22.857.00 H 2.031, 98 ! 1
t I SINDACATO 2 H H 1,0000 ! 18.327,28 H 183,25 L 1
! 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 H H H 2.880,00 1 ]
{ | Rit.scociali arretr. ! ! f 70,10 H ! !
1 | Premic Ris./EET mese ! t t 579,15 L 1 1
1 | Decontribuzicone mese ! H H 579,28 H 1 1
! 1 Tot. rit. scocialil ! r t 2.031,98 ! I 1
! | Imponibile Fiscale ! H H 27.549,.44 t 1 1
! ! Ded. ex Art.il TUIR ! t H 1.-.330,08 ' 1 !
! 1 di cui ded.Base mese 1 H H 532,04 H L 1
1 ! Impon. fiscale netta H 4 I 22.521,00 H 1 1
! I Rit. Pis. mese lorda ! t ] 5.979,23 L 1 !
I ! Detgazioni fiscali H H 1 1.047,%5 H 1 1
' 1 Rit. Fis. mese netta ! ] t ' 4.931,48 1 1
1 { Imponib. fisc.AR.PP. 1 H H 718,57 H 1 1
t | Rit.Fis.loxrda AA.PP. t t H 182,37 H ] 1
! 1 Rit.Fis. arretrati 1 H 25,3800 ¢t 718,57 t 182,37 1 1
I I Imponikile fisc.anno ! t t 27.549,44 H 1 1
1 1 Ded.Annua ex Art.1l1 1 ' L] 1.716,00 ! 1 1
1 I di cui ded.Base Annc 1 H ! 686,40 H ! 1
I 1 Imp.£fisc. netto annd ] t t 25.833,44 ] ] 1
I 1 Rit.Fis. lorda annua ! t 4 6.591,70 H 13 !
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 H 20.532,40__ | 37.093,38_____|

1 H SBegue 8u nuovoe foglia




Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Poasizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 16/ 8/1952 11/ z2/1976 PLSNGLS2M16L0O4 59V
29/08/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 S1

PRGA BAESE H 774,63 CONTINGENZA H 54¢,51 BECATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SQ8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. 808T. C.I.A. H 51.867 TRAT.BCST.ULT.S5CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=79 H 147,10

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

Totale 1.656,6%9

1_coD._1 DESCRIZICNE t___©ORE/GG ____ % I___ DATO_BASE_____|____ RITENUTE |___COMPETERZE____|
1 ! Cong. detrazioni 4 1 1 1.143.,.06 1 1 1
3 | Ritc.Fis. netta annua t I 1 5.448,64 ! 1 H
1 ! Rip.Fis. gia' pagata H 1 1 4.931,48 1 1 1
1 1 Rit.Fis. conguaglio t t 1 1 517,16 ! 1
] { Impon. Addizionale 1 1 | 27.549,44 1 ¥ 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta H 1 1 303,04 1 1 1
| ! Add.Com.Var. dovuta 3 1 G, 4008 I 1140,29 I 1 1
1 1 Cong. arretrati a.p. ] 1 1 718,57 1 1 1
1 ! Add.Reqg. rata pagata 1 | 1 1 341,51 t
1 { Add.Com. rata pagata 1 1 1 A 113,84 ! 1
1 ! Cong. A.P. debito 1 ! 1 1 204, 74 H !
! { Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 H 1 H 483,00 |
! ! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 1 1 ! 1,00 3
+=———-- +mmmmmm - e e e il Frm o mm—m——— el i Fmmmm————— Rl e it +
1{*) Elementi wvariabili della retribuzione zrelativi al mese precedente. [}
+————— bt e i Sl d etk bl kel W mmmmmmmmmmm e e E N e —— m—m———— - Fomm e e e Ao mmmmmm e — i — +
! Note ! Totale ritenute ! Totale compeatenzel
! ] 20.832,40___ ! 37.093,38___ !

! 1 NETTO IN BUSTA t

| t{ Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 16.561,00 1
1 1 §,57___1 6.,69____1 (Lire_ 32.066.567) 1
1 Ferie 1 Festidvictca™ ! Permess i 3
1 Spettanti Godute Residue 18pettanti Godute Residue { Spettantci Godute Residue 1
4 1 1 !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno { Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 3:/12/03 1 1
3 2.034,64__ 1 0.00__1 0,00__1 9.,00__ 1 34.481,821_¢ ol

1 Figli IConiuge lAltre pers. 1

I 516,461 496,601 120,00 !




Stampa brogliaccie cedolino Riepililogo

Popizione I.N.P.S. : 7800449608 .
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Epa
Dipendente
0000172153% 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPES : 1 DI ESERC 183 04.03.12.01.01.00.0C.00.00.
20 = 71i021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/19276 PLSNGL52M16L04 3V
25/08/2012 Da 01/20605 A 12720085 1818,00 360 336 53

PAGA BABE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.BOST. CCNL = 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3a,59 INDENNITA' DI MENSBA ™ : 18,34
TRATT. B0ST. C.I.A. £ 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,08 T-D.R. H 54,01

Totale 1.766,49
I_coD._1 DESCRIZIONE |_ORE/GG I____ % |____DATO_BASE____I|___ RITENUTE {___COMPETENZE__ !
1 1 ! RETRIBUZIONE QRDIN. ! 360,00 1 1 5a8,88300 1 1 20.748,232 t
1 T0 1 TREDICESIMA I 12,00 L 100,00 1 147,238750 | 1 1.766,49 L]
! 7L ! QUATTORDICESIMA I 1z,00 1 | 144,15780 | H 1.723,889 !
1 109 t{ GIORNI PER ARR.PAGA ] 2,00 1 ] 1 1 H
1 143 ! RRR. PAGA 1 1 1 B3,65000 1| 1 83,66 !
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 1 1 1 28,78000 | 1 38,78 t
1 183 ! RECUOP.CONG.STRUTTURA 1 8,27 1 10,00 1 11,02928 | 1,21 1 H
1 2390 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 3 1 1.730,00000 | 1.73¢,00 1 !
1 3538 ! QORE ASSEM.FUORJ SERV ] 5,00 1 1 8,87123 1 H 43,80 4
1 3&3 1 SOTTOESCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 L 1 9,05892 I 18,12 1 1
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. i 1,00 1 3 a,45585 | 8,50 1 1
1 380 ! QUOTA S0C.CIRCOLO AZ 1 L [} 30,98736 | 0,986 1 1
1 363 I UNA TANTUM COCNL t.8. b t 1 475,33000 1 475,33 !
I 384 ! UMA TANTUM cc.nl t. } L L 237,67000 1 1 237,67 1
! 3as !t RECUPERO UNA TANTUM 1 L 1 237,67000 | 237,67 i 1
t 422 ! PREMIC EVIT.SINISTRI I 1 1 145,35000 | ! 148,35 1
! 502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 600, 00000 | 600,00 1 H
1 521 I S.M.S.A. AMAT Th ] 1 1 1 ! !
! 522 !t ISCR. ZMSA AMAT TA 1 1 1 1 1 1
! 531 I RIPCOSI GODUTT 1 58,00 1 1 1 ! 1
! 544 Il ACCREDITO FERIE ] 1,00 1 1 1 !
I 560 I KASKQ ITALIANA ASS. 1 1 1 142,54212 1 142,56 1 1
1* & | ORE DI SCICPEROD 1 8,50 1 1 9,05852 1 75,88 1 1
t*_31_ |_FERIE_GODUTE 1 42,00__! 1 1 1 1
I Nota ! Totale riltenute ! Totale competenzel

17.677,77

1 35.132,77____!

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Poslzione I.N.P.S. : 7800445508

Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
f
20 - 71021230/20 15/ 8/f195z2 11/ 2/1976 PLENGLE2M1G6L0D4 OV
29/08/2012 ba 01L/2005 A 12/2005 1818, 00 360 336 53

PAGA BASE : 484,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.S08T. CCNL : 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDEKNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOS8T. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI - 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,20
INCIDENZA 5% O 6% ' 6,06 T.D.R. ' 54,01

Totale 1.766,49
t_coD._1 DESCRIZIOKE t_____ORE/GG t___ % \____ DATO_BASE____ t_____ RITENUTE \_____COMPETENZE__ |
t* 61 | DETRAZ. GG ASSENZA H 1,90 t 1 54,61733 | 56,62 | t
L*103 1 LAVORO DOMENICALE t 22,00 I 1 5,81014 ! ! 127,82 !
1*103 | INDENNITA' DI TURNO t 204,00 I 1 0,52000 | H 106,08 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% t 120.65 | 20,00 1 2,11374 1 t 249,33 !
I*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 50,14 | 10,00 1 11,27016 | H 559,37 1
I*113 ! STRAOR.FESTIVO 20% L 3,23 | 20,00 1 11,80672 | 1 38,14 t
t®123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 71,50 | 20,00 H 12,29472 1 L 850,29 !
t*129 | IND. AGENTE UNICO t 1259,43 ! t 0,30987 1 ! 390,25 1
I*153 | IND. VEND. BIGLIETTL ! ' r 471,54000 ! ! 471,54 1
I*%67 | ORE GUIDA x IND.BIGL ] 1222,12 ! t ' 1 1
1*168 1 BIGLIETTI VENDUTI 1 1730,00 t t t I !
1*169 1 INDENNITA' ORARIA t L L 125,35000 1 1 125,35 1
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 170,45 1 10,00 1 11,27016 | I 1.877,62 1
1*185 ! CONG.STRUTTURALE POS 1 16,54 | 10,00 1 11,02928 1 ! 180,71 t
t*211 ! MALATTIA C/INPS 1 36,00 | 1 75,58000 | t 2.720,88 H
t*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 55,00 | 1 56,88300 | 3.138,53 1 t
1*256 | MALATTIA CARENZA 1 19,00 | L 58,88300 | ! 1.10B,69 '
1*365 ! RETR.FERIE MESE PREC 1 1,00 1 1 56,61733 | 1 56,62 '
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 204,00 I 1 2,26517 | ! 462,08 H
t*753 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 1 t H
t*@23 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 9,15 | ! 58,88300 ! 532,69 | '
R e e il R el g e B e il -
t 4 | IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 27.107,00 1 t 1
1___&6__ |_IMPON._ INPS_TARANTO ! 1 \_____27.107,00___ 1 ! 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
t ! 17.677,77_____ 1 35.132,77_____1

! 1 Sague su nuovo foglio




Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizlione I.N.P.S. : 7B00445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
0000172153\ 172152 PELUS0Q ANGELO
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERQC 183 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 1s/ 8/1952 11/ 2/197¢ PLENGLS2M16L0O49V
29/08/2012 Da 01/2005 A 12/200% l818,00 360 i3é 53

PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SO8T. CCNL i 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA B 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,87 TRAT .S508T.ULT.8SCATTI - 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% o &% H &,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.766,49
|_coD._1 DESCRIZIGNE t____ORE/GG 1 % I_____DATQ_BASE_____|_____ RITENUTE !___ COMPETENZE___ 1
1 &5 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 I 8,8909 1| 27.107,00 1 Z2.409,81 H !
! ! SINDACATO 2 1 I 1,0000 ! 19.462,91 I 194,562 ! i
! ! ANDSEATI QUOTA PRESTIT 1 1 ! 1 2.850,00 H !
1 !t Ric.sBociali arretr. 1 1 1 22,25 1 ] !
1 { Premio Ris./EET mese 1 1 1 £35,67 1 t '
1 { Decontribuzione mese 1 1 1 635,44 1 1 !
1 ! Tob. rit. sociali 1 1 H 2.409,81 1 H !
H ! Imponibile Fiscale 1 1 H 27.621,28 ! t {
! I Ded. no tax family 1 1 H 3.946,03 ! 1 3
L} ! Ded. ex Art.11 TUIR 1 ] H L.174,26 H 4 !
t t di ¢ui ded.pase mese 1 H L 469,74 H t 1
! 1 Impon. fiscale nettoc 1 ! ] 20.132,49 ' t t
! I Rit. Fis. mese lorda 1 H H 4.630,48 H L 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 t H H 4.630,48 1 1
i I Imponik. fisc.AA.PP. ! £ L 433,08 1 1 1
] 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. J ] 3 100,26 ! 1 t
1 1 Rit.Fis. arretrati t 3 23,1500 |1 433,08 3 L00,26 ! !
1 1 Imponibile fisc.anno ! [ 1 27.621,28 1 1 1
1 i Ded.no cax fawm. anng ! L 1 4.416,40 1 1 1
1 ! Ded.Annua ex Art.1ll I 3 1 1.695,75 1 1 1
1 r di ¢ul ded.Base Anno 1 1 1 578,30 1 1 !
1 ! Imp.fisc. netto anno | I ] 21.509,13 | 1 1
H ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 4.947,20 1 ! 1
! Note i Totale ritenute ! Totale competenze!
' 1 17.677,77_____ | 35.132,77__ !

[ 1 Segue su nuovo foglio




stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800443608
Ditta
1 - Azlenda pex la Meobilita* nell*Areca di Taranto SpA
Dipendente .
0000172153\ 172153 PELUSC ANGELO
Ccodifica INFPS : 1 OPERAT. DI ESBERC 183 £4.02.12.03.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/290 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS52M16L0O4 9V
29/08/2012 Da 01/2005 A 12/2005 ieig,00 360 336 53

PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,58
TRATT.SO8T. CCNL t 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. z 51,67 TRAT.SCO8T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.ARL 31-12-73 : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% 2 &, 06 T.D.R. H 54,01

Torale 1.766,49
1_con._| DESCRIZIQNE ! QRE/GG, ' % 1 DATO_BASE, 3 RITENUTE I COMPETENZE 1
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 t ] 4.947,1¢ t t {
! ! Rit.Fis. gla' pagata ! H 1 4.630,448 1 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio t t | ! 3LE,6R 1 !
1 t Impon. Addizicnale ! 4 I 23.204,88 1 1 1
1 ! Add.Reg.Fisgsa dovuta ! H 00,5000 | 208, 84 ! I 1
! ! Add.Com.Var. dovuta ! 1 00,4000 | 92,82 3 ' !
1 ! Cong. arretrati a.p. ! 1 1 433,048 1 3 1
1 ! Add.Reg. rata pagata ! 3 1 L 303,904 1 1
1 t{ Add.Com. rata pagata ! L 1 L 110,20 1 1
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 t 1 1 3 536,00 1

| Neote ! Totale ritenute ! Totale competenzel
! H 17.877,7T7______ 1 35.132,77______ 1|
1 H NETTC IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 17.455,00 1
1 1 .62 | 7.62__ ! {Lire__ 33.797.534) !
! Ferie ! Festivita” ! Permes s i 1
1 Spettanti Godute Residue |8pettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Raaidue 1

1

! Accant.TFR 1

{ Coniuge

t 2.

1.975,37__1

Imp.fisc.anno

0,00

| Imposta pagata

1 0,00

Decraz.effettuate |

0,00 1

1Pigli

316,80! 2.099,60

TFR Al 31/12/04

37.373,62_!

INOo Tax Family 1

4.418,401
1

1




L

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
©0Q00172153% 172153 PELUSC ANGELO
codifi¢a INFS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 -~ 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 271976 PLENGLS2M1ELO4 93V
29/08/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 380 316 52
PAGA BASE 684,413 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98
TRATT .SQST. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. s 51,87 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI 1G.,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,1¢
INCIDENZA 5% 0 6% H 6,06 T.D.R. 3 54,01
Totale 1.766,4%9
I_coD._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG I % |____DATO_BASE____ I____RITENUTE 1____COMPETENZE____ 1
1 I RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 I | 58.,88300 I H 21.280,324
70 | TREDICESIMA H 12,00 I 100,00 1 148,21667 | H 1.778,6&0
71 I QUATTORDICESIMA H 12,00 I 100,00 1 147,81333 ! 1 1.773,78
164 | IND.VEN.BIGL.ANNUALE H 1 1 47,.13000 ! 1 47,13
290 1 ADDEBITO BIGLIETTI ] 1 1 1.025,00000 ! 1.9025,00 !
355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV 3 7,00 1 i 9,0585%2 | ! 63,41
363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 3 1,00 1 1 9,09621 | 2,10 H
369 ! S8CLIDARIETA' VOLONT. I 1,00 ] H 9,22103 | 9,12 t
3aag ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 ! 36,151%52 | 36,12 t
422 { PREMIO EVIT.SINISTRI 1 H ] 25,44000 1 t 95,44
502 ! ANDSAI - ROMA ! ] ! &600,00000 ! &00,00 4
521 !t 8.M.8.A. AMAT TA 1 H H H
522 t ISCR. SMSA AMAT TA 1 H 4 H 3
531 { RIPOSI GODDTI 1 58,00 H t H 3
532 ‘| PESTIVITA' GODUTE 1 4,00 t t t 1
534 | CONGEDC PER LUTTO 1 4,00 ] t L] 1
537 | DISPOSIZIONE AZIENDA t 1,090 1 3 t
544 | ACCREDITO FERIE ! 4,00 ! 1 4
560 | KASKO ITALIANA ASS. ] ' L 142,54212 ! 142,56 1
F00 1 REC. MAL. = 180GG ! ] 13 666,08000 !¢ 666,06 ]
761 1 CRARENZA ¢/ INPS t t 1 2.040,66000 1t 2.040,66 |
762 I MALATTIA CARENZA ! ] 3 1.885,95000 ! 1 1.885, 955
770 | QUOTA ISCR.NE PRIAMO ! 3 I 5,18457 ¢ 1 5,18)
_771__1_QUOTA_ISCR.NE_PRIAMO 1 t 1 5,16457_1! S.,16__ 1!

1

1

Note

H

Totale ritenute

17.9%93,54

Totale competenze!

__ 33.971,57___ _

Segne su nuavo foglio

1



[y

Stampa brogliaccie cedolinc Riepilogo

Popizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000172153\ 172153 BELUSO ANGELO
Ccodifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC ie3 04.062.12.01.01.00.00.00.00.
20, - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16L049V
z9/08/2012 Da 01/2006 B 12/2006 344,00 360 316 5z

PAGA BASE B 884,43 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA! : 166,98
TRATT.S508T. CCNL B 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 28,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. 8S08T. C.I.A. = 51,67 TRAT.SCET ,ULT.SCATTL : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% O 6% z 6,06 T.D.R. 3 54,01

Totale 1.766,49
I_CoD._1 DESCRIZIONE, I___ORE/GG . t_____DATO_BASE____ !_____RITENUTE \_____COMPETENZE
1 779 | MALATTIA C/DITTA»180 1 24,80 ! t 27,43216 ! L 715,00
1 824 1 RIM.GG 13/14 MAL, INF ' 3,16 t t 58,88300 ! 1 186,07
| 88% | REC.RATEI MENS. AGG. ! t t 0,65687 ! 0,66 |
I* & | ORE DI SCIOPERQ t 5,75 | L 9,12203 ! 88,83 |
I+ 31 1| FERIE GODUTE t 43,00 1 1 ! 1
1*102 ! LAVORC DOMENICALE ' 24,900 | ! 5,81014 ! 139,44
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 223,00 | 1 0,52000 ! 1 115,96
1#118 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 82,25 | 20,00 1 2,12823 I 174,50
1+112 | STRAQRD.FERIALE 10% 1 34,26 1 10,00 1 11,34985 | 1 ae7,23
t*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 26,00 | 20,00 1 12,38166 | t 320,56
t*129 ¢t IND. AGENTE UNICO 1 1551,10 ! ! 0,30987 | [ 480,64
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ' ! 323,32000 1 ! 323,22
I*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1501,91 | ! ! t
t"168 | BIGLIETTI VENDUTI H 750,00 1 t 1 1
w169 | INDENNITA' ORARIA H ! t 162,90000 ! 1 152,90
I*174 | STR.FERIALE 10% TFR ] 222,21 | 19,00 t 11,34985 ! 1 2.513,75
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS f 26,22 1 10,00 1 11,31799 ! 1 296, 76
I%*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 27,00 1 1 59,28667 | 1.5893,00 |
1*#256 | MALATTIA CARENZA L 3,00 | 1 | 1 187,78
1?3421 | PREMIO G&. PRODUTT. 1 223,00 | 1 2,26517 | 1 505,13
t=758 | M.ALI'\TTIA c/DITTA 1 1 1 1 !
B e el il . - Fmme———— - T E A e — - Rt it e - —--—
1 4 | IMPONIBILE INAIL ' 1 ' 30.553,00 1 1
t{___6__!_IMPON._INPS_TARANTO 1 t b.__ 30.553,00__ ! H
! Note 1 Totale ritenute 1

17.593,54_ 1

33.971,57__

Segue su niuovo foglio

I

1

Totale competenze!



1

1

1

1

1

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000172153\ 1721563 PELUSO ANGELD
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71621230/20 16/ 8/1%852 11/ 2/197¢ PLENGLS2M16L04 SV
2%/08/2012 Da 01/2006 A 12/2006 324,00 360 ale 52
PAGA BASE 884,43 CONTINGENZA + 540,51 SCATTI ANZIANITA' B l6s,58
TRATT.SO8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ag,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. B8OST. C.I.A. 3 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA 5% © 6% 6,06 T.D.R. H 54,0
Torale 1.766,49
_¢oD._1 DESCRIZIONE |__ORE/GG 1 * I___ DATO_BASE_____!_____ RITENUTE |____COMPETENZE__ 1
65 ] CONTRIBUTO F.P.ML.P. ! 1 28,8900 1 30.553, 00 ! 2.716,14 1 1
69 ! CONTR. AGGIUNTIVO ! 3 1,6000 | 882,00 ! 6,62 1 1
85 1 CONG. CONTR. AGQG. ! £ 1,¢000 1 662,00 H - 6,562 1 1
990 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. ' ! 22,0000 1 i1g.105,23 ! 362,12 1 1
991 ! CTR PRIRMO 2% C/DITT ! 13 I3 i18.105,23 ] 1 H
994 ! PRIAMG-2% TFR I 1 22,0000 L¢ 18.306,597) t ( 266,19} | 1
! BINDACATO 2 1 1 1,0000 | 5.699,78 5 57,00 1 ]
! SINDACATO 3 1 1 1,9000 ) 14.249,40 i 142,50 1 1
! BUONC ACQUISTO CIRCO 1 1 1 t 55,84 1 1
I ANDSAI QUOTA PREBTIT 1 1 1 1 3.720,00 1 1
I Premio Ris./EET mese 1 ! [} 523,35 1 ! 1
! Decontribuzione mese 1 1 ! 523,12 1 ! 1
t Tot. rit. sociali 1 ! ! 3.078,26 1 1 1
! Imponibile Fiscale 1 1 1 25.950, 94 i 1 1
! Ded. no tax family 1 1 1 3.976,72 1 ! 1
t Ded. ex Art.ll TUIR 1 1 1 1.287,53 ! 1 1
! di cui ded.Base mese 1 1 1 515,01 ] ! !
t Impon. fiscale netto 1 1 1 18.819,93 H 1 !
!t Rit. Fie. mese lorda 1 1 1 4.328,60 H 1 1
I Rit. Fis. mese netta 1 t 1 t 4.328,60 1 !
I Imponibile fisc.anno 1 ] ] 25.950, 94 ] 1 1
t Ded.no tax fam. anng 1 3 3 4.547,55 H H !
! Ded.annva ex Art.ll } 3 3 2.177,25 H 1 !
Note i Totale ritenute I Totale competenzel

Yy 317.993,54____

! 33.971,57 '

H Segue su nucvo foglioc



Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 780044508
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000172353\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.040.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 271876 PLENGLS2ZM16L049V
29/08/2012 Da 0172006 A 12/2006 344,00 60 21la 5z

PAGA BASE B 884,43 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .B05T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. &08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTIL : 190,08 MIN.TAB.AL 21-12-79% z 147,10
INCIDENZA 5% O 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.766,49
1_CoD._1 DESCRIZIONE, {____ORE/GG % t{____DATO_BARSE____!____ RITENUTE \____COMPETENZE__ |
] 1 4i ecul ded,Base Anno 1 H t 870,90 1 L 1
j 1 Imp.fisc. netto anno 1 ] t 19.226,14 1 I 1
] 1 Rit.Fis. lorda annua H t I 4.422,01 H 1 !
1 I Rit.Fis. netta annua t H 4 4.422,01 H 1 1
1 1 Rit.Fis. gia' pagata t ] ] 4.328,60 1 1 1
1 1 Rit.Fis. conguaglio ! t r H 23,41 | 1
1 ! Impon. Rddizionale i L 1 21.403,39 H I 1
1 i Add.Reqg.Filssa dovuta ! L 0,%000 | 192,63 H 1 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta t 1 0,4000 1 85,62 r 1 1
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 208,84 | 1
1 ! Add.Com. rata pagata | 1 1 ! 92,82 | 1
H ! Rimb. IRPeF 730 Digh 1 1 1 1 1 548,00 !

e mEmmEA. g ————

! Note | Totale ritenute ! Totale competenzel
! I 17.993,54_ 1! 33.971,57__ 1
I 1 NETTO IN BUSTA !
1 ! Arr.Precedente Arr.Attuale 1 15.278, 00 !
1 1 8,23___ | 8,z20__ | (Lire___ 30.937.722) !
1 Fexdie 1 Festidvita® 1 Permessl H
1 Spettanti Gedute Residue ISpettantcl dodute Residue 1 gpettanti Godute Residue 1

1

1

! Accant .TFR t

! conluge

1 2.385,601 2.151,95

1.574,63__1

Imp.fisc.anno

! Imposta pagata

! 0,00

! Detraz.effettuate

4

IFigli

c,00

1TFR Al 31/12/0%

40.331,16_1

INo Tax Family 1

4.547,55!¢
H




Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nellrArea di Taranto Sph
Dipendente
9000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.02.00.00.00.00.
20 - 71021230720 18/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLE52M16L0O4 %V
29/08/2012 Da 01/2007 A 12/2007 369 a1z 52

PAGA BASE B 891.10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIRNITA' H 166,98
TRATT.508T. CCNL 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE ag,s59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 8B808T. C.I.A. ' 51,67 TRAT.508T.ULT,SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o0 6% H 6,06 T-D.R. H 54,01

Torale 1.873,16
I_QoD._1I DESCRIZICONE {_____CORE/GG 18 |\____DATO, BASE __ |____ RITENUTE I____ COMPETENZE 1
1 1 1 RETRIBUZICNE ORDIN. H 369,00 1 ! 62,43867 | 1 22.042,88 1
1 70 1 TREDICEEIMA ! 13,00 ! 10¢,.00 ! 186,09667 ! ! 1.873,.16 L]
! 7L ! QUATTORDIQESIMA t 12,00 t 100,00 t 181,56500 1 ! 1.818,78 H
1 23 { ARR. INDEN. VARIE H { ! 1,20000 1 i 1,20 !
1 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI t ! ! 795,00000 ! 798,00 t '
1 355 1 CRE ASEEM.FUORI SERV 13 6,00 t t 10,39138 ! t 62,34 !
1 363 { BCTTOSCRIZ.LUTTO AG. 3 2,00 § 1 10,11251 ! 20,23 1 t
! 384 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 ! ! 10,11251 ! 20,22 ! H
t 3692 ! 8OLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 1 ! 10,39138 | 20,78 ! H
t 380 I QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 3 1 3 36,15192 ! 36,12 ! t
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.a. 3 ] 1 525,69000 ! ! 625,69 H
t a1s 1 ARR.PAGA TS t 1 ! 104,58000 ) 1 104.58 '
I 422 ! PREMIOQ EVIT.SINISTRI ! 1 I 562,96000 | ! 562,96 H
! 426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI I § I 141,29000 ! 141,29 t H
1 500 ! MASSA VESTIARIO 3 1 1 44,92000 ! 44,92 ! H
! 502 I ANDSAI - ROMA 1 1 1 &00,00000 ! 600,00 t L
t 521 I 8s.M.S5.A. AMAT TA 1 1 ! § ! H
{ 522 1 ISCR. SMSA AMAT TA 1 ] 1 ' 1 H
I 531 1 RIPOSI GODUTI 1 58,00 1 i ! ! 1
1 532 1 FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 ! ! t ! !
1 5837 1 DISPOSIZIQONE AZIENDA ! 1,00 ! 1 ! 1 1
1 544 1 ACCREDITO FERIE 1 1z,00 1 1 ! ! 1
1 5&0 1 KASKO ITALIANA ASS. 1 1 H 142,54212 ! 142,56 t 1
!_&78___ ! FEST.SOPPR.GODUTA ! 210,00__ 1! H 1 I 1
1 Note ! Taotale ritenute !

14.625,68 !

Segue su nuove foglio

Totale competenzel

30.976,55 !



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.3. : 78004496080
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'‘aArea di Tarantoc SpA
Dipendente
Q000172153 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 0/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16LE4SV
29/08/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BAGE 991,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA® 166, 98
TRATT.S50ST. CTCNL 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA - 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% O 6% ; 6,086 T.D.R. 54,01

Totale 1.873,16
f_COoD._I DESCRIZIONE 1I_____ORE/GG [ t{____DATO_BASE____!____RITENUTE |\ __COMPETENZE_____
t 789 | CARENZA MALATTIA>1680 1 10,00 1t ! 28,30366 1 t 283,03
t 889 | REC.RATEI MENS. AGG. 1 1 1 1,20045 1 1,21 !
tw 31 | FERIE GODUTE 1 46,00 1 ! 1 1
t*101 | LAVORO DOMENICALE 1 26,00 1 ! 5,81000 ! 1 151,06
t*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 231,00 ! 0,52000 1 1 120,12
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 48,08 ' 20,00 ! 2,24138 | 1 105,38
t*112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 11,27 t 16,00 ! 11,97216 1 134,93
tw1i23 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 19,850 t 20,00 H 13,06054 ! 1 249,60
1*129 | IND. AGENTE UNICO ' 1412,99% ! 1 ©,30987 | 1 437,86
1*162 | IND. VEND. BIGLIETTI H ] t 225,73000 1 1 235,73
I*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL H 1367,36 | 1 ! 1
1*168 | BIGLIETTI VENDUTI t 530,00 1 1 t 1
1*169 | INDENNITA®' ORARIA L 1 1 155,56000 1 155,56
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR ! 9,04 | 10,00 1 11,97216 | ! ‘toz, 98
I*175 | STR.FEETIVO 20% TFR L 0,08 1| 20,00 1 12,67012 | 1 1,01
1*185 | CONG.STRUTTURALE POS [ 1,40 1 10,00 1 11,81428 1 16,26
I*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 17,00 1 1 €2,43867 | 1.039,78 |
1*256 | MALATTIA CARENZA L 7,00 1 1 €7,68553 | 1 472,20
i1"421 | PREMIO GG. PRODUTT. t 231,00 1 1 2,26517 | 1 533,24
1*759 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 t 1

1

1

L

L

1

L

1 1

28.587.00 I
1 1 28.587.00 1

1 9,1300_1 28.587,00 !

1 4 { IMPONIBILE INAIL

1 & ! IMPON. INPS TARANTO
1_65__ | CONTRIBUTO_F.P.L.D.
! Note

!

2.627,13__1

Totale ritenute !
14.625,66 !

Segue su nuove foglio

30.970,.55

H

Totale competenzel



M

stampa brogliaccioc cedolino Riepilago

Posizione I.N.P.3. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

a000172153\ 172253 PELUSD ANGELQ

Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.90.00.00.

20 - 710212307209 16/ 8/1852 11/ 2/1976 PLSNGLS2ZM16L045V
29/08/2012 Da 01/2007 A 12/26407 aso 312 5z
PAGA BASE 991,10 CONTINGENZA : 540,523 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .SQST. CCNL b 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQST.ULT.8CATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% ] 147,10
INCIDENZA 5% O 6% z 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.873,16

|_coD._ 1 DESCRIZIONE |____ORE/GG H % t____DATO_BASE____ !_____ RITENUTE |____ COMPETENZE____|
! 9250 { CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 ! 24.151,56 H 482,99 1 1
! 591 ! CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ' ' 24.151,56 H 1 H
1 954 ! PRIAMO=~2% TFR 1 H 2,0000 !¢ 24.408,22) H { 488,16) | 1
! { SINDACATO 3 1 H 11,0000 ! 5.908,92 H 59,08 ! !
1 I SINDACATO 5 1 ! 1,0000 ! 9.635,10 1 96,40 1 H
t I BUONC ACQUISTC CIRCO ! H ! H 272,16 1 H
t I ANDEAI QUOTA PRESTIT t H ! H 3.720,00 1 1
! ! Rit.soeclall arretr. 1 1] H s7,92 ! 1 1
! ! Premioc Ris./EET mese 1 ! r 802,96 H 1 H
1 | Decontribuzione mese ! t 1 802,88 4 1 H
1 I Tot. rit. scciali ! H L 3.110,12 H 1 H
! 1 Imponibkbile Fiscale ! t 1 25.705,80 H 1 1
] 1 Impon. fiscale netto ! ] 1 23.707.51 r ! H
! | Rit. Fis. mese lorda ! L 1 5.751,05 1 1 1
] 1 Imponibile detraz. t ! 1 25.705, 80 L 1 1
t | Detrazioni fiscali t 1 1 2.016,24 3 1 H
1 I Rit. Fia. mese netta ! 1 ! | 3.734,81 1 H
1 | Imponib. f£isc.AA.PP. [} 1 1 572,35 1 ! 1
1 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 i 1 137,64 1 1 1
H ! Ric.Fis. arretrati 1 1 24,0500 ! 572,35 H 137,64 ! ]
t | Imponibille fisc.anno ! 1 1 25.705,80 1 ! 1 !
H ! Imp.£fisc. netto annoc 1 1 1 25.705, 80 1 ! !
' ! Rit.Fis. loxda annua 1 ! ! 5.340,57 1 ! 1
| Note ! Tetale ritenute ! Totale competenzel
i ! 14.625,66 1 30.970,.55__ |

Segue su nuovo foglio



L

L

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Poglzione I.N.F.S. 7800449608

Ditta

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

Dipendente

QANOLT2LB3\ 172153 PELUSQ ANGELQ

Codifica INPS : 1 OFPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1876 PLSNGL52M16L049V
29/08/2012 Da 01/2007 A 12/20497 360 312 52

PAGA BASE H 291,10 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA® 3 166,28

TRATT.S0OST. CCHL z 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. S80ST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SO0ST.ULT.8CATTIL = 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% H 147,1Q

INCIDENZA 5% O 6% H 6,06 T.D.R. 3 54,01

Totale 1.873,16

_cop._lI DEBCRIZIONE I___ CRE/GG I___ & I____DaTo_BASE____|_____RITENUTE \____COMPETENZE___ !
| Cong. detrazioni H 1 1 2.283,34 1 t !
| Rit.Fis. netta annua ! 1 1 4.057,23 1 t 1
! Rit.Fis. gia' pagata 3 1 ! 3.734,81 ! 3 1
1 Rit.Fis. conguaglio 3 1 ] ! 322,42 3 1
! Impon. Addiziocnale 1 1 1 25.705, 80 1 1 1
1 Add.Reqg.Fissa dovuta 1 H Q,2000 1! 231.35 H 1 !
! Add.Com.Var. dovuta 1 H 0,8000 ! 205,65 1 1 !
{ Tot.Ace.Add.Comun. 1 H H 25,68 H 1 1
1 Tot.Add.Com. da rat. 1 ] ! 175,97 ] 1 H
I Cong. arretrati a.p. ! t L 572,35 t ! 1
! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! t 192,63 1 ]
! Add.Com. rata pagata 1 t ] ] 85,61 1 1
| Acconteo Add.Comunale t ] r t 25,68 ! L]
I Rimb. IRPeF 730 Dich H I 1 ! ! 400,00 t

Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H 14.825,66__ I 36.9270,55__ |

3 NETTO IN BUSTA !

| Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 16.345,00 1

1 6,77___1 6,88____ ! {Lire___31.648.334) 1

Ferie 1 Featdivita® 1 Permes s i !

Spettanti Godute Residue tEpettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1

_t 1 1

I Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate 'TFR Al 31/12/06 1 1
1.478,25__1 a,06__ 1 o,00__1! o,00___ 1! 42.891,83_1 at

Flgli 1Coniuge ISpese Prod. ]

583,52

650,001

1.009,82




L

!

1

1

1

!

Stampa brogliadcio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita‘ nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUBO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERCQ 182 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1552 11/ 2/1976 PLSNGL52M16L049V
29/08/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H ig,34
TRATT. B80ST. C.I.A. ' 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=79 147,10
INCIDENZA 5% O &% : 6,08 T-D-R. B 54,01
Totale 1.873,16
_coDp._1 PESCRIZICNE t____ ORE/GG t___ & \__DATO_BASE____!__ _RITENUTE 1 COMPETENZE_____|
1 1 RETRIBUZICNE ORDIN. ] 360,00 t ! €2,43867 ! 1 22.477,92 !
70 | TREDICESIMA H 12,00 t 100,00 1 156,09667 ! ] 1.873,16 1
71l | QUATTORDICESIMA ] 12,00 ! 200,00 ! 156,09667 ! ! 1.873,16 1
153 Il REC.IND.VEND.BIGL. H ! ! 68.66000 ! 68,66 1 1
1858 I CONG.IND.VEND.BIGL. t t 4 68,66000 1! H 68,66 1
290 | ADDEBITO BIGLIETTI H 1 t 781,50000 781,50 1 1
-358 I ORE ASEBEM.FUORI BERV ] 8,00 } 1 10,39138 | 1 83,14 1
380 1 QUOTA SOC.CIRCOLD AZ t 1 1 36,15192 | 36,12 1 1
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 3 1 1 §1l1,0l000 |1 1 511,01 !
502 ! ANDSAI - ROMA 1 1 1 600 ,.00000 | 00,00 H !
521 i 8.M.S.A. AMAT TA 1 1 1 1 H !
522 ! ISCR. BMSA AMAT TA 1 1 ! ! ! !
531 { RIPOSTI GODUTI 1 58,00 1 1 1 t !
532 t FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 H 1 1 1 !
544 I ACCREDITO FERIE 1 3,00 1 1 ! t t
560 I KASKO ITALIANA ASS. H H ! 142,54212 ¢ 142,58 H {
B89 1 REC.RATEI MENS3. AGG. 1 ] ] Q,00332 1t t !
* & 1 ORE DI SCIOPERQ 1 8,50 H H 9,605935 1! 81,65 1 !
* 31 ! FERIE GQDUTE t 42,50 ] t 4 t t
*101 { LAVORC DOMENICALE ! 24,00 H ] 5,81000 ! t 139,44 [}
*L03 ! INDENNITA' DI TURNO ! 213,50 L L 0,52000 ! ! 111,02 i
*110 ! MACGIOR.LAV.NOTT.20% t 44,08 t 20, 0O ] 2,24138 ! ' 28.80 1
*112 ! STRAORD.FERIALE 10% t 46,51 t 10,00 L 11,97216 ! H 556,82 1
*113__!_STRACR.FESTIVO_20% 1 5.17__t__20,00___t 13,060654_! ] 57,52___ !
Note | Totale ritenute 1 Totale competenzel

1

18.221,96

H 35.173, 20 3

Segue su nucvo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posiziona I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di Taranto SphA
Dipendente
C000172153% 172153 PELUSO ANGELO
Coaifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,01.00.00.00.00.
2¢ - 719231230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLSZM16L043V
29/08/2012 Da 0172008 A 12/2608 360 312 52

PAGA BASE H 231,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 51,67 TRAT.503T .ULT.SCATTI : 1c,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA S% O 6% 6,086 T.D.R. B 54,01

Totale 1.873,16
1_coD._| DESCRIZIONE ____ORE/GG 1 & I____DATO_BABE____ |____ RITENUTE ! COMPETENZE_____ 1t
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% t 45,50 1 20,00 1 13,06054 | ] 594,24 ]
1*129 { IND. AGENTE DNICO 1 1484 ,45 1 1 0,309a7 1 H 459,99 !
1"163 { IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 1 194,84000 | ! 154, 84 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL 1 1445,74 1 1 1 t !
t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 521,00 1 1 1 H
1*169 ! INDENNITA' ORARIA i 1 ] 173,66000 1 4 179,66 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 172,52 1 10,00 H 11,97216 | L 2.068,40 !
1+185 ! CONG.STRUTTURALE POS 1 34,40 H 10,00 H 11,97216 ! 411,84 1
1+211 { MALATTIA C/INPS 1 13,00 1 1 55,74686 | H 684,20 i
I=228 | DONRZIQNE SANGUE 1 1,00 1 ! £2,43867 | H 62,44 ]
17246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 44,00 1 H 62,43867 1 2.747,32 H t
t*256 t{ MALATTIA CARENZA 1 29,00 ! H 66,03508 1 ! 1.928,45 1
1%421 ! PREMIO GGQ. PRODUTT. 1 213, 80 1 1 2,26517 ! t 483,61 !
1*539 ! DETR.DONAZ.SANGUE ] 1,00 1 1 62,43867 | 62,44 H 1
1*759 t MALATTIA C/DITTA 1 15,00 ! 1 247,88357 1 t 247,88 !

1 930

I 991

1 954

| Note

IMPONIBILE INAIL

IMPON. INPS TARARNTO

CONTRIBUTO ¥.P.L.D.

CTR PRIAMO 2% C/DIP.

CTR PRIAMO 2% C/DITT
! PRIAMG-2% TFR
1 EINDACATO S

t _ANDSAI_QUOTA_PRESTIT

29,1900

2,0000

2,0000

1,0000

31.465,00
31.465,00
31.465,00
24.536,40
24 .536,40
24.793,16)

13.875,40

2.891,64 L

490,70 t

495,88) 1
138,74 4

3.720,900__!

Totale ritenute |

18.221,96__ !

Totale competenze!l

__ 35.173,20____1

Segue pu nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. : 78004455083

sStampa brogliaceio c¢edolino Riepilogo

Dicea

1 Azienda per la Mobilita' nell'Area &i Taranto SpA

Dipendente

DOOD172163Y 172153 PELUSO ANGELO

Codifica INPS : 1 CPERAT. DI EBERC 183 04.02.12.01.02.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M146L0O42 9V
29/08/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52
PAGA BASE H 891,10 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' ] 166,98
TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. B80OST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S808T.ULT.8CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=-12-735 H 147,20
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.873,16

1_coD._t DESCRIZIONE I____CORE/GG ____% ____ DATO_BASE_____|___ RITENUTE t{___ COMPETENZE_ !
1 ! Rit.Soc.Straocr/Premi ] 1 84,25 1 ' !
1 ! Decontribuzione meae ] 1 &€8,64 1 H 1
! I Tot. rit. sociali 1 1 3.382,34 1 1 !
1 ! Imp.Fis.8tr/Pre.annc 1 1 832,65 1 t !
1 t Imp.Fis.S8traor/Premi L 1 832,685 1 t 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 1 27.998,34 1 ] !
1 t Impon. fiecale netto I ] 26.168,10 1 1 {
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 1 6.489,30 1 t 1
1 t Imponibile detraz. 1 i 27. 99'8 e l4 1 H !
! | Detraziconi fiscali ! 1 1.437,27 H ! !
1 t Rit. Fis. mese netta 1 1 1 5.052,03 t 1
] | Rit.Fis.Straor/Premi 1 H 1 48,00 ¢ !
[} 1 Imposta det.ann.dov. 1 1 83,27 1 ] ]
! | Imposta detas.pagata H ! 48,00 H ' !
! | Imposta det.cong.ver 1 H 1 35,27 I 1
H | Imponikilile fisc.anno 1 H 27.95%8,14 1 f !
t | Imp.fiac. necto annc ! L] 27.59958,14 H ' t
! ! Rit.Fis. lorda annua 1 1 6.959,50 1 t !
! | Cong. detrazicni 1 H 1.818,15 H t 1
! ! Rit.Fip. netta annua 1 1 5.341,356 i ' !
1 | Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 5.052,03 1 ! !
1 1 Rit.Fie. conguaglioc 1 1 1 289,32 ] 1
1 1 Impon. Addizicnale 1 1 27.998,14 1 1 1
! Note | Totale ritenute | Totale competenze!

1

18.221,986 1 35.1732,20 !

segue su nuovo foglio



rd

1

!

Stampa brogliaccio cedolino Riepileogo

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

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLE2M16L049V
29/08/2012 Da ©¢1/2008 A 1272008 360 312 sz

PAGA BASE : 291,10 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA* s 166, 98

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

TRATT. 808T. C.I.A. 1 51,67 TRAT.BSGST . ULT . SCATTT 10,08 MIN.TAB.AL 31=-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% O 6% : 6,08 T.DP.R. t 54,01

Totale 1.873,16

cop. ! DESCRIZIONE 1 QGRE/ GG } % H DATO_BASE 1 RITENUTE, H COMPETENZE, !
1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 0,9000 1 251,98 1 ! !
! Add.cCom.Var. dovuta 1 1 £$,8000 ! 223,99 ! L i
t Ter.ACC.Add.Comun. 1 1 H 61,69 E ! 1
! Tot.Add.Com. da rat. 1 ] ] 182,30 ! t ]
! Add.Reg. rata pagata 1 ! H 1 231,35 1 1
! Add.Com. rata pagata I 1 1 1 179,97 ' 1
{ Acconto Add.comunale 1 1 t ! 6l,89 H §
{ 8/DO Ver.IRPeF730 Di 1 ! 1 i 283,00 H !
!t 1*Rata IRPeF 730 Dic 1 1 ! 1 112,09 ! t
t 2*rava IRPeF 730 Dic 1 1 1 ! le8, 00 H !

Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H 18.221,96_ 1! 35.173,20____ 1
H NETTC IN BUSTA t
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 16.251,¢00 !
! 7.30__ ! ?,06__ 1 (Lire__ 32.821.715) t
Fexrile 1 Festiwviecea~ ! Permessi t
Spettantl Godute Residue ISpettanti Godute Resldue 1 Spettantci Godute Residue t
1 1
Accant .TFR ! Imp.fisc.anno { Imposta pagata ! Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/07 1
1.590,25_ ! 0,00__! 0,00__¢ o,00__ 1 45.700,81_ |
Coniuge 1Spese Prod.

620,00! 928,15




Azienda per la Mobilita!

Posizione I.N.P.8. : 7800449
Ditta

1

Dipendente

0000172153\ 172153

Codifica INPS : 1

608

PELUSQ

QPERAT. DI ESERC

gtampa breogliacecio cedoline Riepilogo

ANGELO

183

nelitArea di Taranto Spa

04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - T7i021230/20 16/ 8/1552 11/ 2/1976 PLSNGL52M18L049V
29/08/2012 Da 01/2009 A 06/2009 156 26
PAGA BASE H 1.053, 84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,58
TRATT.S808T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,589 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT . 83C0ST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31=-12=-79 z 147,10
INCIDENZA 5% © E% 3 6,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.235,20
t_coD._1 DESCRIZIONE, |___ CRE/GG ___ ____DATO_BASE_____I____RITENUTE t____ COMPETENZE 1
L 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. 1 180,00 1 64,53000 1 t 11.364,44 1
1 138 | ARR.INDENNITA' TURNO 1 1 9,.,88000 ! 1 2,88 1
I 2920 ! ADDEBITO BIGLIETTI 1 1 315,00000 ¢ 315,900 1 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 H 10,35138 ! ! 62,35 H
1 362 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,00 H 10,39138 ¢ 10,39 1 ¢
t 380 t QUOTA sSQC.CIRCOLO AZ H H 15,49368 I 15,48 ! H
! 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. ! H 878,440000 1 ! 878,40 1
I 3e4 I UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 250, 97000 | ! 250,97 !
1 396 1 PREM. RISUL. 1 t 33,91000 1 ! 33,91 1
1 398 1 SOM STRAL 2004/97 1 1 668,44000 1 t 668,44 1
1 419 1 ARR.PREMIO PRODUTT. ] 1 43,904000 1| 1 43,04 1
1 422 ! PREMIQ EVIT.SINISTRI H 1 390.,40000 ! ! 290,40 !
1 498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO L] 1 23a,27000 ! 1 238,27 H
1 502 ! ANDSAI - ROMA ! 1 200,00000 ! 300,00 1 !
I 521 ! 2.M.8.A. AMAT TA H 1 1 ! H
! 522 ! ISCR. SMS5A AMAT TA H ! ! 1 !
1 527 ! RINNOVO PATENTE ' ! 58,84000 1 1 58,84 !
! 531 I RIFPOSI GODUTI H 29,060 ! 1] ! H
t 532 I FESTIVITA' GODUTE H 2,00 H [} 1 !
L 537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA 1 1,00 ! 1 H 1
! 544 ! ACCREDITC FERIE t 2,00 ! 1 H 1
1 560 ! KASKO ITALIANA ASS. t 1 71,27108 | 7i.28 ] 1
1 820 ! CONG. DECCONTR. C/DIP L 1 81,380040 | H 81,38 1
I*_31__ {_FERIE_GODUTE 1 8,00__|I 1 H 1
1 Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!

1 8.287,05

17.906,79 1

1 Begue su nuovo foglia



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Epa
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSC ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 94.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 16/ 8/13s52 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16L04 9V
29/08/2012 Da 01/200% A 06/2009 180 156 26

PAGA DASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SECATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.S0ST.ULT.S5CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01

Totale 1.935,90
1_COD._1 DESCRIZICONE t____ ORE/GG b ® I_____DATO_BASE_____| RITENUTE {____ COMPETENZE____t
1*101 | LAVORC DOMENICALE ' 14,00 | ! 5,a81000 | ! 81,34 H
1*103 | INDENNITA' DI TURNO t 100,00 | 1 0,52000 | 1 52,00 !
1%*110 | MAGGICR.LAV.NOTT.20% ! 34,17 1 20,00 1 2,31646 1 ! 77,40 t
I*112 | STRAORD.FERIALE 10% ' 0,25 | 10,00 I 11, 97216 | f 2,99 t
1*113 | STRAOR.FESTIVQO 20% 1 5,50 | 20,00 1 13,51099 | ! 74,31 1
1*#123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 32,50 1 20,00 1 13,51099 | ] 430,32 '
1*12% | IND. AGENTE UNICO 1 718,49 | ! 0,30987 | t 222,63 !
!1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! 1 76,57000 | ! 76,57 3
1*167 1 ORE GUIDA x IND.BIGL 1 695,31 | 1 ! ! t
t*168 1 BIGLIETTI VENDUTI 1 210,00 | t ! f !
t*169 ¢ INDENNITA' ORARIA 1 1 ! 70,710Q00 ! t 70,71 1
t*174 | STR.FERIALE 10% TFR 1 87,20 1 10,00 ! 12,38507 1| ! 1.046,72 L
1%*175 1 BTR.FESTIVO 20% TFR 1 2,16 ' 20,00 t 13,51099 | 1 28,33 !
1w185% | COUNG.STRUTTURALE PQS t 8,%0 ! 10,00 t 12,38507 ! 1 110,23 I
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 20,00 | t 64,53000 | 1.252,95 | 1
1%256 ! MALATTIA CARENZA 1 20,00 ! ! €8,11722 1 1.326,41 !
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. t 160,00 1 2,26517 | ! 226,51 1
1*75% ! MALATTIA C/DITTA 1 ! ! 1 1 1
m————— e e e E R m— e e e —— - - —————— e m—mm—— - e e R ] e e, —— - temm e m e ———— +
' 4 | IMPONIBILE INAIL H t 1 16.334,00 t ! 1

'

t & | IMPON. INP3 TARANTO 1 1 ! 16.3234,00 t 1 1
I 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 t 9,1500 ! 16.334,00 t 1.501,11 1 !
I 69 | CONTR. AGGIUNTIVO t ! 1,0000 ! 984,00 t 9,84 | '
! _990__ |_CTR_PRIAMO_2%_C/DIP. 1 I___2,0000_1____10.641,08____ ! 212,82 __! 1
1 Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
t ! 8.967,05_____t_____17.906,79___ 1

[] L] Segue su nuovoe foglio




Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.B. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO

Codifica INPE : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 -~ 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 271978 PLESNGLS2M16L049V
2s8/08/2012 Da 01/2009% A 06/200% is0 154 26
PAGA BASE T 1.053, 84 CONTINGENZA B 540,51 S8CATTI ANZIANITA® 3 16&,98
TRATT.B08T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S0O8T. C.I.A. : 31.67 TRAT.BSOST.ULT . SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31=-12=79 H 147.10¢
INCIDENZA S% O 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.9235,80
1_Cop._1 DESCRIZIONE 1_____ORE/GG 1% !_____DATQO_BASE___ _!__ RITENUTE, t_._ _COMPETENZE____ |
991 CTR PRIAMO 3% C/DITT 10.641,08

! 994 ! PRIAMO-2% TFR ! H 2,0000 t{ 10.751,12) H { 215,02} | i
I | SINDACATO 1 ! ' 1,¢900 1 1.5924,35 H 15,94 ! H
t 1 SINDACATO S ! t 1,0000 1 $5.018,24 3 60,18 1 !
1 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 L L 1 l1.860,00 t t
1 ! Rit.scciali arretr. I 1 1 8z,73 1 i !
1 ! Rit.sScc.Straor/Premi 1 1 1 78,09 ! ! 1
1 ! Tot. rit. sociall 1 1 ! 1.723,77 1 t 1
! ! Imp.Fis.Scr/Pre.annc 1 1 1 852,922 1 ! 1
t t Imp.Fig.Straor/Premi 1 ! ! 852,92 ! | 1
t ! Impeniblle Fiscale H ! 1 13.043,21 1 | 1
t I Impon. fiscale netto ' ! § 13.043,21 t 1 1
t I Rit. Fis. mese lorda ! t 1 3.256,90 t 1 1
1 I Imponibile detxaz. H ! 1 29.498,14 H 1 1
3 I Detrazionl fiscali 3 l 1 422,97 1 1 !
r | Rit. Fis. mese netta t 1 ! I 2.833,53 1 !
i | Rit.Figs.8traor/Prami 4 1 1 1 85,30 1 1
1 I Imponib. fisc.AA.PP. L 1 1 795,67 1 1 !
1 ! Rit.Fis.loxda AR.PP. 1 1 1 127,01 1 ! !
! | Rit.FPis. arretrati 1 1 24,7600 1! 795,67 ] 197,01 H !
! ! Add.Req. rata pagata 1 1 1 1 137,44 H 1
1] ! Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 88,52 ' 1
! | Accontoc Add.Comunale 1 1 H 1 29,86 H 1

_————

I(*) Elementi wvariabill della retribuzione relativi al mese precedente. 1

1 Note I Totale ritcenute ! Totale competenze!
H t €.987,05 ! 17.506,79 1

! L NETTC IN BUSTA t

1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale I 8.920,00 !
1 1 2,73___1 2,93___ I {Lire__ 17.271.52%) 1
1 Ferie L Festdivdita 1 Perme s s i !
! gpettanti Godute Residue Ispectanti Gedute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
! 1 ] 1
{ Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate I1TFR Al 31/12/08 t !
H 748,65__1 Q,00___1? 0,00__ ! o,00___ I 48.526,09_! ot

! Spese Prod. 1



e
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1
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L

S5tampa brogliaccio <¢edoling Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 780044%608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto SpA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSC ANGELOQ
codifica INPS : 1 opmlux'r. DI ESERC 183 04.02.22.01.01.00.00.00.00.
20 - T71021230/20 16/ a/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16LO49V
29/08/2012 Da 07/2009% A 12/200% 180 156 26
PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' t 166,98
TRATT.SOST. CCNL ' 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT . 805T.ULT . SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA S% o &% 6,08 T.D.R. 54,01
Totale 1.935, 90
_coD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG N N, t___ DATO BASE___ |___ _RITENUTE !_____COMPETENZE___ 1!
1 1| RETRIBUZIONE ORDIN. ! 180,00 | ! 64,53000 ! f 11.615,40 t
70 | TREDICESIMA 1 12,00 | 100,00 t 161,32500 | ! 1.935, %0 t
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 | 100,00 1 161,32500 ! 1 1.935, 90 H
185 | CONG.IND.VEND.SIGL. ! 1 1 13,12000 | 1 13,12 H
363 | BOTTOSCRIZ.LYUTTO AG. ! 2,00 | ! Ai0,71312 | 21,43 | H
3659 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,00 | ! 10,71312 | 32,14 t
380 | QUOTA SOC.CIRCOLC AZ 1 ! t 20,65824 | 20,64 H
396 ' PREM. RISUL. 1 1 ! $9,50000 | ! 99,50 1
502 ! RNDSAIL - RCMA 1 1 ! 300,00000 | 300,00 I 1
521 ! S.M.S.A. AMAT TA 1 I ! 75,00000 | 75,00 ! !
s22 t ISCR. SMSA AMAT TA 1 1 ! 45,00000 | 45,00 | 1
527 ! RINNGOVO PATENTE 1 1 ! 58,84000 | ! 58,84 '
529 I RIMB. C.Q.C. 1 1 I 40,64000 | ! 40,64 !
531 ! RIPOSI GODUTI 1 29,00 | 1 L ! !
544 ! ACCREDITQ FERIE 1 1,00 | ! 1 ! 1
560 ! KASKC ITALIANA ASS. 1 1 ! 11,87851 11,88 ! 1
* 31 ! FERIE GODUTE 1 15,00 | ! 1 ! 1
*101 ¢ LAVORO DOMENICALE 1 11,00 1 1 5,81000 | ! 63,91 !
*103 | INDENNITA® DI TURNQ 1 123,00 | I 0,52000 | ! 63,96 1
*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 241,50 | 20,00 ! 2,31646 | ! 559,42 !
%112 | STRACRD.FERIALE 10% 1 52,75 | 10,00 ! 12,38507 | 1 653,32 1
*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% 1 13,08 |1 20,00 ! 13,5109% | t 175,64 !
*129 | IND. AGENTE UNICOC 1 11,08 | ! 0,30987 | ! 3,43 1
*163__t_IND._VEND._BIGLIETTI 1 1 ! 1 1 1
Note I Togale ritenute | Totale competenze!

1 9.637,98 1 20.428,57 1

L segue su nuoveo foglio




Stampa brogliaccioc cedolino Riepillogo

Poglzione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente :
Q0O0L72153\ 172153 PELUSC ANGELO
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/19738 PLSNGLS52M1EL049V
29/08/2012 Da 07/200% A 12/2009 180 156 13

PAGA BASE z 1.053,84 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIAWNITA' z 166,98
TRATT.S03T. CCHNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,87 TRAT.BCGST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12~79 H 147,10
INGCIDENZA S% O 6% H &,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,380
i_CoD._1 DESCRIZICNE !\____ ORE/GG 1 % {__ DATO BASE_____|____ RITENUTE \____COMPETENZE___ |
tw1g7 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 10,82 ! ! ] ! !
t*lé68 | BIGLIETTI VENDUTI 1 1 1 ! ! 3
t*1i69 L INDENNITA®' ORARIA ! 1 H ! I !
t*174 ! 8TR.FERIALE 10% TFR ] 119,50 1 10,00 1 12,385Q7 ! ! 1.480,01 ]
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 13,09Q 1 1 64,53000 | 838,89 1 3
1 %256 I MALATTIA CARENZA ! 13,00 1 ! 71,2530Z 1 1 921,97 I
I*421 | PREMIO G&. PRODUTT. H 122,00 ! ! 2.,26517 ! 1 278,61 1
L*759 | MALATTIA C/DITTA H 1 1 1 | !
Fmmm—— Fmmmmm—— e e il i Hmmmmmm e — e — Hmmmmmm—mmm L R L L R e L R o mmmm e m e m e m e m - +
1 4 I IMPCNIEBILE INAIL H 1 1 19.0862,00 1 { !
1 6 | IMPON. INPS TARANTO 1 t { 19.062,00 1 1 1
1 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! 29,1200 | 19.062,00 1 1.751,81 1 L
3 a5 | CONG. CONTR. AGG. H 1 1,0000 1 - 984,00 ! - 5,84 i 3
I 50 | CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 1 22,0000 I 14.522,732 ! 290,48 ! I
1 931 I QTR PRIAMC 2% C/LRITT i 1 ! 14.522,72 1 ! 1
I 994 I PRIAMO-2% TFR ! : 1 2,0000 t¢( 14.669,44) ! { 293,36) H
H | SINDACATD 1 H ! 1,0000 ! 12.754,80 ! 127,52 ! H
4 I ANDSAI QUCTA PRESTIT ! ! ! ! 1.860,00 ! 1
] | Rit.Soc.8traor/Premi ! 1 1 10,35 t 1 ]
H I Tot. rit. sociali 1 ] 1 2.032,45 ! 1 !
3 | Imp.Fia.8tx/Pre.annoc 1 ! 1 955,19 1 ! 1
1 I Imp.Fis.straor/Premi 1 1 ! 102,27 1 ! !
L ! Impeonibile Fiscale 1 ! ! 15.925, 96 I ! t
| Note | Totale ritenute | Totale competenze!
1 3 ©.8637,98__ _ ! 20.428,57___ I

1 ! Segue su nuovo foglilio




H

Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo
Pogizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azlenda per la Mckilita' nell'Area di Tarantoc Sph
Cipendente
0pQD172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.901.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 18/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16L04 S5V
29/08/2012 Da 07/2009 A 12/2009 180 156 26
PAGA BASE H 1.0583,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98
TRATT.S08T. CCNL ] 1,488 COMFP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA : 18,34
TRATT. SO0O8T. C.I.A. H 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAE.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
t_con._t DESCRIZIONE I____ORE/GG t_ 0% ____DATO_BASE_____!____ RITENUTE |____ COMPETENZE_____
Impon. fiscale netto 1 t 14.645,60 ' |
Rit. Fis. mese lorda 1 1 3.633,43 H 1
Imponibile detraz. 1 H 29.969,17 H !
Detrazioni fiscalil 1 ! a57,54 ! ]
Rit. Fis. mese netta I 1 t 3.275,89 1
Rit.Fia.Straor/Premi 1 1 1 g,78 I
Imposta det.ann.dov. 1 1 95,52 ! L
Imposta detas.pagata 1 1 94,08 1 L
Imposta det.cong.ver 1 1 ! 1,44 ¢
Imponibile fisc,anno 1 1 29.969,17 1 1
Imp.fiac. netto anno L 1 29.989,17 1 t
Rit.Fis. lorda annua I 1 7.708,28 1 H
Cong. detrazioni ! 1 837,19 1 1
Rit.Fia. netta annua 1 ] &6.871,09 ! 3
Rit.Fia. gia' pagata 1 1 6.109,82 1 ]
Rit.Fis. conguaglio L 1 ! 761,27 !
Impon. Addizicnale | 1 29.9%69,17 ! !
Add.Reg.Fissa dovuta L 1 1,4000 419,57 ! !
Add.Com.Var. davuta I 1 00,8000 239,75 ! !
Tot .hcc.Add. Comun. 1 1 67,19 ! 1
Tot.Add.Com. da rat. 3 ] 172,56 1 t
Cong. arretrati a.p. L 1 795,67 1 4
Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 114,54 H
Note ] Totale ritenute ! Totale competenze!

1 9.637,98

1

20.428,57

1 gegue su nuovo foglio



-

Stampa brogliaccio cedolino Riepllogo

Posizlone I.M.P.S. : 7B00449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell'Area di Tarantc Sph
Dipendente
0000172163\ 172152 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.0C.00.00.C0.
20 - 71021230/20 18/ B8/1552 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16L04 8V
29/68/2012 Da 07/2009 A 12/2009 180 156 26

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' s 166,98
TRATT.S08T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA S5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,590
1_con._1t DESCRIZIQONE 1 ORE/GG ! % H DATO_BASE ] RITENUTE 3 COMPETENZE !
1 ! Add.com. rata pagata 1 ! H ! 73,78 1 !
1 t Acconto Add,Cemunale ) 1 t H 37,33 | - 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 H ! ! 529,00 1
mmmm—m o o o o e R L e A ek k m dm o oo o o A M A M m— M m e — Mo m——a——m oo U bmmmmmm mmmmmmmmmo o +
1 {*} Elementi variabili della retwxibuzione relativi al mese precedente. 1
+————— Rk Sttt b e k) e mm e m—— Fmmm i — - = mmmmm e —m— - — e m - e m e m = -+
! Note 1 Totale ritenute 1 Totale competenze!
1 ] 9.637,98 H 20.428,57% 1

! 1 NETTO IN BUSTA 1

H ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 10.790,00 H
1 1 a,61_ 1 4,02 _ | (Lire___20.892.354) H
' Ferdie I Festiwvita” i Pexrmes s i t
1 Spettanti Godute Residue |spettanti Godute Residue ! spettanti Godute Residue L
! _1 ! H
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata ! Detraz.affettuate ITFR Al 31/12/08 1 t
H 240,52 __ ! G.00___1! Qo,00__ 1! o,00____1! 48.526,09_1 o

] 8peae Prod. H

t 837,19 t




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

I

Segue su nuovo foglio

Pogizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Arxea di Taranto Spa
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSOC ANGELS
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/137€ PLENGLS2M16L04 9V
2a/08/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 B2

PAGAR BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIDNITA' H 166,98
TRATT.E8CST. CCNL B 1.88 COMEP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INﬁENNITA' DI MENSA d 18,34
TRATT. S02T. C.T.A. H 51,67 TRAT.S80S8T.ULT.SCATTI : 190,08 MIN.TAB.AL. 31-12~79 H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,90
1_COD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG . \__ DATO BASE____ {____RITENUTE |____COMPETENZE_
1 1 1 RETRIBUZICONE ORDIN. 1 360,00 H 1 64,53600 1 23.230,80
I 70 | TREDICESIMA ! 12,00 t 100,00 1 161,32500 ! 1 1.935,90
1 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 161,22500 ! I 1.9235,90
1 73 ! ARR.BTRAQR.FER. TFR ! ! 1 120,710400 ! I 120,71
} a2 1 ARR.STRAOR.FERIALE H H 1 11,390400 ! I 11,39
| 355 I ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 13,00 ! L 10, 71312 ! 1 139,27
1 369 ] SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 H L 10,71312 ! 21,43 1
! 3sa¢ I QUOTA 80C.CIRCOLQ AZ ! { ! 36,15132 ! 36,12 1
1 396 ]l PREM. RISUL. 1 1 L 235,13000 ! 1 235,13
1 422 | PREMIO EVIT.SINISTRI ! s L 460,58000 ! 1 460,58
! 4286 1 REC.PREMIC EVIT.SINI ! 1 L 3,20000 ! 3,20 3
! 500 | MASSA VESTIARIO ! ! 3 16,97000 ! 16,97 !
1 s02 ! ANDSAI - ROMA 4 3 3 50,00000 ! 50,00 L
! 521 1 §.M.8.A. AMAT TA H 1 1 184,00000 ¢ 180,00 1
! 831 ! RIPOSI GODUTI ! £9,00 3 1 3
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 [} I !
1 544 !t ACCREDITC FERIE ! 2,00 1 1 3 !
1 &83 ! PREM.RISUL.PFR.3 3 1 I G,31900 ! I
| 687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! L 1 312, 02000 ! 1 312,02
1 981 t IMP. CTR DECON. DIP. ! L 9,19 1 73,19007 1 73,19
1 582 f IMP. CTR.DECON. AZ. § 3 25,00 I 199,10250 ! [ I 195,10}
t 995 I RID.ONERI C/AZ.DECON { L L 23,52000 ! 1 23,52
1% 31 | FERIE GODUTE ! 45,50 ! ! H T
1« _39__ | _DET.GG.PERM.NON_RETR H 2,00__1 3 64,53000_¢ 129,061
! Note Acc. c.C. n.: 100000018724 SANPAOLO BANCC DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
H TARANTO 07 H 15.856,45__ ! 38.300,07____



Stampa 'brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posilzicne I.N.P.S8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Tarantoc SphA
Dipendente
0000172153\ 172152 PELUSO ANGELC
codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 : 16/ 8/1%52 11/ 2/1976 PLSNGLS2M16L049V
29/08/2012 Da Q1/2010 A 12/2010 ) 360 312 52

FAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.&8C058T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. BGST. C.IL.A. : 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. . H 54,01

Totale 1.935,90
1_CoD._1 DESCRIZIONE, | ____ORE/GG, 1, _ % t{___ DATO_BASE___ !_____RITENUTE \____ COMPETENZE, |
t*101 | LAVORO DOMENICALE ! 22,00 1 H 5,81000 ! 3 127,82 I
1*3103 | INDENNITA' DI TURNOC 1 205,50 H ] 0,52080 ! H 108,94 1
I*110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 387,80 t 20,00 H 2,31648 ! | 898,33 1
I*112 | STRAORD.FERIALE 10% ! 54,00 ! 10,00 H 12,385¢7 ! 1 €68, 80 1
1+113 | STRAOR.FESTIVC 20% 1 4,50 H 20,00 H 13,510%93 ! 13 60,80 1
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 &5,00 ] 20,00 t 13,51099 | ! 878,20 !
tw129 ! IND. AGENTE UNICO 1 83,12 ! ! Q0,30387 | ! 16,46 i
t*1g63 I IND. VEND. BIGLIETTI 1 1 ! 1 . 1 !
I*167 { ORE GUIDA x IND.BIGL 1 51,10 1 ] 1 H i
1"188 | BIGLIETTI VENDUTI 1 ] ! 1 H !
1*169 | INDENNITA' ORARIA 1 1 i 1 1 !
1*174 t 8TR.FERIALE 10% TFR 1 196,80 ! 10,00 H 12,38507 | H 2.437,38 !
I*175 t SBTR.FESTIVO 20% TFR 1 c,25 1 20,00 ! 13,5109% | ! 3,38 1
I*185 ! CONG.STRUTTURALE PQS3 L 1 10,00 1 12,38507 | t 1
t*211 t MALATTIA C/INPS 3 3,00 I 1 \ 42,01000 | H 139,07 1
tw22g ! DONAZIONE SANGUE 1 1,00 | ! G4,53000 | ! 64,53 1
1+*246 !t DETRARZ. GG MALATTIA 1 44,90 1 I 64 ,53000 | 2.839,32 ! H
1*256 ! MALATTIA CARENZA I 41,490 1 1 . &8,29102 | H 2.905,39% 1
t%421 t FREMIO GG. PRODUTT. 3 208,50 1 1 2,26517 | ] 474,586 1
1#539 { DETR.DONAZ.SANGUE L 1,00 1 1 £4,53000 | 64,53 ! 1
1+*+759 | MALATTIA C/DITTA 1 3.00 I 1 £0,68096 | ! 60,68 1
+m———— Lkl e it atadade el Fmmmm dm———————— Fm e — = e ik ) Hmmmmmmmm e m—m—mmm - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL 1 1 ! 34.010,00 3 ] 3
!___6__|_IMPON._INPS_TARANTO 1 1 L__ 34.010.00___ _1 1 t
! Note Acc. ©.G. M.: 100000018724 SANPAOLC BANCO DI NAPOLI E.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTC 07 1 15.856,45__ | 38.300,07___ 1!

' 1 Segue su nuovo foglio
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Posizicone I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Aresa di Tarante SpA
Dipendente
Q000172153 Y 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 18/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS2ZM16L04SV
2a/08/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA T 540,51 BCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.3CST. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENEA H 18,34
TRATT. SO08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.B08T.ULT.SCATTI - 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
t_CoD._t DESCRIZIONE |____ORE/GG ! ® t___ DATO_BASE____ I_____RITENUTE \___ COMPETENZE_ |
65 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 H 92,1900 1! 34.010,00 1 3.125,563 3 1
830 CTR PRIAMO 2% C/DIP. 1 1 2,0000 1! 25.414,76 1 508,34 3 !
2991 CTR PRIAMO 2% C/DITT 1 ! H 25.414,7¢6 ! 3 1
994 PRIAMO-2% TFR 1 ! 2,0000 ¢ 25.671,52) 1 { 513,38} 1 1
SINDACATC 1 1 ! 1,0000 1 22.320,90 ] 223,186 ! !
MASSA VESTIARIOQ ! ! H 1 56,585 3 !
ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! 1 310,400 ! 1
CESSIONI V STIPENDIC 1 i H ! 1.500,00 1 !
Rit.Soc.Straor/Premi 1 1 t 94,51 ! ! !
Tot. rit. sociali 1 1 H 3.633,87 ! H !
Imp.Fis.Stxr/Pre.annc 1 ! H 1.007,04 ! ! 1
Imp.Fis.Straor/Prami 1 1 t 1.007,04 ! i {
Imponiblile Flscale ! t t 29.646,04 1 i 1
Impon. fiscale nettoe ! 1 1 27.517,33 ! 1 1
Rit. FPis. mese lorda 1 1 t &.808,223 1 ] 1
Imponiblile detraz. 1 H 1 29.646,04 H I !
Detrazicni fiscali ' ' ' 1.337,35 1 t 1
Rit. Fis. mese netta 1 ! H ! 5.470,88 H 1
Rit,.Fis.-Straor/Premi 1 1 ! 1 100,71 H 1
Imposta det.ann.dov. ! ! ! 100,70 1 H !
Imposta detas.pagata 1 1 ! 160,71 § 1
Imposta det.cong.rim 1 ! 1 1 1 0,01 !
Imponibile figc.anno 1 1 1 29.646.04 ! ! H
Note Acc. ¢.C. n. 100000018724 SANPAOLC BANCO DI NAPOLI &.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTG 07 1

15.856,.45 !

segue su nuovo foglio

328.300,07

1



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0080172163\ 172153 PELUSO ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 18/ 8/1952 11/ 2/197¢ PLSNGL52M16L048V
29/08/2012 Da 01/201¢ A 12/29010 360 312 s2
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA* B 166,98
TRATT .S08T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SQCST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 kS 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. 3 54,01
Totale 1.235,20

1_con._t DESCRIZIONE I____ORE/GG % t{____DATO_BASE____ I____ RITENUTE t___ COMPETENZE___ !
! { Imp.fisc. nectdo anno l} ! H 29.646,04 1 H !
1 ! Rit.Fis. lorda annua ! ] H 7.885,50 1 1 1
1 | Cong. detrazioni ! ! H 1.558,02 1 ] !
t | Rit.Fis. netta annua ] 1 H 6.027,48 1 ] 1
1 | Rit.Fis. gia' pagata ) 1 H 5.470,88 1 ' 1
1 ! Rit.Fis. conguaglioc ! ! H 1 556,60 L 1
1 I Impon. Addizicnale 1 ! H 29.646,04 1 1 1
t t{ Add.Reg.Fissa dovuta 1 ] 00,2000 ! 266,81 1 t t
! ! Add.com.Var. dovuta 1 ! 0,8000 ! 237,17 ] H i
1 { Tot.Acc.hAdd.Comun. 1 ] H 71,92 1 t t
! | Tot.Add.Com. da rat. 1 ] ] 165,25 1 ! 1
1 | Add.Reg. rata pagata -l H H 1 419,57 H !
I | Add.Com. rata pagata 1 1 1 1 172,56 1 1
1 | Acgonto Add.Comunale 1 ! H 1 71,92 H 1
i ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! H H 1 ! 977,00 !
e ke —— = B e L L D L LT fmmmm——m - e e mm e mmmmmm - e e e e ¥
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(*)

Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente.

Note ACC. C.,C. T-: 100000018724 SANPAOLO BANCC DI NAPCLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
TARANTO 07 H 15.856,45__ 1! 38.390.07____!

H NETTO IN BUSTA H

! Arr.Precedente ! Arr.Attuale t 22.444,00 3

! 5,82t €,20__ 1 (Lire___43.457.644) 1

Ferie ! Festdivdita® 1 Permes s i H

Spettanti Godute Residue lSpettanti Gedute Residue 1 Spettanti Godute Residue t

! i t t

Accant.TFR I Imp.fisc.anno { Imposta pagata I Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/0% ! H
L.624,54__ 1 0,00__1 0,00__1 Q.00____1! §1.176,56_1 o1

coniuge

I8paesa Prod.

710,001 848,02
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Posizione I.N.P.8. t 7800445608

:

t

!

Ditta
3 - Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 094.02.12.01.901.00.00.00.05.
20 - 71031230/20 16/ 871952 A1/ 2/1976 PLSNGLS2M16L04 5V
29/08/2012 Da 0172011 A 0&/2011 520,00 iB0O 156 26

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,81 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT .S08T. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFIGATE : 38,59 INDEMNITA' DI MENSA 18,324
TRATT. S08T. Q.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. ] 54,01

Totale 1.935,90
I_coD._1 DESCRIZIONE I____CRE/GG I % !___ DATO_BASE____!_ _ RITHNUTE \___ COMPETENZE_____
1 1 { RETRIBUZIONE ORDIN. | 189,00 ! H G4,532000 ! I 211.615,40
1 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI 1 ! t 330,00000 ! 330,00 I
I 355 ! ORE ASSEM.FUORI S8ERV 1 3,00 1 H 10,71312 ! 1 32,14
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 t H 10,71312 ! 42,86 !
| 369 ! S8OLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 ' 1 10,71312 ¢ 10,71 !
! 396 { PREM, RISUL. ! H ! 39,921000 ! 1 39,91
! 422 ! PREMIO EVIT.S8INISTRI 1 H H 226,08000 ! ! 226,08
I 502 ! ANDSAI - ROMA 1 H 1 H 1
I 521 | §.M.8.A. BRMAT TA 1 t ! 60,00800 60,00 |
I 531 | RIPQSI GODUTI H 29,00 H ! H 1
I 532 | FEBTIVITA' GCDUTE ! 2,00 t H ! I
| 544 | ACCREDITQ FERIE 1 1,00 t ! ! I
I 578 | FEST.SCPPR.GCODUTA ! 1,00 H 1 t !
1 &37 ! DISP.-AZTENDA L.21 1 1,00 ! H H 1
I 683 ! PREM.RISUL.PR.3 1 H 1 0,090Q00 ! 1 0,09
I 687 ! PREM.RISUL.PR.7 1 H t 37,85000 ! I a?,88
1 696 I REC.PREMIO RIS.PR.2. 1 H 1 49,08000 1! 49,908 !
I 8397 ! REC,PREMIQ RIZ.PR.7 1 H 1 0,29000 ¢ 0,25 1
I* (] | CRE DI SCIOQOPERO ! 3,00 H 1 9,82769 ! 29,78 1
I* 31 | FERIE GODUTE 1 13,00 H 1 H 1
tw101 1 LAVORO DOMENICALE ! 15,00 H 1 5,81000 ! 1 87,15
1*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 110,00 ! H 0,52000 1 1 57,20
I*110 ] MAGGIQOR.LAV.NQTT.20% ! 33.68 H 20,00 1 2,321646 ¢ ! 78,02
1*112__ 1_STRAORD.FERIALE_10% ! 35,95__t__10,00__ 1 12,38507_! 1 445,24
| Note AcCc. ¢.c. IL.: 109000018724 SANPACLO BANCO DI NAPCOLI S.P.A. ! Totale ritenute { Totale competenzel

1 TARANTQ Q7

t

t

7.696,08 1

17.3206,84

Begue su nucve fogllo
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Posizione I.N.P.S. : 7800443608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSC ANGELO
Codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.012.00.00.00.00.
20 - 7102123¢/20 16/ 8/1952 11/ 271976 PLENGLS2M16L049V
29/08/2012 Da 01/2011 A 06/2011 520,00 180 155 286

PAGA BASE 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' 166,98
TRATT.SO0S8T. CCNL 1,es8 COMP. ACC. UNIFICATE : ie,59 INDENNITA' DI MENBA 3 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.S08T.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA S% O 6% H 6,06 T.-L.R. 54,01

Totale 1.935,90
1_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/G@ 1 % I____DATO BASE____|_____RITENUTE \____ COMPETENZE____|
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% I 39,00 I 20,00 ! 13,51098 | 1 526,92 !
I1*125% 1 IND. AGENTE UNICO } 755,32 I ! Q.,30987 1 1 234,08 !
1*163 1l IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 ! 100,24000 1| ! 200,24 |
1*167 | ORE GUIDA x IND.B_IGL ! 716,72 I ! 1 ! !
1*i168 1 BIGLIETTI VENDUTI { 220,00 3 ! 3 1 1
I*162 1 INDENNITA' ORARIA ] L 1 22,90000 ! ! 92,50 !
L*174 | BTR.FERIALE 10% TFR ¥ 120,00 3 10,900 1 22,38507 1 1 1.486,20 L
1*175 | STR.FESTIVO 20% TFR t 4,52 ! 20,00 1 13,51099 | ! &1,98 ¥
1*185 | CONG.S8TRUTTURALE PCS 1 18,73 L 10,00 1 12,38507 1 ! 231,927 !
I1*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA ! 25,00 3 I 64,53000 | 1.613,25 1 H
1*25¢6 1 MALATTIA CARENZA t 25,00 ! ! &66,49402 1 1 1.719,24 1
1*421 | PREMIO GG. FRODUTT. ! 110,00 3 I 2.26517 ! 1 249,16 1
1*759 1 MALATTIA C/DITTA 1 3 I 3 ! H
Fmm————— e m e — R e it e e m e mmm—mm—m—m mmmmmmm e — e m— - — A mm e e e - +
1 4 | IMPONIBILE INAIL H ! 1 15.629, 008 3 1 1
1 & | IMPON. INPS TARANTC H I I 15.629,00 1 1 1
1 65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. i L 98,1900 1 15.829,00 3 1.436,30 ! !
I 9290 | CTkR PRIAMO 2% C/DIP. 1 ! Z,0000 1 10.852, 04 3 217,86 ! H
I 891 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT i L | 10.8922, 04 3 1 t
I 594 | PRIAMG-2% TFR ! ! 22,0000 1¢ 11.002,08) 3 { 220,02) 1 !
1 1 SINDACATO 1 ! 3 1,0000 1 $.566,10 ! 25.64 t 1
| ! MASSA VESTIARIO t 1 1 1 4,57 |1 1
I 1 CESSIONI V STIPENDIO 1 t 1 H 500,00 ! 1
I Note Acc. c.c. 1 100000018724 SANPACLO BANCO DI NAPCLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Tetale competenzel

TARANTO 07

7.696,08 1 17.320,84 !

Segue pu nuovo foglio
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Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172152 PELUSC ANGELC

Codifica INPS : 1 OPERAT . DI ESERC 183 04,02.,12.01.01.00.00.00.400.

20 - 71021230/20 15/ &/1552 11/ 2/1976 PLENGLS2M16L04 SV
z9/08/z012 Da 01/20611 A 05/2011 S2¢,00 180 156 28

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

TRATT.S508T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MEN.SA H 18,34

TRATT. SC8T. C.I.A. s 51,67 TRAT-SOST.ULT.ECA';‘TI H 10,08 MIN.TAE.AL 31-12~793 H 147,10

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

Totale 1.935,90

_CoD._t DESCRIZIONE I _ORE/GG 108 t_ DATO_BASE____ |____ RITENUTE |____COMPETENZE___ |
! Rit,.Z30¢.8tracy/Praeml ] H H 41,20 i I 1
! Tot. rit. sociali 1 H ! 1.654,16 1 I !
| Imp.Fis.Str/Pre.annoc ! H t 406,50 H 1 1
{ Imp.Fis.Straor/Premi 1 H H 406,50 1 ] 1
| Imponibile Fiscale 1 H H 13.567,78 1 | !
| Impon. fiscale mnettoc 1 H H 13.5687,78 1 1 1
I Rit. Fis. mese lorda ] H H 3.363,31 ] 1 1
| Imponibile detraz. 1 H 1 29.646,04 1 1 !
| Detrazioni fiscali 1 ! H 765,51 ! L |
| Rit. Fis. mese netta 1 ! H 1 2.597, 80 H 1
I Rit.Fig.s5tracy/Premi ] ! ! 1 40,86 H 1
| Add.Reg. rata pagata 1 1 ! ! 145,53 H {
| Add.Com. rata pagata 1 1 H 1 20,13 H !
! Acceonto Add.Comunalea 1 ] 1 1 31,62 t 1

(*} Elementi wvariabili della retribuzione relativi al mese precedente.

Note Acc. c.c. n.: 100000018724 SANPAOCLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenze!
TARANTG 07 1 7.696,08___ | 17.320,84___ !
. 1 NETTC IN BUSTA 1
! Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 9.625,00 !
! 3,91__ | 4,16__ ! {Lire___ 185.636.598) ]
Ferile ! Festilvita™ 1 Permess i 1
gpettanti Godute Resilidue 18pettanti Sodute Residue I &pettanti Godute Residue 1
_t 1
Accant.TFR 1 Imp.fisc.annoc | Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 1
744,06 __| 0,00__1 0,00__! 0,00__ 54.138,33_1

Coniuge 18pese Prod.

345,901 420,51




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELGQ
Codifica INPS : 1 CQPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 16/ 8a/1952 11/ 271978 PLSNGLS52M16L0D49V
29/08/2012 Da 07/2011 A 12/2011 1016, 00 1a0 156 27

PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA { H 540,51 SCATTI ANZIANITA* 1 166,98
TRATT.S08T. CCNL 1 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,53 INDENNITA' DI MENSA 3 148,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.&SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,319
INCIDENZA 5% © &% H 6,08 T.D.R. 2 54,01

Totale 1.935,90
1_coD._| DESCRIZICNE t___._ORE/GG 1___ % |\____DATO_BASE_____!_____ RITENWUTE I____ COMPETENZE__ !
3 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. H 180,00 H 1 64,53000 ! 1 11.615,4¢G !
L 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! ! 1.925,90 !
1 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 { 100,00 ! 161,32500 ! 1 1,935,990 ]
! 9z I ARR.STRAQR.FERIALE H ! ! 43,33000 ! 1 43,33 1
I 269 I REC.ANTIC.TRASFERTA H ! ! 500,00000 500,00 ! !
I 290 | ADDEBITO BIGLIETTI t 1 1 285,00000 ! 285,00 ] t
1 398 | PREM. RISUL. ! ! ! 4,59000 ! 1 4,5% ]
1 502 I ANDSAI - ROMA H t 1 H 1 i
! B17 ! RIMB.SPESE TRASFERTA H ! ! 243,25000 ! . 1 243,25 !
! 521 ! 8.M.8.A, AMAT TA H ] 1 EC,.00000 ! 60,00 1 !
! 531 ! RIFCSI £ODUTI L 25,400 1 1 1 ! !
1t 537 ! DISPOSIZIGCNE AZIENDA ' 1,00 3 | 1 1 j
! 638 ! DIGP.AZIENDA D.g8 3 1,00 ! ! 1 ] !
! 843 ! IMP.DET.NOTTURNGC ] 16,87 [} 1 11,58230 1 LI 1595,39) !
1 844 | 8STORNO ORD. NOTTURNO 1 16,87 ] 1 1i.,5823¢0 1 195,39 | !
1 870 ! REC.IMP. NON DETAS. t [} I 2.110,27000 2.110,27 ! !
1 871 1 DETASS.VOCI PRODUTT. t 1 1 2.119,27000 1 I 2.110,27 ]
I* & | ORE DI SCIOQOPERO L4 3,82 { ! 5,92769 | 37,92 ! 1
I~ 31 ! FERIE GODUTE H 21,490 1 ! ! 1 3
1%101 ! LAVORCO DOMENICALE t 4,00 1 3 5,81000 ! ! 23,24 1
%103 ! INDENNITA' DI TURNO H 85,00 1 1 0,.52000 ! 1 44,20 '
1#*110 ! MAGGIOR.LAV.NQOTT.20% H 16,87 ! 29,00 1 2,31646 1 ! 39,08 H
t*112 !t STRAORD.FERIALE 10% H 42,36 ! 10,00 ! 12,38507 | i 524,63 !
1%123 !t FESTIVITA'INFRAS.20% ! 19,80 __1__20,00__ 1 12,510%9_1 i 263,46 |
! Note Acc. C.C. . 100000018724 S8ANPAOLC BANCO DI WAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute { Totale competenzel

TARANTO 07

12.079,38

24.534,490

segue zu nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolineg Riepilogo

'

I

1

1

H

1

t

H

1

H

!

Posizione I.N.P.S5. : 76800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
Q0001721534 172153 PELUSO ANGELD
Codifica INPS : 1 OPERAT . D.I EZERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00-900.
20 « 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGL52M168L045V
22/08/2012 Da 07/2011 A 12/2011 1016,00 180 156 27

BAGA BASE t 1.9053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' i 166,928
TRATT.&8CST. CCNL H 1,88 COMP. AQC. UNIFICATE 3g, 59 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. S03T. C.I.A. B 51,67 TRAT.B808T.ULT.8CATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 147,10
INCIDENZA S5% < 6% T &, 08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,20
I_goD._1 DESCRIZIONE \____ORE/GG, I___ % |___ DATO_BASE____!_____ RITENUTE {____ COMPETENZE___
1*12% ! IND. AGENTE UNICO 1 673,48 1 1 0,30987 1 ! 208,69
I*183 { IND. VEND. BIGLIETTI 1 ! ! 86,57000 |1 ! 86,57
1*1e7 ! ORE, GUIDA x IND.BIGL | 589,63 1 1 1 4
1*188 ! BIGLIETTI VENDUTI I 190,00 1 ! I {
1%*169 ! INDENNITA' ORARIA | 1 1 ?T,64000 1 1 77,64
1%174 t STR.FERIALE 10% TEFR 1 113,55 I 10,00 1 12,38507 ! i 1.406,32
1*1756 ! STR.FESTIVO 20% TFR I 1,51 1 20,900 1 13,5109%9 ! i 20,40
1*185 ! CONG.STRUTTURARLE EOS 1 10,78 I 10,00 1 12,3850%7 ! ! 133,51
w211 ! MALATTIA C/INPS 1 13,00 I ! 39,79600 L H 516,17
tw2ag ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 48,00 ] ) &4,53000 | 3.097,44 1
tw2gg ! MALATTIA CARENZA ! 33,00 I 1 &67,98250 | 1 2.251,51
1+421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ] 85,00 1 I 2,26517 |1 1 192,54
1*600 ! TRASFERTA AL 20% 1 1,00 1 90,00 1 58,07700 | H 58,08
t*755 ! MALATTIA C/DITTA 3 15,00 | 1 454,31155 | 1 454,31
tmm————— e e el R ik L B e e m ... - -——— e - B e
H 4 ! IMFONIBILE INAIL s I I ! 18.138,¢0 1 1
H -] ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 18.138,00 1 !
t &5 t CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 $,1900 ! 18.138,00 1 1.666,88 !
t 990 t CTR PRIAMO 2% C/DIP. | 1 2.,0000 ! 14,522,72 1 290,48 H
! 991 | CTR FRIAMC 2% C/DITT 1 ! H 14.522,72 ! !
t 534 I PRIAMO-2% TFR 1 ! 2,0000 t¢ 14.669,44) 1 4 293,36) !
1 I SINDACATO 1 1 ! 11,0000 ! 12.754,80 1 127,52 H
1 | RECUPERO SINISTRI X 1 1 ! ! 300,00 !
1 1_CESSIONI_V_STIFPENDIOC, ! 1 1 ! 200,00__1!
| Note Acc. ©.C. D.: 100000018724 BANPACLS BANCO DI WAPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel

TARANTO 07

12.079,38 !

24.534,40

Segue su nuovo foglio



t

Stampa brogliacecio ¢edolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172153 PELUBO ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 16/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGLS52M16L049V
29/08/2012 Da 97/2011 A 12/2011 1016, 00 180 156 27

PACA BASE 1.053,84 CONTINGENZA 54¢,51 SCATTI ANZIANITA' B 166,98

TRATT.S08T. CCNL 1,88 CoMP., ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34

TRATT. S0ST. C.I.A. B 51,867 TRAT .B08T.ULT.SCATTI 16,08 MIN.TARBR.AL 31-12-%9 B 147,10

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

'
Totale 1.935,9¢0C

_CoD._t DESCRIZIQNE 1 ORE /GG, ! %, 1 DATO_BASE 1 RITENUTE § COMPETENZE I
! Rit.goc.trasferta 1 1 ! 1,07 1 1 !
I Rit.soc.trasf. sogg. 1 1 1 1,07 ! 1 1
| Rit.Soc.Straor/Premi ! ! ! 275,71 1 ! !
L Tot. rit. socialil ! 1 t 1.987,36 1 ] !
! Imp.Fis.Str/Pre.annoc H ! ¥ 5.241,19 1 H ]
| Imp.Fis.Straor/Premi H ! 1 4.834,69 1 ] 1
| Impocnibile Fiscale H ! 1 11.861,57 ! 1 !

Impcn. fiscale netto H '

Acgonto pu Imp.Fisc. H !

Rit. Fis. meae lorda H I

Imponibile detraz. H {

Detraziconi fiscali H !

Rit. Fis. mese netta H 1

Rit.Fis.Straor/Premi H !

Imposta det.ann.dov. H t

imposta detas.pagata H 1

Impcosta det.cong.ver H H

Impenibile fiac.anno H !

! 10.3€2,65 1
1 313,59 1
] 2.497,92 1
1 25.429,35 !

1 513,44 1

1 524,312 !

I 476,16 1

§ 25.4295,358 1

1.984,48 1 !

437,50 ! 1

45,96 I !

| Imp.fisc. netto anno 1 t ! 25.429,35 ! 1 !
I Rit.¥ia. lorda annua H ! ¥ 6.265,92 H 1 13
! Cong. detrazioni H ! { 1.709,05 ! 3 t
! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.556,87 1 1 1
t{ Rit.Fis. gla' pagata t ! 1 4.582,28 1 1 1
Note Acc. ©.C. M. 100000018724 SANPAOLC BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO 07

12.079,38 t 24.534,40 !

Segue su nuove feglio



Stampa brogliaceio cedelino Riepilogeo

Pogizione I.N.BP.5. : 78004496048

Ditta

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

Dipendente

0000172153\ 172153 PELUSO ANGELQ

codifica INPES : 1 OPERAT. DI ESERC 163 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 18/ 8/1952 11/ 2/1976 PLSNGL52M16L0O43V
z0/08/2012 Da 07/2011 A 12/2011 1016, 00 180 156 27

PAGA. BASE z 1.053,84 CONTINGENZE : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S5C08T. CCNL T 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE a8,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 8Q8T. C.I.A. B 51,67 TRAT.20ST.ULT.SCATTIL : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10

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

Totale 1.935,90

!_CoD._ ! DESCRIZIONE I ORE /GG, ! % ! DATO_BASE. 1 RITENUTE ! COMPETENZE 1
1 t Rit.Fis. c¢redivo ! 1 ! 1 ! 25,41 ]
1 ! Impon. Addizionale 1 1 1 25.429,35 1 ! 1
1 ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1,5300 1! 389,07 1 1 !
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! G,8000 ¢ 202,43 1 1 1
1 I Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 1 71,15 1 1 1
1 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 ! 132,28 ] ] ]
1 1 Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 121,28 1 1
1 1 Add.Com. rata pagata ] 1 1 1 75,12 1 1
1 1 Acconto Add.Comunale 1 1 ! 1 38,53 ] 1
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 ! 320,00 1
r————— Lt etk R e e b d b ] Fomme s rem e — - +ommm o m—a Rt e ekl Rl gk e e ke ) iR Rk el Rtk +
1{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. ]
bmammmEmpmmE S mm AR m Mo mmmmm e mmm e m e m S dmmmmm e mmmmmm e o mmm e mmmme oo e m e -
| Note Acc. c.cC. m.: 100000018724 SANPAOLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!
H TARANTO 07 1 12.079,38 ! 24 .534,40 3

H 1 KETTO IN BUSTA 1

H ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 12.455, 00 1
! H a,o8__ 1 3,06__ | {Lire___24.116.244) !
1 Ferie H Festiwvita® 1 Permess i !
H Spettanti aoduce Resgidue tSpettantl Geodute Residue 1 Spettanti CGodute Residue 1
H _1 1 t
! Accant.TFR I Imp.fisc.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR. Al 31/12/10 ! 1
t 913,52 __ 1 0,00__1I 0,00__! 0,00__ 1 54.138,33_! ot

! Coniuge tSpese Prod. 1

: 650,001 1.018,05 l




1 TARANTC 07

stampa brogliaccio cedeclino Riepilcgo
Posizione I.N.P.S§. : 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita® nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 CSPERAT. DI ESERC 183 04.02.12:01.01.00.00.00.80.
20 - 71021230/20 15/ a8/1982 11/ 2/1976 30/ 6/2012 PLSNGLS2ZM16L049V
z9/o08/2012 Da ¢1/2012 A 07/2012 1048, 00 180 158 3Q

PAGA' BASE H 1.0E53,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' ' 166, 98
TRATT.S0ST. CCNL 3 1.88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S808T. C.I.A. 3 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12~79 H 147,10
INCIDENZA 5% O 6% 1 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.535,90
{_coD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG 1___ = t___ DATO_BASE_____!_____ RITENUTE I____CCMPETENZE____!
1 1 { RETRIBUZIONE ORDIN. ! 180,00 H 4 64,53000 ! ! 11.615,40 !
! 70 ! TREDICESTMA 1 6,00 ! 100,00 H 161,32500 ! ! 567,95 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 6,00 ! 100,08 1 161,32500 ! 1 967, 95 H
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! t ! 310,50000 ! 319,50 ! H
t 330 { ANTICQCIPAZIONE T.F.R. 1 H 3 45.000, 004000 ! 1 45.000,00 t
! 331 ! DIMISSICNI DIPEND.TE 1 H L t 1 H
! 332 | TRATT. FINE RAPPORTO H H 1 75.323,26000 ¢ 1 75.323,26 H
! 358 I ORE ASSEM.FUORI SERV ! 10,00 1 1 1Q,71312 ¢ ! 107,13 H
t 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 I 1 9,52769 | 41,29 1 t
I 396 ! PREM, RISUL. ! 3 I 51,284000 1 1 51,28 t
I az22 | PREMIO EVIT.BSINISTRI H 3 1 543,25000 1 1 543,25 I
1 426 1 REC.PREMIO EVIT.SINI ! 1 1 5,02000Q0 ! 5,02 ! H
I 445 | DISAVAN.CASSA SOCCCR ! 3 1 65,55000 ! 65,55 ! H
| 490 1 REC.CAR. FIDUCIARIC ! 3 1 150,00000 ! 150,00 1 H
{ 502 1 ANDSAI - ROMA 1 1 1 13 ! H
! 521 | 83.M.85.A. AMAT TA 1 3 1 125, 00000 ! 125,00 1 1
! 531 ! RIPOSI GODUTI i 30,00 1 | ] 1 4
| B3z | FESTIVITA' CODUTE H 7.00 1 1 1 1 H
| 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA t 1,00 | 1 1 1 H
I 544 1 ACCREDITO FERIE ! 9,50 1 ! 1 H H
! 572 ! REC.FESTIVITA!' ! 2,00 1 t 1 1 t
! 683 ! PREM.RISUL.PR.3 ! I ! 0,55000 1 1 a,59 H
t 687 ! PREM.RISUL.PR.7 [} 1 ! | 1 1
!_6%6__|_REC.PREMIO_RIS.PR.Z2 1 1 ! 35,05000_1 35,05_ 1 !
! Note Acc. ©.C. n.: 100000018724 SANPAOLC BANCO DI NAPOQLI S.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

87.868,62 ! 140.830, 72 |

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaceclo cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Q000172153\ 172153 PELUSC ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183

04.02.12.01.01.00.00.00.00.

Zo - *71021230/20 18/ a/1952 11/ 2/197s 30/ &/2012 PLSKCGL52M16L049V
z9/08/2012 Da 01/2012 A 07/2012 1048, 00 180 156 30

PAGA BASE t 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' ' 166,98
TRATT.S08T. CCNL B 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 318,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. 508T. C.I.A. = 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 = 147,10
INCIDENZA 5% o 6% ' 6,08 T.O.R. : 54,01

Totale 1.935,90
t_cob._! DESCRIZIONE I_ORE/GG L !___ DATO_BASBE_____|____ RITENUTE {____COMPETENZE_ |
t 843 ! IMP.DET.NOTTURNQ 1 19,44 ! ! 11,582390 [ 225,17} 1
t 844 1 STORNO ORD. NOTTURNO 1 19,44 | H 11,58230 | 4 225,17} ! 1
t* 6 | ORE DI SCIOPERC ! 1,95 1 ! 9,92769 | 18,356 | 1
t* 31 t FERIE GODUTE ! 40,00 ! 1 1 1 1
t* 32 { FPERIE RESID.RETR.C.A 1 ! t 64,532000 | ! 1
t*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 105,00 ! H 0,52000 ! 1 54,60 1
t*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ] 1%,44 ! 20,00 t 2,31646 ! 1 45, 04 |
t#112 | STRAORD.FERIALE 10% 1 18,70 1 10,08 t 12,38507 ! 1 231,60 !
I*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! §,50 1t 20,00 t 13,5109%9 ! ! 87,82 !
1%*129 | IND. AGENTE UNICO ! 711,08 ! ! 0,30587 ! 1 220,35 !
1%163 | IND. VEND. BIGLIETTI 1 H ! 139,88000 ¢ ! 139,88 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL t 608,03 ! ! 1 1 !
t*168 | BIGLIETTI VENDUTI ! 207,00 ! ! H 1 !
1#+169 | INDENNITA' ORARIA 1 t ! 76,94000 !t 1 76,94 !
1*174 | STR.FERIALE 10% TFR t 101,42 10,00 ' 12,38507 ! I 1.256,09 X
1*185 | CONG.STRUTTURALE PGS ! 53,81 | 10,00 ! 12,38507 ! ! 666,44 1
1*211 ! MALATTIA C/INPS H 3,00 | 1 50,51500 ! I 161,27 !
1*228 | DONAZICNE SANGUE ! 1,00 1 ! 64,53000 ! 1 64,53 t
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ' 27,00 1 ! 64,53000 1 1.742,31 | !
|*256 ! MALATTIA CARENZA - t 24,00 1 ! 67,37800 ¢ 1 1.620,88 !
t+285 ! FESTIV. RETRIB. t 2,50 ! 1 64,53000 ! 1 161,23 1
t*421 ! PREMIC GG. PRODUTT. t 105,00 1 ! 2,26517 ¢ ! 237,84 !
t%444 ! DET. GG FERIE t 20,50 ! 1 64,53000 ! 1.322,87 ! 1
t*539_ ¢ DETR.DONAZ.SANGUE ! 1,00__! ! 64,53000_t 64,53__1 !

! Note Acc. C.¢. n.: 150000018724 SANPAOLOC BANCO DI NAPCOLI S.P.A.

! TARANTO 07

1

t Totale ritenute ! Totale competenzel
H 87.868,62 ! 140.630,72 !

H segue Su nuocvo foglia
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Stampa brogliaceio cedolinc Riepllogo

Posizione I.N.P.S. : 78004495608
Gitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000172163\ 172153 PELUSO ANGELC
codifica INPZ : 1 OQPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.90.00.00.
20 - 71021230/20 16/ B/1952 1./ 2/1976 30/ 6/2012 PLSNGLS2M16L04 5V
29/08/2012 Da 01/20912 A 07/R2012 1048,00 i8¢ 156 30

PAGA BASBSE ' 1.053,84 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,928
TRATT.SCS8T. CCNL H 1,88 COMP. ACQC. UNIFICATE : 35,59 INDENNITA' DI MENSA 16,34
TRATT. 80S8ST. C.I.A. B 51,67 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12=-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B G, 06 T.D.R. B 54,01

Totale 1.9235,90
_CoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG, 1 % ! DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1
*645 !t RETRIB.PERM.A.G/2004 1 ! 1 64,53000 | ! I
*546 ! REC. FERIE 1 1 ! } 1 I
*753 I MALATTIA C/DITTA 1 3,00 ! ! 27,29810 | 1 27,29 1

4 I IMPONIBILE INARIL 1 1 i

[ I IMPON. INPS TARANTO 1 ! 1
65 I CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! £2,1900 |
290 I CTR PRIAMC 2% C/DIP. 1 ! 2,0000 |

991 | CTR PRIAMC 2% C/DITT H ! 1
294 1 PRIAMO-2% TFR H ! 2,0000 1¢
| SINDACATO 1 ! H 1,0000 !
I RECUPERC SINISTRI X H ! !
| CESSIONI V STIPENDIO H ! 1
| Rit.Soc.Btraor/Premi H ! !
I Tot. rit. sociali t ! !
| Impecnibile Fiscale H t 1
I Impen. fiscale netto H ! 1
| Rit. Fis. mese lorda 1 1 1
| Acc.Add.Comun.cong. L 1 1
t Imponibile detraz. 1 1 1
! Detrazioni fiscalil 1 1 1
! Rit. Fis. mese netta 1 1 !

| Imponibile £isc.annc 1 1 2

15.890,00

15.890,00
15.890,00
12.%07,38
12.707,38
12.835,76)

9.56&,10

282, 84
1.714,46
14.401,85
13.612,11

3.671,94

14.401,85

835,45

14.401,85

1.460,29

254,17

{ 256,69)

25,64

377,00

7.086,13

33,50

Z2.836,4%9

Note Acc. €.C. n.: 100000018724 SANPACLO BANCO DI NAPOLI 23.P.A.

TARANTO 07

1

1

1

Totale ritenute

87.868,62

! Totale competenze!

H 140.630,72__ !

Segue su nuovo foglic



gtampa brogliaccic cedslinoe Riepilego

Poslzione I.N.P.B8. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobllita® nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPS : 1 GPERAT. DI ESERC 133 04.02.12.01.£1.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 16/ B8/1952 11/ 2/197¢ 30/ s/2012 PLENGLS2M16L,049V
29/08/2012 Da 0172012 A 07/2012 1948,00 180 156 30

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H] 540,51 S8CATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OST. CCNI. H 1l.88 COMP. ACC. UNIFICATE - 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. 80OST. C.I.A. ] 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 i 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H &,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,90
|_coD._| DESCRIZIONE I____ORE/GG 8 t___ DATO_BASE_____!____ RITENUTE |__ _COMPETENZE_ !
} | Imp.fisec. netto anno 1 H t 24.401,85 H 1 !
1 I Rit.Fis. lorda annua ! H 1 3.312,43 ! 1 !
1 I Cong. detraziconi 1 H 1 1.031,95 H 1 !
] ] Rit.PFis. netta annua 1 t i Z.280,48 H ! !
1 | Rit.Pis. gia’ pagata t t ! 2.836,4% H ! t
1 I Rit.Fis. credito ! H 1 H H 556,01 H
1 ] Impon. Addizionale t 1 | 14.401, 85 i 1 1
1 ! Add.Reg.Fiasa dovuta { ! 1.5300 1 220,35 H ! t
1 ! Add.Com.Var. dovuta 3 3 00,8000 | 115,21 H ! H
] ! Tot.Agce.Add.Comun. 1 | 1 27,12 ! ! 4
1 ! Add.Reg.Cong. pagata 1 | 1 1 220,35 ! 4
H ! Add.Com.Cong. pagata 1 1 1 I 54,19 1 4
t ! Add.Reg. rata pagata 1 1 ! 1 289,07 ! 1
H ! Aadd.Com. rata pagata 1 1 ! 1 132,28 1 1
H ! Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 27,12 ! 1
H ' Riwmb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 1 H 446,00 !
1 t T.F.R. 31/12 A.P. 1 1 1 73.343,09 1 ! 1
H f RIV.TFR31/L2AP netta | ! ! 1.051,13 ! i H
H ! Imp.Sost.R.TFR ! ! 1 125,31 1 1 !
H ! Riv. tasgsata AA.PP. 1 1 ! 13.127,90 1 1 !
L4 I T.F.R. Annc Corr. 1 1 1 1.1885,73 ! 1 !
L I Contribute f£.p.1.4. 1 ! 1 759,46 ! 19,46 1 !
1 | TFR a Fondi Compl. 1 1 1 256,69 ! 1 !
! Note ACC. Q€.C. ni.: 100000018724 SANPAOLO BANCQ DI NAPQLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 TARANTO 07 1 87.868,62 1 140.630,72___ |

! 1 Segue au nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizion.e I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nell'*Area di Taranto SphA
Dipendente
0000172153\ 172153 PELUSO ANGELO
Codifica INPE : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.50.¢0.00.00.
20 - 71921230/20 1s/ 8/19s2 11/ 2/1376 30/ 6/2012 PLSNGQLS2M1GLO49V
29/08/2012 Da 01/2012 A 07/2012 1048,00 1890 158 30
PAGA BASE B 1.053,84 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP. ACCT. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOS8T. C.I.A. 51,87 TRAT .S03T.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-78 B 147,10
INQIDENZA 5% O 6% 6,06 T.D.R. 54,01
f

Totale 1.925,20
1_coD._1 DESCRIZICHNE t____ORE/GG ____% |___ DATO_BASE_____!_____ RITENUTE I____COMPETENZE____ 1
1 | Tfr.accantonam.lordo ! 1 1 75.243,80 1 ! 1
I I Tfr deduzione tectale H 1 ] 7-746,85 1 ! 1
1 I Tfr somme gia'erog. H ! 1 H 60.677,65 t 1
! I TEr R.Fig.gia'pagata H i | 12.174,08 { H 1
I | Anticipaz. gla‘erog. H t | 15.677,65 1 4 1
1 ! Imp.gia’ pagata ant. H ! ! 1.943,05 1 H 1
1 ! Anticipaz. corrente H [} 1 45.000,00 1 ! 1
1 i Riv.netta att. erog. H ] 1 14.17%,03 [ ! 1
1 ! Tfr impon./rit.fisc. H [} 23,0000 | 106.248,72 1 10.263,40 H 1
1 ! Detx.forfetaria TFR H [} 1 56,67 1 ] 1
1 ! Riv.Lorda di cul Tes H 1 ! 174,02 ! 1 v
1 { Imp.Sost. di cul Tes t 1 | 15,14 1 ! 1

raetribuziong relativi al mese precedente.

[ —

! Note Acc. c.c. ni.: 104000018724 SANPAGLO BANCO DI NAPOLI S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel
1 TARANTO 07 I 87.868,62____!__ _140.630,72_ |
! 1 HETTO IN BUBTA !
1 ! Arr.Precedente 1 Arr.Attuale 1 E2.761,41 1
3 1 4,48__ ! 3, 79__ 1 {Lire _102.160.335) ]
! Fexrdie 1 Festivita” 1 Permess i 1
1 Spettanti Godute Residue |8pettanti Godute Regidue 1 Epettanci Godute Residue 1
1 _1 1 1
| Accant.TFR ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/11 1 1
1 849,58__ ! a,00__ ) Q,00__* o,00__ ! 57.665,44_! ali

1 coniuge !Spese Prod,

347,191 684, 76




"RICEVUTA

Data invio : 02/07/2012 11.28.59
Modelio UNIFICATO - LAY

Codice comunicazione : 1407312200332117
Protocollo n. 332117del : 02/07/2012

Protocollo n. 332117 del 02/07/2012

Pagina 1di2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

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

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMAT. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N
LO49-TARANTO

C.A.P. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208
picchi@amat.ta.it
LO49-TARANTO

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titelo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

Impegno del Datore di
lavoro al pagamento delle
spese di rimpatrio
Comune residenza
Indirizzo residenza
Comune domicilio
Indirizzo di domicilio

Livello istruzione

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as...

PLSNGL52M16L048V Sesso M
PELUSO Nome ANGELQ
LO49-TARANTO Data di nascita 16/08/1952
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

LO49-TARANTO
VIA BERGAMINI 4
1.049-TARANTO
VIA BERGAMINI 4

20 - licenza media.

Numero titolo di seggiorno

CAP residenza 74100

CAP domicilio 74100

02/07/2012
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

Livello Inquadramento

| Legge 68 data nulla

osta/convenzione

11/02/1976 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie 39
autista di autobus

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l degli autcferrofilotranvieri e internavigatori

183 Tipo lavorazidne

Legge 68 numero atto

Lavoro in agricolfura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 30/06/2012 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

02/07/2012 11.28.59

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

attuatore
picchi@amat.ta.it Tipologia sogg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/07/2012
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‘9‘;:»*"‘“00?0
A o1 . SpA "Eg
Aziends per lo Mobilitd nell’Area df Tarante ‘5'»:";!!\'
Taranto, li 116U, 2012
Prot. n°"{052&UP
All'Agente
Sig. PELLUSO Angelo
e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 10079 del 07/06/2012 per comunicare che le stesse
vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 30 giugno 2012 guale ultimo giorno lavorativo.

Questo Consiglio di Amministrazione, ritenendo di interpretare il pensiero di
tutto il personale, coglie I'occasione per formulare nei suoi confronti i migliori auguri
per un sereno progredire negli anni, cogliendo soddisfazioni nell’ambito familiare e
sociale.

Distinti saluti.

IL PRE, TE
(Dott. France iter POGGI)

Socletd per Azionl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.il »e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



Posteitaliane I " "l 'A.|R.

Avviso di ricevimento
EP2159EF2160 - Mod. 23 VP = MODL 013044 - St [ 3] E4. 0811

postaprioritaria

AMAT s:p:.a:
Via C.Battisti 657
74109 Taranto

- Da rostituire a

I R | I[

L—ab Jl Tl e

I DRI DU WIEI LI 0w

VIVE LI Y ULRRE W



Awviso di ricevimento

Raccomandata D Pacco

|:| Assicurata

#f

Euro Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario . e
AIEC 4y,
N Via PELUSO ANGELO j_‘ \“,(’ ) ,:“
N VIA BERGAMINI, 4 ‘J ;7 Q:‘\o 2.
Qﬂ 74100 TARANTO TA o ‘{og
x_‘- f\" Ny ;
\ ﬂl r.'
Firma per esteso del ricevente Firn¥4 dell’lncari&uto alla distribuzione Bollo delPufficio
{Nome & Cognomae) di distribuzione

Consagna efettuata ai sensi dell'art. 20 D.M. 01,10.08:
O Invii multipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata



AL DIRETTORE
AZIENDA AM.AT. SP.A.
VIA C. BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO

Oggetto: dimissioni.

To sottoscritto PELUSO Angelo dipendente di codesta azienda con la qualifica di Operatore
di esercizio, con la presente comunico le dimissioni dal servizio a partire dal 30 giugno 2012 quale

ultimo giomo lavorativo.

Distinti saluti.
PELUSO Angelo
Prot M & \&%
L 07 610, 2017
P PRESITENTE |
UG DIRETIORE CENERALE o
Di  DIRETTCRE RLMMSTRATIVO O

0T DREMORETECNCO 00O
LRz vk A
Wi AR GENERANSTR
GO O
5 OCBBUBACS D
UG BEORMSTICA 0
U PERSONALE /RETRIBZION O
.
[

U TEGHD

WPY PRODOTIITRAFFCO

1iRG RAGGHERIIECOMMN0
SIC ST QUATK =




s

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.SP.A.
VIA C. BATTISTIN. 657
74100 —- TARANTO

Oggetto: dimissioni.

To sottoscritto PELUSO Angelo dipendente di codesta azienda con la qualifica di Operatore
di esercizio, con la presente comunico le dimissioni dal servizio a partire dal 30 giugno 2012 quale

ultimo giorno lavorativo.

Distinti saluti.

PELUSO Angelo

e et

- Aol§

oer 0.7_G6IU. 2012
P

PRESIDENTE O
0G DREMIORECGENCRAE [
DA DIRETTOREAMMINSTRATVO O

DI DRETORETECNCO OO
[E  ESERCIZOHOVAIENTO G2 (%

UnG AFEARIGENPRIBINSTRI OO
W AcQUSHICONRATI DO
US COVDBLTA/BLACO OO
U INFORMATICA O
UP PERSOMALE /RETRIBUZION 3
Ur TECNICO ]
ulPT PRODOTTI TRAFFICO 0
UIRG RAGIONERIA/ECONOMATO 3
STQ STAFF QUALTA (]

(|




{1

enia,

\ a* qomﬂoq, (-]

Aznenda per la Mobilila nell’Area dl Taranto

Taranto, li 28 Nov. 7n1
Prot. n® Z§é$ UP
Al Dipendente
PELUSO Angelo
e p.c. Al Responsabile AreaEsercizio
SEDE

OGGETTO: Idoneitd ex D.M. n. 88/99. Anno 2011

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n. 88/99,
cui lei & stato sottoposto presso ’ASL TA/1 — Dipartimento di Prevenzione — Servizio di
Igiene e Sanith Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato idemeo all’espletamento delle
mansioni proprie del profilo posseduto di operatore d° esercizio. E’ prescritto, durante il
servizio, I’uso costante di occhiali con montatura f ssa a staffa muniti di lenti correttive

e

“idonee. ———- LU T I I omar .

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATZCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +3% 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva'e'N® iscrizione al Registro delle iImprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.0. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
Ve Virgilio 164
Tel 0997786478 ~481-485 fax 0997786483
Email : vosispasitaranto@libero.it
Prot '62\9\ ! \ U\S.jf )p .Tarantov/(?l It /240"\

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

SIG. PELUSO ANGELO
Si certifica che il Sig. Peluso Angelo nato a Taranto il 16.08.1952 e residente in
Taranto via Bergamini n.4 , sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti ,ai sensi e per
gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M. n°19 del
15.01.2001, & risultato

IDONEO

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualilﬁca di autista addetto ai pubblici
servizi di trasporto. E’ prescritto, durante il servizio, I’uso costante di occhiali con montatura fissa a

staffa, muniti di lenti correttive idonee .

Servizio Igie ubblica
Il Dirigente Re - Taranto ’ && 82,
Dott/Cosimo Scarnera g:m 77 NOV. 2011

P PRESIDENTE O

06 DRETIOREGENERAE [

IL DIRIGENTE MEDIC T DRETTORE AMINSTRATNO O
Dott. Coccioli rto 07 DRETFORETECNICO m]

' E ISRUTOMOVEND O

WO FFARIGHPRESNSTRL I

WOAESICHRIT O

B OOPEUTBUNGG OO

B SFGRUICA 0

P FERSOWE {RETRBUZON T~

W TENCO a
wFT PRODOTRTRAFFICO (]
¥RG RAGIONERIV ZCONOMATO O

S1Q STAFF OU\A-L@ a
O




: o \‘\- z::{::;;;“)u

Il_ “ ‘= > ._" ; ‘ 4 g";;"n !‘A
AN RN . i3 i&
Aziendo per la Mobilitd nell’Arew di Taranto %, sccrar RO

B | Taranto, li 15 NOV.
Piot. n°: 22426 uUp aranto, l H 2011

Al Dipendente
PELUSO Angelo

e p.c. Area Esercizio

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorvegliania Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

Si comunica che, a seguiio della visita medica di controllo cui lei & stato

“sottoposto in data 11/10/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA  ha

confermato la sua idoneitd alla mansione specifica svolta di operatore di esercizio.

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni MATYWCHECCHIA)

Societd per Azioni.con Socio unico sogeetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 »web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
: Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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g

"Dott MARTINO ANCONA,
Spec.Medicina Preventiva det
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia
Via 8.0rimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartinodgalice.it

Egr.Signor \pf (/(/f_) ﬁﬁud 4(/0

Dipendente dell’Azienda: “AMAT S.p.a.”via C.Battisti,657
74100 TARANTO P.IVANC146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA? LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoseritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al conirollo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6 ¢ comma 4 (dipendenza da alcool e sostanze stupefacenti -
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2). P 2A '))
o™ T8 ol 01

' P PRESHENTE O

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA 06 DRETIORECENERAE O

BA  DRETIOREARIMISRATNO OO
Of ORETORETEGCO O
B EmowvEn O

. . WG AFRRIGEBUPRANSTRE O
Data visita -/{/ /(/ e b }

W KESHOOET O

. B CONTELIBLANCIO D
VALIDITA® ANNI UNO W DFORRITICA
‘ UP  FERSONALE [RETRIBUZION g/
W JECHCO o

¥PT PRODOTTI TRAFFICO o
dRG RAGIONERWECUNOMATO a

STQ STAFF QAL -0
Avverso il giudizio di cui al comima 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione de} gi d1
stesso,all’organce competente di vigilanza che dispone,dapo eventuali ulteriori accenarnenu la conferma,la modifica o Ia m

11 Medico Comp c
Dott, Martlno

-

Specialista in Med
P Specialis ‘{ loterapla
Medico Gonpetenie
: Via 8. Orimini, 52/E
Tal. 0B0.4858352 - Cell. 334. 654%?81

7R M TS FRAONGA
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IsTiTuTo NAZIONALE FER L' ASHICURAZIONE
£ CONTRO GL INFORTUNI SWi LavoRo

Sede di TARANTO (TA)
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNC
74100 TARANTO TA

Data 16/03/2011

A
RF110173EB10010011 01 €201
21268815

1 pCops1352

AM. A T S.P.A.
. VIA CESARE _BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

IR T TR R LRI T

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETITO, ST COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

Rt

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
, R Zg/&' MANDALA' GIUDITTA

Prot M
S 19 APR. 2011

P FRESIDENTE 0O
DG DIRETIQREGENERALE OO
DA DIRETTORE AMMNSTRATVG O
07 DRETIGRETECHLO O
U ESERCIAGHOVEENTG DO
UAS AFRERIGERERRISNSER O
UA  ACTHISTI CONTRATH [

P’“\u 9 APR. 2011 /

UZ  CERFIABILITA fBILANCIO l:l PRESIMENTE O
W BEORMATICA DG THRE £ 0
i PERSONALE { RETRIBUZIONi ‘g, DA DIRETIORE AMAUSTRATIVO (O
UT -{:\IIL DT {!]‘R‘En D
GEPT PRODOTTITRAFRIZO UE  ESERCH 0
UERG RAGIONERIA/ ECOROMATO '] UAG AFRARIGA ]
S DT i A DA ACCENSRCONTRATTI [
ut ! [

o U =

U A i O

Ut " a

ulFT PRO'!OT[E?RAF’-’ ,0 ]

7

Sy STAFF Cai}ALiTﬁ -




D m t‘ |:| D:I \S/izdglszilgl:;gz Sia Salinella, : Prot. N ‘ A&GBB

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE 741 00 TARANTO TA I-:)el 0

CONTRO GLI INFORTUNI $UL LAVORO
P PRESICENTE

G DIRETTORE GEFERALE

¢ DA DRETIORE AUMISTRAING 3

¢ DT DRETOREENCO OO
TARANTO, 16/6/2010 e e ESERCZOMOVLENTD O
UG AFEARIGENPRANSTR OO

UA ACOUSTICONRET O

W CONEUTIBNGD O

U NFORUATICA

AMAT SPA W PERSO:W.EIRETR!BUZIOFL@,
VIA C. BATTISTI 657 s T 0
RS RAG'O.‘.’ERL&IECON h 0

3w T RLTA |

O

SOLLECITO
OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: ANGELO Cognome:; PELUSO
Caso n.: 508858387 dei: 09/11/2009

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante

lo svolgimento di attivita lavorativa. b[ J’ 60 ﬁ& q" 14

Ai sensi dell'articolo 53, comma 5 de(D P R n. 1124/1 965 ‘st invita codesta ditta a inviare la
denuncia di malattia professionale entro cinque giorni decorrenti dalla data di ricezione del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta non ne
sia gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denuncia da compilare e

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

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

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 dela
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto all' istruttoria
GIUDITTA MANDALA'

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1 di 1
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L . I. N _
ISTITUTO NAZIONALE PER L-ASSIGURAZIODQEDEPROVINCJALED!TA o b ML N et
CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO RANTO

7 09Nov e Visto Medico ........ceur i sy
POSTA.:I IN ARRIVO | Reg.ne Pant. medico Ne oo F oot sansrcne

Riservato sil'INAIL

PRIMO CERTIFICATO MEDICO Dl MALATTIA PROFESSIONALE

{da spedirsi allistituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuricia della malallia)

DICHIARAZIONI DELL-AMMALATO

. Ammalato: cognoma . .b. LM L M

natoa ... TAMMD e Prove o) ......M/&/..S.&.:....CodicaUSL(1 L

- indirizzo: comune di \ QN\'W .......................... T FEBZIONR ovseessassmessnsearenesessbassmasis s ssmmay s s ssbs st s se
wa%frt(ﬁmm NUTTITON | A ‘1 (07X =P
coniugato con P&C‘F":O(},&"’M

. '- Datore di lavoro attuale P‘Mrgf’q‘
Indlrizzo \jiﬁo\?gﬂ'\/\tm’\r}gﬂ

- Lavorazione a sostanza che avrebbato determinato la nﬁatll U ......................... FRRSeeh. 4 PRSRR SR M g T h

IO TV k. R e DR hopaE € e GRAART AL/ 1
?

.

RUTSTA,. L 12.8Y.S LB aa LY L XS

L'ammalato @ stato addetto alle lavorazionl di cui al n. 3 nei.segueati petiodi, con 7reclse seguenti manj)ti:‘ !
T (TP vnrereenes Bl veeeierieeennirnnn

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

..............................._................................,....,....‘..................................... .............4....-......-..................................q

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

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

-......-...-.....-.n.........................u.........-..-......-....-...-....................-....--..-....--..-...........:...-.-.. ................................

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

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

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

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

Indicnre la provingia e il n, dalla USL di appanenanza.

od. 5 - 85, - 1P INAL - Z1a29.7 - S i

4
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101412
La somma dovuta per 'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavorzatore presso |l proprio domicilio |:| Al lavoratore presso la sede dell'impresa D Al datore dl lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65) m

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

[ W Sce PASA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO / | I 6 / i O:I:/{ 9
PRIMO GICANO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | | | / | l J / | | | | |

LAVORAZIQNE E SOSTANZA/Q\HE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola ved! nota 9}

ViBAZony - Tosd A8 INNA IR

PERIODO D] ESPOSIZIGNE

GG MM AAAA GG MM ARAA GG MM AAAA
w /DT o COI/0Ld/0 ) e /LD T
GG MM AMAA GG MM AAAA GG MM ABAA
~ ettty o i/t iy otz Ll
GG MM ARAA
ULTIMO GICANO DI ESPOSIZIONE ' ' l/ l l |/ |_l_|__.|_|
EAA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? |E| .
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? |:| APERTC |:| CHIUSO I:I AREATO ! INSONCRIZZATO |:| GALLERIA
ORE

DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCH!Q?

IN CHE MODO? CONTINUATIVO I:I NON CONTINUATIVO D

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE

IL LAVORATORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA Al MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? B

SE 81, CHI LC HA VISITATO?

p . 1
(B, P -Vspsds HRRN Nspe  [HUESA .

»

E' STATO ISTITUITC IL LIBRETTO SANITARIO? . "

IL DATORE DI LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATOHE ED ACCERTATI CON VISITE m
PRECEDENTI {PERIODICHE, QO Bl ALTRO GENERE?)}

SE 81, CHILO HA VISITATO?

| 58805 ALERNL TEMed /&&ﬁﬂfl_

IN QUALI DATE SONQO STATE ESEGUITE LE VISITE?

C/C/ T (/0 / 1
(10/C0y (LT OO/ T e

1L DlRETTOR

q
94.0%. Lol ing, Giovai MA’HJ

DATA . ... .0 . TIMBROEFIBMA. ........oiv i ke

Copia C - pér il datore di lavoro - TIP. INAIL - 3/2002 | PAGINAZ |
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INQUL MM ooveses g e

101A11 ity -
* TIMBRO DI ARRIVO {ﬁ!"servato 2
Caso M. - Risarvato all INAIL : g : f}bg, ) .fv"# o Q@» @

HE HEENE @{"f/ £ %)
Data d: spetizions - Riservato allINAIL % f ' % .

/L]
Cagnome Nome
e S [T [T T T ]] [AddSdd [ 1]
Stato di nascita, Cittadinanza
|
Kk As[pfaneyricde] [ [ [T TTTT T [ 4701
Cedice ISTAT Comuna Codice ASL Telefono (Prefisso/Numero I

|__INAIL__

"%
sy
U

Sesso  Stato civile

||
| |
| Jiw E(” (2)
N
Al

|
|
4
|

DENUNCIA DI MALATTIA AIPINAIL di YARANTo
WUy [TAAANT || ]|
/IO z*’I/I/l?lglbl LITIA AL T L) T[T
Comune Frov. Cap
| HEEEEEEERERE H A 1] 80]

PROFESSIONALE

]
I?L|5|r46|LI5I%|”|AI6|LJO |
lnd:nzzn(wa plazza ecc.) 4 ql | A| ’\*

|
ITIAIQIAINIWOI HERER |
L] [ AT TA LIS/ TASTO U T T T g [Pl [

SEZIONE 1 - LAVORATORE

rofessione o Mestiere (5) ualifica {8 o~
F@o‘«g M@;pﬁ% u L\ﬂoms | |Q I 3 OV SUAGRL h $Shei’b |
Contratto collettiye-naz. PERSONE ACARICO PARENTE DEL DL Data di assunziche: GG - MM - AAAA
Sthanm) [1/C1/001 10 K 5 B0 L/ Teld/ [I¥e
Posizione assicurativa tarritoriale cic Cogneme e nome o ragions sociale
HEER KD I%II(WNTI HEEEEEEE

Codice Ditta Codice Fiscale

(AT
DUEPELIER ]
|

||

OS] [T [GolAeTe3 Aol ET

[ | |
||

Codice ministero

[ |
||
HEN | |
| |
| |

Indirizzo {via, plazza, ecc.)

LA [ sfs[A[As] TaTvi 39l | ] ] ]| || TS/
AR AN T T T[T T T T[T TTIT]

(57 (A9
Codice ISTAT Cumune Telefono (Prefisso/Numero) Localita dei lavori

[ | ] (] [ TR/ (ST T T 1] [faande |

Layorazions svolta (a\ztenda aqrrcola vedi nota 7) Repayto o cantigre in cui'la lavorazione & slata svglta

Resuan 128 O D ASA | (s S¥teizw - AsiAls Raunemo |

- '\
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DATI RETRIBUTIVI QCCORRENTI PER LA DETERMINAZICNE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  {8) ved| istruzioni
LA RETRIBUZIONE {PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA’, ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Oraria Ore Sett. A Gicrnaliera  Mensile-mensilizzata  Convenzionale ArtE%iana * Indicame l'lmperto

IREEEEREREE

LE BAS| RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PREGEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E’ S1, COMPILI LA RIGA SOTTOSTANTE
Impori ¢ OreSett. p GG MM AAAA GG MM AAAA

=
- .
S [ [ [T [T LI al /L /]
%: ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT] A! 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
E- Importo: straordinario E {mporto: festivith lavorate di demenica F Importa: prestazioni in natura vitto e allegglo ]
g [ [ [Pl ety HEEREE
= ’
E_ Importo: diaria trasfarta H importo: sommain. & magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. 1 Imperto: fest. soppr. non trast, in farie rposi com. e lav. L
5
q L[ [ [] |II||I|||I||||,H|||| HENEN
E opplr Importo N In % oppure Giomi P
& A1l || [T T T T T T T1,00] HEREESS N
9 Eg mensiits’ ] . Q
m BE appura Importo il Ferie {comprensive di festivith & fiposi
u pmmind"l | | l | | | l l | | | | | | | compens. trasform, in ferie)

=3 praduzions ]

E a oppura T Accantorllamemo In %

| e T CT T =1 [ |

aggluntive ’ . u
Totala genarala
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI;
A+B+C+D+E+F+G+H+l1+L+M+N+0O+P+Q+HR+5+T+ U (sommara i campi % come numeri interi} ,
| |

\ PAGINA 1 |




ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI,IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

- ' RIFERIMENTI NORMATIVI - AVWWERTENZE

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

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

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

Si ricorda che il LAVORATORE: -

» deve informare il datore di lavoro (o Il preposto all'azlenda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manlfestarsn dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto all'indennita relativa ai giorni precedenti la segnalazione {art. 52, D.P.R.. 1124/1965)

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

Jn caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a eure 1.549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 5561/1993, art. 2, comma 1, lett. b).

- : NOTE

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

4 = SEPARATO/A

' . TIPOLOGIA DI LAVORO
3) (4) (5) Professione o mestiere

A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:

B = Autonome senza dipendenti 2 = Indeterminato a tempo parziale {ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegname,

C = Autonome con dipendente 3= Determinato a tempo pleno cassiers, oparatore addetto a..., montatere di...,

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

E = Soclo 5= Stagionale .

F = Parasubordinato 6= Giornallero

G = Lavoratore interinale

(6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. AGRICOLTURA

01 = Dirigente 11 = Ricoverato in casa dl cura 21 =Piano inserimento professfonale | 01- = Operalo speclalizzato super 12 = Moglieffigli del proprietarie
02 = Direttivo-quadro 12 =Religioso/a 22 = Allievo corsi qualificazione 02 = Operafo spacializzato 13 = Parenti vari del proprietario
03 =Implegato ointermedic 13 = Arligane 23 = Istruttora corsl qualificazions gi = 8;::;;2 gg:_:g:ﬂa“’ }g = y:gmﬂ?:;f:mj:;;ﬂﬁ‘:o
g; f gpera}o speciaizzato 1; i.Esercer;t__etamﬁté_ commerciale gg _=sSt|:geme fessionist 05 = Propriefario non colfivators dirette 16 = Moglieffigli del mezzadro

= Uperaio comuna = Apprendista artiglano = SPOruvo professionisia 6 = Proprietario cottivatore diretto 17 = Parenti vari del mezzadro
08 = Sovralntendente o 16 = APprtrzndlsta non artiglanc 26 = Addeto a lavoro soclalmente utlle | g7 = Mezzadro 18 = Moglieffigll dell'affittuario
07 =Lavoratore adomiciio 17 = Tirocinante 08 = Affituario . 19 = Parenti vari dell'affittuaric
08 =Viaggiatore - piazzista 18 = Contratto formazione lavoro | 09 = Soviastante azienda agricola 20 = MoglisAigli def compartecipante
09 = Madico radiclogo 19 =Borsista 10 = Sacio cooperativa agricala 21 = Parenti var del cgmpane:ﬂpan‘te
10 =Detenuto - 20 =Stagista 99 = Altro (indicare In chiarc) 11 = Compartecipants non dipen- 22 = MoglieMgli partecipenll allimpresa

! dente 89 = Altro {indicare in chiaro)

() Solo per le Aziende Agricole ‘
Indicare: SEMINATIVI (compresi arborati, risaie, orti e giardiniy; COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumeti, vigneti, oli-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA’
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

i {8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO13443 | | [ [ | | [1[3]4] [4]3]

{9) Solo per le Aziende Agricole
Descrivera la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell'insorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigoverno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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STITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONEEDE PROVINGI4LE DI1TA <] MPON L 40 <, A
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO RANTO / ;

039 NGV, 2003 Visto Madico ... ):V qlumu m@ f :
POSTA IN ARRIVG | resns paﬂ.mm;‘. . 'P%

PRIMO CERTIFICATO MEDICO DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi alf'istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, unitamente alla denuncia della malattia}

DICHIARAZIONI] DELL"AMMALATO

Ammalalo: cognoms FC LUSD . A ,\/(r I/O

.................... nome

natoa ... inMM-D (Prov. ..........00 ..., M/ff/sd ...... Codice USL (1} :L____.!_

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

indirizzo; comune di ‘ QMMQ ................................... fraZiOne ...t
??En«{lﬂn“-q ........................................................................... no.... L1 .......... .. CAP. l
PACLFi¢co i N

s
<—
s
gf\-i"(
%?sm
8
_] .
--_+
%

attia . V!rm/a hﬂM SCU oﬂ Fb’f"ﬂ FU-SF

- Lavorazione e sostanza che avrebbero delermlnalo la n& \
IAMAA TV i O\V WS DEC honalE ¢ ey 7Y :

- i

atorl di lavoro esercenti tali lavorazioni (se diversi da quelio di Cal.al N 21 ..o e 3
......................................................................... Lk
g

..................................................................................... F e e e LR S e e a4 saaa .....,.......a‘

1

......................................................................................................................................................................... b
i

&

L'ammalato & stata addetio alle lavorazion! di cui al n. 3 nei segueati periodi, con le precise seguentl mansioni; 5;
CAUTSTN . A1 8 S TRt fl Y SR T Y
......................................................................................... dal s, @ '“
......................................................................................... = 1 IR

L] {

L'occupazione esponeva all'azions delle sosianze PriCOlOSeT | . . e e e e

- Quando ha avvertito I'ammalata i primi sintomi della malattia? ., LJ‘L/ ...... GMWQ\/HQ ...............................................
- Primo giomo di evenluale compieta astensione dal lavoro 3 causa dellamalattia . ... ...t
- Notizie riterile dall'ammaiato sul decorso delia malaltia .........................ccoevevvoieie

Indicare la provincia € il n. dalla USL di appasnenenza.

0d. 5«88, - 1P Al . 2109 7 seny
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STITUTC NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONEEDE PROVINCIF\LE DJ?A <] MIBONS L 0 L . %‘ ‘/ﬁ»
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORC RANTO ?p

| 09 Nov. 2008 Visto Medico ... .. s wspiasi
] POSTA !N QRRIVO Reg.ne Parl. medico N. .. % ""%{w'é 5‘33&
T %, %
PRIMO CERTIFICATO MEDICO D] MALATTIA PROFESSIONAL ’5} <

{ca spedirsi ailistituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro, vnitatmente alla denunsia o‘eua@ama)

DICHIARAZIGON! DELL"AMMALATO

- Ammalala: cognome FC-’LUSD ................................ L s, nOme |, Ah/('\"[/\‘) Lo L.
netoa ... TQPJH\Q_’J ...................................... Prov. ... .. 1l M/J/Sd(:cdlce USL {1) L_;__
indirizzo: comune di l QPJH\/?\D ................................... frazione ... ooooooiciiinss e, e .

via P?En,ﬁﬂr‘”v} ............................... T noo. Ll ........ . CAP,

' - Cogeen §
- Lavorazione e sostanza che avrebberc delerminalo la latta Uf fluﬂ }‘]AM :C{{ Oﬂ Fl)t'f'ﬂ e FO-S(UJ

............................... YRR & SR

AMMA TR, R RO G D0 Romate & ot aatao v g

- Dator dilavoro esercenti taii lavorazioni (se diversi da quelio di cui.al n. ) e e e e
....................................................................... B OO
L'ammalato & stato addetio alle lavorazion di cui al n. 3 nei seguenti periodi, con le precise seguentl mansiani: aﬂ
! )
VTR Gy S LR Lfl/l/}d A 06602
A
ST UPRERRRORR e e e Qal .o B o e A,
............................................................................ e = A - | BTSSR
L'occupazione esponeva all'azione delle sostanze pericolose? éf e e,
- Quandoe ha avvartito Frammaiato | priml sintorni della malattia? LJP“/ ...... émrmprbﬂq ............
-~ Primo giormo di evenluale completa asleasione dal favoro a causa della malatfia . ....................oooooii .

- Notizie riterite dal'ammalato su! decorso delia maiatiia

indicare la provincia e il n. dalla USL da appanenenza,

0d. 5 -85 - 1 oman . 1w e

TR SR 5




NOTIZIE ED OSSERVAZIONI DEL MEDICO

-Dlagnomlﬁofkuapfﬂ N‘UEQJG“IDfQ &d 8'Gﬂj‘reﬁw Mco'o' q'fﬂ U-é"
(:PQN'DJ(..QD!_(G:-A(QTQ‘Q .ta:x,;e NN A Gae ) Leofatl s

CERIING & ComBal, M. AYEweD  Midsc cana . 4a/rrq~c ats

QX 20 UL CRes in mumsud‘oma D ETa . S VS A ot

La diagnosi é di cerlazza o di probabilija? .
Sono necessari esami speciak? ... . .

- Ritiene o medice che la malattia possa essere stata contratla i sserCizio ed a causa gelis lavorazion alle quali ammalato ¢ staio ao-

r .
detio? .. .. S L S

- Esislono altre malaitie o lare fisiche che possong intluire stavorevalmente sul decorso della matattia? ... @,\\‘,@ Quali?
<
................................................................................................................. AN
$ob'
. o N
Esislono postunyi di altre lesioni 0 malattie pregressa? L, N e e i, quali? R %{ .
.............. D \)6‘ o‘?
. I Crame e deieniaa.. . '% . -}Z/ /)‘ o ?
..................................................................................................................... o el
e w?.’; ef_;? Y

e SR A Y
=~ Lo stato presene praduce inabifita assoluta gl lavoro? . ..., ... daquando?. ... ... per quanti ;%:’ﬁ .................

- Cura adonata .., i . ﬁ.\)’ ........... ﬁ ..... K ....................................................................................

- L'ammalalo ¢ in cura ambulatoria? ... ... ... ‘o\ ......... GOVO? a domicilio?
Eslalo'rjcoveram}:Jr‘ospedam?._.. Y A A eeQuale? o S e
L'ammalato accetis if lratiamento curaivo Prescritogii? ..., .

- Ritiene il medico opportune altre cure speciali? |, Trveees e@ual? o

- Eventuali osservazioni dal medigo e e DottBENEFrCOVINCENZO

S i s e e MED: GENERALE - CLR-52331.3.- TAN
7 ' Ve M, Grecia, 39 - Tel. 098.7796827 _
......................... D «ean .. Sr st e waeaa. CQdFiSCBNFV‘CNSSLTl Loqu . . R
’ an Par. IVA00808‘1:30730
a {di redazione dei presente ceniiicato) 94 { { . .. 5 ...............
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eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, é risultato
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normeli 1 primi atiti fisloiogici, Aivo e diuresi come 4i normz. Hon & fTumztore
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41 jorsione del Lusto. £1li'ispesions sgi note una lieve sooliog

CONvesss. i berouBsions suile
ia moiestam&ﬁt& Golante,
Yiesncsi: scollosl sorsele ex, convesse 4i liove entiti. Fregressz Lowbelgiz.
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Eventuali controindicazioni e consigli
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Vaccinazione antitetanica O Er%;{opo;firine O
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ISTITUTO NAZLONALE PER L'ASSICURAZIONE
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TARANTO, 16/6/2010 Q/?\

AMAT SPA
VIA C. BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

SOLLECITO

OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa_all'assicurato
Nome: ANGELO Cognome: PELUSO
Caso n.: 508858387 del: 09/11/2009

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante

lo svolgimento di attivita lavorativa. b} (€O FATIA

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

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del predetto certificato.

Nellipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 delia
legge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00.

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

Addetto all’ istruttoria
GIUDITTA MANDALA'

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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OGGETTOQO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato
Nome: ANGELO Cognome: PELUSO
Caso n.: 508858387 del: 09/11/2009

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

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

Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" dei modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso

del predetto certificato.

Nel'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare linosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della

legge n. 561/19931) nella misura minima di euro 1290,00.

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

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
GIUDITT. NCO

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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T L T coRTur suL LavaRo. 't 74100 TARANTO TA DT DIRETIORE TRCHCO
- E  ESERCITIOMOYMENTO
_ UAG AFFARI GENJPRISINISTRY
UA  ACOUSTH CONTRATT
TARANTO, 14/4/2010 o LS CONTABILIA/BRANCIO
Ui INFORMATICA
, UP  PERSOMALE /RETRIBUZION
U TECNICO
W(FT PRODOTTITRAFFICO
AMAT SPA WIRG RAGIONERIA!ECONCMATO
VIA C.BATTISTI 657 5 57;‘,:;&&@

' 74121 TARANTO TA

SHURAD
OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti

Nome: ANGELO Cognome: PELUSO
Caso n.: 508858387 del: 09/11/2009

O DDDI:IE\D ooocono

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

contrassegnati:

24, Primo certificato medico.

25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
26. Documentazione medica comprovante |'esistenza della malattia.
27. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.

28. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.

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

e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione. '
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.
33. Copia-della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente

34.

Distinti saluti.

Addetto all' jgtryittoria
GIUDITT, NCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3
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1.6 Nov. 2009

Via Plinio angolo Via Salinella, > wResoanE
ToRTRG 611 AFORTUM UL Lavore - 74100 TARANTO TA EG E?;ESTTORE GENERALE E'

DA DIRETTORE AMASHSTRATVO OO
DT GIRETTORE TECHLCO O
TARANTC, 11/11/2009 . UE ESERCZOMDNMENTO O
UAG FFEARICENFRAMSTRI O3
A AOOUISTH CONTRATTI |
GS COMEUMIBLACE O

U RORMATICA i
AMAT SPA ﬂ? ﬁjgémﬁmﬁmisuziom 5
L
VIA C.BATTISTI 657 JPT PRNOTRTONFCD O
74121 TARANTO TA siRG RAGIOHERIA/ECERQMATO 12
31 AT GUALIA a
e o

i

fa

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: ANGELO Cognome: PELUSO

Caso n.: 508858387 del: 09/11/2009

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

24. Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
2BxDocumentazione medica comprovante ['esistenza della malattia.
2{. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
28. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
28, Questionario allegato.
. Copia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
Scheda dei tempi e metodi di produzione.
Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal lavoratore.

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

Distinti saluti.

IL FUNZIONARI ONSABILE
GIUD GENCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di 3
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l:l m C‘ |:| E Sede di TARANTO

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE Via Plinio angolo Via Saline]la,
CONTRO CLI INFORTUNI SUL LAVGRO

74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di assunzione ........ /“02”):6 .............. al A‘ ..... m’faéé;’ ...................
N.B. Se nel periodo indicato il lavarafore ha cambiato attivita', mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modelio o chiedendone copia alla Sede INAIL.
Per |'attivita svolta dal lavoratore (nome e cognome) ...0.5. LOS.D ...... ‘4“65“9 ....................................................
nato il j@ Q. g I?‘Q‘ .......... Q‘lﬁ*ﬂ'% ............................................................................. (r’)} ............. )
presso la Ditta ......... ﬂ'ﬁ’”s"eﬂ ......................................................................................................................
sita in localita (luogo dove si sono svolti i lavori) 1”4 "‘"‘ ...... Aﬂmﬂ\f ...... T4 6‘7— ...................
ﬁdﬂo - &ﬂﬂﬂfo
nei lavori assicurati con la posizione INAIL n. ............ noz[&fﬂ/& .................................

1. Mansioni specifiche del lavoratore @Oﬁr MesLlF W (qo% A3

2. Reparto in cui il lavoratore ha svo] o [attlwta com ntetica descrlzmne del ciclo tecnclogici svolto:

Mg Ao

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal Iavoratore. T}PHTA‘“ h @»\! Jd‘ ZXTh) H

Arfodus ¢ F€U 2o Y Liaxp  ULAMC.

4. Descrivere le attrezzature, il tipo di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche:

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

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.2di3



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

8. Indicare il numero e [a durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro:

9. Nel caso di attivitd periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

timbro e firma

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

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

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag.3di 3
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I m e\ E Sede di TARANTO %m P!%ES?DEETlEU 2010 .
Via Plinio angolo Via Salinella, 06 DRETCREGHERME O
ISTIUTO RAZIGKALE PER LASSICURAZIONE - 74100 TARANTO TA D DRETOREARHESTRANG O
0T DRETRETECHEO ~ OO
UE ESERCZOMOMMENTO O
UAG AFFARCGENPRAINSTR O
TARANTO, 25/6/2010 Uis WEGPRBNSTI O
UG CONTABILITA /BILANCIO [:1

Ui INFORMATICA

up PERSOHALEJRETR;BUZEON/& -

UT TECHICO ;
AMAT SPA PT PRODOTIITRAFFE a
VIA C.BATTISTI 857 ARG RAGIONERIAECINAIATO T3
74121 TARANTO TA Sid STAT WiheitA a
O

 <DUEAI O

OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti
Nome: ANGELO Cognome: PELUSO
Caso n.: 508858387 del: 09/11/2009

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

24, Primo certificato medico.
25. Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
26. Documentazione medica comprovante |'esistenza della malattia.
27. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
28. Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
29. Questionario allegato.
. Copia integrale deﬁiﬁ:umento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizione a rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione. T ————
32. Manuale d'uso e manutenzione delie macchine utilizzate dal lavoratore.
33. Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34.

Distinti saluti.

Addetto all' j oria
GIUDITT cO

QUEST, MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di3









PRSI 500,

Azienda per f&"Mdb{l}}d né_ﬂ.’A_:;ég di ']:r,;;r_anra

Prot. az. n%b@omp Taranto, 08 LUG. 201

Al-lavoratore
Sig.'PELUSO. Angelo
Via:Bergathinin. 4
74100 ~TARANTO

ep.c.  Spéttle INPS

SAP. diTaranto

Ufficio ex:Fondi Speciali
Via -Golfo di Taranto
TARANTO

alla c.a. della Sig.ra FUINA

RACCOMANDATA _ A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni particolar-
mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 -aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 27/05/2011, registrata al protocollo aziendale in part data, al n®
9960, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti del'art, 2 del
D.Leg.vo n® 67 citato in oggetto, per la presentazione, presso ITstituto previdenziale competente, della
domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all’art. 1 del predetto Decrefo Legislativo, per tra-
smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all'originale, quanto richiesto, e pill precisamen-
te:
a) cedolino paga riferito al mese di giugno 2011;
b) libro matricola in uso in Azienda alla data della sua assunzione, da cuj si rileva il numerc ma-
tricola attribuitole all'atto dell’assunzione (n° 883)
¢) libretto di lavoro;
d) lettera di assunzione del 21/02/1976, prot. az. n° 362, indicante il CCNL applicato, la qualifica
professionale ed il livello retributivo attribuitoLe all‘atto dell'assunzione;
e) schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezz
pubbiici;
f) esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata sottoposta negli ultimi anni;

g) patente di guida di categoria *D” e Carta di Qualificazione del Conducente;

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561e Fax+39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it ee-mail: amat@amat. ta.it
Cadice Fiscale, Partita lva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
-Capitale sociale: € 5.497.272;00 interamente versato
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h)ﬁ vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglio.d’/Amministrazione -della

scrivente Societa nella se_dyta del 7 giugno 2011 con deliberaz_]o_ne ne 66.

Si attesta, infine, che a;I'Ia data odIerha la S.V. & in possesso del. profilo professiona’le di opera-
tore d'esercizio, attribuitoLe, per scivolamento contrattuale, in esecuzione dgl[e.ltébeile di derivazione
d.e_l- CéN'L 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazicne del trattamento normativo ed
economico previsto nei CCNL del.settore Autofileferrontanvieri ed. Internavigatori, a-cul si-rimanda-e-
.spréséamente.

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n°547, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'esercizio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 27/01/2003, prot. n° 65, di riconoscimento del parametro retribu}:_ivo superiore 183.

Distinti saluti

IL DIRETTORE|GENERALE
{Ing. Giovanry Matichecchia)

14 [of]20l

Societa per Azioni con Socie unico soggetta g direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.ft e e-mail: amat@omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: €5.497,272,00 interamente versito
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’;"laxrora’corl dzpendentl che svoIUono lavorl usurantl

- L]

chlede 11 rllascm

della ‘"documentazione di data certa yecessaria a dimostrare la
" -.. . .. 0 ‘ - . . . £
sussistenza dei requisiti sogoettry’l (tipologia dell’attivitd svolta) ed

oggettivi (durata dell’attivitd) per 11 diritto all’anticipoc al

G

pensionamento che deve corredare la domanda da proporre all'INPS.

La documentazione prevista & la seguente:

prospetio di paga;

»  libro matricola, registro di impresa ovvero il libro umico del levoro;

o Tibretto di lavoro; |

. niratte-di-layoro individuale indicante il CCNL, CCL territoriale, aziendale, il livello &

vu:...!:\ Gl LT

mguadramento;

e ordini di servizio, schemi di tumazione del personale, registri delle presenze ed eventuali atti
di affidamento di incazichi o maﬁéibne;

e docurnentzzions medico-sanitaria;- o

* comunicazioni ai sensi dell’art: 12, comtina 2, del decreto legislativo 8 aprile 2003, 1. 66
oVVero corhunicazioni di cui al successivo articolo 3, comma 1; | :

® oomumcazmm di cui al successivo. arﬁcolo 5, comma 2;

*  carta di qualificazione del conducente dicui all’ articolo 18 del decreto legislativo 21
novermbre 2005, n. 286 e certificato di idoneith afla guida;

= documento di valutazione del rlscluo prev1sto dalle vigen dlSpOSlZlOIl’L In materla d1 salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro ‘

®  comunicazioni di aSsuURzione al senst dell’articélo 9-bis, comma 2, del decreto legge 15
ottobre 1996, n. 510, convertito in. lecge 28 novembre 1996, n. 608 ¢ successive
modificazioni;

e dichiarazione di assunzione 2i sensi dell’articolo 4-bis, comma 2, del decreto legislativo 21
aprile 2000, n. 181 countenente le informazioni di cui al decreto legislativo 26 maggio 1997,
n 152; '

s altra documentazione equipollente.

INFEDE




Prot. az. n° 7815/UP

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

S.p.A.

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
PELUSO ANGELO

(C.F. PLSNGL52M16L049V)

SEDE

OGGETTO: Agevolazioni fiscalf previste dal D.L. 93/2008, convertito nella legge 126/2008, e s.m.i.

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,

SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

scrivente Azienda non ha applicato la tassazione agevolata del 10% prevista dal D.L. n® 93/2008, con-

vertito nella L. n® 126/2008, e dalle norme successive intervenute in materia:

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 34,92 € 636,82 € 898,33 €
Indennita di turno 52,78 € 125,84 € 108,94 €
Straordinario Ferfale 0,00 € 3.293,27 € 3.238,28 €
Straordinario Festivo 0,00 € 28,33 € 3,38 €
Imponibile Fiscale annuo 27.998,14 € 29.969,17 € 29.646,04 €
Irpef Lorda annua 6.959,50 € 7.708,28 € 7.585,50
Aliguota media applicata 24,86 % 25,72 % 25,59 %
Aliguota massima applicata 27,00 % 38,00 % 38,00 %

Distinti saluti

IL#D/IBFWORE GENERALE
(Jhg. CXiobanni
&

Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta ¢ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +3% 099 73561# Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it

Codiice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto EX- 1 {ONv]

Taranto 19 Gill. 201

ero e AR

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. PELUSO Angelo, nato a Taranto il 16/08/1952, & stato
assunto in data 11/02/1976 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita giuridica
PAMAT S.p.A.

Dal 01/02/2003 risulta in possesso del profilo professionale di “ Operatore di
Esercizio par.183 ™.

A tutt’oggi trovasi in attivitd di servizio e presta servizio effettivo.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni ICHECCHIA)

Socletd per Azionf con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat, ta.it » e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* [scrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AM.AT. Sp.A.

SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

11 sottoscritto P ELL 9 / ﬂ L L e Z dipendente di codesta Azienda
con la qualifica di fﬁﬂ/ i C éW 0 ( Z/ S, z‘?’ ,conla presente

CHIEDE

Il rilascio di un certificato;

jLDI DIPENDENZA

o LN.P.S. ' Abﬁ C)_

Prot. W

o IN.ALL.PER VISITA COLLEGIALE oo LTI —
06 DIRETICRE GENEBALE O

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE e O
a UE ESERCIZIOMOVWENTC OO
MOD. 01/M ANNI ......coorveeirrenreieennnnns A

] UA  ACOUSTICONTRATR OO
UC coNmELR/BLNCD O

U THrORMATICA O

Ue  PERSONALE fRETRIBUZION ==
gt TECHICO

0
JPT PRODOTTIIREZR) 13
In attesa si porgono distinti saluti. ulRG RAGIOHERIA! WU g

31U DIAIT WUALIA |

Taranto, a

L’Agente

L ol
V’V




y\*‘ {01200, "o
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. T o '-‘"""fq,
2 * ¥ i. s ~
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0
Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto X = oy

Taranto, li | 25 FER. 2011

Prot. n®: 5%8%‘ up

Al Dipendente
PELUSO Angelo

e p.C. Area Esercizio
SEDE

OGGETTO:
Esito visita medica.

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n°® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui iei & stato

sottoposto in data 09/12/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,

ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di operatore di esercizio.

It. DI TORE GENERALE
(Ing. Bio i MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico seggetta a direzione e coordinamento da parte det Comtne of Taranto

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

Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

EP DBB3/EP 0505 - Mod. 23 IP - MOD. 01304 (X wauex) + 51 [4] E¢. 0T0S

postaprioritaria

Posteitaliane | " "| | 'A.|R. |

Da restituire a ———ﬁMﬁv’ILﬁp' a.
Wia-C-Baitisti 6

jDDDD - 74100 Taranto

COVHIE TR VRV R Y YW
| AV il HIRIRIRHA




Awviso di ricevimento ‘. EQ@%C
AU naﬂgqp Go630ar E :

[:]Assicurata Buro Mumem T “‘\\ o
Data di spedizione t Daliufficio pos! / e

Destinatario

Ve————  PELUSOANGELO .

-
So
Mocar___ . VIA BERQAMINI 4
vV

(Nome e Cognome)

' L%
Firma pe“r esteso del ricevente l{ata Firma dell’ incarIcato alla distnbuzinn; Bnlln g
DConsegnz effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M, 09.04.01: . \_r., 0 ) v L

«Lnvii multipli & un unico destinatario
» Sottascrizione rfiutata .



.

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

Via S.Orimini,52/E Martina F.

www.minervamedicasrl.com é
anconamartino(@alice.it f 6{/(/ _):) / f f‘/ 9@0\)

Egr.Signor

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

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° §1

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
senst del Dlgs.81/08 art.4] comma 6 e comma 4 (dipendenza da alcool ¢ sostanze stupefacenti
intesa Stato Regioni del 30 ottobre 2007 ed accordo Stato Regioni del 18 settembre 2008 art.8

comma 2).

-IDONEO ALLA MANSIONE DI AUTISTA
ANl

Data visita .

VALIDITA’ ANNI UNO A

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & amimesso ricorsg,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriorilaccertamenti,la conferma,la medifica o la revoca del giudizio stesso,

DProL:'N. 2:9’0

Il Medico Clompetente o 1 0 FEB. 2011

Dott. Martino Ancon: gG PRESIDENTE &
: DIRETTORE GENE

Dott. MARTINO ANCONA Pl
Speclalista in Medicina d oro b ETTOREA!..J@IISTRATNOD
Specialistalin Fisiotefa DT DRETORETECNCO O
\hﬂedg:o _orr_lpleteZ}E UE ESERCIIOMOVRENTD DD

a S. rimini, ! LA ! ISTH
Tal. 080.4858152). Cel)/ 3358542781 I ek PARISTR 03
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-~ - - -La.documentazione prevista. & la_seguente:

TARANTO i égl 2011
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Il sottoscritto ELUSV ..... Q/Uéfio ..................... dipendente
dell’AMAT Spa con la qualifica di ...@pm.&r&....4.:....=.§¢.r¢.<.z.<g.
dal . '/.5%6 ........ per poter accedere al benefici pensionistici per i

lavoratori dipendenti che svolgono lavori usuranti,” "¢hiede il rilascio
della documentazione di data certa mnecessaria a dimostrare Ila
sussistenza del requisiti soggettivi (tipologia dell’attivita svolta) ed
oggettivi (durata dell’attivitd) per il diritto all’anticipo al

pensionamento che deve corredare la domanda da proporre all'INPS.

e prospetto di paga;

¢ libro matricola, registro di impresa ovvero il libro unico del lavoro;

o libretto di lavoro;

contratto di lavorc individuale indicante il CCNL, CCL territoriale, aziendale, il livello di
inquadramento;

¢ ordin di servizio, schemi di turnazione del personale, registri delle presenze ed eventuali atii
di-affidamento di incarichi o mansione;

* dogumentazione medico-sanitaria;

e comunicazioni ai sensi dell’art. 12, comma 2, del decreto legislativo § aprile 2003, n. 66
ovvero comunicazioni di cui al successivo articolo 5, comma 1;

o comunicazioni di cui al successivo articolo 5, comma 2;

» carta di qualificazione del conducente di cui all’articolo 18 del decreto legislativo 21
novembre 2005, n. 286 e certificato di idoneita alla guida;

e documento di valutazione del rischio previsto dalle vigenti disposizioni in materia di salute e
sicurezza neiTuoghi di lavoro;

comunicazioni di assunzione ai sensi dell’articolo 9-bis, comma 2, del decreto legge 15
ottobre 1996, n. 510, convertito in legge 29 novembre 1996, n. 608 e successive
modificazioni;

» dichiarazione di assunzione ai sensi dell’articolo 4-bis, comma 2, del decreto legislativo 21
aprile 2000, n. 181 contenente le informaziom di cui al decreto legislativo 26 maggio 1997,
n. 152;

» altra documentazione equipollente.

INFEDE
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Azienda par la Mobilitd nell'Area di Taranio e
Taranto, 13/05/2011

SPETTABILE FILT — CGIL
SEGRETERIA AZIENDALE AMAT S.P.A.
SEDE

Al Responsabile dell’Unita Personale
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti
SEDE

Raccomanda A MANO

Oggetto: POLIZZA KASCO DIPENDENTI, VS. RIF. DEL 04/10/2010 e del 13/01/2011.

Si informa codesta spettabile O.S. che in data 20/04/2011, ns. prot. 7462, e in data
05/05/2011, ns. prot. 8366, (allegati n°01 e n°02) sono pervenute due missive del GRUPPO ZURICH
(TALIA - centro liquidazioni danni con cui la Societa & stata resa edotta della scopertura assicurativa
dei seguenti sinistri: -

Jy e ﬂ&‘ﬁ?&mﬂw B
- Slnlstro n° 642/11/36 #g@ r“m»%‘@i gnlg

Considerato che con nota del 13/01/2011 (all. 3) codesta O. S. ha trasmesso:

1) I'elenco firmato dei lavoratori con destinazione delle somme trattenute nei mesi di
ottobre, novembre e dicembre da inviare alla Gava Broker S.r.| di Brindisi in tre frazioni a titolo di
quietanza della polizza Kasco sottoscritta dalla Segreteria Territoriale della FILT — CGIL {all.4);

| 2) le adesioni individuali -alla polizza predetta con cui j lavoratori autorizzano la

trattenuta mensile a partire dal mese di marzo 2001; Di'to bruat 201 (e

I'Ufficio sinistri, con riserva di integrazione dei dati, ha rilevato che alla data attuale nel
periodo che intercorre dalla disdetta della polizza notificata dalla Compagnia Zurich (allegato 5),
presumibilmente dal 15/07/2010 e F no alla sottoscrizione de[la nuova polizza awenwrno

’*‘éssere-pnw di copertura assicurativa.

Tanto si comunica per opportuna conoscenza, evidenziando che i dipendenti interessati,
come gid reso noto con nota del 20/10/2010, ns. prot. 19361, saranno resi edotti di_quanto
comunicato dalta Compagnia e nei loro confronti, a meno che non abbiano contratto una polizza
della quale la Societd non & a conoscenza, saranno attivate le procedure di recupero del danno in
applicazione del art. 38 del Regolamento All. “A” R. D. n*148.

Distinti saluti

DIRETTORGTRENERALE
{ing. Giovanni¥Watichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it  e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag.1di2



20 Apr. 2817 11218 GAVA BROKER SRL _ ) Nr.B738 P. 1

ni L : 3
i }}‘ % GAVA Broker
SE L INTEAMEDIAZIG ASSICURATIVE
Via Angelo Lanzellottin, 3/D
72100 — Brindisi
Tel, 0831585902 Fax 0831518040
www.gavabroker.it

Messaggio Fax

Da/From 1 Anna Maria callandro Ufficio sinistri
. 0831585802 annamaria.caliandro@gavabroker.it
Wﬁm
. i&eﬁabiie 1c.a. sig. Rodolfo Portulano
AT SPA ; '
AlTo TARANTO
Fax 009 7794247 -
cC
Fax .
Data/Date 21.04.2011 Prot. n.498/11/AMC
Pagine/Pages { 01 (inclusa la presente/ including cover sheet) |

Qggelto/Subjech: ns. rif. sin. sosp. n. 41/11 Peluso Angelo del 20/1%/2010 a polizza
FARO Assicurazionl n. 0007012050 coniraente FILT-CGIL Taranto, .

Riscontriamo la  Sua racc. au. del 15 cm. Inerente le denuncie di sinistro -ci
codesta spetiabile Azienda AMAT e Le comunichiomo quanto segue. S e

Non & possibile istruire presso la compagnia Faro Assicurazioni la praficd

dell'operatore, sig. Peluso Angelo, in guanto & presente nell'elenco degdl assicurati
alla polizza in oggeffo a far é(ﬁq dal 11,01.2011, pertanto, alla daia dell’evente &

privo di garanzia assicurativa. i

Restando a Sua disposizione per ogni ulteriore chiarimento e, pregandola
d'informare I sig. Peluso di quanio comunicato, porgiame cordiali salutl.

g.%zgggggg%ggg—°5°§
GEEHEESETAR2S3 " tho Cater
SezsgEEsaaddnal | (An [ Caliandro)
cmgogiﬁ:g__ﬂ EOOOE X
g 2= m%%“ﬁg?gﬁﬁﬁb
S5E =FIg838dze = Ul “
851 3 BImEEss
= T2 = Eﬁiﬁmnzm
s° B 2532:°%38 B1.O
5 g °TE% £F 2=
e =
0 LaGDXODE@ODNn0
S

Lo Informezicn comtediie nelis :rméﬁ*ﬁ%?micne I relativi cllegell pomono essere fervole ¢ rons, semungue, destinale esclusivemenig ali2 pertone & alia
Foclald sepsaindicot,

La comunlccdone, ciffuiione, dstfouvdons efo copiahma del decuments trasmesso nenche qualkcsi fooma gl rretiamento del dali bvi conienuti do parte di qualsiad
rongslie dvano del destinataro & proliita, sa af sensi del'on, 616 c.g. che df sl el D, Lgs, 0, 196/2003, ed in ognl caso espressaments Infbito. Se ovele fedvile
qussto mestaggio per emere, v preghiams ¢ dlsruggers & di informare! Immedlstaments per lelefone alls 0531535502 © nviando un messoggio alingirizges:
Info@gavabrokentt. In cmo ¢ desziona manesta o incompleto, telelenare al numefo 0531585907,

The Infermation in this fax s confidential ong moy oho ba lepsly priviiegad, it 1s Itended for tne addresses only. Access 1o this fax By enyone el unauthorised, If i not
1o bs refed upon by any peron olher than the ogddressss excapl With our prior witften approval. If no such Gppravalls given, we wil not accept any Tiabilify {in
nagiigenee o otharwle) arising rom dniy Third pardy acting, or rehraining #om acling onsuch Information, Unavihcrised recipiehls are requlrsd to maintein confidertialty.
Irycu have racsived JH fox in erer plaasy= notlty us Immediatsly, dastoy any cepis. Any We, disserinofion, forwarding, prnting of cepying of this tax cnd/er he dafa
Farewith enelosed I prohibited and In eny event not outhansed, Copyrght In this fx 2nd any dacument ersated by us wil be and remain vested in us and will not be

: ransfemad it you. We eter tne ight 10 be Ideniited o3 the outhor of and 1o oblect to any misuses of the contents of this fox/emeil
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MAGISTRATURA DEL LAVORO

Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

1l sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difensepe

di:

1) PERILLO LUIGI 25y MARIANO ARTURO

2) GIANNICO GIOVANNI 26) DELL'ORCO ROBERTO
3} ZACCARIA COSTANZO 27) FONTANA QUINTO

4) GRECO EDUARDO 28) GENTILE GIROLAMO

5) LIUZZI ALDO
6) LOCHI VINCENZO
7) MAZZA CIRO

29) GIANNOCCARO GIAMPIETRO
30)CALO' SALVATORE
31) ZIZZARI ROMEO

8) D'IGNAZIO DOMENICO 32) PAPARI GAETANO
9) SCARCIDAVIDE 33) PIZZOLLA NUNZIO
10) FAVALE ANTONIO 34) DEMARCO GIUSEPPE
11) PAVESE GIULIO 35) CAROLI FRANCESCO
12) SCALONE GAETANO 36) CUTINO GIUSEPPE
13)MATULLARI GIUSEPPE 37) GASPERINI PIETRO
14) BASILE ANTONIO 38) MARTINELLI GIOVANNI
15y MINGOLLA VINCENZO 39) D'ERRICO SALVATORE.
16) LO PRETE SANTO BRUNO 40) DURELLI EMANUELE
17) DIMITRI GIUSEPPE 41) CLEMENTE LUIGI
18) TOMASELLI MAUROQO 42) VIZZIBLLI FRANCESCO
19) ZIZZI ANTONIO 43)DE PASQUALE COSIMO
20)PELUSO ANGELO &&3 44) ANACLERIO ANGELO
21) STANISCI GIOV ANNI 45) PRESICCI FRANCESCO
22)MARTURANO COSIMO 46) GUITTO DOMENICO
23)MAZZA ERCOLE 47) GIGANTIELLO BARTOLOMEO
24) DI GIULIO GIAMBATTISTA 48) CONTE ANGELO ___,
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49) ETTORRE COSIMO

50) TRIANNI RAFFAELE
51)NOBILE FRANCESCO

52) DE GIORGIO SALVATORE
53) SOLDANO SERGIO

54) DE PADOVA ANTONIO

55) DI GREGORIO FRANCESCO
56) BAVILA GIUSEPPE

57) ALBANO MARIO

58) PAGLIARA GIOVANNI
59)D'ALO* ANGELO

60) CASCARANO NICOLA
61)D'ARCANTE AMEDEQ

62) COSTANTINO GIOVANNI
63) CONTE STEFANO

64) ORSO COSIMO

65) MARTURANO COSIMO

66) ANGELILLO ORAZIO
67)MASTROPIETRO MARCELLO
68) TOMMASELLI ANTONIO
69)DE VITTORIA ANGELO

70) DI PONZIO COSIMO

71) DI PONZIO CATALDO

72) BASILE ANDREA

73) VESPE DOMENICO

74) PICUNO MIRKO
75)RELLANOVA FRANCESCO
76)RUSSO FRANCESCO

77) PROTOPAPA ANTONIO

78) VERDOLINO FABIO

79) TOMASELLI GIUSEPPE

80) RUSSO ANTONIO

81) D'ANDRIA VITTORIO

82) CIRCHETTA GIUSEPPE

83) D'ANDRIA NICOLA

84) VOZZA GIUSEPPE

85) SOLITO VITTORIANO

86) DE MAGLIE MAURIZIO

87) POLITO QUINTINO

88) SPAGNULO GIUSEPPE

89) OLIVA VITO

90) LOLLI LEONARDO

91) CASTELLANO ROSARIO
92) PELLICANI ANTONIO

93) GALLO DAMIANO COSIMO
94) MONTELEONE CIRO

05) TEDESCO GIOVANNI



turti presso il suo studio elettivamente domiciliati in Taranto alla via
Polibio n. 75, giusta mandati posto in calce al presente atto, espone quanto

segue:

-~

1) 1 ricorrenti, assunti in Taranto, lavorapo alle dipendenze del] AMA

- aan

et oI

SPA da epoca antecedente all’anno 2004 in gualita di autista di autobus,
urbani.

R
LT

2) Al rapporto di lavoro € applicato il cenl autoferrotranvieri, che rinvia,

LN S

per la peculiare fattispecie che ci occupa, al R.D.L. 2328/1923.

& R L

3) L’organizzazione aziendale per la generalitd dei dipendenti addetti alla

Xegl-

conduzione degli autobus, ha previsto la rotazione, in turno, sulle seguenti
. . TR I

linee:

autobus n. 33, dal depositoc Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti

T

657 al capolinea :sito in Taranto alla Citta Mercato;
autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Ba‘r:tisti' |
657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto al parco Cixpino; .
autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; |
autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alia via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla

datrice di lavoro, lascia ia autovettura di proprietd al deposito nel turno

-9 -



smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
fine dell'orario di lavoro, con Pautobus condotlo dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
n quunto vi & espresso esonero dalla timbratura del biglietto di viaggio.

5) L'art. 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, perd, che 'Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi i tempi di percorrenza delle linee, in circa
trenta minuti, cui devono essere aggiunti petlomeno aliri trenta minuti per
I'aftesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel turno, ed & stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esito negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7) Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogoe di lavoro
ad un altro ricadano allinterno dell*orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed eteroorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali alla attivita di lavoro.

8) Cosi non €, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.



9) Per quanto occorra, l’art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti.. della
organizzazione dell'orario di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” che:

“ Aisensi della presente direttiva si mtende per:

-

a) orario di lavore: gqualsiasi periedo .in .cui il lavoratore.:sia.al.

Javoro. a disposizione del datore diJavoro e nell'esercizio delia:sua:

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o

prassi nazionali;

ey ek

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rieptra nell‘orgigio di
lavoro;”.
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art. 1 del Decreto Legislativo
8 aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
precettiva e prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali la
Direttiva Comunitaria citata.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) I ricorrenti hﬂpugnano ex-art. 2113 C.C., in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione eventualmente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullitd, parziale o totale,
delle clausole contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.

Pt L E L L

Y
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Al sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 2328/1923, del CCNL di setiore,
comunque, degli artt, 2099 ¢ 2103 C.C. e 36 Cost., defl’art. 2087 C.C..
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
del Decreto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, i ricorrenti hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta’ del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
ritorno a servizio compiuto e al pagamente del relativo COMpenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione

della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.

EBBDHLCLLLL
Cio premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE
che la S.V. Voglia: -
1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto

sulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,



corrisponde ad .attivitd svolta-nell’interesse del datore di lavoro, per-
assolvere all’esercizio dell’attivitd lavorativa, e pertanto  rientra
nell’orario di lavoro, come tale da retribuire. - L
2) Dichiarare la nullita, parziale o totale, delle clausole contrattuali che'si
ritenessero  difformi dalla inclusione .del tempo necessario -allay-
esecuzione di tali attivita nell’orario..di.lavoro, come jprevistosdaila . :
vi;gente legislazione in materia ed in particolare dagli artt. 2099, 2103. ... ..
C.C. € 36 Cost., dall’art. 2087, C.C., dalla Direttiva 93/104/CE.dels~. +sen
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993 e dal Decreto Legislativo -8
aprile 2003 n. 66, per violazion¢.di disposizioni inderogabili di legge, -
con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C.. . o o
3) Condannare 'AMAT SPA., in persona del legale rappresentante, al.
pagamento, in favore dei ricorrenti, .della retribuzione come  Jlavoro
effettivo, quantomeno della meta' del tempo impiegato per recarsi,.senza
prestare servizio , in viaggl necessari per recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio .0 farvi ritorno a servizio compiuto e
cosi di tutte e somme maturate per tale titolo nei cinque anni
antecedenti  al 17/9/2010, data di presentazione della istanza .di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre danno da svalutazione .monetaria ed
interessi legali computati sulla sorte rivalutata dal di della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per le causali di

cui alla narrativa che precede.

-~ -



4} Condannare, altresi, la convenuta societd, sempre in persona del suo
legale rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
giudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istruttoria : -

- Si producono:  atti relativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove

nceessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatlo
capitolate alla narrativa che precede e, in particolare, sulle seguenti:

1) “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il
turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito m Taranto alla Cittd Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare
Battisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;

2) “Se vero che i ricomrenti, come la generalitd degli autisti, essendo
all'nopo "autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia la autovettura di
proprieta al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno

montante, per recarsi a riprenderla, alla fine dell'orario di lavoro, con

-9 -



l'autobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del

trasporto & a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero
" dallatimbratura de] biglietto di viaggio.
" “3)“Se vero che la durata del tragitto dal deposito al capolinea & pari

peilomeno a mezz'ora, cui deve esgere aggiunta almeno un'altra
R

m_ezi’ora quale tempo necessario ad aspettare l'arrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il Juogo di lavoro di
provenienza a fine servizio & pari a circa un'ora non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.

-é—ié—ordinata la esibizione det prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee.
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui & causa.
Taranto, 29.11.2010

AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO
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Awv, Massipiliane Del Vecchio
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Avv, Massimiliano Del Vecckio

Nella qualls) spiegata th at i
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del preserite

compres| eventuall reclami e

giudlizio, Wi

procediment! cautelar, nella fase
pracertale, nel procedimentl o

esecuztone forzata, nel giudizio o

appello e di oppostzione, con ogn :

pii amplo facolth d  leqge,

compresa quella di  conclllare,
transigere, (QUIetENZare, proporrg
ricon-venzionali, rinunciare ed
accel-lare ANz,
lirero Interropatono ex art. 18
c.p.C., chlamare teczi ln causa o
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TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione Lavoro

Il Giudice
Letto 1l ricorso;
esaminati gli atti e i documenti;
visto ’art. 415 ¢.p.c.;

F I S S A

LI oy ¥
" ) ,r_“ IR

I’udienza del 17 novembre 2011 ora di rlto per la compdp21one

RS LU= Jolt S5

personale delle parti e per la dlscussmne

DISPONE

kY CH
che il ricorso e questo decret@ 51ano notlﬁcatl al convenuto, a cura

'R

"?'."}

Taranto, 11 17 dlcembr&aQO 1 .

fl'n
i

I Giudice
Dott. Sebas anjg L. Gentile
2T A

dell’attore, entro dieci giorni‘da @ggl

SR A O

Capiz conforms 2l originels
Teranio 74 Ee { Bf‘ﬁ‘f




RELATA DI NOTIFICA
Su richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del legale rappresentante, con sede in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta




Azienda per lo Mobilita nell’Area di

Up

Corrispondenza prot. n® Z/{é 25

e p.c.

OGGETTO: Esito visita medica.

¥

i 5.p.A

Taranto

Taranto, li

All'Agente

2 4 NOV. 200

PELUSO Angelo

CERTime
qngoo,,;o
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= sisert 209

Y
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PALLY

Responsabile Area Esercizio

SEDE

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo a cui Lei & stato

sottoposto in data 23/11/2010 dal

espresso il seguente giudizio: “idoneo alle mansioni di operatore di esercizio”.

Si allega alla presente Il certificato sopra indicato.

Pertanto, con decorrenza immediata,

mansione di conducente di autobus.

IL DIRETTOR
(Ing. Giovanni MAlYCHECCHIA)

ENERALE

Societd per Azioni con Socio unica seggetta e direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733

Capitate socigle: € 5.497.272,00 interamente versato

Medico Competente Aziendale, lo stesso ha

la S.V. ritornera a svolgere la

pag. 1



9% %ew. 2000 10:30 WD S Raffaels it Nr 9249 7. 3

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

Via S.Orimini,52/E Martina F,
www.minervamedicasr!,com

enconamartino@alice.it | . a {, o . - j 'p P (_, - .
o : ‘ Egr Jngn.or ( Uj 4

Il
1

T

Dipendente dell'Aziende: “AMAT"Sipa, -
Via CBATTISTL657 74100 - TARANTO
PIVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IUNDNE-] I'A’ LA VORAT}VA

D.1z8.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottoseritto Dott, Martino ANCONA, in qualﬂa di Medico Competente,in riferimento al confrollo
sanitatio medico ¢ agli accertamenti sffettuaii,esprimo il seguénie Giudizio di Id(m'“ it Lavw:ram i ad

sen$ del Digs.81/08 art.4] comma 6
Prot, M Qﬁgls 5

AIDONEO , e L3N
- IDONEO CON PRESCRIZIONI e TR I
- IDONEO CON LIMITAZIONI 0 BREMOREcNeRuE [
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE 3’? MI‘!WMSIRATWOD
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE £ eecoonnn o
g Ar'FAR}GFN;PRISL\'!STRI [:1
ALLA MANSIONE DI : AUTISTA i@ wgfmmﬁfo C
‘ T
PRESCRIZIONT:. .o g Mﬁ..r..’ﬁ.”?“)”

ﬂ(ﬂ " ' 6RG RAGH OVERIA!ECONOMATO fZ]

L] 1 f "
Data visita p? 9) / 4 S SInfT G

Da sottoporre a nuova visita il /L 1%/\

l/ul Flu:lalu

Awverso il givdizio df cui af comma 9 art.41 2el Dilgs.81/08 & suvmesse fieprso,eatro trenta gicmi dalla daw di co t{ Zum ﬂ
stesso,all*organo competents di vigilanza che dispone,dopa evenruali ulirorl aceertamenti,)s conferma,la y a0 nwpl,al cfz giadiziosiesia. .

1 #edice Competents ' -}ﬂ |5ﬁ§ﬁf
Dots, Martino Ancona /E BO!W(W? Nz‘ f H&‘jﬁ!ﬁ
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Taranto, li L7 SET. 200
Corrispondenza prot. n® A\."(XCL\)O up
Al’Agente
PELUSO Angelo
e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei € stato sottoposto in
data 22/09/2010 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il seguente
giudizio: “Temporaneamente non idoneo alle mansioni di guida per mesi due”, con
necessita di successiva visita di controllo gia disposta per il prossimo 22/11/2010.

Pertanto, dalla data cdierna, e fino al 21 novembre 2010 la S.V., in via
provvisoria sara utilizzata in mansioni non di guida nel’ambito del repario di
appartenenza, in relazione alle esigenze di servizio.
della Carita per la precitata visita e, all'esito del giudizio, saranno assunte le successive

determinazioni aziendali in merito alla sua collocazione lavorativa.

IL DIRETTORE NERALE
(Ing. Giovanni MANGCHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetto a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » e-mail: gmat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Il giomo 23/11/2010, alle ore 08:30, dovra ripresentarsi presso la Cittadella



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

Via S.0rimini,52/E Martina F. |
www.minervamedicasrl.com

anconam.artiAn%ch:ai.it Ber Signor @: L Vjo W 6 é C )

- 17 SE. 20m
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PRE_SIDENTE O
gg gg;qgg g&i@%ﬂnfog Dipendente dell’Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
DT DREMORETEONGO O Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
UE ESERCEIOMOVMENTO O3 P.IVA 00146330733

UAG AFFARIGENPRISINSTRI  [3
UA ACQusTHCOMRsm O3
UC CONTABLTA/8ILANGIY OO

Ul INFORMATICA ']
P PERSOHALE REFREUZION &
Ul TECHCO a

WlBT PRAROTTI TRAFFICH 3
WRG RAGIGNERIA/ECONOMATO

Qiv A wurfin e

—_— e O
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81 |

11 sottoscritto Dott, Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai

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

-IDONEO _
- IDONEO CON PRESCRIZICNI

- IDONEO CON LIMITAZIONI
_<INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEO PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI: AUTISTA

Data visita f’e‘ e Dgoi?g?k//{ [80 /2

Da sottoporre a nuova visita il

[ Medico Competente  patt, A1
Dott. Martino Ancona eep TR
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La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprio domicilie I:I Al [avoratere presso la sede dell'impresa |:| Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65) m

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

L{ToACUSHA BUATSAALX

GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE D! LAVCRO |/{1 6| / |/4 | /GLa OJ (z)Mll\.‘IQ|

PRIMO GIORNC DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | | I / | | | / | | | | |

1

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola vedi nota 8)

Viddrzion( - Rvrtefs o [olos s  Jotrg (A AGZESTA.

PERICDO DI ESPOSIZIONE

GG MM AAAA , GG ABAR Y, , GG M AAAA
HEVIREARE N [ 1ks ; HE R NEEE
DAL i DAL B g DAL
GG MM AAAA GG ! MM AAAA GG MM AAAA
ooyt iy o /il /0
GG MM AAAA
ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE | | I / l | I / I l I | |

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? EI
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO D CHIUSO D AREATO D INSONGRIZZATO I—_—| GALLERIA

CRE
DURANTE L'ORARIO LAVORATIVC, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? D:I
IN CHE MCODO? CONTINUATIVO [I NCN CONTINUATIVO D ‘

MISURE [ SICUREZZA E PREVENZIONE ADCTTATE

P T Tar
IL LAVORATCRE ERA STATO SCTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL.M.OMENTO DELL'ASSUNZIONE? @
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SE Sl, CHI LO HA VISITATO?

[E.N B 1. -~ VaA$R: Xs‘Fd’er\: s er AU &AL

E' STATO ISTITUITO IL LIBREITO SANITARIO? IE

IL DATORE DI LAVCRO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTEA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED AGCERTATI CON VISITE IE] @
PRECECENTI (PERIODICHE, O D] ALTRO GENERE?)

SE 5l, CHI LO HA VISITATO?

IN QUAL1I DATE SONO STA"I'E ESEGUITE LE VISITE?
b
AAAA AAAA

/0100 1 T/ O/ T L

GG MM AAAA GG MM AAAA

LL/E /] HEpEEEEEN

[

AM.Agla S.pa.
0 11 Yoo 't IL DIRETTORE{GENERALE
A REERLSTTPRIITRRIRPPY TIMBRO E FIRMA. ... ...... ing: Giovanni MATICHECCHIA - - -
1
¥ }‘I L t@ .
.Copia C*er il datore di lavoro - TIp. Naf - 32002 o %‘f.,,- . { PAGINA 2
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SEZIONE 1 - LAVORATORE
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SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

__INAIL_|

‘ \ ; i P
CLANQIL W o

‘ir [ Y ¥
M TR 101411 N -~

iy -
, .f SEDE hy A TIMBRO DI ARRIVO.{Hiservato all INAIL)
Caso N. - Riservato alfiNAIL ROWNC{A
|Da1a di spldizione - F|1iserv|ato aI|I‘INAI|L | l J - 1 L& D RAN{S
Junfjunnn e 9100 2
‘. TA N ARBIVO
DENUNCIA DI MALATTIA ¢ AFINAIL di Tﬁ%){n fo
PROFESSIONALE
Cognome

ESE LIUISIOIIIIIIIIHIIIrolnileé,ISILIOIIIIIIIIIIIH

Codice Fiscale

PR AL B MUTETLo [ [alv] [ Ala[AIN[Tol [T [T T T 11

AAAA Stato di.nascita ittadinanza Sesso  Stato civile

i)/ [ol®)/ i1 [iFlaldi A [T BIAAe AA 1) [, 8

Indirizzo (via, piazza, ecc.} N. ¢ivico
WL IAT TASTRIGAIn D MG T T T T T ITTTTTL) LT IA/L
Ly T T ] Al Iﬂhlf|0|0|

AR o o] |||||n

Codice ISTAT Comune Coditce ASL Yk fnnu {Prefisso/Numei)

|| [ [Tl T4 T1AQ/TTRBIEEEHHT [ 1] mmame Ao He

Profassione o Mestiere (5) Qualifica (6)

(Cow bveints & Aol ﬁus | [dS] [OB&Io4s "4 SSEdcr2le]
Cpntratto cellettivo naz. PERSONE A CARICO PARENTE DEL DL Cata di assunzione: GG - MM - AAAA
BloBecs Gt 11/ 11/ | [ o] [o] [v [AL])/[0le]/HICFE
Posiziong asslcurativa territoriale Cognome e nome o ragicne sociale

(iAo L4l 12130] (o] Al AT ISlflﬂl

Codice D|t1 Codice F:scale

HE |
Cdol e HageIa9s) (11 [1 LI 11 dd Adel 32733
| 1]
| ]
| ] ]

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale Codice ministera

W L LTI HEEEEREEEEE
HE

Indirizze (va, piazza, ecc.) N. civico

|
LU [ L] [LLaésTd/[]
|

Al 1@slslnlale] [delflrlv]sirl] |
Alol [T I[P TP ]]

Prov.

| (4 [(AAddd

Comune

[ rial Al A

Codice ISTAT Comuns Telefono (Prefisso/Numero) Localita dei laveri
L] ] [Tolele |/ RREIAe@E T 1] [t |
Lavorazione svolta (azienda agricola vedi nota 7) Reparto o cantiare in cui la lavorazione & stata svojta

o biosnis p Ao § | (A4 Ssdcizio. o5t Negifsnlo |

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIQNE MEDIA elq;d IERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedl istruzienl
LA RETRIBUZIQNE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATT) ANZIANITAY, ECC.) E' COMPUTATA’ ASE i

Oraria Ore Sett. A Gioraliera Menésle mensilizzata Convenzwnqle Am iana Ina icarns l'impopto

EEEEREERiEE

LE BASI RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL INFORTUNIO? SELA RISPOSTA E' SI, COMPILI LA FIIGA SOTFOSTANTE
Importl c Oredeit. o

||||||||||,||||||dal|||/|||/|l||| LI/C/ T T

ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI A1 15 GIORNI FRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO

Importo: straordinario E Importe: festivitd lavarate di domenica Importe: prestazion in natura vitto ¢ alloggia G
[ TT T Tty L] |||l||_II,IJ
Importo:.dlaria trasferta H Importo: summa in. e magg. per mensa, trasp., lav. not., fest €CC. Importo: fest, soppr. nen trasi, in ferie riposi com. e lav.
(TTT Iy LI Pl |||I||| ||I||
In% |} oppure Imparto In% appurs
g e | ][] ] ||I|||l|||l|| L | 17 [
Eg e ’ ,
BE o oppure Importe Ferie (comprensive di festivith e riposi
Sd e n% compens. tragfarm. in ferie)
—_— Premio dil
=8 St
=] P ]
g-n 5 oppure Importo T  Accanlonamenic In%
= :
ﬁ Altre mansilith ! In % | | l | | | | | l l J cassa edlle I | J ‘ | |
aggiuntiva , y u

Totale generale

HEEEEEEEEREE

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGL! IMPORTI, DEI CAMPL:
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+0O+P+Q+R+85+T+U (sommare | campl % come numeri interi)
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o K
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE
IL. PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PAHTI IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

T .‘.'
... RIFERIMENT! NOFIM(ATIVI - AVWERTENZE
ey
ot | \\ \\ G

La denuncia di Malattia Professionale déve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorni dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico riferito alla malattia
stessa.
Detto certificato deve essere allegato alla presente denuncia {art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

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

Si ricarda che Il LAVORATORE:

* deve informare il datore di lavoro {o il preposto allazienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
. primi sintomt per evitare la perdita del diritto.allindennita relativa ai giorni precedenti la segnalgzione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure |nesatta & pravista I’ appllcazm-
ne di una sanzione amministrativa di:euro 25,82 (L. 251/1982, n. 186).

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

NOTE '
{1} SESS|O: M = MASCHIO ' (2) STATOCIVILE: 1= CELIBE/NUBILE 5 = DIVORZIATO/A
F = FEMMINA- 2 = CONIUGATO/A 6 = TUTELATO/A ' . -
3= VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO *
(3) . . s (4) {5) Professione o mestiere
A = Dipendente 1 = Indeterminato a tempo pieno Indicare la professicne principale svolta dal lavcratore:
B = Autonomo senza dipendenti 2 = Indetetminato a tempo parziale (ad es. efettricista, macchinista, fresatore, falegname,
C = Autonomg con dipendente 3 = Determinato a tempo pienc cassiers, operatore addetto a..., montatore di...,
D = Coadiuvante familiare 4 = Determinato a tempo parziale installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...) -
E = Socio 6 = Stagionale
F = Parasubordinato . 6= Giornaliero '
G = Lavoratore interinale
' _ {6) QUALIFICA
INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC. : AGRICOLTURA
01 = Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cuira 21 = Piano Inserimento professionale | 01 - Opera'iu specializzato super, 12 = Mogliefligll del proprietario
02 = Direttivo-guadro 12 =Roeligiosofa 22 = Allievo corsi quatificazione 02 = Operaio speclalizzato 13 = Parenti vari de! proprietaric
03 =implegato o intermedio 13 = Arligiano 23 = Istruttore corsl qualiiicazione 03 = Operaio quallficato 14 = Moglie/Migl del colivatore diratto
04 =OQporalo speclalizzato 14 = Esercente attivita ccmmerciala 24 = Studente 04 = Operalo comune 15 = Parenti.vari del coltivatore diretto

05 = Proprietario non coliivatora diretta 16 = Moglieffigli del mezzadro

05 = Operalo comune 15 = Apprendista antigiano 25 = Sportivo professionista _ | 08 = Proprietario coltivatore diratto. 17 = Parenti vari del mezzadra
06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavore socialmente utile [ g7 - Mezzadro 18 = Moglisffigli dellaffittuario

07 =Llavoratore adomiciioc 17 = Tlrocinante ] . | 08 = Afiittuario 19 = Parenti vari dell'affittuario
08 =\Viaggiatore - plazzista 18 = Contratio forrmazione lavora 09 = Sovrastante azienda agricola 20 = Moglie/figli de! compariecipanta
09 = Medico radiologo 19 = Borsista 10 = Socio cocperativa agricola 21 = Parenti vari del compartecipante
10 = Detenuto 20 = Stagista 99 = Altro (ingicare In chlaro) 11 = Compantecipante non dipen- 22 = Maglieffigh partecipant allimpresa

dente 99 = Altro {Indicare in chiaro)

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

(8) DATI RETRIBUTIVI

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO

Esempio:EURO 13443 | | | [ | [ [1]3]4] |4[3]

{3) Solo per le Aziende Agricole.
Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dellinsorgenza della Malattia Professionale. In caso di
‘dubbio, indicare tulte le lavorazioni svolte {ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rigovemno degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ecc.).
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Azienda per lo Mobilito nell’Areo di Taranto

o

Taranio, li L7 SET. 2010

Comispondenza prot. n® A\%\Q%O __UP

All'Agenie
PELUSO Angelo

e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

3i comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei ¢ stato sottoposto in
data 22/09/2010 dal Medico Competente Aziendale, lo stesso ha espresso il sequente
giudizio: “Temporaneamente non idoneo alle mansioni di guida per mesi due’, con
necessita di successiva visita di controllo gia disposta per il prossimo 22/11/2010.

Pertanto, dalla data odierna, e fino al 21 novembre 2010 la S.V., in via
provvisoria sara utilizzata in mansioni non di guida nelambito del reparto di

Il giorno 23/11/2010, alie ore 08:30, dovra ripresentarsi presso la Cittadella
della Carita per la precitata visita e, all'esito del giudizio, sarannoc assunte le successive

determinazioni aziendali in merito alla sua collocazione lavorativa.

IL DIRETTORE BENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Societt per Azxioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarants
Via C, Battisti, 657 - 74100 Tarante « Tel, +39 099 73561« Fax «39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@pec.amat. to. it
Codice Fiscale, Partita lva e N' iscrizione al Registro delie Imprese di Taranzo 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Corispendenzs ot n® A Lp

| AllAgente
PELUSO Angelo

& [1.C. Responsabile Arez Eserclizio
SEDE

OGGETTO: Esito visita medica.

Si comunica che, a seguiic della visita medica a oui Lei & statid sottoposto in
data 22/09/2010 dal Medico Competents Aziendale, lo stesso ha espressc il seguante

gidizio: “Temporaneamente non idonec aile mansioni di guida per mesi due” oA
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ISTTUTD NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede di TARANTO (TA)

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA SNG
74100 TARANTO TA

T Data 21/10/2010

A
o ratd *saakae s RF1001162A40010025 01 €201
E?'— 01253481

13 1 DC0Qs1352

AM.AT. S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA

R T T E R A I IR

OGGETTO:Definizione della pratica di infortunio o malattia professionale
n°508858370 del 09/11/2009

occorso a PELUSO ANGEID

Data nascita benef. 16/08/1952

Cod.Fisc.benef PLSNGL52ML6L0O4SV

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, SI COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA
NEGATIVAMENTE. ‘ _—

M

Distinti Sealuti

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
SCRIVO NICOLA

Prol. W _lﬂ@

et m ’ an

P PRESIDENTE 0
DG DIRETIORC GENERALE 3
Dr DIRETTORE AMMERSTRATVG OO
DT DIRETTORE TECKCO W
Ut ESERCIZOMOVIMENIO £
UAG AFFARIGEHRPRISNSTRI O
Uk ACCRHSTIZ CORTRATTI [
UL CONTAREMRJBILANSID 3
Ul IEOREATICA

UP  PERSONALE ] RETREBUZION&_'
ur TECNICO C
WET PROMITITEATFICO i
WRG RAGICNERIS /T oCNOMATO 3
DIV QIAET onLin 3
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10 GEN. 2008
PRESIDENTE 0
DRETIORE GENERALE (T
4RETTORE AUAMSTRATAO £

DIRETTCRE TECKICO [

TMIENTC VENZIONAR UE  ESERCIIOMOAMENTD OO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE N \R/|/y  ug #icanprsusi O

SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA VA ACQUSTIICONRATH 3

U.0. di Taranto UG CONTABILTIA/BLANGIO  ©O

e Virgilio n 1 -, Ul INFORLAATICA 0o

o ¥irgilie w1204 Taranto UP  PERSUNALE/RETRIBLZIONI 3

Tel 0997786270 -397 fax (0997786332 UF TECHICG £

2 WPT PRODOTTITRAFFICO o

pProt. n._R8/] |57 WERG RAGIONERIAECONCIMIO 13
ST STAEF GUALTA 0

del - 14100} o

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

Si certifica che il Sig. PELUSO ANGELO nato a Taranto il 16.8.1952
e residente in Taranto Via Bergamini n.4 sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti , al sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di
e 3 BN

2of

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del BISP U.O. Taranto
r. C. Scarngfa) -
—
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DIPARTIMENTO BI PREVENZIGNE POST;; hoy 209

SERVIZID IGVENE E SANITA' PURBLICA N

1.0, o Teramto ’4/?)?/!/
Vide Vitoliin 11204 Toronto. O
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Fugiens Puglin ’ 1

Prot. -1 Q“Pr m& SS\ g

del 25-% . [op(,

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

PELUSO ANGELO_

Sig,
Si certifica che il Sig. PELIISO ANGEL.Q) nato a Taranto il 16.8.1952
e tesidente in. Taranto Via Bergamini.ng sulla.scorta degli accertamenti. sanitar.
eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato
Idoneo

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

trasporto.

1L DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.0O. Taranto
{D1. C. Scarnera)
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SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0O. di Taranto

V.le Virgilio n.1204 Taranto
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n. z[fﬁ!"fm:}sfb?
del :7'-‘;'2&_102

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

Si certifica che il Sig. PELUSO ANGELO nato a Taranto il 16.8.1952
¢ residente in Taranto Via Bergamini n.4 sulla scorta degli accertamenti sanitari
eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 ¢ D.M.
n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato
Idoneo
per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

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

Sig. PELUSO ANGELO

Si certifica che il Sig. PELUSO ANGELO nato a Taranto il 16.8.1952
¢ residente in Taranto Via Bergamini n4 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del QISP U.Q. Taranto

(Di. C. Scarfiera)
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA o o
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO WS TA IN ARRIVO

VIA €. BRTTISTI, B57-TEL. {093) 791451 (N 5 LINEE URBANE)

%-Posfa P del e

N & protocollo

DICHTIARAZIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
80 la UoSoL. TA/LF.-

tagente
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DICHTARAZTONE

Con Ia presente dichiaro di aver ricevuto dall’UJ.flClO
Perscnale, una busta chiusa contenente il proprio libretto
di rischio e sanitario relativo alla VlSl't'a perlcodica effet-~

tuata presso la USL/TAL.
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“ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,, - BRINDISI
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OSPEDALE GENERALE REGIONALHE
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DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO | Ai4%T- TARANI.S
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IL PRIMARIO INC.

Dott. Glovanni Poto !11- _{f_g ( 615 ;

© 72100 BRINDISI, 22 '-3° 1983
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OGGHETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Peluse—&n%ﬁ}o, di anni 30, inviato

: . L. A
il 21.3.1983. SEDE PROVINCIALE DI"LI‘ARANTC;

Spett/le 19 NOV, 2009

AJM. AT,
Via Cesare Battisii, 657 POSTA IN ARRIVO
74100 TARANTO

Anamnesi familiare: coniugato con donna vivente e sana. Ha due figli che godo-—
no buona salute.

Enemnesi fisiologica: nato a termine da parto eutocico, allattamento materno,
normali i primi atti fisiologici. Alvo e diuresi come di norma. Non & fumatore
Modico bevitore.

Anamnesi lavorativas frigoriferista sino a 23 anni, da 23 anni sino all'epoca
attusle conducente di linea sui tre turni{i turni vanno dalle ore 3,50 del mai
tino alle ore 0.7 4i notte}

Anamnesi patologica remota: nega precedenti morbosi di una certa imporianza si
no @ a circa 30 giorni or sopo epoca in cuil ha iniziato 2d avvertire lombal-
gla dope aver effettuato un brusco movimenio 41 esiensione. Sottoposto a chiro
terapia 1'operaio & notevolmente migliorato.

Anamnesi patologica prossima: non avverte pilr dolori lombari.

Bsame obieitivo: condizioni generali sono buone, capo mobibe ai moti attivi e
nassivi, Bulbi oculari.in agse. Pupiile isocorichem normoreagenti ai comunl
stimoli. Ala cardiaca mei limiti, toni puri. Torace cilindro conico M.V. normo
trgsmesso. Lddome trattabile e indolente. Organi ipocondriaci nei limiti,
Avpparaito locomoiore: sono possibili i movimenti di flessione, d1 estensione e
dl torsione del busto. All'ispezione si nota una lieve scoliosi dorsale sx.
convessa. L2 percussione sulle apofisi spinose delle vertebre lombari & riferi
ta modestamente dolente,

Diagnosi: scoliosi dorsale sx. convessa di lieve entitd. Pregressa lombalgia.
Conclugioni medico legali: i1 pignor Peluso & idoneo aile mansioni di condu—

cente di linea sui tre turni.
iTRﬁ MARIO
(gr{ \giovhnni Poto)

Distinti salufi.
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ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI ! TARANTO
ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE 19 Noy 2009

della Sede di

Num, accettazione

Data

TH P IQSTA IN

Spett.

ARRIVO -

van, 0 HM AT

. ¢ FEB. 1876

Si comunica che il Sig. %5 Mé& sottoposto il 5 Z %

L

questo Istituto

Presse odesta Azienda EI

Silicosi O

. . . . lgiene lavora Igieng lavor
Visita assunzuone\g\hslta preventiva g - Visita periodica giang 1avc o O

Eventuali controindicazioni e consigli

Silicosi |

Visita accertamento jdoneitd lavorativa O

& risultato IDONEO /‘z/alie mansioni indicate - M‘{ ?/IQL/

O

Si comunica altresi che, si fini del giudizio di idoneita, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rpsso) non previsti dalla convenzione saranno, in sede di regofazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende associate,

isi - ista X es. in cicloplegia I
Visite Otarin%ardiologo O Neurologo [1 Ginecologo 0 Oculista visita k es. in cicloplegia
specialistiche: ' cristallino CJ fundus [0

Dermatoiogc‘)\ visita [1  prove allergologiche [J
Esami " Audiometria | Oscillografia 3 E.E.G. [ Fonpciardiégi?éﬁjmé O Reogramma []
strumentali: Otovestib.. routine [l . C. 'basale - Metaholisme basale [0 Prove spirometriche O

N completo [ dopo sforzo [1 ‘
Esamij di Ufiﬁe_% Ac. tricioracetico [ Porfirinuria O Punteggiati basofili [ S V.E.S. O
laboratorio: Emoccromo 0  Hb 00  Ematocrito [0 Piastrine [1  T. Protrembina 0 . Prove emogeniche O
N 10 .10 _ o $.6.0.7.0
Azo/glicemia O Colesterolemia F Ol Bilirubinemia FO Elettroforesi [] 5.G.P.T. 0O
Fuynzionalitd epatica Takata [ R. W. O Proteina £ [ Ra test [ T.0.A. 5. O
completa [

Piombemia TJ Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kack [J Intraderno O

Vaccinazione antitetanica O ErQopo/rfirine O

Esami _SEE:_:piék torace O Schermograﬁag Tele torace O Te-iéwﬁora‘r_‘;éw (2 p_r.)' D " Tomografia &
radiologici: Digerente ' parziale L] Colecistografia 0 Colangiografia [1 Addome a2 vuoto 0 Urografia O
completo [ '
cervicale a
18 x 24
Cranio [J Colanna dorsale O Bacino O Arti < 18x 0 Clisma opaco [
' > 18x24 O

lombo-sacraie

Altri:

Esame psicologiC.z:
1L MEDICO ES.

J ] o Y/
NATORE IL-DIj

TORE DELLA DIVISIONE SANITARIA

JY U

-~
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PRIMO CERTIFICATO-MEDICO-DI MALATTIA PROFESSIONALE

{da sped:rs: Aaillstituto Nazmnale per l'Asslc:urazmne contro gii® !n‘fonum sul Lavora unnanienie alla déninicia defla ma!ama)

o .. P
B
o) o cm TR e
i P

e U

DICHIARAZIONI DELL’AMMALATO

- Ammalato: cognome VCLU)O ................................ ' ........... nome ........ A FL./( [C‘/O ...................... FRTTTITTIT,
FU{\T k_{]_ R feee ; (Prov. )it L 6/&/36 ...... Codlce USL (1) i ? j
........ / frazmne

ostanza che avrebbero determmato Ia malattia
, &,L

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

recise seguenti. mans:{:

..... JEZCTTT kel

azione. delle sostanze pericolose? .. é .................................................. L TETOTTUTOTUR

\ ) o
U,.QETTORt AMN"PUDTRATWD 5

. BerTGRL TEE08 e
OiERo. D
. : s AFFARIUFNJP?JS'I\STR! o
...................... R OSSR ALQUSTHOORTRETT} - 53
: S . - uc LOMBIRIBaD O
. NFORJ!{M?C”'.'-----.--..;HJ ..... -
........................ -
il
..... r].
o
i elrbtt ¢ LI N

- [Firma dell'ammalato)

Indicare la prowinciz € il n, della USL di apparanenza.
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{STITUTG NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONSEDE PROVINGIALE [y TARA#(S e B R

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO ROvingy e A 7
. £y T4 L

ﬂg NUV' znng | visto Medico , ........... ’ h';;i;ii}ﬁ{éﬁﬁg&?fd ......... .

‘ . NG
| POSTA. IN ARRIVO | ResndB@Qipeo FM..!./T.{QUQ/......ia;la.;.é;dﬁ.'....-..

,, | “ARRIVG
PRIMO CERTIFICATO MEDICO D! MALATTIA PROFESSIONALE -

{da spedirsi all'istituto Nazionale per I'Assicuraziane contro gli Infortuni sul Lavero, unitamente alla denuricia della malaltia)

RAliservato siFINAIL

DICHIARAZIONI DELL-AMMALATO

- Ammalato: cognome FC’LUSO ............... NOME ..op.en, A b({w ........ L P TSRT TP IR TS
natoa ... T {%Mk{l_——’) ...................................... {Prov. ......... )il ......M./d../..x.....(:odiceUSL in .L___:lx_:

- indirizzo; comune di \QMW .......................... S HAZIONE vvvensessesnrnssessessaasstesasassmsnssism s ot rmi bt
via...... %EW(\AWV" ..................................... n’ Ll ............ CAP. o teiirms reareiairinens

coniugato con ...... Pkc t F' C’.O V’(}"r m ..................... b T

ADAT '
Indirizzo U‘ﬁ&gﬂMWmSﬂTW"’a E’

- Lavorazione @ sostanza che avrebbero determinato la lattia ... ¥....22M00 b S PR . B B R

wu\rumw&uhonxwmwwrm‘wmwmw

"y
- Datort di tavoro esercenti tali lavorazioni {se diversi da quello di cui.al n. 2) "
)
B
------------------------------------------------------------------------------------------ 1..,..-..........................‘4.......,........,..... ..--.--.‘-.--v.'q4nunn?.’.l.
.......................................................................................................................................................................... #.,
- . "’
B
L’amsalato & slato addetio alie lavorazionl di cui al n, 3 nel seguenti petiodi, con le recise seguentl manjxi: ?I :
CAUTESTR &uwﬂ-wuﬂ%.t'flfl/}é ...... 046l ... g
......................................................................................... Gl ceeenseeeeeesnrseeeierarreenserreeenees &1 31
ST PP PP PR R LA SRR L LU TSP P TSRS PP
L'occupazione esponeva all'azione delle sustanze pericolosa? ..... S LITTTRTLIL T ELELLLLA
- Quarido ha avvartita lammalato | primi sintomi deila malattia? (/-3“/ ...... 6 MQM’ M e
- Primo giomo di eveatuala completa astensione dat Javoro a causa defla malaklia .........cccoovimnmnrminn
- Notizia riterite dall'ammatato sul decorso della DR U TS OO TOP R RT P PP PR P L FTL L LR AR
L
f
...-.-.--..-.-...--..........----...........-..-.......-...“.. .............................................................................................................. J
............................................................................................................................................................................. 1
|
....................................................................................................................................................................... )
'E

Indicare la provincia e il n. della USL di apparlanenza.

od. 85 - 898, - _uP Al - D1a20.7 - B

"
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. NOTIZIE ED ~ossenmz:‘@x¢§4'/(ilénsz¢ MEDICO

- Data e luogo delia prima visita modica

- Disturbi accusati df;u'ammatato

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

- Diagnosi I.fqm.s(.!’.iﬂ.....Ms.q.ﬁ.e,s_g:ﬂe@?ﬁ_qh..B.E.c_.'.n_T&e_a..

ALaNLICaDIS G ART OS] © ST, %Tosqmartof’ﬂ'ﬂ&hu;fw
.45?.-..«1‘.-..@‘.(.—.-’.....c,—....g.s.:,.ﬂrs.&ﬁ.s‘.-’;._._m.oz_....s.?atm.eéj...:me‘.Qag.c.ﬂza....,....émrzsrq.m‘.zr..
X A0 TN CResin enisea Tamia . . D §Ia2ome 3% Vg La Cr

Sono necessari esami speciali?

- Ritiene ¢ medico che fa malattia

detto? ... S .

- Esistone aitre malaitie 0 tare fisiche che possane intluire slavoravaimente sy) decorso della matattia? ........ 07 ‘2 qQuali? ..., .,
- Esistono postumi di aitre lesioni 0 malattie pregressa? .,,. ..., Ub .................. QUART oo e
- Lo state presema produce inabilits agsoluta aldavoro? ... ... ... . daquando? ... ... ... per quanti giomni? ..., .
. _ -
- Cura adottata ....., :i ..... S .—S"" B
- L'ammalato ¢ in cura ambulatoria? f\ ........... dove? oe.adomicilio? Lo w
E stato ricoveralo ‘all'ospedale? ............. NY quale? . . R c- .t
L'ammalato accetta it trattamento curativo Prascrittogii?
- Ritlene Il medico opportune altre cure speciali? ... Qal? e Leetee !
Eventflah osservazioni del medu;n ........................................ Dott.BENEFICOVINCENZO T e i e
................................................................................... MED; GENERALE -C.R.523313-TA1 =~
, L " Vle M. Grecia, 39 - Tel. 099.7796827 ‘
......................... :.....- ..........................:.......-................... C‘Qd'F]’SCEBNF VCN 53L1.1L043T B
24 (|, Lao Par. VA0 D80G 150736
‘a (¢f redazione del prosente certificalo) .7, 3. 11 RS e S RIITS R L
— - . Tinbro & tiava g e icn

Indirizza ..., . |

L
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. ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
74100 TARANTO TA
CONTRO GLI INFORTUNI $UL LAVORO Det 1 6 Nm’ ZBHQ
P FRESIDENTE
0G  DIRETTORE GENERALE
g¢ CIRETTCRE AMMMSTRATIVO [
DIRETTORE TECNCO O
TARANTO, 11/11/2009 UE - ESERCIZOMOVMENTO O3
UAG  AFFAR} GEN/PRSMSTRI a
O
O

UA - ACQUISTI/ CONTRATT!
UG CONTABLITY /BLANCIO

U INFORMATICA
AMAT SPA
Up
VIA C.BATTISTI 657 i PERSONALJ:‘ {RETRIBUZION! @
74121 TARANTO TA ufpPT PROUOTH TRAFFIS 0
tiRG RAGIOHtRM!ECG (]
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OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all'assicurato

Nome: ANGELO Cognome: PELUSO
Caso n.: 508858370 del: 09/11/2009

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

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

sottoscrivere. ‘
Si precisa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di

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

Nell'ipotesi di mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codesta ditta verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza dell'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dall'articolo 2 della

legge n. 561/19983(1) nella misura minima di euro 1290,00.

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

IL FUNZIONARIO RESP ILE
GIUDITTA

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

RICHIESTA DENUNCIA M.P. Pag. 1di1
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GL! INFORTUNL SUL LAYORO 741 00 TARANTO TA

TARANTO, 8/1/2010
.. Malattia professionale N. 508858370,  del.. 09/11/2009 ..
N ~% N PEE . ] > - PR _' -

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI 4
74100 - TARANTO - TA _

Ce s e - - - - I CRNN . - o

OGGETTO: Invito per Visita per accertamento MP

Si prega la SV di presentarsi presso il nostro ambulatorio, sito in Via Plinio angolo Via
Salinella 74100 TARANTO TA il 23/02/2010 alle 08:30 per essere sottoposto a quanto segue:

Visita Medicina del lavoro

¢+ Présentarsi-a visita muniti:di uh documeénta-di riconoscimento-Valido. 17 T et e g s

Note:
PORTARE IN FOTOCOPIA: Doc. sanitaria inerente |a patologia denunciata con es.
specialistici; libr. di lavoro; visite mediche aziendali; eventuali riconoscimenti ed invalidita in

<ot alire ambito) medice-legale. N B VISITA OREPROGRAMMATA NELLA STESSA-GIGRNATA. =1

Il medico responsabile
NLA L L. TA/1
Via Shlinella-ang. Via Plinig
\{_{ Cod. Xisc. 411654005839
Part. WACdob68951004
Avvertenza: per eventuale rimborso delle spese &

rivolgersi all'area amministrativa.

AMBULATO
i GopicE PEGIONALE: 108

C. ACCERTAMENT! T aen et o, - L PR ". -, . Pt :...-. . ‘.:17- Yar woea . R ,..,:- Pag":'].dl ;l-m 7'-. e ’-;Mn.'-' ety e,
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PROT. N. 38 ?DM DEL 95 T 2610
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i OGGETTO: Riunione della Commissitne Provinciale di Conciliazione presso 3
Direzione Prov.le del Lavoro di taranto. Rinvlo

DITTA: AMAT SPA

LAVORATOR); TOMASELLI MAURG 4 84

Si comunica che | tentativi di senciliazione, gia fissatl per Il gicrna 22/10/20'10
alle are 8,30, sono stati rinviati al 26112010 alle ore 09,30

T
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Azienda per lo Mobilita nall’Area di Taranto % SURCERT

Prot. az. n°/{9.€ﬁ.£/UP Taranto, 19 0TT. 2000

[OIREZIONE FROV.LE nEL LAVORN] Egr. Presidente della
AR ALY , Commissione di Conciliazione
A T delle Controversie Individuali di
Lavoro
Dott. Solito Roberto
| Via O. Flacco n® 11
74100 TARANTOC

. A

OGGETTO:  Controversie dipendenti vari (Tomaselli Mauro + 94), tutti assistiti dagli Avvocati Massi-
miliano e Fabrizio Del Vecchio ed aventi ad oggetto “/accertamento del diritto df compti-
lo ai sensi deffart. 17 feft. c def R.D.L. n° 2328/1923". Convocazioni innanzi alla Com-
missione Provinciale di Conciliazione previste per il 22 ottobre p.v.: richiesta di differi-
mento

Si chiede un rinvio delle convocazioni indicate in oggetto ad altra data, al fine di permet-
tere a questa Societa ed al suo Consiglio d’Amministrazione di definire I'approfondimento della que-
stione, il cui esame & peraltro gia in corso.

Distinti saluti

IL PR INTE .
(Dott. Franc alter Poggi)

NN QMMJM
PRLT [ral el Torndl)

Socfetd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561« Fax-+39 099 7704247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: emat@amat. to.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitole sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
pag. 1
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTOQ — Servizio Politiche del Lavoro

Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavero
Via Q. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel 0997303448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
Posta Certificata:DPL.Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

e LAY 2 3 SEL 2019
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Lhled oo oReRecmEME O
Prot. 2 DA DRETIOREAMSNSTRATVO O3
O DRETORETECNCO OO

UE  ESERCZOMOVMENTO D
UAG AFFARIGERPRANSTR O Al Lavoratore  PELUSO ANGELO

Uh  ACQUSTI/COMRAT DD

WO COMABLIA/BLANC - O C/O ST LEG DEL VECCHIO VIA POLIBIO 75
U1 INFORMATICA TARANTO

p PERS&VALEIRETRIBUZIONI/Z/

U7 TECNIEO fini

WPT PRODATRTRAFFRD ] Alla DITTA AMAT SPA

uERG RAGIONERIA/ECONOMATO T

AU VIAFT WALITA |

VIA CESARE BATTISTI 657

0 /7 TARANTO

Oggetto: Riunicne della Commissione Provinciale di Conciliazione, il 22 ottobre 2010 alle ore 08,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Tarante, Via O. Flacco n°11.
CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Conciliazione ha indetto la riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dell'art.410
c.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

PELUSO ANGELO
nei confronti della:

AMAT SPA

come da richiesta effettuata in data: 17/09/2010 cheé

allegata in copia

O giainviata dall'interessato alla controparte.

Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giormno e nellora indicata in oggetto,

con l'avvertenza che, sia il datore di lavoro che il lavoratore, potrannc presentarsi perscnaimente o farsi
rappresentare da persona munita di delega a rappresentario, decidere, transigere, ed incassare somme per
proprio conto.

Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di pigpettare i terfnini di cui

all'art.410 bis C.P.C., eventtuali richieste di rinvio saranno valutate p



A, BASSIMILIANG DEL VEg:CH!O
BATAECHINANTE [N CASSAZIONE
Via Pr- ig, 78 - 74100 TAFl:« N;rlo
o, O 70B7E52 - Fax 0097228987
Bad. Fise. DLV MSM 67E13 Lo
bat VA 01B84736783

STUDIO LEGALE DEL VECCHIO
VIA POLIBIO N. 75
74100 - TARANTO

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO

PIAZZA DANTE
TARANTO
REP.N. TRAMITE STUDIO LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO ;
ACCOLTA
NON ACCOLTA

1L soTToscrTTo_(BLO%2 /{A)a. ELD NATo A_JAR Ar0TD
w BL-08- 1952 sesso )EDOMICILIATO NEL cOMUNE DT TAR AV T

cAP 2 LED via_BF MA lr fAJ¢ LA
copicemiscate PLASMALSL IT{ L1068 U naziowaLma: maLians
CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL’ART. 410 C.P.C. E ART, 36

DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 80/98, NEI CONFRONTI DELL'AMAT SPA, CON SEDE IN TARANTO
ALLA VIA CESARE BATTISTI 657 '

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO DIREZIONE PROV.LE DEL LAVORD
: TARANTO
: 17512510
CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta) _ 3 3 »l 75
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO OCCUPATO DAL PROT. MAp oGap- A20lov

CON LE MANSIONI DI AUTISTA AUTOBUS

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO AI SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAVORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSARI PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER I
SUCCESSIV], SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANO DEL VECCHIO E/0 IL DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A

RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.

TARANTO, LT’
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Corispdndenza prot. n°{¥3¥% UP Taranto, i 2 1 SE? ng

Al Dipendente
PELUSO Angelo
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

g

Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale competente.

Si comunica che il giorno 22 settembre p.v., alle ore 08:00, portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potra presentarsi presso la Cittadella della
Carita — Quartiere Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita ail’espletamento delle

- . -mansioni del profilo rivestito di operatore di.esercizio. -- - - = e S S

L'Area Esercizio dovra predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita
di cui sopra e all'esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo
aziendale in materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS in data 10/02/2009,
I cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personaie con il comunicato n°® 45 del
03/04/2009, saranno assunte le conseguenti determinazioni aziendali.

N IL DIRERTORE GENERALE

T
(%@AM%[ICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte.del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +3% 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail; amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato

pag. 1



Taranto,li 16/09/2010

Al Direttore AMAT
Sede

Oggetto: richiesta visita medico competente (\QQJ

\MW

Il sottoscritto Peluso Angelo dipendente di questa Azienda con la qualifica di

operatore d'esercizio parametro 183, chiede di essere sottoposto a visita medico aziendale
per motivi di salute.

Sara’, mia cura, presentare idonea documentazione sanitaria al medico
competente.

L'occasione e’ gradita per inviare distinti saluti.

- A%400

ol 168 SET. 2010

P PRESIEENTE O
UG DIRETICREGENERALE 3
D4 DIRETTORE AMMINSTRATVG (T
DT DIRETTORE TECNGO 0
UE ESERCIZIDMOVIMENTO D3
UAG AFFARIGENERTRINGTRI O3
UdaccusTTliem O
U CONTABLIA/SILANCIO O3
Ul IN-ORMATICA

w ansorwtmmmumni
UT TECNICO o
WP PRODOTT TRAFFICO 0
WIRG RAGIONERIA/ECONDMATG 3
NG AT QLA -

(]
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Azienda par la Mabillid nell'Arsa di Toranto =
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Corsispond ; /&XST\R, " Taranto, li 21 SE1. 2010
orrispondenza prot. n®

Al Dipendente
PEL.USO Angelo
Sede

e p.c. Al Medico Aziendale
Doft. Martino Ancona .
Clo Cittadella della Carita

g Al Responsabile
Area Esercizio

OGGETTO: invio a visita dal medico aziendale compefente.

Si comunica che il diorno 22 settembre p.v.. alle ore 08:00, portando con sé



845

Al Responsabile dell’ Area Esercizio
AMAT -S.p.A.

Oggetto:. DOMANDA PER ASSEGNAZIONE TEMPORANEA AD ATTIVITA’ DI
MANOVRA DEGLI AUTOBUS AZIENDALL

Con riferimento a quanto disposto con Ordine di Servizio n® 32 del 01/06/2010, il

sottoscritto: @Z—VSO @ N ? £lo (matr. /07/2/53 )

Operatore di Esercizio (parametro: 'f 83

CHIEDE
di essere assegnato per un periodo di mest tre ad attivitd di manovra dei mezzi aziendali.

Dichiara di aver preso visione dei contenuti e delle disposizioni recate dal predetto 0.d.S. n®

32/2010.

Taranto, i O —%/OO//ZO/O

\ in fede
olf Cite.
?’°L%351U.%1ﬂ Ao %

Del
P PRESIDENTE G -V

DG DIRETIOREGENERALE O
DA DIRETTCRE AMMNSTRATNG CI
DT DIRETTORE TECHICO O
UE  ESERCIZIOHOVMENTO

UAG AFFARIGENPRIMEIRI O
U ACQUISTL CONTRATTL O
US CONTABLTATBLANCIO D

U FCRMATICA =
UP PERSONALE /RETRIBUZION =1~
U TECHICO =

uiPT PRODOTTITRARFESO 2
0fRG RAGIOHERIAIECOROMATO 11
ples 3
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ISTITUTO WAZIQNALE PER LASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUN! SUL LAVORO 741 00 TARANTO TA

TARANTO, 25/3/2010
Malattia professionale N. 508858387 del 09/11/2009

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI 4
74100 - TARANTO - TA

OGGETTO: Invito per Visita per accertamento VP Yg

—

Il giorno 21/04/2010, alle ore 08:30, & pregato di presentarsi presso il nostro ambulatorio, in
Via Plinio angolo Via Salinella 74100 TARANTO TA per effettuare quanto segue:

Visita Ortopedica

Presentarsi a visita muniti di un documento di riconoscimento valido.

Note:
N. B VISITA NEUROLOGICA PROGRAMMATA NELLA STESSA GIORNATA.

A? Il medico responsabile
EEN A AU X\m DDA 1L TA/Y

q 01155400589
0268951004

v 438

Avvertenza: per eventuale rimborso delle spese di viaggio e ore/giornate lavorative perse
rivolgersi all'area amministrativa.

/.-" ‘I:ZZO
/ - o ; '.-".
CF XD

4

INVITO A VISITA Pag. 1di1



Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto RV o

Prot. n®: %'&‘ up

Taranto, i 23 APR. 2010

Spett.le

[.N.A.LLL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto; Infortunio N. 508858387 del 09/11/2009.

Si comunica che il lavoratore PELUSO Angelo nato a Taranto il 16/08/1952 ¢ alle
ns. dipendenze e che il giorno 21/04/2010 ¢ stato assente dal lavoro per essere sottoposto a
visita collegiale come da Voi richiesto.

Lo stesso, il suddetto giorno, avrebbe dovuto svolgere il seguente orario: #7:30 -
14:00 ed ha perso complessivamente una retribuzione pari a € 67,31.

L’importo di cui sopra dovra essere versato, da parte dell’Inail, direttamente al
lavoratore interessato.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE|{FENERALE
(Ing. Giovanni MAWWCHECCHIA)

B YRS
T
. N - NclALE ol
Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordmamenﬁ parte del Comu aranto
Via C, Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www, —ﬁﬁ& i: amat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizicne al Registro delle Imprese di Taren 146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pOSTAINARRNG  pag.
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ISTITUTO NAZIONALE BER LASSICURAZIONE
CONTRO 6L INFORTUNI SUL LRVORO 74100 TARANTO TA

TARANTO, 25/3/2010
Malattia professionale N. 508858387 del 09/11/2009

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI 4
74100 - TARANTO - TA

OGGETTO: Invito per Visita per accertamento MP

Il giorno 21/04/2010, alle ore 08:30, & pregato di presentarsi presso il nostro ambulatorio, in
Via Plinio angolo Via Salinella 74100 TARANTO TA per effettuare quanto segue:

Visita Ortopedic‘a_

Presentarsi a visita muniti di un decumento di riconoscimento valido.

Note: , o
N. B VISITA NEUROLOGICA PROGRAMMATA NELLA STESSA GIORNATA.

Il medico responsabile

Vig nella-ang. Via Plinio
\g{ . 01165400589
Pars V&N 0868951004

Avvertenza. per eventuale rimborso delle spese di viaggio e ore/giornate lavorative perse
rivolgersi all'area amministrativa.

INVITO A VISITA Pag. 1di1
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JSTITUTO NAZICNALE PER UASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO 74100 TARANTO TA

TARANTO, 8/1/2010
Malattia professionale N. 508858370 del 08/11/2009

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI 4
74100 - TARANTO - TA

OGGETTO: Invito per Visita per accertamento MP

Si prega la SV di presentarsi presso il nostro ambulatorio, sito in Via Plinio angolo Via
Salinella 74100 TARANTO TA il 23/02/2010 alle 08:30 per essere sottoposto a quanto segue:

Visita Medicina del lavoro

-Presentarsi a visita muniti di un documento di riconoscimenteo valido.

Note:

PORTARE IN FOTOCOPIA: Doc. sanitaria inerente Ia patologia denunciata con es.

specialistici; libr. di lavoro; visite mediche aziendali; eventuali riconoscimenti ed invalidita in
- aliro.ambito medico-legaie. N. B. VISITA ORL PROGRAMMATA NELLA STESSA GIGRNATA.

Il medico responsabile

NLAL L. TA/A
Via Sglinelia-ang. Via Plinie
\e

Cod. Kisc. Q11654005840 T i

Part. IWAG0 %6895 1 oigd

Avvertenza: per, eventuale rimborso delle sp ' \ga*ggio e ore/giornaie lavorative perse

rivolgersi a]l'arej\ammini trativa.

b, [AMBULATOR ‘
™ TARANTO 1.~
CODISE REGIGHALE 108

i MEDICG SPECE

ACCERTAMENTI Pag 1di1
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Aziondo per la Mobilita neﬂ’/ge:bgi ER mo LA I s [0

OVINCIALE py TARANTS,

~1HAR. 2019
Prot. n°: 365 @‘ up p@fg?:ﬁ‘\‘ r W@QI

o
Taranto, i 26 FEB, 2010

Spett.le

I.N.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto: Infortunio N. 508858370 del 09/11/2009.

Si comunica che il lavoratore PELUSO Angelo nato a Taranto il 16/08/1952 ¢ alle
ns. dipendenze e che il giorno 23/02/2010 ¢ stato assente dal lavoro per essere sottoposto a
visita collegiale come da Vot richiesto.

Lo stesso, il suddetto giorno, avrebbe dovuto svolgere il seguente orario; 19:30 -
02:00 ed ha perso complessivamente una retribuzione pari a € 76,55.

L’tmporto di cui sopra dovra essere versato, da parte dell’Inail, direttamente al
lavoratore interessato.

Distinti saluti,

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovanni MQTICHECCHIA)

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

pag. 1



antier,
£ . ‘\*:QW'Z%;.O
h . IS
j Hl i
) -
S.p.A 3
A}
.

Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto X5\ {onv]

PROT. N. fQ & h/& UP Taranto, 0 4 FEB. 2010

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale del’AMAT S.p.A.,

CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. PELUSO Angelo nato a TARANTO il 16/08/1952 C.F.: PLS NGL 52M16 L049V dom.to a
TARANTO in Via Bergamini n. 4, presta servizio presso questa Azienda dal 11/02/1976, con nomina
a tempo indeterminato.

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa:

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) €. 27.102,60
corrispondenti a mensili lorde €. 2.258,55
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 207,56
per IRPEF(Al netto delle deduzioni di legge) €. 297,46
per Add. Regionale €. 38,14
per Add. Comunale €. 15,68
per Fondo Complementare “FPRIAMO” €. 36,31
per Prestito A.N.D.S.A.I €. 310,00
Totale ritenute €. 905,15
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) €. 1.353,40

Ha in corso un prestito con ANDSAI di €. 310,00 con un residuo di n. 34 rate per un totale di €.
10.540,00.

Ha diritto alla pensione e pud essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. par, al 31/12/2009, ad €.
51.176,56, al lordo delle ritenute di legge.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volontd di destinare, il 71% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello
Stato gestito dall’INPS ed il restante 29% presso il fondo di categoria denominato “Priamo”.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilitd dei dati e delle notizie di cui sopra e ne
conferma [’assoluta esattezza.

IL DIRETTORE/GENERALE
(Ing.Giovanni MAJfICHECCHIA)

Societa per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Teranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web; www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilite nell’Area di Taranto
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SER<

Taranto |} 1 FEB, 2010

pro e L8 i

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. PELUSO Angelo, nato a Taranto il 16/08/1952, & stato
assunto in data 11/02/1976 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

I 07/02/1996 I’Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la
Mobilita nell’area di Taranto.

A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativitd
giuridica I’AMAT S.p.A.

Dal 01/02/2003 risulta in possesso del profilo professionale di “ Operatore di
Esercizio par.183 .

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

~

IL DIRETTORE GEINERALE
(Ing.Giovanni MATI EECCHIA)

Socletd per Azionl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto

canTIEre,

% gotizda, fo

onv|

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: omat@emat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Lordo Mensile

Coniuge Numero di Figli Numero di Figli a carico

a carico

a carico

| 1.93590|@Sl ONO| 0

D |

Mensilita

Lordo Annuo
Quota Mensile
Inps

Irpef

Cessione del V
Cessione Delega
Buoni Circolo
Prestiti
Pignoramenti
Mant.Moglie/Figli

Add. Regionale
Add. Comunale

Totale_Ritenute
MensileNetto

50% Netto
1/5 Netto

14,00
27.102,60
2258,55
207,56
297,46
0,00

0,00

0,00

| 310,00
| 0,00
| 0,00

38,14
15,68

905,15
1.3563,40

[ 850,00

! 340,00]

Bonus

di eta inferiore ai 3 anni

Percentuale Familiari a Carico

[100

| [ |

importo Priamo

[Osl @NO] |

36,31]

Imp. Fiscale Annuo

Irpef_Lorda
Detrazione_Coniuge
Ult_Det_Coniuge
Det_Figli
Det_Altri_Familiari
Detr_Lav_Dip
Uit_Detr_Lav_Dip

.
Data Nascita

Data Cessazione Servizio
Data Cessazione Cessione
Data Cessazione Delega
Residuo Cessione
Residuo Delega

Residuo Prestiti

Residuo Circolo

Residuo Pignoramento

TFR Maturato A.P. |

24.103,53

5907,95

690,00

0,00

0,00)

0,00)

1033,49)

20)

16/08/1952

16/08/2012

10.540,00

0

0

51.176,56|
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Taranto i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto %ELUSO A‘\J\C\EUO

. ( o
codesta Azienda, con la qualifica di 0? rb E&SE"Q‘QJ.ZUO

dipendente di

, con la

presente istanza chiede alla S.V. |' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 02009 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno «2040

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie 'occasione per porgere

distinti saluti.

24420

17 ¥V, 2009

PRESIDENTE O

C.oDG DIREVORTORMGRALE O] == — —_—
LA DRETTORE AMMMSTRAING O
0T GIRETTORZTECNCO ]
UE  ESERCITOMCYHENTC
UAG AFFARI GEH.DRISIHISTRI
A ACQUISTLCONERATT
U5 OONTAZILTE {BIAHCIO
U IHRCRMATICA
UP  PERSOMALE /RETRIZUZION
UF oD
W BT BRORATTITREFFNG |
05 RAGINEERIA | ECONONATO

]
Gl QIATT WA 2

P dipendente

2|

DFS\DGDDD
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Aziendo per la Mobilito nell’'Arec di Taranto

Taranto, i 05 MAG. 2009

Al Dipendente
PELUSO Angelo

e p.c. - AreaEsercizio
SEDE

OGGETTO: |doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria. Esito

visita medica.

Si comunica che, a sequito della visita medica di controllo cui lei &
ifi

stato sotfoposto in data 02/04/2009, il medico aziendale competente, Dott
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

profilo professionale posseduto

TN,

Societa per Azfoni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e« e-mail: amat@amat. ta.jt
pag. 1

Codice Fiscale, Partita lva e N*® iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale socigle: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento
EP{SRYEP 0505 - Mod. 23 LF - MOD, 01304 (Ex wadaee) - St. (4] Ed, 0TS

AMAT spa

postaprioritaria

Da rostituire a “a C BaﬂIStl, 657
74100 TARANTO

[ W e Kanes K
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Awviso di ricevimento

* Raccomandata Pacco | "
M | A lolaft[3lslsh [dl] 1]

Euro

Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
) Destinatario PELUSO ANGELO
< va VIABERGAMINI, 4
3 74100 TARANTO TA

% CAPR

/7,
?ﬂpum/ cool\x, / AT

Firma per estesq del rice’rente ' Data Firma dellfncancato alla distribuzione Bollo dell’ufﬁcio
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consagna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04,01:
« Invil multipli & un unico destinatario
=Sottescrizione rifiutata




vy

<
R - ) 8 . ﬂ’“

. Dott. MARTINO ANCONA; FS.RAF]F'A.l-E]'_,E-CI’J."'['ADEJ%LA DELLA CARITA
Spec.Medicina Preventiva dei -+ V" Piazzale Citradellz delli Carita-74100 TARANTO-
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Orimini,52/E -Martina F.
anconamarano(@alice.it

Egr Signor ?6 (7)o [4-—}/ érﬁéo

Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330733

P PRESUENTE o

06 cENRME O

. DA DRETTORE AVMNSTRATVO 3
DT DIRETIORE TECHGO

WG AFFARIGENRRISNSTR
Uh ACOUISTICONTRATT
U0 CONTABLTA [BLANCIO
¥ DFORMATIA

\P PERSONALE{RETRIEAZION

' GORERM
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA YRGRE

g
g
E
b=
3
E O poooAnooooo

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al contrgflo

sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: '

4

gﬂ//m A
JDONEO ALLA MANSIONE DI
Data visita Q/ é?’ ZO‘?

o g . él _ EgAﬁ
Da sottoporre a nuova visita il

Avversa il giudizio di cui al comma 9 artd] del Digs.§1/08 ¢ emmesso ricorso,entro renta giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali uiteriori accertamenti.la sonferma la medifica o 12 revoca del gindizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona
Dints

st

o U fai/135.8542781
=- i EAANCA (TA)
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Azianda per la Mobilita nell’Arac di Toranto %, smep TN

i . 2008
Prot. n°: A&B@ uP Taranto, li 77 ¥Ab

Al Dipendente
PELUSO Angeio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99. Anno 2009

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo al’espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

'@/\' IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

e
@Raccomandata D Pacco

=L
I:] Assicurata k 2 2 .ﬂ % g

Buro Numero

Data di spedizione Dalfufficio postale di

Destinatario
N
O

y PELUSO ANGELO
® VIA BERGAMINI, 4
cap__ . 74100 TARANTO TA

P

Ed. 02/04 13

U Data Flrma dell'incaricwla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effetiuata gt sensi dellan. 33,0
o Invii multipli a un unico destinataria
» Sottoscrizione rifiutata

Bollo dell'ufficio
di distribuzione
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Boglone Pugile

DIPARTEMIENTO DI PREVENZIONE,
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.O. di Tavanto
Vi.le Virgilio n.1204 Tavanto
Tel 0997786478 fax 0997786485

/ Prot. n. gﬁlic}"f'v:hls?

del - 5"@

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

Si certifica che il Sig. PELUSO ANGELO nato a Taranto il 16.8.1952
e residente in Taranto Via Bergamini n.4 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato
Idoneo

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

trasporto.

WA (L

ps 1 9 MAG. 2009
P PRESIDENTE ]
DG DRETTOREGENERAE
DA DIRETTCREAMMNSTRATNVO [J
DT DIRETTORE TECKICO a
UE  ESERCIZOMOVMENTO [T
UAG AFFARIGENPRASINSTRI [
(1]
O

IL. DIRIGEN 1CO
Dott. Cocciffli Roberto

1L DIFIG E_MEDICO
Do assimo Iacobelli

A ACQUISTI/CONTRATTI
UG CONTABILITA'/ BLANGIO

IL DIRIG, MEDICO U INFORMATICA
Dr.ssaC onteleone UP PERSONALE /RETRIBLZION!
UT  TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAEEICO
ulRG RAGIONERIAHECONGMATO 3
ST SHAFF Gunii O

m
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE
SOCIALI

Direzione Provipeiale del Lavoro di TARANTO - Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro

Vis O. Flacco n°11 = 74100 TARANTO 1el.099/7305448 - 0997353653 fax 099-7352980
E-mail dpl-taranto@!avoro.gov.it

Del lB_kPRJ 72009 " - 7 kPR 2008
P FRESIDENTE Py

/“' 0, g 0% DIRETIORE GENERALE 2

Prot A Ti(a 12 1y pRETIOREAMINSTRAD R

Ol DRETIORETECNRG O3

G ESERCOMOWENTD O

UAG MFFARIGENPRSNSTR O Al Lavoratore  MAFFE| ALESSANDRO + 74
U ACQUSTUCRTRAT O

UG CONTABLITA /BN E

U BFORVIGA 0 CJ/O STUDIO LEGALE DEL VECCHIO VIA
UP  PERSONALE |RETRIBUZON 4 POLIBIO 75 TARANTO
UT TECNICO 0

4fPT PRODOTTITRAFFEG O Alla DITTA AMAT SPA
4R RAGIONERIL ECOHOMATO O3
570 SWHQUATR[ /O

\t) VIA C. BATTISTI 657

O TARANTO
Oggetio: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, i 20 maggio 2008 alle ore 8,30
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via Q. Flacco n®11.

CONVOCAZIONE

Questa Commissione di Conciliazione ha indetio 1a riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dellart.410
c.p.c. al teniativo di conciliazione promosso da:

VEDI ELENCO ALLEGATO - OGGETTO CONTROVERSIA: "PAGAMENTO PREMIO DI
RISULTATO PER L'ANNO 2004"
nei confronti della:

AMAT SPA
come da richiesta effetivatain data: 03/04/2008 che éhtmo O o'-'L]O()Au}iCQM{’ aa/wfl e %’“4"- o l"}é/& &
allegata in copia 79&; 1‘[ /z{ﬂ/tﬂ

gig inviata dall'interessato alla controparte,

Le parti in indirizzo sono invilate a partecipare alla riunione nel giorno e nellora indicata in oggetlio,
con lavverienza che, sia il daiore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi personalmente o

farsi rappresentare da persona munita di delega a rappresentario, decidere transigere, ed incassare
somme per proprio conto.

Si informa che, a causa deel'elevato numero di controversie ed al fine i ripettare i termini di cui
all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio saranno valutate ppsifjvamente dalla Commissione
esclusivamente se presentate congiuntamente ed in presenza di motivi debitamente documentati.

iL PRESIDENTE\DELTL COMMISSIONE




Maffei Alessandro, Maggio Luigi, Maldarizzl Francesco, Mancini
Bmilio. Manouso Pasquale, Mantrone Giuseppe, Meriano Cateldo, Marinelli Egidic, Marturano
Cosimgo, Masj Fabio, Massar Amedso, Mazza Ercole, Mazzarano Michele, Menze Biagio, Mictoli

v Anionio, Mighems—iemewse, Monaco Cosiantino, Mongeli Giuseppe, Mongelli Sandro,

ddamsateanc Lize Mustafs Vito, Nipro Antonio Carmelo, Nigro Leonpardo, Nigro \f’iﬁao, Orso
Cosimp, Peeccians Amiomio, Pacifico Francesco, Pagliara Giovanni, Palmieri Enzo, Palmisano

Giuseppe, Papari Gastano, Pasanisi Giuseppe, Pavoncelli Giovanni, Pellicoro Giuseppe, %

Anvelo, LSTTUCT): Egpz:epm Firoer=-Tommm=yes Pignataro Loonardo, Pizzaleo Francesco, Pizzoleo

' Pxetro Polito Quinting, Principale Pietro, Puggelli Romano Pulitc Saverio, Quarantz Pistro, Reno

Angelo, Resss Framoesco, Ricatti Pictro, “BETgES &% Ricchiuti Arcangelo, Riechiuti
Clandio, Rimaurc Ugo, Rizzuli Ferdinendo, R.omanelh Cataldo, Romanelli Vincenzo, Runggero
Antomio, Salemine Amnionip, Sammarco Alessandro, Sammarco Cesarino, Santoro Cosimino,
Suntorc Donato, S8aponara Gluaepp Sardiello Francesco, Scieipi Cataldo, Sibille Massimo, Sperti
Massimo, Strads Gustavo, foss mer. Tedesco Glovanmi, Todaro Cosimo, Troncone Amonio,
Vecchio Pietro, Venner Eguim. ersace Filippo, Zaccaria Cataldo, Zaucana Cosimo, Zicar
Giuseppe, Zizzi Antonio, Y AN 2ELLY NN IO

Varoro GTalol €9
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Aziendo per la Mobifita nell’Areo di Taranto %, sncem 0
.29 &Zg( Taranto, i 2 FEB. 2008
Prot. n°: _UP

Al Dipendente
PELUSO Angelo

e p.cC. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 11/03/09 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE [RENERALE
(ing. Giovanni MATRCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: €5.497.272,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento .
EP DEES/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (e wasazs) - St [4] Ed. 0705 -

Posteltahane I " " |

postapnontana

VTS paats
Da restituire o dﬁaﬁf&ﬁtisti—ﬁs 7

74100 Tasnto
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Awviso di ricevimento

P
Raccomandata D Pacco

DAssicurata Euro

Data di spedizions

Destinatario -

PELUSO ANGELO
Ve———  VIABERGAMINI, 4
AP 74100 TARANTO TA

jD/L\ AN (/0 L/(ﬁn/m A

Dall'ufficio postale di

Mumero

Firma per esteso del ricevente
{Noeme e Cognama)

Consegna affsttuata al sensi deil'art.
= Invil multipli & un unico destinat
« Softoserizione rifiitata

Data Firma dell'in

DM 09.04.0%;

/07/%

cato alla d!strlhuzlone
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

11 KOV, 2008

Taranto, |i
Corrispondenza prot. n® Zz 2é EUP
Al’Agente
PELUSO Angelo

e p.c. Responsabile Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni della spettanza
2009.

In riscontro alla Sua richiesta del 06/11/2008 prot. n. 21851 inerente quanto

in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

Distintl saluti.

| IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto,li

: Spett/le
' PRESIDENTE AMAT

SEDE

Oggetto: anlicipazione ferie

Il sottoscritto %Lu(lc -/QW/"?/L:LO ,dipendente di code-

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

giorni di ferie della spettanza dell'anno Edofgiusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per l'anno ?CQ o cg?

Taranto,li @jﬁiﬂte

4854

06 Nov. 7008
P PRESIDENIE (]
OG DRETIOREGENERALE OO
[A  DIRETIORE AMMINISTRATIVO EI
D7 DRETTGRE TECHEGO

UE  ESERCIZIO MOVIIENTO EZI
UAG AFFARIGENRRAINETRL OO
UA ACQUISTI/ CONTRATH |
UG CONTABRITA/BIANCIO (D
U INFORMATICA

UP  PERSONALE/ RI:TRIBUZIGN(Q
UT TECHICO

ulPT PRODDTTI TRAEFICO
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Azienda per fa Mobilité nell’Area di Taranio %, ScEnt
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18 GER, Z008

Taranto, li

Prot. n°: A '?)38 UP

Al Dipendente
PELUSO Angelo

SEDE

OGGETTO: [doneita ex D.M. n. 88/99.

o

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei € stato sottopostc presso I'ASL TA/1 — Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), & risultato
idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di

operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATMCHECCHIA)

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.jt

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Awviso di ricevimento
EP 068VEP 0505 - Mod. 23 P - MOD. 01304 X wa4n2E) - St [4] Ed. 6705

pbstaprioritaria

Posteitaliane I " ,

- AMAT sipra.

Da restituire a . '\J;a C _ B ;}iJ‘ ,. : ' L y

74100 Taranto
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Avviso di ricevimento R

ha

_ —.ﬂl Raccomandata DFacco /ﬁ‘é,'5 /f

-
DAss!curata Euo Numero

Dallufficio postale di

Data di spediziong

Destinatario

PELUSO ANGELO
Ve———  VIABERGAMINI, 4
cAP__ {4100 TARANTO TA

A%3 8

7“/3 lany MWé/,of M'&(

Flrma per esteso del ricevente Data Firma dellincarieato alla d
(Nome e Cognome)

Consegna effattuata al sensl del'art. 33 DM, 09.04.01;

s nvil multipli a un unice destinatarlo

* Sottoscrizione rflutata

one Bollo dell'ufficio
di distribuzione



" 63p

1 0 GEN. 2008
P PRESIDENTE O
06 DRETIOREGENERALE O
DA DRETIOREAMMNSTRATNO OO
O DRETTORETECKCO

UE  ESERCODVENTO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE UAG AFFARIGENPRISINGTH

SERVIZIO ¥GIENE E SANITA' PUBBLICA UA  ACQUISTI/ CONTRATT
L6, di Tarante UC  CONTABILIA/BILANCYO
Ve Virgilio n.1204 Taranto W FORMATICA

P PERSONALE/RETRIBUZICNI
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332 o

2 UfPT PRODOTTITRAFFICO
Prot. n. R8T [HGT W{RG RAGICNERIA/ECONOMATO
STQ STAFF QUALITA

del g 12-100%

Q””ﬂdﬁ& ﬁé

Mi’ﬂm l"aglia

O cocobogpoood

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

Si certifica che il Sig. PELUSO ANGELO nato a Taranto il 16.8.1952
e residente in Taranto Via Bergamini n.4 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

; |c,A Gl L TO
1L MEDICO INCARICAIQ V
v, san Car'e MOMTELRSNA






4 k1 . S.p.A E'%
Azienda per la Mobilit nell'Area di Taranto %, gy (B0
Prot. n. 2440 ........ JUP Taranto, i 22 NOV. 2007

Al dipendente
Peluso Angelo
SEDE

ep.c. Area Contabilita
SEDE

. OGGETTO: Richiesta copia foglio conguaglio 17 settimane (anno 2004 , 3° foglio)

Si riscontra la nota del 31/10/2007, con cui Lei ha chiesto copia della
‘documentazione indicata in oggetto per comunicare che la stessa potra essere ritirata presso
‘I'Ufficio Personale e Retribuzioni nelle ore d'ufficio.

1l rilascio del predetto documento & comunque subordinato, in applicazione del
Regolamento vigente, al versamento della somma complessiva di € 5,15, di cul € 2,50 per
diritti di ricerca, € 2,50 per diritti di visura ed € 0,15 per costi di riproduzione. .

La somma potra essere versata direttamente presso !'economo aziendale,
.adducendo quale causale “Pagamento diritti di ricerca e di visura ex L. n° 241/90 e
successive modifiche ed integrazioni”.

- All'atto del ritiro della documentazione, Lei dovra esibire agli addetti dell'Ufficio
Personale copia dell’avvenuto versamento della somma di cui sopra.
Distinti saluti

IL DIRETTORE J3ENERALE
(Ing. Giovanni ichecchia)

Via C. Battist!, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e emall; gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dl Taranto.00146330733
Capitale soclale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Lt ~+ Taranto,li 30/10/2007
Al Direttore Generale

Sede

4"‘l '
- /
Y - .

' Il sottoscritto Peluso Angelo dipendente di codesta Azienda con |a qualifica di
e S
Operatore di Esercizio, chiede alla S.V. il rilascio di quanto in oggetto, per smarrimento

dello stesso.

Certo di quanto chiesto,si coglie I'occasione per inviare distinti saluti.

In fede
A% %
- e 31 0T1. 2007 ’
P PRESDENTE 0

DG DIRETTCRE GENERALE , OO

DA DIRETICRE AMMIBHSTRATIVO T3

DT DIRETTORE TECMICO o

UE ESERCZOMOVMENTD OO
. UAG AFFARIGEN PRISINSTRIY '

A ACQUISTICONTRATT ::1

UC CONTABILITA' BiLaNGIO ™

U INFORMATICA ﬁ

up PERSONALE!RETRIBUZIONI

0T TECH

ufPT PRODOTH TRAFFICO

UG RAGOAERR/ECONNATO m }3
Siu \)lnfl’aUﬂLI
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Prot. az. n® Aq%ﬁb ...... JUP . _ Taranto, I (1 077, 2007
Agli agenti
ANTONUCCI Francesco
DARCANTE Amedeo
DI GIORGIO Raffaele
LADIANA Luigi
MASTROLEO _Paolo
s meELUSO AQag3Lo
# SCHIANO LOM. Antonio
SEDE
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE
e p.c. Spett.le
: ASL TA/1
Fax n°09S9/7786332 ... Viale Virgilio 104

74100 TARANTO
alla c.a. della Dott.ssa Monteleone
OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n°® 88/99 anno 2007 . |

cdeeow = ... ..Si-comunica che il giorno 11/10/2007, a digiuno e senza aver fumato, muniti di.
.*.unl documentoadl sriconoscimentos in - corso. disvalidita- e ydellay, presente; Iettera,aflﬁ SShLa o aaen,
" dovranno essere sottoposte alle visite in oggetto, onde" accertare il possesso dei.requisiti
fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansiont di guida di mezzi
pubblici, e pil precisamente dovranno presentarsi:

o alle ore 7:30 presso la Cittadella della Carita, per gli accertamenti

strumentali di laboratorio; '

e al termine degli accertamenti presso la sede ASL TA/1, in Viale Virgilio, 104,

2° piano, dalla Dott.ssa Monteleone.

Si informa. che la verifica degli accertamenti sanitari in oggetto risponde alla
necessitd di garantire la sicurezza dell'esercizio e che, per le ragioni di sicurezza sopra
esposte, nel caso in cui le SS.LL. non dovessero presentarsi alle visite in argomento,
qualsiasi sia la causa, saranno adottati i relativi provvedimenti in attesa della

programmazione della nuova visita.
1L ETT ENERALE
(Ind. Gigvannj atﬂﬁc;hia)

Distinti salut.
Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400,000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento
Modele 23 /P - EPB83 - MOD. 01304 (Ex weatoE) - 51, {4] Ed. 07/05

postaprioritaria

Da restituire a A. J',.\‘[.A.T. S,,P“A'

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO

A R. |

2
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Av_\giso di ricevimento

%ﬂaﬁmmandaﬂa I:lPacco /{Z OXZfﬁ(/; \T«@ M

MNumero

Data di spedizione

Dall'ufficio postale di

{

= Destinatario

PELUSO ANGELO
s Ye———— VIABERGAMINI, 4 AT
j}; cap______ T4100 TARANTO TA ‘

o ﬂ R
\l\\ L \()\&\* B { ",;h; :_h.h\M‘l” .
$op

to alla distribuzione Bollo delFufficio
di distribuzione

e

Firma per estesg del ricevente Data
(Nome e Cognome)

Consegna effettuata at sensi dell'art. 33 D.M. (8.04,01:

*Invii multipli a un unico deslinatario \( Lh f““
*Sottoscrizione rifiutata
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T nermREessmgetsime. s ANDirettdre'Generale AMAT SpA., msuapssrestma -
All’'Ufficio del Personale AMAT Spa.

Al Resle Unita Esercizio AMAT SpA.:

‘Oggetto: Cancellazione numeri telefonici personal,

IL. SOTTOSCRITTO ;‘ =2 £o /v) J‘j/lf"cﬂ DIPENDENTE AMAT,
QUALIFICA- DI ) ‘pﬂwﬂ@a &/ Etcne?e Par. /L D, CON LA
PRESENTE ESPRIME IL DISSENSO ALL'UTILIZZO DE] MIEI NUMERI TELEFONICI, SIA

DI.CASA CHE PERSONALI,-DA PARTE DELLA AZIENDA AMAT, PERTANTO CHIEDO LA

ELIMINAZIONE DA TUTT! | REGISTRI E TABULATI AMAT DE! MIEl NUMERI
TELEFONICI. -

QUALUNQUE.COMUNICAZIONE, NE!: MIEI.GONFRONTI, DA PARTEDELL’AMAT-E:DEl . , oo
SUOI ADDETTI, UTILIZZANDO | SUDDETTI NUMERI TELEFONIC! SARANNO DAL

- SOTTOSCRITTO CONSIDERAT! IN VIOLAZIONE DELLA PRIVACY E PERSEGUIBILI A

NORMA DI LEGGE.
Distinti saluti. - . .
FIRMA

(22
=7

927 SET. 7977




TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
' (articolo 8, comma 7, decreto legisiativo b dicembre 2005, n. 252)

‘MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

ll/La sottoyittola ‘io,s;(,ugoﬁ,\rggw ....................................................................... , /
natola a... 1 ARA (10 146,08 54 codice fiscale s neL 54 M/ LOHIOL

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

dipendente del... J?f /? f f,f/.

............................................................................................................................ )

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i lavoratori, iscritti alla-previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005
DISPONE
O che I proprio trattamento di fine rapporto wvenga integralmente conferito, a decorrere dal
pericdo di paga in «corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica

complementare.........ccccmeere e icncceecnnn, el 18 qUAle il sottoscritto ha aderito in
data ../ .../ ...; :

Allega: copia del modulo di adesione

O che Il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regoiato secondo [e previsioni dell’articolo 2120 del codice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto fegislativo n. 252/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data de! 31
dicembre 2006 versino una quota de! trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con.la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislative n. 252/2005

DISPONE
ﬁ che venga conferrrﬁa la destinazione del trattamento di fine nrapporte al fondo pensione
....................... IMS., al quale il sottoscritio gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una quota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

Q c¢he venga conferita al fondo PENSIONE ..evvvrenirrerereneerrerrenssrrnssreossrarmrmees semenns ....., 8l guale il sottoscrittc gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del propric frattamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga in corse alla data della presenie.

In caso di maﬁcata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, If trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla guale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del 'TﬁR.




| SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicernbré:20086 non versing:il trattamentd™dl fine rapportpad-una férma pengionisticaicomplementare e
ai quali si-applichino accordi o contratti collettivi.che prevedanp la ppsqibillga di qonf\erire il TFR
con la presente, in attuazione o quanto previsto ddll'art. 8, comma 7, del decréto’legislativo n. 252/2005
DISPONE

O cheil propno trattamento di fine'rapporio non venga destlnato ad una forma pensionisttca complementare e confinui
dungue ad essere regolato secondo le previsioni deli'articolo 2120 del codice civile; (1)

]

O che il proprio trattamente di fine rapporto venga confefito nella misura-del .......... % prevista dat vigenti accordi o
confratti gollettivi, a decorrere dal periodo d| paga :mcarso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
‘complemeritare-..... '. ............................................................................. , alla giale” ~ il sottoscritto ha
aderito in data .......J..... [ ... fermo restando che la quota resudua di TFR contlnueré ad essere regolata secondo
le previsioni dell” artlcolo 21 20 del codice civile; (2) N .

R

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, 4'décorrere ‘dal perlodo di paga in corso
alla data della presente, alla seguente forma pensionistica CoMPIEMENtATe. ... e ,
alla quale Il sottoscritto ha aderito in data .../ .../ .......

v Allega copia del modulo di adeslone '

In caso dr mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporfo che matureré a decorrere daf 1° luglio 2007 wverra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

ted 1

SEZIONE o . '

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
at quali non si appllchino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibllita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto leg|slat|vo n. 252/2005.

DISPONE

O che.il-proprio trattamento di fine rapporto.non-venga destinato ad una forma: pensmmstlca oomplementare e contmm
dunque ad essere-regolato secando le previsioni dellarticolo 2120.del.codice civile; (1} - -

O cheil propno trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in oorso. alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare
vy @lla quale i softosecritto ha

aderlto in data TN A f ...... fermo restando che Ia quota re3|dua d|‘l' FR contmueré ad essere regolata secondo le

. prewsmom deII art:colo 2120 del codlce cnnle (2) o
W R R . v

Al[ega copla del modulo d[ adeslone

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in  corso alla data della presente, alla seguente forma  pensionistica complementare
P U RO - 1 |- S o V- =B | B te 11 (e =T 1 (o IR 4 -1

aderito in data I I

Allega: copia del modulo di adesione

in caso di:mancata c-:ompilazioﬁe e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007; il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinatd integralmente ‘alla forma: pensionistica

complementare individuata ai sensi deﬂ'art(colo 8, comma 7, !ett_era b), del decreto legislativo n. 252/2005.

-. () Perilayoratori occupati, presso datori.di lavoro che abbiano alle prepne dipendenze almeno 50 addem. il TFR viene versato. al Fondo istitulto

presso la Tesoreria delfo Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall arlicolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presso datori di lavero che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo wene versato al Fundo

istituito presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall’articolo 2120 co ivile.
{3) Tale mjsura non pud essere inferiore al 50%.
¢Data a@&—-%‘gaﬁ? . &% e

|

-JLJLI-_Jul..JL.aL_I \iI-J..LJLJLl u

ST (firma leggibile)
Una'copia del presente n;iodulo é controf r'natajda! datore di favoro e n.fasc.rata al Iavoratore per ricevuia
13 aoe) i .!
) i.' -\,' := ':,A' !L]' L\ t'_," | .’1' V it ',. l;
P Ressupebieas
e RIS -3: Rk L I
DR AR R IR US|l B
Nl 5‘3‘ B PR TR SR T S e Hlim =
2] ‘:‘: - @ *.. e Iy ; g
ia%:':‘:’_'-.‘:atia'_’ti:&au.ﬁ.ab ais iF -




laranio.i
Spett/le :
PRESIDENTE AMAT

OGGETTO : richiesia cerificato.,” = - -

Tl sottoscritto. }DELU so A /l/ﬂé“l—__ﬂ_ ; dipe.nden'te.di codesta
-\Llenda con la qualmca di A(/// S7 /Q . /L£on la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato- dis

- di'_pendenza \ : _

~TNP:Se
- IN.AILL. per visita colleclale

- ?mosrramo dﬁﬁw | _ .
U 07% s 1771- /775 7174’,/775

In attesa. porge distino :,a]uu

;I _'1__‘ -

DI -Biretore Tevnico

. . Us
¢ “Segreteria Gene
?\ & UG A Gma

UA - AoguistfConra
UC  «ContahiltiBifancio

/tbl 0 510 ;C . : gjﬁ l&mmmo

5: 'Pf"ida?k HAg, - | ‘
PE=G %a

k copla conforme ail'eriginate

1L DIRETTQRE AMMINISTRATIVO

p ki mﬂkﬂtﬁbﬂﬂu
(Doﬂ Pietro Caralio)

Pfﬂdﬂﬂl Traffico
uf.RG -RagiogeriaEeonomate
STQ - Staff Quali
_—
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Azienda per la Mobilltd nefl’Area df Taranfo X {omav]

Prot. N, 6919/UP
Taranto, li 03/05/2006

Al dipendente -

PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI, 4
RACCOMANDATA A/R 74100 TARANTO

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia ne! periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n° 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n' 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All’'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni di malattia successivi al 180° nell'arco temporale dei 42 mesi precedenti 'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti In
data antecedente al 1° gennaio 2005,

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 28 giorni
di malattia, del quali n° 22 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, & stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
guanto percepito a titolo di indennita di malattia, in base al sistema previgente e quanto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’‘A.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &
pari complessivamente ad € 666,06, somma che sara recuperata dalle sue competenze
mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell'importo unitario di € 176,65 pari al 10% della

sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globalmente dovuta.

IL DIRETTORE|GENERALE
ting. Giovanni ichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 039 7794247 e web: www.amat.ta.it e email; amaet®@amat.ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Posteitaliane FRIR .

Awvviso di ricevimento
Med. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT soa
Da restituire a - B V]-a—(*—};}—ﬂ—f—-ﬁ—l—(’w 7
T 74100 MarEnte .
J‘-ﬂf_"_ _: . ’7
B ; Localita Provincia

\-
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Awviso di riceviﬁxg;nto

e e eI R

Data di spedizione Dallufficio postale di i o tbine,

//Fﬂ‘ B r’q
Q-? I ~ 5 - '9_?
o Des‘llnatano_ ('O pYs) /QNG'SLO { = \_L" C‘P E
= v ;ec:/z cigvi /b & & 99
@ Localith Q RA f\ﬂ 0 Q;d V')’b

g
»@w <l Vims

Firma per esteso del ricevente Data Firma dellincgricato alla distribuzione Bollo delufficio
(Nome & Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
*]nvii multipli a un unico destinatarie
=Settescrizions rifiutata

Ed. 0204 - L3
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Aziendo per la Mobilité neli*Area di Taranto =, sicat BT

Prot. n°: 5"2 i 8 Uf Taranto, li 0’3 APR, 200

Al Dipendente
PELUSO Angelo
SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D.M. n. 88/99

Si comunica che, a seguito della visita medica di revisione ex D.M. n.
88/99, cui lei & stato sottoposto presso I'ASL TA/M1 - Dipartimento di
Prevenzione — Servizio di Igiene e Sanita Pubblica (U.O. di Taranto), e risultato
idoneo allespletamento delle mansioni proprie del profilo posseduto di
operatore d’ esercizio.

IL DIRETTORE

GENERALE
(Ing. Giovanni MAY

NWCHECCHIA)

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 * email: omoi@amal.la.it
Codice Fiscale, Farlita iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociole softoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: € 8.361.881,75
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Beglone Pughia '
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE. B SAMITA PURELITA
T, & Toramio
Vi VizglRh 012084 Teranto.

Tel 0997786270397 fax 0997786332.

Prot. -n, Q‘P( " 13

del 5 A [QD(Q

Oggetto: Certificazione idoneitd fisica e psico-attitudinale, Visita di reyisione..

PELUSQ_ANGELO,

Al

Sig,.

Si certifica che il Sig, PELUSO ANGELQ nato a Taranto il 16.8.1952
e tesidente in Taranto Via Bergaminind sulla scorta degli accertamenti_ sanitari,:
eseguiti , ai sensi e per gli effetti det Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999e DM,

n°19 det 15.01.2001,¢ risultato
Idoneo

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

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP 1J.0. Taranto
(Dr. C. Scarnera}

AZEENDA URiia ;
oumnn?&gﬁﬂ EV zE T:g
O IGIEN 1€ j :
R dF VARAN
e MED| INCARICATJG

“t.ssm Carig MOM“ELFQ@H
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4 I & Mod.C2-Amianto
L B i

ISTITUTO NAZIONALE PER  L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORO

P

| oo mervon A Y04

© 2 4 060, 2004

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC
74100 TARANTO (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 15/12/1998
N.RO CASO 537716

TARANTO, 19/08/2004 - DRIGENTE AMMINISTRATIVO

- DFAIGENTE TECNICO

PELUSO ANGELO U - CONTABILITA/BILANCIO

VIA BERGAMINI, 4 lLJ"’ 'i&’;mm?:m“
74100 TARANTO(TA) UE - ESERCIZD/ MOVIMENTO
%e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.AL U - PERSONALE
VIA C. BATTISTI, 657 ‘}f UAG - AFF GEN/PRJ/SDNSTM
74100 TARANTO (TA) US - SEGRETERIA
uT  TECNICA
e p.c. Spett.le Patronato INPAL

YF-PT - UFF. PRODOTT TRAFFICD
Ut-RG- UFF. RAGIONERIA

/]

Alla sede }.N.P.S.competente=== =/ e

CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

o ocoooooooooaoot

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai fini della concessione dei benefici previdenziali.
- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

' .7&.'4( ]

In riscontro alla Sua domanda del 15/12/1998,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si

dichiara che pressc la Ditta A.M.A.T. S.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente

SIG. PELUSO ANGELO nato a TARANTO (TA) il 16/08/1952 (C.F.PLSNGLS2M16L049V) non & stato
esposto all'amianto.

Distinti saluti.

IL RESPONSABI g;@ SEDE
(INGROS E)




RICHIESTE ANTICIPAZIONE T.F.R.

COGNOME NOME RICHIESTA ANTIC.LORDA _ [T.F.R. AL 31/12/2002 [RESIDUO DEBITI SOMMA EROGABILE
MENENTI FABBIOLA 1° volta 12.600,00 18.677,00 6.077,00 12.600,00
BOTTIGLIONE [ANTONIO 2° volta. 10.000,00 32.825,00 | 22.825,00 10.000,00
ROMANELLI VINCENZO  |1°volta 0.70 13.000,00 19.070,00 5.514,00 13.000,00
PELUSO ANGELO 1° volta. 12.000,00 43.494,00 | 31.494,00 - 12.000,00

47.600,00 ; 47.600,00

EROGATO IL 30/12/2003

e e w1




PIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO IGEENE E SANITA PUBBLICA
U.Q. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax (0997786332

Prot. n./¢3 wi S’P

del_{9-4- 100

Del:

P

VP
o

DA
ot
ue
UA
tl

YE
up
LAG -
T ys
i
| UFPT-
* UF-RG-

AFF. GEN/PR./SINISTRI

- SEARETLRIA

TeCRICA
UFF. PRODOTTI TRAFFICO
UFFE. RAGICHERIA

AMAT s.p.a. - ?3 gz

Prot. In arrivo n®

2.2.8PR. 2004

- VICE FRESIDENTE

- DIRETTORE

- DIRIGENTE AMMINISTRATIVD
- DIRIGENTE TECNICO

- CONTABILITAYBILANCID

- COMTRATTZARPALT]

- INFORMATICA

- ESERCIZID/ MOVIMENTD

- PERSCNALE

O

a DDDDUE{E] BOooooong

==

o

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

Sig. PELUSO ANGELO

Si certifica che il Sig. PELUSO ANGELO nato a Taranto il 16.8.1952

¢ residente in Taranto Via Bergamini n.4 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

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

trasporto.




Prot. n: P/ AS3/0 Taranto, i 12 FEB. 2004

Al Dipendente
PELUSO Angelo

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 17/03/04 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

' All'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale ia
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A)al R.D. n® 148/1931.

In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIR RE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

CAnTiage
S
- —_ F3
; .’ B —ag = S.p.A Eg
»
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarento '&,nﬂm

Via C. Ballisti, 657 ¢ 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561  Fax +39 099 7794247 # email: amoli@amal.la.it

Codice Fiscala, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprase di Taronto 00146330733
Capitale sociala soltoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.881,75
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Posteitaliane , - [ATR)

Awvviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

Da restituire a | A_MAT S.p-a-
MELL, Tin C.Battisti 657
oo TR 1]

Localita Provincia




Awviso di ricevimento

Raccomandata [:IPacco | /‘ 20 0|0lH -2 0310 5]

DAssicurata Euro Numero

g Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario ‘95 LUSD A f( 6?; (/0
Vi ﬁﬁ’éﬂmm -k
Localita D’ % /Y Pﬂ

é o $ cuﬂv,i/’\ v—\/u}%

Firma per esteso del m:eve e Firma I'incam:ato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome} di distribuzione

D Consegna effetiuata ai sensi dell‘art. 33 D.M. 09.04.01:

-

—==
A1
TL

<

® |nvii multipli a un unico destinatario
& Scitoscrizione rifiutata
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Teranta

30 GEN. 2004

Taranto, li

Agli agenti
Tedesco Giovanni___
} hassiatore Antonio__.
» Darcante Cosimo
Quaranta Gino
Mastroleo Paolo
' Peluso.Angelo .
. Minzera Sante
e p.c. Ai Responsabili
Area Esercizio
Area Personale

SEDE

'.".L"

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 4 febbraio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corso dj validita, della presente e di un
certificato del proprioc medico curante il non usoc di sostanze aicoliche e di
psicofarmaci, le SS.LL. dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione —
Servizio di Igiene e Sanita Pubblica presso 'Ospedale Testa per essere sottoposte
alla visita in oggetto, onde accertare il possesso dei requisiti fisici, psichici ed
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e pitt
precisamente:

ore 7:30 pianoc terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piano Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella della Carita (per visita audiometrica e campo

visivo)

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Baftisti. 657 ¢ 74100 Toranto « Tel. +39 099 72581 + fax +39 099 7794247 « email: amor@amat. ia.if
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione o Regisira deile imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soitoscrilic: € 8.400.000 - Capitole sociale versato; € 8.381.881.75
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Posteitaliane A R.

Avviso di ricevimento
Mod. 23-¥0O Cod. WBAD1E

Da restituire a A }\ ‘II— AT—STp:ﬂ i
Via-C:Battisti 657
74100 Taranto - :

Localita Provincia

Ulticlo

Parsonale




“

\ Avviso di ricevimento

.Zﬁaccomandata DPacm x)\ _ﬁ{ 3 8 t, g 7 Y? m
[:]Assicurata

Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario . ?GL ‘-) -S O JM C1 Lf' l/O
Via bc'f\G.AT\\Q\‘ Y
AP{[{(&Q oo LAR AT o

250 ady oy %
M vy

L2 \, £
a per esteso del nic te “Bata Firma dell'mca cato nlla d:stnbuzmn‘e
{Nome e Cognome)

Consagna effettuata ai sensi dell art. 33 D.M. 09.04.01:
# |nvii multipli a un unico destinatario
@ Sattoscrizione rifiutata
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Azienda per la Mobilitd nell’Area dI Taranto

9 0 GEN. 2004

Taranto, li

prot s pr 2. 5H /U ()

All'agente
PELUSO Angelo
Via Bergamini, 4
74100 TARANTO

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 14 volta per spese sanltane

<

Si comunica che, & stata accolta la Sua |stanza d| antlc:pazwne del
T.F.R. e I'Ufficio preposto ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto.

Pertanto, ai sensi dell'art. 6 del vigente Regolamento aziendale sulle
anticipazioni approvato con deliberazione n® 254/83 e successive modifiche ed
integrazioni Lei & tenuta a terapia e/o interventi eseguiti, alla consegna, entro il
30 giugno 2004 della fattura quietanzata o di documentazioni equivalenti, ivi
compresa la dichiarazione personale di spese accessorie sostenute e non
documentabili.

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o
I'intervento non sono stati eseguiti, 'Azienda recuperera 'importo erogato.

L'Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la spesa
sia risultata inferiore alla somma erogatolLe.

Distinti saluti.

IL DIRETFORE
\J\ (Ing. Giovanni MATIGHECCHIA)

Via C. Batlisti, 657 © 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 « email: amat@amat.to.it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Toranto 00148330733
Copitale sociole softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 6.381.881.75

pag. 1



Taranto i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Oggetto. Accodamento ferie.

Il sottoscritto Q".Lu‘cﬂo /K)Uf{f’é° ,  dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di Olﬂfzﬂﬂf@/&t i Ergeeiz?, con la

presente istanza chiede alla S:V. |' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2003 , giusto accordo aziendale vigente,

’
/

da usufruire per l'anno _ 2924

Certo di un Vostro positive riscontro coglie l'occasione per porgere

AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Arrivg n® /fs’gq”{
der = 0 U V. 5003
Presidente

Vice Presidente
Consigliere___~
Direttora
Dirgenta Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabllita'e Bilancio
Area Contr.-App.-Acq-Magazz. [ ]
Area Infarmatica
Area Movimento
Area Personale
Area Tecnica
Ripartizione Contratti & Appati ™

: Rip. PR-AAGG.-Sinistri [

_ Ufiicio Prodotti del Traffico |
Lifficio Ragioneria “\ 3

_ J
N\ 5

distinti saluti.
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AMAT.

A zienda per la Mobilith nell'’A rea di ZTaranto

Area Personale

-

Corrispondenza interna prot,{/ﬂﬁf;

’ ! Sl -':.i

’ Al agente [ e i
s PELLSO Apgelo S

e, p. C. - 1'

Respongabllé:“Area Mowmento
Hesponsablle AreaﬂPersonale

Oggetto : visita periodica.

Si comunica che, a
al’lanno 2003, cui é stata
tente, Dott.Salvatore Poti,

delle mansioni relative al proﬂlo professmnale%‘“posseduto

Ve ¢ L

Distinti saluti :

pag. 1
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Dott. Salvatore Poti

MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL L AVURT
g Capuane. 3 - 74100 TARAMNTO - Ter, ud .:.Hd b
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ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di ‘Z;ranto S.p.A.

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

27 GEN. 2003

Taranto

ot (05 [AP_

All'agente
PELUSO Angelo

e.p.cC. Area Personale
Area Movimento

Oggetto: attribuzione parametro 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lei & collocato nel 3° scaglione degli Operatori di eser-
cizio con almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio
2003 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

IL DIRET[TIORE ' IL PRESIDENTE
(Ing. Giovanni|MYatichecchia) /7 / (Enzo Manco)

i

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail; amat@amat.ta.it pag. 1
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EGALE ' - 2890/
STUNO“':(JJ O KTORE R(:— : 6%4‘3/ 93

Al -
Awv. AM 00/3712626 : ' Pjﬁw\ HSC)_

g. Falcone St g - Tolffax 0

74024 MANDURIA (TA) |
Tribunale di Taranto Sk, 383500

Sezione Lavoro &) tO/ yA

\ Repubblica Italiana
In nome del Popolo Italiano

Tl Tribunale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica
nella persona della dott. ssa Elvira PALMA, nella controversia in primo

grado promossa da

LACORTE Giulio, PIGNATALE Francesco, STASOLLA. Lorenzo,
D’AMURI Arcangelo, VOLPE Vito, ANGIULLI Ettore, SAVOIA
Mario, PELUSO Angelo, DE PACE Francesco, BERARDINO

Benedetto, (avv. to A M. Passiatore)

contro

AM.A.T. -Azienda per la Mobilita nel’ Area di Taranto-, in persona del
legale rappresentante pro-fempore, (avv. Francesco Caricato)

ha emesso il seguente
Dispositivo
dichiara cessata la materia del contendere, compensa per meta le spese di
causa e condanna FAMA.T, in persona del legale rappresentante pro-
tempore, a pagare, in favore dei micorrenti, la restante parte, liquidata in
concreto in Euro 672,00 di cui Euro 420,00 per onorario difensivo, da
distrarre in favore del procuratore anticipante, avv. A Maurizio Passiatore. | AMAT S.p.A_ - TARANTO|
‘ L4

Prot, Arrivo n®°

[ Taranto, 9 aprile 2002 _2 —
dal

i Preside.T.:eO_G -LU.—Z{]BZ:‘{

Vicz Fresidenta 5 ;

Cons.ghars Lt
Ciw =i
ciiminaw Il
ifta & Bilancie [ ai‘

Fomhl e 1T

Aaka - 2 -ty —i
onpem o Apeeti TTH
: L
RETE R

39010 R 380000 7 ooanist o]
i IGEIIND £ Acatist ‘_!i

’ ’.\l “ﬁ@ frocai del Trafien j_!
. {‘E \# Ragicneria r-‘;!
—li

In: .-_, . ?
Facanio, 4 013
i) iﬁu ,

Fi i B8 JdIMIED Sinisti

EI
T
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| & - Mosiianer- A ren i T,

| %7 /i‘\‘ “ zienda per la obilita nell/ & rea di £ aranto s.p.2.
K? ' ‘,,.»?' Codice Fiscale, Partita IVA e N’ iscrizione al Registre celle Imprese ¢ Taranto' 00142330733

-

Taranto f!'f 07T, Zuul
All’Agente

Peluso Angelo

Sede

e.p.c. Egr. Avv.
Giovanni Lella
Via Toscana,12

74100 Taranto

Oggetto: Vertenza rimborso sgravi. Liquidazione ulteriori somme

Con riferimento alla vertenza in oggetto, Le comunico che abbia-
- mo effettuato a suo favore un mandato di pagamento per le somme |i-

quidate dal Dott. Sodo con dispositivo di sentenza emesso in data
03/10/2001. :

Glusta delega scritta a favore dell’0.S. FAISA-CISAL, sulle pre-
dette somme & stata operata la trattenuta del 10%.

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

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

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

pag. 1
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g AMAT. S.pA. @ O&GITT S;‘M N
ﬁzicnda_ per la Mobi!it?& ne!l’.ﬂrea di " to S.pdr % 'Q L
A

Tiigeme Amm, 10

i ZasenteTecmes [ t
Arca Legale rettore defPEsercizia [l
Arza infprmaltica
42z Legzle
Ar2a Peisonale
Area Movimsnio
———— | Ar33 Tecnica

Y s 's.f‘s;?zz;‘am‘i"fﬁa to, osmw
Lthcio Segreteria -

W ﬂmfﬂw Uiticio Conlralti AL Diretto re

— jﬁfﬁée ,5;? Pre5|denie

ni 4+ 12: rimborso s ravi 1,50%.
- €.10-61

Le ‘rasmetto% allegato, copia del dispositivo di sentenza emesso

Corrispondenza interna prot. n®

v

Cggetto: Noia Gib

ff’%‘:n_data 03/1 012001 dal qudice del Ldvoro, Dr. Saverio Sedo, neHa causa

s A e . - headiakd

_‘. -4.,--J .

|n oggeﬁo

_4-'_‘ ,“_ "L‘r._ . o RPN

H qud:ue nunrtl | trednm gludm ha dtchtarato che IAMAT e lenuta

acomsoondere a titolo d| oneri accessorl ulteriori somme in favore
<. det ricorrenti.r -
"Vi & condanna al pagamento deile spése di causa in favore deii’Avv.
Giovanni Lella, distrattario.
" Dalla quantificazione degli importi dovuti a ciascun ricorrente, si e-
vmce che il Giudice non ha ritenuto applicabile, alla fattispecie dedotta
‘mm giudizio, il D.M. n° 352/1998. _
' Le valutazioni in merito a tale decisione potranno essere fatle so-
lamente dopo il deposito detle sentenze.
Si evidenzia che il dispositivo. di sentenza & immediatamente ese-

cutivo, pertanto & necessario provvedere al pagamento in favore degli

S
= ap——

~aventi diritfo al fine di evitare il ricorso ad azioni esecutive.

7 Distinti saluti | Y
0 .

e ol oot
: JL RESPONSAP
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;‘%ent n.
) VRGN 3 L EH gj
Cron, N°

TRIBUNALE DI TARANTO
SEZIONE LAVCRO

In nome del Popolo Italiano

1 Tribu{lale in funzione di Giudice del Lavoro, in comfapsizione monoc¢ratica nella persona del
dott, __3 @V lo ety ha pronunciato nell'udienzadel __,h?a_&_\ﬂ(ﬂ‘lmf! il

seguente

Dispositivo 4l sentenza

- grt. 429, comma 1, c.p.c. -

nella causa per comroversm di Iaaara/prev:denza sociale, in epigrafe _ mdlcata promossa con

ricorso deposlta.o i 1 ¥ \li"tﬁ da:
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Corrzpondenza inlerna prol. n® qug/ﬁ

ALMAT,

- A enda ner la 5“4@1}““:‘1 neil’ Area di (Ié,ranlo S.p-A

Area Persciiale

Taranto, li i i) OTT. ZEEE:“!

Qggetto: Noia Giovanni + 12 ¢/ AMAT: rimborso sgravi

3/?P01
del
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DISPOSITIVO DI SENTENZA SGRAVIO 1,50
importo,per . - N ;
medaglia lcognome nome’ mandato . .| e g
CASTELLANO _|ANTONIO 1.465.095- 1" . S L
DE GIORGIO  |PAOLO 488,830 | T -
DIMITRI |GIUSEPPE AG9.284°1 - L
FIORE PIETRO 1.300.407.1 2 S
Liuzz| ALDO 456,013 S S
MORRONE ANTONIO 1.685.417. ; '
NIOA GIOVANNI 1,085,760, i ¢
ORSO COSIMO 400.816 | :
PAGLIARA GIOVANNI 4021744 . .
PELUSO ANGELO 937.263 ‘
PICHIERR! GHISEPPE 1,244:822,
TUDISCO SALVATORE | . 1.245.168 [
et v
TOTALE 11.626.8234 | -
S coD. 271- .. .

R
.
ok
t .\
i, N
¥ :
et
Aoz
* <
|
“ '
(R
i
1
® v
e
P
*
Vo,
¢
.
Py
3
T
A
.6
v
v
e
4
‘
.oat
-
'
1
A
I3
P
o
+ il
i a1t
[
I
oo
a
-.
.
L
L
]
I
1
!
N
.




Rlapilogo Transazioni Sgravi 1,50

\ '/ v
IMPORTI EROGATI IMPORTI CALCOLATI SENZA APPLICAZIONE DEL D.M, 352/08 DIFFERENZE

N .

progr. / Ricorren Sorte Capltale Sorl:‘.(:sl!-lo Interessi n::‘tt:rgl'l::l:éF Totale 80ntocr;:lllla Interessi Lordl Mg::':‘::z:?;:. Totate al lordo dl |\ i i1qpEE
Lorda Lordi A+0 {b) IRPEF
) (A) (®) (a) (c)

1 Castellnng Antonio 1.3064 021 1.218.819¢ 821.e01 739.711 1.950,330 1.364.021 1 324.207 1 749.350 4 427 6586 2 251 G4
2 De Giorglo Hrolo 737.239 556.321 3758.212 283.135 839,458 7a7.239 578.260 825.133 1.048 622 H26 1 /1)
3/ |Di mitri Giuseppe 642.185 4B3.758 326.272 245.781] . 729.539 842,185 497,260 527.240 1.666.685 698 228
Fiore Pietro 1.387.035 1.039.187 700.868 ' 525,080 1.564.257 1.387.035 1.072.517 1.748.579 4.208.131 2.120.228
Pacifico Italo 1.386.675 1.248.008 841.721 757.549 2.005.557 1.388.676| 1.353.633 1772435 4.512.743 2.284.347
Liuzzi Aldo 693.433 525.969 _ 354741 _269.07 795.040 . 683.433] 542.304 579.421 1.815.248 767.074
Morrone Anlonio 1.432.3596 1.289.156 869.475 782.827 2,071.683 1.432.398 1.317.485 2.088.961 4.838.842 2.536.971
Noia Giovannl 1.294.418 956.445 _ 645.075 _A78.846 1.433.081]  1.294.418|  1.039.108 1.374.349 3.707.875 1.768 382
Orso Cosimo 632,647 472.576].° I7- ~318.730 238,123 _710.699 832.547| _ 485.983 515.809 1.634.339 £83.062
1 Pagliara Giovanni 1.205.878 905.372 " 810.630 458.461 1.363.833 1.205.878 984.504 1.304.670 3.495.050 1.678.544
11 [Peluso Angelo 1.146.558 843.6867 569.148 418,893 1.262.760 1.148.558 018.964 1.224.747 3.290.269 1 574.563
12\ |Plichierrl Giuseppe 1.128.318 1.015.484 884,888 816.408 1.631.890 1.128.318 1.101.832 1.448.223 3.878.371 1.863.159
13 \Tudlsco Salvatore 1.371.807 1.020.238 802.147 517.884 1.644.100 1.371.607 1.043.678 1.644.195 4 059.380 1.995.628
TDTALI\ / 14.412.307| 11.580.979 7.810.81¢ 8,320.257 17.810.238 14.412.207 12.267.718 16,601,120 43,271,142 21.045.019}

e
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DISPOSITIVO DI SENTENZA SGRAVIO 1,50

" importo ahquota importo [1°importo  |totale per tratt. [trattenuta  |importo per
medaglia |cognome nome lordo T.8. netto  {erogato netto {10% CISAL  |10% cisal _|mandato..

115562]CASTELLANO |ANTONIO 2.251.664 18| 1.846,365 1.958.330 3.804.695 | ::380.470 1.465:895
129194:DE GIORGIO PAQOLO i 625;-1?33, 826,171 23,23 634.251 839.456 1.473.707 | © 147.371 486.880
134115{D1 MITRI GIUSEPPE % 527.240% . 698,228 23,26 535.820 729.539 1,265.359 | = 126.536 409.284
139302 |FIORE PIETRO ”a 1. 748. 579,{= 1 2.120.228 23,67 1.618.370 1.564.257 3.182.827 318.263 1.300.107
“G8895|PACIFICO ITALO 2.284.347 18| 1.873.165 2.005.557 3.878.722 387872 | 1.485.293
154332 |LIUZZ] ALDO 767.074 22,43 595.019 795.040 1.390.059 | , 139.006 . 456.013
164639|MORRONE ANTONIO , 2.536.971 18| 2.080.317 2,071,683 4.152.000 415.200 1.665.117
166501 |NOIA GIOVANNI 1.374.349% 1.768.382 24,66] 1.332.299 1.433.091 2.765.390 276.539 1.055.760
167631|ORSO COSIMO . 515.809; 683.062 23,24 524.318 710.699 1235017 | 123,502 - 400:816
169227 |PAGLIARA GIOVANNI 1.304:970; 1.678.544 23,34| 1.286.772| 1.363.833 2.650.605 | 265.061 | 1.021i711
172153|PELUSO ANGELO 1.224,747: 1.574.563 24,95( 1.181.710 1.262.760 2.444.470 | - 244.447 937.263
174880|PICHIERR! GIUSEPPE 1.446,223% 1.863.159 18| 1.527.790 1.631.890 3.159.680 315.968 1.211.822
195362 TUDISCO SALVATORE 1 644, ‘195; 1.995.626 23,69( 1.522.862 1.544.100 3.066.962 306.696 1.216.166

TOTALE -1 6.601.420¢ 21.048.019 3.446.931 | 13.112.127

cOoD. 352. 3] ' COD.43 [COD. 271
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della distribuzione o del pagamento
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: ﬂ.zienda-per la M obilita nell'.ﬂ.rea di (Z.;ranto S.p.A

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

\ ‘-EI, \‘ PRV
Prot AP n° b 14.}

RACCOMANDATA A.R.

‘1 1

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig. _
PELUSO"ANGELO
S EDE

Attrlbuzmne della nuova figura professionale e del relativo
parametro, in’ appllcazwne della nuova classificazione del
personale dl cu: aI C.C.N.L. 27/11/2000.

Oggetto:

. ?‘\

Le comunlchlamo che al sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme tranS|tor|e" dl cw all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attnbunta con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in partlcolare puntl 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara r_iconoséiuto ii trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Ac.cordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
IL DIRE'TORE IL PRESIDENTE
(Ing Giowrmufatichecdria) (E rzo Manw)
e

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: aman@armat.tait pag. 1






AM.A.T. S.p.A.- A2|enda per la Mobilita' nell'Area di Taranto

~ 172153 Z

R pang

| Nume 1

Ccnl 27/11/2000 233

- INOme: =5
| |ANGELO

Assunzione Convenzionale, . Finale  °

|PELUSO
% Assunznone Effettlv;..

16/8/52

|'”“ 1172776 _J"’%‘“ T 31/12/2000

GIOI’hI dl effettwo éemzno dalla data di assunzmne al 31]}2/ 2000Mf

EEA L o

1971 S 4972

Giorni d d| Malattla per Anno di Serwzno

i973 71074 1975 1076 -~ 1977 1978 1979 1980 Totale"‘“i'orni'Malatha”

|1

O |:—| [ 6 J[ o }[47 J[37 ]+ | 1432 e 4

. ;1981‘.‘198‘2

[ 56 |[ 55

1983 . 1984. 1085
52 |[ 53

1986 21987 . .1988. .1939;@.7,%\1990%3

B M

.. Franchigia. .

" 71991 “1997

1953 1994° 1995 1096 1897 " 1908 1999

- [414 [[ 68 J{ 75 [ 69 ][ 63 [ 52 [{ 57 }[ 47 [ 66 || 65 [ 1072 |(h_),_

Perlodl di non Gu1da

b it DAL 5 R

sk s a,;;é?. Wl JiDAL:J + G B AL o il . DAk, “414 i, AL i A;Qéézi G

P s T e S S P i L Vo T

Determlnazmne Scagllone d| Appartenenza

Totale Giorni di'Guida Effettwa_

_.Anzian it:a dl Gunda Effettwa b

2 3° Scagllone %

Stampato if 08/05/2001



ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂ.rea di Zranto Sp.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n® 00146330733

Taranto, li -
Prot. n.: Dirlm 6 G'U. 2001

Del

AllAgente
PELUSO
ANGELO

Oggetto: analisi delle giornate di assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1998/2000/1° trimestre 2001.

Da un’analisi operata su tutto il personale dipendente & risultato che la
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_146 giornate di
assenza per malattia. '

Una simile circostanza lascia supporre I'esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso l'azienda
da cui dipende.

L'AMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello di assenza non dovesse registrare una flessione
Fazienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare |l
possesso déi requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto.

Tutto cid al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
allobbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei
dipendenti.

Distinti saluti.
IL DI

@D,%?g ' (I Giouorf Watidehis

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



AMAT s.p.a. TARANTO |

!:_rot. Arrivo no\gaf

ﬁﬁ;eg;i.(g!{’ﬂiﬂ

+ Presidente E]

Cons.ra

Dirigente Amm.vo =

DirlgemeTecnlco %
vt auseri % » AL DIRETTORE GENERALE

Area Legale T X

e, B ANAT. din Qenee famins. 6.5 TA0AA1E
rea Movimanto _
Area Tecnica
i H D
= Ao RO DELLAYORES
Uif!c?o Segreteria % E RO
Utficio Contratti [
= » ALL'LN.P.S.
R
= - LOROQ SEDI

. OGGETTQ : RECLAMO GERARCHICO . |
1! sottoscritto F]”‘;ELO 'pe LuS2 . natoa _r/'}f’\(‘) NIO ()

i / b /0 Y / 1957, , Cod. Fiscale PLswGL5eH ity Kesidente a 75 ROk La...

Cevevenn. ... dllavia Béﬁfﬁ/ﬁ/‘“ . n° .L¢... dipendente dell’azienda
Agcwic

Pf"’f ﬁ—l- T/'}Q/"}’U/—; ........n° Matricola 71:72!5?’ ..., qualifica ./ ..

Vi dbVHE la (v 310, cettore .. JLONMLHENL 2
PREMESSO

« Che dal 1° Gennaio 1996 il fondo di Previdenza per il personale addetto ai pubblici
servizi di trasporto ha perso il carattere sostitutivo dell’assicurazione generale
obbligatoria ed ¢ stato riassorbito nella stessa, anche se a gestione separata, (giusto

. Digs. 414/96),
» Che per i nuovi assunti dal gennaio 1996 i contributi sono dovuti nella misura

prevista dal regime generale;
0 al 31121995 & stata mantenuta Paliquota

« Che per il personale gia in serv
di maggiorazione pensionistica per gli anni *“post™”

contributiva maggiorata in assenza
1995,

Tanto permesso, CHIEDE

Che gli vengano rimborsate tulte le quote trattenutegli dal 1996 a titolo di maggiorazione
contributiva, oltre gli interessi 0 svalutazione monetaria, come per legge 0 in subordine
a O.S. S.IN.AL a trattare la problematica in tutte le

periodi assicurativi. Delego inoltre

sedi competenti anche per una eventuale transazione.

. 3*

Oh- DL~ 2004, Firma ™



! “MAT sp.a. -TAFIANTO

N @ﬁm%um

t-Presidente
L..ons 113
. D-rlgente Amm O
T DmgenteTecnlco
Direttore deli* Esercizio
128 informatica
:p Area Lagale
Area Personale
Area Movimento
Oggetto:Ricorso~Reclamor

! ilicio Ragloneria

titiicio Prod, del Traffico
Uificio Sagretetia
Utficio Contratti

Al Sig. Presidente A.M.A
Al Sig. Direttore A.M.A,
SEDE

.T.
T

~DDdDDmDnSDDDUDD

ﬁ,_
i

11 Sottoscritté Agente ? l.U Jo Q M '?fﬁ’ lo

matr. AXZAS5 3 con il presente propone ricorso-reclamo

ai

sensi delle Leggi ed accordi vigenti e chiede:

che venga rifetto il conteggio relative al calcolo del

lavoro straordinario per mancate prestazioni in quanto,quello ap-

plicato,® totalmente errato. .
Inoltre,che mi vengano corrisposte le relative differen=-

ze retribimitive del salario spettante detrattemi come per Legge

con relativi interessi e svalutazione.
Mi riservo sin da ora nel caso in cui la presente non

sortiri 1l'accoglimento di procedere mio malgrado nelle sedi com=

petenti.

Distinti Saluti.

Taranto 1i © C{," O L-2oad .

41 Q\ I1 Lavoratore

e ofi-

o6 &®



Yoo =
;@ .

» F.A.LLS.A. - C.I.S.A. L.

" FEDERAZIONE ACTONCMA (TALIANA SINDACAT! AUTOFERRQTRANVIER

IMTERNAUVIGATORI AUTOTRASPORTATORI £ AUSILIARI DEC TRAFFICO

14160 Tarsnto, .

SEGRETERtA PROVINCIALE

Prot. n. XXXXXXXX Raccomandata a mano

OGGETTO:Trgemissicne n.4C {guar
ricorsi gerarchici, avenii ccme Ogg
Pestituzicne maggiori contrihuti tra
nuti ex zrt. 9, legze 472/9G. Restitu
ne maggiori contrituitli trattenuti per
gli anni 1995, 1997 = 1998.Interruzione
prescrizione.

(D.J

ig

La scrivente Crganizzazicne Sin

16/02/2001
Vll F. Covull‘ot i 5P53 3 906

Talelona (399)
Spett/le

Azienda ATM.A.T. SePeda
V. C. Battisti, 657
74100 Taranto

dzcale FAISA-CISAL, in
nome e per cento dei lavoratori interessati,

in allegato

Vi trasmette n.40 (quaranta) ricorsi, aventi 1l'indicato og
getto a firma autografa del lavoratoris

1-Antonucci Domenico 21-Polito Quintino
2-Peluso %g 5 Angelo 22-Narducci Carilo
§j3-Chiarelli Antonio 23-Savoia Mario
"b,,_m\@* 4-~Caricasulo Michele 24-Nigro Anotnio
5-De Vita Lucio 25-Abena Egidio
\%ﬁ 6-Chiarolla Giuseppe 26-Tommaselli Antonio
ja/// T-Paglionico Ffancesco 27-Digregorio Francesco
8-Pagano Fedele 28-Liuzzi Anldo
9-Tedesco Giovanni 29-Maldarizzi France;bgijT §§§2§}°
§ 10-Fuggetti Cosimo 30-Dimitri Glusepple
:; 11-Cascerano Nicola 31-Gallo Damlaﬁoiz:;:zzlw EE
b 12-Giosa Rocco 32-Sguario Giulid, . oo %
©W 13-.Gentile Girolamo 33-Litta Giusepﬁg xﬁ:T“ EE
i 14—-Gambardella Emilio 34-Miccoli Anton:u'g:::: :"::'":e’:;m“':é
15-Kinzera Sante 35-C irche tta Gius e]:?-:i:: ::::::rlla E
16-Caliandro Vinieio 36-Forliano Antonio__ _ C
17-Pozzessere Pietro 37-Zaccaria Angequ_“”_"““Qi =
18-Fedele Pietro 38-Gadaleta Antoni1d 7
18-Paglia Matteo 39-~-Menza Biagio
20-Granio Nicola 40-Ressa Francesco

Distinti saluti
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Alla

Azienda ﬁ;ﬂﬁﬂ%
TARAA O

Al
Comitato Provinciale I.N.P.S.

di - TARAA O —

Oggetto: Applicazione dell'art. 9 legge 472/99.
Reatituzione maggiori contributi trattenuti per gli an-
ni $5, 97, 9.8' Interruzione preserizione.

In difformitd dalle disposizio-
ni della legge in oggetto, avete trattenuto i contri-

buti previdenzizli e assistenziall in misura maggiore
di quelle previste.- ¥aggiori contributi avete trattenu=-
to arche in relazione agli anni 1596, 1997 e 1998?

Tanto premessc,
CHIEDE

la restituzione di tutte le maggiori somme trattenute, :

maggiorate di svalutazione monetaria e interessi di

S O4)

(firmaY) ‘

legge.

Ricorrente:

nome 4%ELL)&A cognome ‘gE;ngﬂm /QA@%f§Z17

- g

nato 2 |ORAN IO ir 16 /03/ A3

residents in hﬂ%R}¥Mﬂ°

via _ B CREAMgs( _ n._ 4

hdoienia ;

AU -C AETT(ST] 657 L ldp TARAN T

P
=
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AMAT.

Azienda per la Mobilita‘l nell’ Area di q;ranto S.p.A

Area Personale

' to, li 07/03/2001
. 7Ny Taranto,
Corrispondenza interna prot. n° BP ’L{i/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

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

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

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco)




. AMAT.
 Auienda per 1a Mobitica nel Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 31/10/2000

: All’agente
Sig PELUSO Angelo

.Corrisp. interna  prot. n°£_P‘L{@‘ Sede

e.p.c. Capo Area Personale

3 Capo Area Movimento
o b Sede
~ \

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 27/10/2000 protocollo n°
9850/2000 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione “richiesta.

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

Distinti saluti

“CENERALE
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Taranto li, _27/10/2000 .

Al Direttore Generale AM.A.T.
ing. Francesco LUCIBELLO
SEDE

WS
W

Oggetto: . Anticipazione ferie

Il sottoscritto PELUSO _ Angelo dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di _Agente di Movimento , Ccon la

presente istanza chiede alla 8.V. I’anticipaziondi n° 10 giorni di ferie

e —— .

della spettanza dell'anno 2001 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno __2000 :

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti. A MAT. TARANTO

2 7"01:1' 70]]3 . {| dipendente

ol

Dirlgente Ammin.vo
Area Informatica

Area Legale

Area Personale

Aren Movimento

Area Yecnica

Ufticlo Raglaneria
Ufticlo Prod. del Traftico
Utticlq Segreteria

Utticio Contrattl

DDDQDDDDEDDD

%

H
N
”
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" Cas. Post. 2007 TA 10

[

TRIBUNALE DI TARANTO - Gludlce Unico del Lavoro . " /4
_ Ricorso per riassunzione. ST :,,
Giudice, dott Sodo. Processo n. 31846/98 R.G.. Sospensione: 9/T1/99, 1/ = "7 =2
| A

| ' 7 l
Italia n.114, presso lo studio dell’avv.Giovanni Lella che lo rappresenta‘e— 7

difende giusta procura in atti,

esporne.
Ha promosso giudizio contro ’AMAT per ottenere la resﬁtuziona°°;‘
dell’1,50% dello sgravio contributivo previsto dali’art. 18 della legge *
n.1089/ 68.
All’udienza del 9/11/99, il dott. Sodo, cui la causa & stata assegnata, ha
sospeso 1] giudizio ai sensi dell’art.412 bis c.p.c. .
In data 30/11/99, con raccomandata A.R., ha promosso il tentativo di
conciliazione.
Volendo riassumere il processo,

| chiede

che venga fissata la nuova udienza di discussione.
Allega richiesta di conciliaz_ione all’Ufficio Provinciale del Lavoro.

Taranto li 18/4/2000.

avv.Giovanni Lella

- canceer?
%8> | peposta’® in ¢3%
71 MR N
|
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letto il ricorso, fissa I'udienza di discussione per il giomo 4 ~ 7/" - 2»0 ? 1
ore ‘ col seguito, ordinando alle parti di comparire

personalmente.

Dispone che copia del ricorso e del presente decreto sia notificata a parte

—— D ——

" convenuta, a cura del ricorrente, entro 10 giuorni da oggi.

Taranto li fL\ - ?—- 29

Il Cancelliere

v *ﬁ‘f"‘::f;mm

g COPIA CONPORME ALLU'ORIGINALE
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./rzlzienda perla M obilita nell’ ﬂrea di Q;ranto

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

Prot. AP n'M_ _ Taranto, li 2 5 MAG. 2000

Egr. Sig.
PELUSO ANGELO
SEDE

Oggetto: Sinistro n°® 523/99 del 10/09/99

Il giorno 10/09/99, il bus n° 402 da Lei condotto, impegnato sulla linea 3, &
stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per I'importo complessivo

di £ 149.200, come risulta dalla relativa perizia.
A completamento dell'istruttoria & emersa una Sua responsabilita nella

dinamica del sinistro stesso.

Pertanto, in applicazione dell'art. 38 del Regolamento All. "A" al R.D.
n°148/1931 e della L.R.n° 13 del 25 Marzo 1999, visto anche l'ordine di servizio n°
30/1991, questa Azienda intende procedere al recupero del danno.

Distinti saluti

IL DIRE GENERALE
(Ing Frfé¥esco L ucibello)
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Via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 73561 - Fax (099) 7794247

e-mail amat@amat.ta.it Pag. 1



AMAT.

ﬂ.zienda per la Mobi]ité nell'.ﬂrea di 'I;lranto

Area Personale

Taranto, li

!
Corrispondenza interna  prot. n® A?/ﬂ L[

Al dipendente

Sig. PELUSO Angelo
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

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

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

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

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

saltuari .e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1
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AMAT.

Azienda per la Mobililé nell’ Area di q;lranto

Area Personale

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

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

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

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

Distinti saluti

IL

pag. 2



Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08:011931 legge N.148

Il sottoscritto Dipendente PeCy%o. ANAELo. .. con qualifica di Bad feod.
in forza alla azienda ........ NUAT L matn RS
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsione della retribuzione delle giomate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore detle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennita di tumo, indennitd progettt specifici, indennitd 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 annuals,
deve essere calcolata tenendo conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al
Lavoratore durante 1'espletamento della normale attivita lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

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

Con la presente inolire delego la O.S. SI.N.AL a trattare la problematica di cui sopra
in tutte le sedi, ivi compresa una eventuale transazjone.

Taranto,

AMAT AT, n,mé

_ In fed
2001C.1909 |0 20708 i @7%

Dirlgante Ammin.vo

Area Intormatica

0o

-

Area Legole

X

Arca Personale @
Area Movimenio l:l
Area Tecnica [:]
Utticie Ragionerla 1
Utisio Prod. del Traffico {_J

Urtlcio Jeqreteria 1
Ll Cootrattl E:}
S, I
L I

B




AMAT,
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂ.rea di ‘I;n'anto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MA.T,- TAH@NTG'O

A 1

Dirigente Ammin.vo Egr Slg

Araa Informatica

Area Legale Direttore Generale
Ares Parsonale

Ares Movimento SEDE

Area Tecnics
Utficio Ragloneris
uUtticio Prod. del Traffico
Utticlo Segretaria

Ufticio Contratt)

0000R000

1000

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

del trattamento di fine rapporto.

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

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

$
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PROCURA SPECIALE

e

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

[

I sottoscritti:

RIZZ0 PIETRC, nato a San Giorgio Jonico il 24 aprile 1952 ivi

—
residente Via Fiume 13C.F.:RZZ PTR 52D24 H882S

BERDICCHIA GIUSEPPE nato a Lizzano il 29 maggic 1954 ed ivi

residente Via Guerrazzi 42 C.F.: BRD GPP 54E29 E630Q

zoni Ed. G, C.F.: DRC FNC 58D17 L0O49J

SALLUSTIO RAFFAELE, nt. a Taranto il 15 luglio 1953 ed ivi
) residente Via duomo 249 C.F.: SLL RFL S3L15 L049J
1
DANESE CLAUDIO, nt. a Taranto il 7.7.58 ed ivi residente
Q.re Paolo Copp. Corallo C.F.: DNS CLD 58L07 L043Q
i CAPUTO RAFFAELE, nt. a Taranto il 27.11.46 ed ivi residente
T
!
Via C.bhattisti 107 C.F.:CPT RFL 46527 L049C
ARMENTO SALVATORE, nt. a Bernalda 1' 8.6.50 e reswidente in Talgsa
, |
i .
? ho VIa Settembrini C.F.: RMN SVT 50HO8 AB01Z
1
l DARCANTE FRANCO, nt. & Taranto il 17.4.58 e ivi resid. Vua Man-
\
/
i
!
(

FANULI LUIGI, nt. & Manduria il 6.5.46 ed ivi residente Via Ta-

rentini 31 C.F.: FNL LGU 46E06 E882V

PELUSO ANGELO, nt. a Taranto il 16.8.52 ed ivi residente Via B4rgamini

n. 4, C.F.: PLS NGL 52M16 LQ49V

DONVI?O ANTONIO, nt. A8 Taranto jila 03,08,1965-c—wresidente—in

Palagianello C.da Parco d'Ttalia n.14-C.F.+—DNV-NEN 55HE3—LO40T

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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

| zo_1957 ed ivi residente alla Via A, Chionna n., 5 C.F,:CLL




ONN 57C16 E986S, affinche transiga dinanIl A la Coumi ssione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con L'A.M.A.T. - Azienda per La mo-

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

1
1'inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di -anzia-

nitd e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 dei 21.1.99 e coun Ll

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.CAPUTO RAFFAELE lire 4.458.554

RIZZ0O PIETRO lire 4.708.010

BERDICCHIA GIUSEPPE lire 3.492.219

SALLUSTIO Raffaele lire 10.077.937

DANESE CLAUDIO lire 3.532.688 ﬂ

DARCANTE FRANCO lire 10,292.293

FANULI LUIGI lire 2.872.098

ARMENTO SALVATORE lire 6.215.630

PELUSO ANGELO lire 7.120.914

DONVITO ANTOMIC lire 6,589,787

Nell’oggetto il nominato procuratore é autorlzzato ad  iter- H

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

cqualsiasi altro documento e fare guanto altro utile & neces<s |

sario per 1’‘esatta esecuzione del mandato 1in oggetto senza




mlaogno o3 ulteriore convalida o conterma da parte dei  man-

danti.

1! tutteo con promessa dl rato ed approvato sotto gli obbligha

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via D}\Paififg,82, 1i

\_
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MINISTERO DEL LAVOHO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE MM
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
&JA/ Q/
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

li ,glom,ggé del mese di marzo 1999 dinanzi alila Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

AHVT\! «KJ}WI /QL oy P,u A ik

3

QJ (L,M/( wo  Modu /?% L V76

%,daza /[o 6/@( Uhle AL

si sono presentati: :

-. L'Azienda per la Mobilita nellArea dl Taranto (AMAT) con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e |;agale rappresentante, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accorde aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1998, as-
sistita dali'Avv. Olimpia Cimaglia;

- I sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale f..:er Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63183, del 19/02/1999, quale procuratoere spe-
ciale dei sigg.

1} Rizzo Pietro, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il 24/04/1852;

2) Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano (TA) il 29/05/1954;

3) Sallustio Raffaele, nato a Taranto il 15/07/1953;

4) Danese Claudio, nato a Taranto il 07/07/1958;

5) Caputo Raffaele, nato a Taranto il 27/11/1946;



6) Armento Salvatore, nato a Bemnalda I'8/06/1950;
7) Darcante Franco, nato a Taranto il 17/04/1958;
8) Fanuli Luigi, nato a Manduria il 06/05/1846:

9) Peluso Angelo, nato a Taranto il 16/08/1952;
10) Donvito Antonio, nato a Taranto il 03/06/1955;
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di ‘98@ CUSA ¢ M

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

fine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle O0.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti dellAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e delfindennita di an-
Zianita it compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

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

-L’anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra TAMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio



UGL. in persona del sig. ATTOLLINQ Francesco
premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha nformato [listituto
dell'indennita di anzianita trasformandola in trattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retnbutiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazioae .della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
tinuativo e strutturale; ‘

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in.forza, e opportuno ricercare

una soluzione transattiva ché‘ valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,
~anche al fine di salvaguardare I'armonia neil'ambiente di lavoro;

:':4: he I'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del" TFR deve ri-

ardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/1 ?/1 998, nonché la regolamentazione per

;

7 he, inoltre, il sindacato ha chiesto che- il presente accordo ponga fine alle discussioni,
in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue;
. Aft.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti I'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché"integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
A2
A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste

sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori cheé



aderiranno all'atto transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il |a-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera Ia media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

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

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i Javoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara calcolata la
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e refative rivalutazioni; in siffatta -

ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del pe-; « }

fo ¥
""J.r
Lz‘%
Y

terminazione delle somme avverra esclusivaménte sui dati fomiti dai lavoratori. \ -

riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la ride;

I
I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa- \Q'
zZioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a nitenuta fiscale, come per legge. .
La erogazione delle somme suddette, al netto-delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque
connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-



......

colo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto fino alla data del

31/12/1998, assumendo integralmente ['onere economiés delle stesse, ove eventualmente
intraprese.

Art. 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:
a) personale turnista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletarnento dei tumni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;
b) personale non turnista: fino a 20 ore mensili.
Tutte le altre ore di lavoro straordinan'b prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini
della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5

5 e

-l presente accordo dovra essere ratiﬁcatd dal bbnéiglio di Amministrazione dellAMAT.
. Successivamente, i Iavqraton' dovranno sotloscrivere individualmente l'atto transattivo, al-

legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti Iorario nomnale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che 'accantonamento
_TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario,

calcolato secondo le modalita di cui alfaccordo sindacale del 21/01/1999, riportato in




premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S: Z=Totale TFR rideterminato):
X Y z

a) Rizzo Pietro J £ 57.125.095 + 4.708.010 = 61.833.105

b) Berdicchia Giuseppe £  31.440.820 + 3.492.219 = 34.933.039

c) Sallustio Raffaele £ 61.451.086 + 10.077.937 = 71.529.023

d} Danese Claudio £ 50.430.442 + 3.532.688 = 53.963.130

e) Caputo Raffaele £ 43.291.381 + 4.458.594 = 47.749.975

f) Armento Salvatore £ 61.817.244 + 6.215.630 = 68.032.874

g) Darcante Franco £ 48.691.587 + 10.292.293 = 58.983.880

h) Fanuli Luigi g 47.357.863 + 2.872.098 = 50.229.961 <
i} Peluso Angelo £ 61.575.275 + 7.120.914 = 68.696.189 @
1) Donvito Antonio g 55.688.708 + 6.589.787 = 62.278.495 {é ﬁg‘ 3
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud%;:‘ AR

detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del lavoro straor-
dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente l'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, TAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui alf'art. 2 lett. A) dell'accordo aziendale 21/01/1999, AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle 00.SS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al
100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data det 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3):

a) Rizzo Pietro £ 4.708.010
b) Berdicchia Giuseppe £ 3.492.219
c) Sallustio Raffaele £ 10.077.937
d) Danese Claudio £ 3.532.688
e) Caputo Raffaele £ 4.458.594
f) Armento Salvatore £ 6.215.630
5‘5’;\ g) Darcante Franco £ 10.292.293
““”%ff‘b;') Fanuli Luigi £ 2872008
78 c; i’) Peluso Angelo £ 7.120.914
‘f;} l) Donvito Antonio £  6.589.787

6) con la sottoscrizione del presente verbaie di c;ciﬁciliazione, le parti si danno atto che ‘si
intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti costituiti in atto tutte ie anticipazioni
di TFR erogate alla data del 21/01/1999, senza necessita che sia prodotta la documenta-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricalcolo.

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti @J@&w

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT) 4,-,/(
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Oggetto: transazione relativa al risarcimento del danno per mancati ri-
posi (anni 1992 e ss.).

Si trasmette la copia conforme del verbale di transazione sotto-
scritto dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso la

Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, in data 16/03/2000.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

(Avv. Ofimpia szagl:a)
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO

COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

Il giorno 16 del mese di marzo 2000 dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione, composta dai seguénti sigg.

V. hohhe Sko ST P,

4@. BTe s o @mwuzc, (_A%.Coﬁ'lé&f’f "’W'-')
SIG. Mg (p HARWS ﬁ““)

si sono presentati:

- 'AMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657,

in persona del Dirigente Amministrativo, Dr. Pietro Carallo,

-

giusta delega a firma del Direttore Gereralé e legale rappre-
sentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del
presente atto con deliberazione del C.dA. n®> 114 del !

15/05/1997, assistita dall'Avv. Olimpia Cimaglia

i sigg.:
1) Mastrovito Giuseppe, nato a Manduria il 25/01/1957; @

2) Narducci Carlo, nato a Taranto il 10/11/1949;

3) Pacente Antonio, nato a Taranto il 07/05/1948;

4) Palummieri Cosimo, nato a Manduria il 05/09/1954;
5} Piepoli Leonardo, nato a Talsano il 15/09/1958;

6) Reno' Angelo, nato a Taranto i 10/52/1954;

7) Rimauro Ugo, nato a Taranto il 05/02/1953;

8) Saponara Giuseppe, nato a Palazzo S. Gervasio il 31/1/55;




9) Sgura Gregorio, nato a Manduria il 04/05/1946,
10) Tagliente Giuseppe, nato a Talsano il 17/03/1951,
11) Tommaselli Antonio, nato a S. Giorgio Jonico il 29/08/54;
12) Gallo Damiano, nato a Fragagnano il 06/02/1957,

13) Monteleone Francesco, nato S. Giorgio Jonico il 19/2/40;
14) Vanzelli Nunzio, nato a Monteiasi il 01/10/1850;
15) Nobile Francesco, nato a Taranto il 02/01/1958;
16) Paéano Fedele, nato a Talsano il 17/09/1958;
17) Pavese Giulio, nato a Taranto il 06/02/1951;

18) Polito Quintino, nato a Taranto il 03/11/1953;

19) Ressa Francesco, nato a Taranto il 30/07/1953;
20) -Homanelli Cataldo, nato a Mottola il 28/03/1948;
21) Schifone Vincenzo, nato a S. Marzano il 18/11/1950;
22) Spinelli Michele, nato a Laterza il 22/01/1951;
23) Tedesco Giovanni, nato a Taranto il 22/07/1958;
24) Foti Giuseppe, nato a Taranto il 22/07/1951;

25) Monacelli Antonio, nato a Taranto 08/11/1948;

26) Peluso Angelo, nato a Taranto |l 16/08/1952;
tutti assistiti dalle seguenti OO.SS.:

FILT CGIL, in persona di

F1T GISL, in persona di Gelug it Ve W ula_
UILT, in persona di

SINAI CONFSAL, in persona di

Qggelto della controversia: preteso risarcimento danni per

aver prestato lattivita lavorativa in giomno destinato al ripo-



SO, senza aver goduto dello stesso in allro giorno, in periodi

vari intercorrenti dal 1992 alla data della presente transa-

i
zione.
PREMESSO
‘ - che & sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiu-
diziaria in ordine alla interpretazione ed applicazione di norme
di legge e contrattuali inerenti I'attivita prestata in giornate

destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

all'espletamento di tale attivita lavorativa;

pulato un accerdo, ratificato dal C.d.A. dellAMAT con delibe-

razione n°114 del 15/05/1997, al fine di trdfisigere le con-

troversie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del pre-

I

"-a\‘,_\ sente atto, dichiarano di aver preso contezza dell’accordo
Callle
- ) B
25l 12/05/1997;
A" oy
:53 - che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ri-

COrso amministrativo;

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto
ricorso giudiziario e di non di aver conferito mandato ad titem
relativamente alla materia oggetto della presente transazio-
ne;

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula

quanto segue:




a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di acéettare integral-
mente tutte le condizioni previste dall'accordo 12/05/1997,
che di seguito si riportano:

“4) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certifica-
to le giornate di mancato }iposo. un risarcimento danno pari
al 30% della giornata lavorativa, al lordo delle ritenute di leg-
ge, senza interessi e rivalutazione;

2) le -giornate di mancato riposo oggetto di risarcimento sa-
ranno quelle comprese tra il termine di brescrizione di 10 an-
ri (calcolato dalla data di presentazione del ricorso gerarchi- /,

co) e la data di transazione;

3) l'importo della giornata sara calcolato sulla paga del mese
di gennaio 1991 per i dipendenti il cui termine di prescrizione
cade nel 1987, mentre per i dipendenti che hanno prescrizioni
anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di

paga; & tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle

giornate di riposo antecedenti al 1/1/1987 al fine di usufr,
re del 1° metodo di calcolo;
4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futur:>
avente ad oggetto i riposi lavorati, nonché ad interessi e ri-
valutazione sulle somme che verranno loro corrisposte a ti-
tolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie '

pendenti alla data odierna, 'AMAT corrispondera al dipenden-

te un contributo spese forfettario di £ 300.000."



b) Per effetto di quanto sub a), TAMAT si impegna.a versare,
a saldo, strdlcio e transazione di ogni pretesa inerente
'oggetto dell'accordo 12/05/1997, senza riconoscimento

alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo

di risarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzio-

ni del mese di aprile 2000, la somma indicata affianco di cia-

scun nominativo, al lordo delle ritenute di legge:

1) Mastrovito Giuseppe £. 263.934
2) Narducci Carlo £. 198.266
":ﬂ“Pacente Antonio £. 577.076
- alummieri Cosimo | £. 241.940
r0025) Piepoli Leonardo £, 505.874ﬂ—
6) Reno' Angelo £ 263,934 !
7) Rimauro Ugo £ 67.391
8) Saponara Giuseppe £. 603.424
- 9) Sgura Gregorio ‘ £, 24,457
SN 10) Taclonto G
52 a% ;\10) Tagliente Giuseppe £, 344,971 @
;"j 1) Tommaselli Antonio ?. 668.382
;:;'_-_L’-‘f 12) Gallo Damiano £. 21.995
13) Monteleone Francesco £, 85.493
14) Vanzelii Nunzio £. 269.629
15) Nobile Francesco : £, 131.967
16) Pagano Fedele £. 409.653
17) Pavese Giulio £. 5B4.197

18) Polito Quintino £. 21.995




19) Ressa Francesco £. 66.089

]

20) Romanelli Cataldo €. 183.269 '
o
21) Schifone Vincenzo . 449.382 fos
|2
(s
22) Spinelli Micheie €. 67.407 ld-;’-’-z-;
23) Tedesco Giovanni  ~ £. 366.532 S
24) Foti Giuseppe e 404.444
25) Monacelli Antonio ' £, 314,567
26) Peluso Angelo’ £. 696.542

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione
dei conteggi relativi alla quantificazione delle somme indicate

sub b) e di aver verificato l'esattezza degli stessi;

d) ! sigg. sopra menzionati dichiarano espressameﬁie di ri-

nunciare al pagamento degli interessi e della rivalutazione

sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di ri-

nunciare ad ogni azione giudiziaria ed extragiudiziaria ineren- g

F

¢ 7 -

-

N
te l'oggetto della presente transazione, assumendo integral~" .

-

mente 'onere economico delle stesse, ove eventualmente‘\?ﬂék

=
~

traprese, ed autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, da--

gli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme ch

i}

quest'uitima dovesse corrispondere a terzi in relazione aliz
controversia con il presente atto transatta.

f) 1 sigg. sopra menzionati, consapevoli dell'espressa non im-
pugnabilita del presente atto transattivo, dichiarano di non

aver altro a pretendere, a qualsiasi titolo, per aver prestatc



- S P

la propria attivita lavorativa in giorno d

Letto,

1) Mastrovito Giuseppe

2) Narducci Carlo

{ soltoscrizione del presente atto.

confermato, sottoscritto.

£. 263.934
£.

3y-Racente-Antenic
4) Palummieri Cosimo
5) Piepoli Leonardo
6) Reno' Angelo

7) Rimauro Ugo

tinato al riposo,

senza aver goduto dello stesso in altro giorno, fino alla data

L’AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare

198.266

263.934 ,@,‘_{‘
L

8)}-Saponara Giuseppe
9) Sgura Gregorio

10) Tagliente Giuseppe

» . 11) Tommaselli Antonio ~

- /12) Gallo Damiana

13) Monteleone Francesco

14) Vanzelli Nunzio A
15) Nobile Francesco
16) Pagano Fedele
17) Pavese Giulio
18) Polito Quintino

19) Ressa Francesco

£. 67:391 , /L,\/\% t;&
£ B03.424 \
£. 24.457 C}?A ?M ;
£. 344.9
£. 668.382 Q;zﬂ -
—£ 27995 \
£, 85.493 Ofertels %t,\ow@%o
£, 269.629\“@@«1de
£. 131.967
£. 409.653
£. 584.197 QU :
e zross WA DR
g

66.089 ﬂ(}% Q/



20) Romanelli Cataldo £. 183.269 @Q‘W @w

+ 21) Schifone Vincenzo £. 449.382 64. /J &l
22) Spinelli Michele £. 67.407 F’”’""U' \"X
23) Tedesco Giovanni £. 366.532 VEJM
24) Foti Giuseppe - . 404.444 %9* ﬁrk«a1
26) Peluso Angelo’ £. 696.542 @&M (‘ﬂ,\
FLFSGH :

FITCISL \an el a, me

YT

SINAHCONFSAL

Azienda per la Mobilita “hell'Area di Taranto

Awv. Olimpia Cimaglia (de( P

LA COMMISSIONE




L

A.M.A.T.-TARANTO QJ /&Q,
) . Prol. Arrive n'_____g_/__a__\__ U h i B ( dﬁg’ /1
“ AMAT, |cer_ Q- W Jocd mate + cofre (Ulk
Auienda per 1a Mobilita neit' Hrea d. Laranto % / (,{u,dvm —L
Arca Legaie e [‘u_ &%
Area Legale [*r® Pereonale \ \
e L Ul b
Witicto Ragioneria [ C - C/_ -
uneio fros. on 1m0 )| Taranto, 04/04/2000 (g {J
Corrispondenza interna prot. n® ___ | I Co;vm g Al &f/\g
4 (J| Dirigente Amministrativo
A || Capo Area Personale |
7 i feafe

Oggetto: transazioni relative al risarcimento del danno per mancati ri-
posi.

In data 16 e 17 marzo 2000, dinanzi alla Commissione Provin-
ciale di Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Ta-

ranto, hanno transatto la vertenza relativa al risarcimento del danno

. per aver prestato l'attivita lavorativa in giornata destinata al riposo

senza aver goduto dello stesso in altro giorno, in periodi vari intercor-
renti dal 1992, alle condizioni di cui ‘alla deliberazione del C.d.A.n°114
del 15/05/1997, i sigg. Mastrovito Giuseppe, Narducci Carlo, Palum-
mieri Cosimo, Piepoli Leonardo, Rend Angelo, Rimauro Ugo, Sgura Gre-
gorio, Tagliente Giuseppe, Tommaselli Antonio, Monteleone Francesco,
Vanzelli Nunzio, Nobile Francesco, Pagano Fedele, Pavese Giulio, Polito
Quintino, Ressa Francesco, Romanelli Cataldo, Schifone Vincenzo, Spi-
nelli Michele, Tedesco Giovanni, Foti Giuseppe, Peluso Angelo (tutti il
16 marzo 2000), Antonucci Domenico, Avitabile Rocco, Bobbio France-
sco, Calabretti Cosimo, Cantando Giuseppe, Cazzato Antonio, Chiarolla
Giuseppe, De Giorgio Michele, Gentile Girolamo, Granio Nicola, Lata-
gliata Luigi, Massafra Sebastiano, Quaranta Gino, Armento Salvatore,
Beilavista Claudio, Buccolieri Giuseppe, Calella Leonardo, Caliandro Vi-
nicio, Cardellicchic Giuseppe, Cellamare Vincenzo, Cristalilo Paolo,
D'Aprile Giuseppe, De Pace Francesco, Forliano Antonio, Fraccascia
Stefano, Gianfrate Francesco, Lamarina Gino e Mastronardi Francesco
(tutti il 17/03/2000).
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. AMAT.
quienda per la Mobilit&‘a nell'.ﬂrea di q;ranto

Area Legale

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 con le competenze del mese di aprile 2000:

—_—
1) Mastrovito Giuseppe £. 263.934
2) Narducci Carlo £. 198.266
3) Palummieri Cosimo £. 241.940
4) Piepoli Leonardo £. 505.874
5) Reno' Angelo £. 263.934
6) Rimauro Ugo £. 67.391
7) Sgura Gregorio £. 24.457
8) Tagliente Giuseppe £. 344.971
9) Tommaselli. Antonio £. 668.382
10). Monteleone Francesco £. 85.493
11) Vanzelli Nunzio £. 269.629
12) Nobile Francesco £. 131.967
13) Pagano Fedele £. 409.653
14) Pavese Giulio £. 584.197
15) Polito Quintino g£. 21.995
16) Ressa Francesco £. 66.089
17) Romanelli Cataldo £. 183.269
18) Schifone Vincenzo £. 449.382
19) Spinelli Michele £. 67.407




‘ AMAT.

»
Azienda per la Mobilith nell’ Area di q;ranto

Area Legale

20) Tedesco Giovanni
21) Foti Giuseppe

22) Peluso Angelo

23) Antonucci Domenico
24) Avitabile Rocco
25) Bobbio Francesco
26) Calabretti Cosimo
27) Cantando Giuseppe
28) Cazzato Antonio
29) Chiarolla Giuseppe
30) De Giorgio Michele
31) Gentile Girolamo
32) Granio Nicola

33) Latagliata Luigi
34) Massafra Sebastiano
35) Quaranta Gino

36) Armento Salvatore
37) Bellavista Claudio
38) Buccolieri Giuseppe
39) Calella Lecnardo

40) Caliandro Vinicio

LAY

366.532
404.444
696.542
109.973
185.314
323.411
301.135

604.196

359.506

452,775
388.093
439.890
352,474
215.607
21.561

269.629
494.320
231.785
21.995

314.567

660.888
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41) Cardellicchio Giuseppe £. 637.841
42) Cellamare Vincenzo £. 44.746
43) Cristallo Paolo £. 778.892
44) D'Aprile Giuseppe £.'517.457
45) De Pace Francesco £. 263.934
46) Forliano Antonio £. 641.196
47) Fraccascia Stefano £. 202.222
48) Gianfrate Francesco £. 468.679
49) Lamarina Gino £. 320.720
50) Mastronardi Francesco £. 274,903

In allegato alla presente trasmetto le schede relative ai conteggi
delle giornate di mancatcla riposo, schede in base alle quali sono state
predisposte le transazioni, nonché copia conforme della transazione del
17/03/2000.

Sara mia cura trasmettere la copia conforme della transazione sot-
toscritta il 16/03/2000 appena la Direzione Provinciale del lavoro rila-
scera la stessa.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)
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PELUSO ANGELO

ANNO 1992 ANNO 1993 ANNO 1994
Gennaio 2 74.897 149.794 Gennaio 0 74.897 - Gennaio 0  74.897 -
Febbraio 3 74.897 224.691 Febbraio 0 74.897 - Febbraio 0 74.897 -
Marzo 4 74.897 209.588 Marzo 0 74.897 - Marzo 0 74.897 -
Aprile 3 74.897 224.691 Aprile 0 74.897 - Aprile 0 74.897 -
Maggio 4 74.897 299,588 Maggio 0 74.897 - Maggio 0 74.897 -
Giugno 3 74.897 224.691 Giugno 0 74.897 - Giugno 0 74.897 -
Luglio 0 74.897 - Luglio 0 74.897 - Luglio 0 74897 -
Agosto 4 74.897 290.588 Agosto 0 74.897 - Agosto 1 74.897 74.897
Settembre 3 74.897 224.691 Settembre 1 74.897 74.897 Settembre 0 74.897 -
Ottobre 0 74.897 - Ottobre 0 74.897 - Ottobre 2  74.897 149.794
Novembre 0O 74.897 - Novembre 0 74.897 - Novembre 0 74.897 -
Dicembre 0 74.897 - Dicembre 0 74.897 - Dicembre 0  74.897 -
Totale 1.947.322 584.197 Totale 74,897 22.469 Totale 224.691 67.407
ANNO 1995 ANNO 1996 TOTALE COMPLESSIVO  1992/1996 696.542

Gennaio 0 74.897 - Gennaio 0 74.897 -
Febbraio 0 74.897 - Febbraio 0 74.897 - . 10 o
Marzo 1 74.897 74.897 - Marzo 0 74.897 - . p-o.»&_/
Aprile 0 74.897 - Aprile 0 74.897 - /p‘
Maggio 0 74.897 - Maggio 0 .74.897 -
Giugno 0 74.897 - Giugno 0 74.897 -
Luglio 0 74.897 - Luglio 0 74.897 -
Agosto 0 74.897 - Agosto 0 74.897 -
Settembre 0 74.897 - Settembre 0 74.897 -
Ottobre 0 74.897 - Ottobre 0 74.897 -

«>Novembre 0 74.897 - Novembre 0 74.897 -

*  Dicembre 0 74.897 - Dicembre 0 74.897 -

Totale 74.897 22.469 Totale - -
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AL Direttore Generale
dell' AM.A.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

#
Il sottoscritto % [ uls -’U@c*/, ° . dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di / /Eiu /C-T o s U!Mffbﬁ'. visto

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

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato

Accordo.

Taranto i, (Q/&//7W/
382 |,

ﬁ% 3 'In fede

1 m 9‘%99‘“ ' % @% ,

Area In!ormatlcn

Area Legale

Area Personale

Area Movimento

Area Tecnica

uthicio Raglanerin
\Miclo Prod. dei Tratfico

Litticig Segretgfia
Uitlele Controft
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

O Z(%—O/(‘
Area Legale /b-ﬂ,w

Woeeo

Taranto, 13/01/2000

Corrispondenza interna prot. n°

&Jﬂp | |
bl g e

((M_,D y Direttore Generale
W SEDE

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

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

procedura conciliativa ex art. 410 c.p.c. promossa da Caricasulo Miche-
le+107

AMAT.- TAR&
Prot, Arrivo n®__

Distinti §alut| de'.Lai-G ‘

Dirigante Ammin.vo

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Olimpia Cimaglia)

;

Area Informatlca
Aras Legale
Area Personale
Araa Mnvimenta
Ares Tacnica
|utficio Ragloneria
Utticio Prod. del Tralfico
Utficio Segreterla
Utticia Contrattl
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MANCATA

L’'anno 1999, il giorno 17 del meé.ewdi :settetﬁbre..ddi.nanzi
alla Commissione Provinciale in::Q_oqi;il'ig;jpﬁe'_ di Taranto

i cosl composta:

?P—EélDEMQ ¢ DT R‘obé?;TS',fS.éL.tfo, =
CoRPeaNEVAL DM Bl gléﬁ(fon/%o @ (A *_._/_-W%Z{ fﬂiimﬂm,-\

Dot fovevsy del “AURATR '7'@-.Ff@“ﬁwoéunmw(@"’\“)

-

-

e

E’ stato esperito il tentativo di conciliazione relativo alla
controversia di lavoro promossa da Caricasulo Michele +
107, con istanza del 10/12/19?8 nei confrorl;qi;:,.qell’AMAT -
Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarantgi.:.avente per
oggetto: giudizio di quantificazione del diritto a seguito
della sentenza della Corte di Cassaznonen°6548/98

3 et mrt

Per 'AMAT & presente il Direttore ‘Generale e legale

]

' g



A

- me ko s 3
I

" S T o . A Pren et i3 ._.;' . - :::_ -' e
‘L'AMAT, effettuati - i dovufi-contegai “ T a

“titolo ‘:-d_'__i,-sgravio coniriputivo, previsto dalf'art. 18 della
Legge n°1089/1968, ai softcelépcati dipendenti o ex

dipendenti le somme - affianco’ di ciascun nominative

indicate, al netto delle ritenute di legge:

Ricorrente Sorte
e Capitale
N gtta

Albanese Rocco 1.170.434
Angelillo Orazio 552.075
Antonucci Domenico 506.052
Armento Salvatore 1.051.533
Avitabile Rocco 969.331
Bianco Vito 887.621
Bisci Mario 945.812
Bobbio Francesco 489.265
Blasi Cosimo 958.931
Calderone Adolfo 910.574
Calella Leonardo 915.428
Cald Giuseppe 835.461
Campo Fedele 933.418
Cardetta Giuseppe 1.379.578
Caricasulo Michele 1.090.799
Carriero Francesco 782.914
Carrino Giovanni 949.641
Castellano Antonio 1.218.619
Catucci Rosario 979.418
Catucel Vincenzo 1.120.802
Cellamare Vincenzo 952.907
Chiarolla Cosimo 1.120.320
Chiarolla Giuseppe 503.013
Chiaromonte Filippo 552.610
Antonio - > .- L’

Chileiro Giovanni 924.599
Chiloiro Giuseppe 886.467
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D'Angiulli’Francésco i
| DIApTile GiliSeppe 257
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217075.781

3 DaréantesCanos'

D'Igriazié~Domeénico :

Dé"Ealco’'Cdsimo ™

=% DE"Gidrgio Paolo -

556,321

. .| Dé Pacé Francesco -.

...505:425

| D& Pace Gaetano

7| = 911977

Dé Pasquale Cosimo

" 941.685]-

A De Vita Lucio-

1.060.452| =+

;| Diniaggio Antonio

. 1.255.726

“| Di mitri Giuseppe

483.758| %

Di Mauro Giuseppe

1.459.591

Dragone Vittorio -

11.211.163

| Fanuli Luigi -

842,675 | St
ks W

;| Ferretti Alferdo

1.276.875| %=

-.| Fiore Pietro

1.039.167

Pacifico Italo -

1.248.008|.

Fraccascia Siefano .

961.870]

Frust Orazio

."937.552| =

Gadaleta Antonio

969.285| >

Galli Giuseppe

490.031] -

$45:890.635] &t

798623 | ey

E7526:821)] r%’f‘
1% 74817327 #
[ Paie1a7975| 5
- 11807.292] %+
"1.809.672]

A
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et —p A A o

Gallo Damiano 519.478
Gentile Francesco 943.109
Gentile Girolamo 531.668
Giosa Rocco 1.065.828] -
Granio Angelo 642.820
Guida Arnaldo 1.028.696
La Cava Francesco 486.382
La Guercia Alfredo 8§78.698
La Marina Gino 829.871
La Viola Nicola 937.942
Litta Giuseppe 979.438
Liuzzi Aldo 525.969
Lochi Vincenzo 513.829
Lo Parco Teodeoro 1.188.550
Maiano Filippo 853.015]
Malvani Antonio 1.087.059
Massaro Pasquale 467.044
Mazzarano Michele 518.435
Mele Raffaele 960.785
Merico Luciano 1.149.907
Mongillo Giuseppe . 1.028.132
MonteleoneFrancesco 994.369
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-|Morronhe “Antonio 5 1.432,395]~
Neglia Domenico - 1.120.765
Nigro® Antonio =, .’ :.859.693|
Nobile Sergio - . 699.361f- .
Noia Giovanni?", - - 956,445 -
Barnaba 1.100.677
Pasquale{eredi) B3
Orso Cosimo 472.576
Ortone Giuseppe 1.220.416[*
Pacifico Antonio 559,000
Pacifico Francesco 481.575
Pagano Fedele 485.725
Pagliara Giovanni 905,372
Pavese Giulio 981,131
Peluso Angelo - - 843.867
Pichieni Giuseppe 1.015.484
Picuno Cosimo 1.247.373]
Pinnetta Vincenzo 1.068,615
Pulpito Gregorio 837.412
Quagliarella Nicola 1.272.354
Quaranta Pietro 949.354
Raimondo Giuseppe 88%:.451
Ressa Cosimo 918.057
Ricci Giuseppe 759.694
Russo Michele 1.112.763
Salamino Giuseppe 1.246.734
Scialpi Cataldo 888.523
Sciarrone Salvatore 532.905
Sgura Gregorio 778.758
Spagnulo Giuseppe 464.777
Strada Gustavo 487,157
Tudisco Salvatore 1.026.236
Tucci Domenico 869.787
Tursi Vincenzo 1.192.574
Vasco Michele 1.207.453
Volpe Michele 1.161.980

oltre interessi, secondo i criteri
Decreto Ministeriale del Tesoro 1° settembre 1998, n

a decorrere dalla

data della

Costituzionale n°261/1991.

I suddetti importi

mezzo mandato di

saranno pagati entro sette giorni a

pagamento,

e le modalitd di cui al

sentenza

riscuotibile direttamente
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Alla DITTA AMAT

I

OGGETTO: - ~VIA C. BATTISTI, 657 - TARANTO
CONVOCAZIONE )
o . Al Lavoratore  CASTELLANO ANTONIO + 12
per il giorno 28 gennaio 2000
per le ore: 09,30 col seguito —
C/O AVV, G. LELLA-CORSO IALIA, 114 - T

Alle ASSIZIONI SINDACALI:

Quest'Ufficio ha indetto 1a riunione indicata in oggetto, allo scopo di tentare la concilfazione del a contro-

CASTELLANO ANTONIO + 12

versia di [avoro promossa da:
-—

su richiesta: AVV. G. LELLA

) ed avenfe per oggetto:
SGRAVIO CONTRIBUTIVQ PREVISTO DALLA LEGGE N. 1089/68 PER | SIGG.: CASTELLANO ANTONIO, DI
MITR! GIUSEPPE, DE GIORGIO PAOLO, FIORE PIETRQ, FIUSCO CATERINA-VED. PACIFICO ITALO, LIUZZ]
ALDO, MORRONE ANTONIO, NOIA GIOVANNI, ORSO COSIMO, PELUSO ANGELQ, PICHIERRI GIUSEPPE,

.PAGLI'ARA GIOVANNI E TUDISCO SALVATORE.

Le parti e le Associazioni in indirizzo sono pertanto invitate a partecipare, nel giorno e nell'ora Issati, con
I'avvertenza che sia il datore di lavoro, sia il lavoratore potranno presentarsi personalmente o farsi -appresen-

tate da persona munita di lettera di delega autenticata, a transigere e conciliare cpmunque la controversia
re per scritto, anche al

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

Q4>
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> ' /qzienda per la Mbilita neu'/qrea di q;ranto

\F Codice Fiscale 00146330733 - Rag. Imprese di TA n® 13361

Taranto, i 21/10/1999
Prot. n®: lel&&&p/?r'?

Al dipendente
Pelusc Angelo

SEDE

ep.c. Egr. Avv.
Giovanni Lella
Corso ltalia, n® 114
74100 TABANTO

Oggetto: Vertenza sgravi contributivi. Liquidazione somme

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

Pertanto, con le competenze del mese di ottobre 19299, per il titolo de
quo Le sara erogato Pimporto complessivo di £ 1.262.760 , di cui £ 843.867 a
titolo di sorte capitale netta e £ 418.893 a titolo di interessi netti, calcolati secondo le
modalita ed i criteri di cui al Decreto del Ministero del Tesorc del 1° settembre 1998,
n°® 352, a decorrere dalla data delia sentenza della Corte Costituzionale n® 261/1991.

Detta somma & ricavata dallimporto lordo di £ 1.146.558 , cjuale sorte

capitale lorda, sommata a £ 569.148, quale importo deéli interessi sul capitale netto,
decurtata delle ritenute di legge.

Distinti saluti
IL DIREFTORE GENERALE

145 i

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



Spett/le
A- M. A' T.

Vie C. Battiati, 657
74100 Tarante

Oggetto: Vertenza sgravi contributivi,

Io sottescritto, PEL Lo AU\’ ﬁ:(,o

accetto, la somma versatami per le restituzione dello 1,50%, &

titolo di acconte. Resta salvo, comungue, ogni ulteriore diritte
derivente dalla sentenza della Corte di Casgsazione,

Distintli saluti
F.te

e, Q?é./m

A M.A.T.- TARANTO

Prot. Arrivo n°

205t
0.8 HoV 1938

Per ricevuta A.M.A/T,

|

Dirigante Ammin.vo [ .

area informatica

Area Lagale LX]
=

Atea Personale

Area Movimento

()
Area Tecnica [:]
Utticio Ragloneria 3
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Arga Informatica CJ

Ricorso ex. art. 414 c.p.c. Area Legale >

: Aree Personale lg
, . - -~ rea Movimi .l0 D
aph Slg{?tLUSO AALELD . olettivamente domiciliato imnmmmn [
! 3

| Uttic Afbreria .
! /'a'l i rod.fdel Tralfica ]
¥

in Tarénto, =C.50. Italia 114, .presso  lo..studio

i
i wireldrla e S
stiliio fontrafii —

1

dell’Avv. Giovanni  Lella che .lo rappresenta NeClopl] Mod. A
| CONJTE(DY ;ﬂ}?huaun
difende giusta procura a margine, ) '”d-'féh gai L 5.920

; Taranto,

Premesso

gl Hrikd t&sﬁﬁima

13 — in data 1”/2/1986 _con ricorse al ‘oretore di

i Taranto, chledeva dichiararsi -il suc diritto a

vedersi restltulre - dall’AMAT" -171,50% -.delle

sgravio contributivo,previstoudallﬂarth'18.della

L. JEfivf & n°® 1089;

2) - il ricorse giudiziale era statoc preceduto da

| ricorao- amministrative | inoltrato  in.. data
;
| 26/4/1985; . . vl L iu . oo =T

.3) - con -sentenza n°® 6548 del -5/6/1997, pubblicata
1

il 3/7/98, .1la .Corte. di: Cassazione accoglieva, in

«via definitiva;> la domanda:nei limiti _del periodo

- prescrizionale\ di cui allfart. 2948 C.Ci; i o.mums

4)- - il :: ricorrente, pertanto, - &:. creditore:,

- dell”AMAT, »per :il-menzionato titdloy-H#é&lla somma, -

gi g AA29.920 come meglio specificato neiel

conteggi analitici che si esibiscono e notificano. :

. ,.J.‘.
integrante.




L4 -
. r‘lb premesso, |
- i ' ]‘
f CHIEDE !
1 . E
e e :che_11_Sig. .Pretore_voglia..condannare 1°AMAT, _in
1 . }
- _ .persona *deL_’lega'l_e__rapp,r_ea'en_tantg pro-tempore, |
I ‘
| . ?
'corrente_ln_‘llarantp,"__yla _Cesare Battisti n® 657, al :
- a
. — _“pagamento, “in__favore “del ricorrente, della .:
R fsovfa_specijicata somma di .f . ,{ﬂ-i‘v 720 “per |

-_-QélP_iftalﬁ-f g ABr Ll per interessi, £ & 908, L€

‘oltre agli interessi e alla
__domanda.

_#ogiia :condannaria,

‘per svalutazione meonetaria;. .in uno £. H.%3L L3l

svalutazicone dalla

Snoltre,

21 - pagamento Helle .

.spese e competenze di giudizio con distrazione in

favore del ~so'i':tascr«:i.-tt~o procurat—ore,i---antlcn.patarlo.

‘Munire la sentenza di clausola prow151onale.

i
.
+
!
|

Esibisce: *mod. 7101 “wro“mod’ TTDTMALO relativi .agli

anni .dal. 1980 al>.1986;.. copia -sentenza : Pretore |

i ~Farante~n%:722/86 ve.Cass azione.t:m-.%:_a.,-.s 548/98; ricorso
b amministrativo. i . LY I1E LMY LD (H_El LL L inasl
Gy,
Chm In : caso.® di~ contestazione, .s-chiede- -: disporsi Y
= o « | consulenza-Sicontabile ~onde-siguantificare --1"esatto
S £ . -
e AT T e T A e o - I L e
1, * & -~ ‘Pammontare dellasomma dovuta - S
T J' -
Taranto,- 1. - oo 2o s i oL LT lmll LGt
Lonb S e L= ITE % T RV, G))M ella .
A ¥
S B -
T - " - - , 3




: 1L_PRETCRE

ietto il ricorso che precede, ritenuta la propria

competenza, fissa l'udienza di discussione per il

i

. igiorna 8 1 1= L? -TJ - sere 9,30.col x.seguiﬂto,,-s@rdj:m_ando

i .
alle parti di comparire persconalmente. - -

i
|
Dizpens che copla del ricorsce @ del presente

L

ecreto zila notificato alla convenuta, a cura della D
barts ricorrente -
Taranto, 1i o -
I1 Cancelli

e 17 —
!
!
1
i
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?,0. P;ffam iq**g&«QO
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Anno 1980 |Compensi A9 £26.890 x 1,50%,= 15 ¢.320™
Interessi ‘ : AL 2%
1Svalutazione (ipdice 3,2806) 503,-50M
Anno 1981 |Compensi x 1,50% = 257,540
) Interessi ~ .'.-?;f(.,-_.b.‘,q.hg
Svalutazione (indice 2,8074) Lo, tid
Anno 1982 |Compensi . x.1,50% = 28%. 454
Interessi 2:.9.%L8
. Svalutazione (indice 2,3963) 376, v
Anno 1983 | Compensi 10,034 000 x 1,50% = 300,70
Interessi . LIENLEE]
Svalutazione (indice 2,1356) Il 94
Anno 1984 |Compensi’ 2%.%68, 000 - x1T50%=". - 329,410
Interessi 279, 7LD,
Svalutazione (indice 1,9671) F 8. k&l
Anno 1985 |Compensi 274 4%.900 x1,50% = %3 b A8
. -~ Vinteressi —_ FH R
Svalutazione {indice 1,8244) 79L, LY
Anno 1986 |Compensi Z.449. (6o x 1,50% = 3L LLD
Interessi 74,1l
Svalutazione (indice 1,7279) 12, 0k5

Totale contributi ... .- - | s e

AJeda 84D

Totale interessi

A (8 uld

Totale svalutazione

7 704, L3 C

Totale complessivo

7.945%%, 13y

i



E' COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE

-8 FEB, 1999

iLe RAJORE D} C LERIA
{ f/ogim, ‘

TARANTO,

CORTE DI APPELLO DI LBCOEN
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONT
Ad istanza della parte costituita in atti, ic sotmﬂ
scritto Assistente addetto al suindicato uificie,

ho notificato il presente atio al S+g.__

mediante consegna di copia conforme all’ariginal

a mani. D}p g Z
a mani ds!'impiega LlleeZigren

eddatto &lia Segrete a, incaricato alls ricazl

s 11 FEB 1999,

VITO -;-/,‘
ASSISTEIN



C AMAT
' Azienda per 1a Mobitita neir Area di Taranto

Area Personale

Taranto,li 17/11/1999

All'agente
Corrispondenza interna prot. n° \ gsﬁl‘ Sig PELUSO Angelo

e.p.c. Capo Area Personale

/ Capo Area Movimento
/ @}d&% QEJAQ . Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 15/11/1999 protocolio n°
20712/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede [I'anticipazione richiesta.

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

Distinti saluti

pag. 1



i

Oggetto: anticipazione ferie

ALLA DIREZIONE GENERALE

A M A T. A.MAT.. %ﬁi
SEE Prot. Arrivg ne L.V
d.m_s_uaussgé

[]
Dirigente Ammin,yo

Area Informaticy D
Areg Legale D
Areg Pereonate
£7rRa Movimenpp B
**28 Tecnlea [:.

Higlg Ragloneria D

)
f
i “iiclo Prod. gel Trammee )

;+ficlo Segraterla 3
1 icig Contratyy [_—:]J

,dipendente di code-

Il sottoscritto ;c‘éu §s )QU/}E-L-O

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

giorni di ferie della spettanza dell'anno Loo o ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 'anno /f?y

Taranto,|i /5//( 79

Il dipendente

T .



AMAT
.ﬂzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

Area Personale

by N Taranto, li 24/11/1998
Corrispondenza interna prot. n‘%&%\g

Oggetto: Controversia incidenza indennita di contingenza sugli scatti
d'anzianita. Recupero somme

Al dipendente
Angelo Peluso
SEDE

Con sentenza n° 1668 del 1995, il Tribunale di Taranto ha
rigettato !'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando in solido tutti gli' appellanti al pagamento, in
favore dellAMAT, di complessive £ 1'330'000 a titolo di spese legali.

Pertanto,- in esecuzione della suddetta sentenza, per la
causale de qua questa Azienda recupé_reré a rate dalle sue competenze
mensili la somma globale di £ 332.500, gia a decorrere dal mese di
novembre 1998, ivi comprésa la tredicesima mensilita.

La suddetta trattenuta mensile sara pari a £ 100’000 e sara
effettuata fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

IL DIREJTORE GENERALE

LI
Francefco Lupe#tllo)

pag. 1



ﬂzienda per la M;biliu‘l nell'ﬂrea di q;ranto

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

prot no B0/ 4739 Taranto,li 17/11/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. PELUSO Angelo nato a Taranto il 16/08/1952, é stato as-
sunto alle dipendenze del’AMAT in data 11/02/1976, con la qualifica di
Autista di Linea reparto Movimento.

Da un attento esame della cartella personale del dipendente, ri-
sulta il seguente sviluppo di carriera:

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

dal 01/01/1989 Conducente di Linea livello 6°

dal 01/01/1994 a tutt'oggi Agente di Movimento livello 5°

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

dell’interessato.

.{;,F‘/f-’agz' co % _il!o )

IL Dj, TT(;‘?;E GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peqg.it pag. 1
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Taranto Ii, _23 //0 /%’ Spett.le Azienda AM.A.T.

Via Cesare Battisti, 657
74100 Taranto

Oggetto: Richiesta Curriculum lavorativo.

I sottoscntto \_QZU fo M K,,i/gé 9 nato a
o
[ ARAN { ° o _ /4 /0,,(_’/ 52T dipendente di  codesta

Azienda con la qualifica di H?::N’C b HoViMEn]> | chiede, con la

presente, il rilascio del suo Curriculum lavorativo con specificato le
mansioni ha svoito con esposizione all' amianto, come previsto dalla
Legge 257/92 successivamenté modificata dalla Legge 271/93.

Certo di un Vostro immediato riscontro coglie l'occasione per

porgere distinti saluti.

In fede

e ol

Dlrlpenlo Arnmln vo
Area Informallaﬂ

m’

aAraa Legalo

EDDD

Arca Personale
Aren Movimente
Area Tecnlca
Utficia Raglonerla
) Ufficlo Prod. dal Traffico

Ufticlo Segreteria
Utleio Contrattl

COOCC000




Alla Direzione Generale AMAT
SEDE

oggetto:Ricorso-Reclamo,

I1 sottoscritto agente %Lu 0o ﬁ“jig(m matr. lzalég

dipendente AMAT con la qualifica di AG.di Movimento liv.5° con 1l
presente propone ricorso-reclamo ai sensi delle leggi vigenti per
quanto di seguito riportato:
Premesso
~che a seguito della entrata in vigore della Legge 270/88 ha avuto
diritto al 5°*liv. di Ag.di Mov. quale nuovo inguadramento normati-
vo ed economico;
-che a far data dall7 0//7[/ @ Ag. di Mov, liv.5%;
~che in virtd della Lé;ge/270/88 ha diritto ad espletare le mansioni
promisque;
~che tali mansioni in difformiti alla stessa non vengono fatte esple-
tare;

‘ CHIEDO :
che per quanto sopra vi sia il rispetto della legge 270/88.
In difetto,mio malgrado,sard costretto ad adire gli Organi compe-
tenti a tutela del diritto.
Distinti Saluti,

Taranto 11 06-1{- 48 . I1 Lavoratore
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ELENCO RICORSTI PER MANCATA APPLICAZIONE LEG?E 27(0/88.
i _’f

PELLICANI ANTONIO \ /
SPTNELLI MICHELE
QUARANTA PIETRO
QUARANTA GINO
TUCCI DOMENICO . . . 4.
FIBRE PIETRO -

O

LONOCE FRANCESCO Cor~
MAGGIO LUIGI A Mg,
LOLLI LEONARDO e

CAMPO FEDELE

TUDISCO SALVATORE -

CARRO GAETANO neor? .
PAGLTARA GIOVANNI . @,b
FRUSI ORAZIO @f& EoUM
CLARELLI DOMENICO

SCHIFONE VINCENZO

AGRUMI ANTONIO

VACCA GIUSEPPE

MELE RAFFAELE

DE PACE VINCENZO AT, -TARAN
DELLE DONNE VINCENZO ,:t' o e }%é&
CAPOGROSSO IPPAZIO | i )
GENTILE FRANCESCO Dingents Ammin.ve (-
COTUGNO CIRO Arsa_ Intermatice
DE PADOVA SALVATORE Ares Lode 5
CALELLA LEONARDO PO
ALBANO MARIO Area Techics c
D'ALO' ANGELO . Utficio n.qionorll %
FRACCASCIA STEFANO umela Prod, eo TTIEE
DONVITO ANTONIO e conrest O
LATANZA UMBERTO z =)
RAIMONDO GIUSEPPE I g
PELUSO ANGELO _l

VANZELLI NUNZIO .
GENTILE LUIGI
FORNARO VINCENZO
PIZZOLEO PIETRO
FULITO PIETRO
MINZERA .SANTE

MAPPA CARMINE NICOLA 7

I1. PRESENTE ELENCO SI COMPONE DI QUARANTA NOMINATIVI.
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AMAT,
Azienda per la Mobilité nell' Area di q;ranto

~ Area Personale

Taranto, i 12/11/1998

Corrispondenza interna prot. n® :q?[ 4G Ls

Oggetto: Ricorsi gerarchici per attribuzione mansioni promiscue

COMUNICATO

A riscontro dei 40 ricorsi gerarchici, inoltrati in data
06/11/1998 da dipendenti con qualifica di agente di movimento, per
ottenere “in applicazione della L. n° 270/1988 il riconoscimento del
diritto ad espletare le cd. mansioni promisque” (sic!), tutti i ricorrenti
sono invitati ad una lettura pit attenta dei contratti nazionali, ed in
particolare dellA.N. del 13 maggio 1987, All. A) che regola lo
svolgimento delle predette mansioni.

Invece, erroneamente nei ricorsi presentati si assume che
I'espletamento delle mansioni derivi dall’applicazione della Legge n°

270/1988.
Tali nozioni basilari dovrebbero essere ben note anche, e

soprattutto, ai rappresentanti sindacali dei ricorrenti che, in virti del
mandato ricevuto, dovrebbero avere sicuramente, piu di ogni altro
lavoratore, una  cognizione approfondita dell'intera materia.
contrattuale. '

Ad ogni buon conto, si precisa che secondo I'A.N. succitato
'agente di movimento svolge “le mansioni di conducente di linea nonché
a rotazione ed in promiscuita, quando_ve ne sia la possibilita, fe
mansioni delle qualifiche poste ad esaurimento con il verbale del 28

marzo 1986".

pag. 1
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AMAT.
Azienda per la Mabilité nell' Area di ‘I;lranto

Area Personale

Rimane fermo, comunque, che ['attribuzione a rotazione di
mansioni diverse dalla guida & possibile solo quando queste siano
aziendalmente necessarie.

Attualmente ['espletamento di tali mansioni & limitato alla
qualifica ad esaurimento di conducente 8° livello, mentre per quanto
riguarda il verificatore T.V. le disponibilita sono tutte impegnate.

Non sono pil necessarie, invece, le mansioni di capolinea e
bigliettaio, anch’esse poste ad esaurimento dal CCNL 1986.

Pertanto, i ricorsi avanzati sono infondati, in quanto I'azienda

opera nel totale rispetto del contratto.

IL DIRETTORE GENERALE

pag. 2



AT TARGNTO | _ , )
8 <%

Prot. Arrlyo A"_Z —— oo ) Tttt oot o T
del. 'i"‘ €552

Dingente Ammin.vo F.F. (|
Arca Informatica
Ares Logale

Area Peraonale
fitoa Movimento
Atea Tscnice ]
Ufticlo Ragtaneria
utficle Prod. det Trl"lc
Utticio Segreteris
Utticio Contrati

LA

Spett.le Azienda A.M.A.T.

793

RICORSO GERARCHICO

Lﬂauuuuanuﬁmn

I1 sottoscritto  PELUL SO AnseLo . .
dipendente di Codesta Azienda con qualifica di Ae-ENIE N W{UV-

a norma dell’art.10 e successive modificazioni del R.D. 8.1.1931
n.148,inoltra ricaorso gerarchico per il mancato riconoscimento
dei tempi accessori e delle pause all‘interno dell’‘orario di
guida, cosi come previsto e disciplinato dalla legge, -nonché
dalla cantrattarione nazionale di categoria.

Tale mancanza genera, nei riguardi del sottoscritto, gravi disagi
di

natura peico-fisica che, _inevitabilmente, si
anche sull’'utenza.

11 presente ricorso viene, al sottoscritto, proposto dall’'0.S.

U.G.L, la quale ha gia espletato ogni tentatlvu per un bonario
‘componimento della vertenza.

Si fa presente che 1in

ripercuctono

caso di non nttemperanza a quanto
richiesto, trascorsi 1 termini di legge, il sottoscritto fara
valere i suoi diritti in sede giudiziaria con la richiesta di
quanto dovutogli. '
11 presente ' reclamao

vale anche come atto
prescrizione.

interruttivo della

Tarantao,

0 7 6EN. 1998

11 =ottoscritto superiaore gerarchico

dichiara di aver ricevuto il presente ricorso in data

FIRMA
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8 SU8S s

REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
Il Pretore di Taranto. Magistrato del Lavoro. Doll.ssa Anna Maria MARRA. ha emesso la
scgucnte

- SENTENZA
- nclla causa civile in primo grado. iscritta al n. :\ L\ ](5-:' / Q:"R.G. avente per oggeulo:

risarcimento danni

TRA
QEL_\}&D A(»«QQDUO . rappresentato ¢ difeso da Avv.
N ?o,(s«m) o RICORRENTE
E
AMAT. . rapprescniato c difeso da Avy,

0. Cimaglia CONVENUTO
- - S\-/OLG[MENTO DEL PROCESSO .
Con ricorso depositato il C}UO = \E@u ricorrenlte in cpigraft indicato esponcva:

che lavorava alle dipendenze dell’ AMAT. Azienda per la Mobilita nell Arca di Taranto. gia
A‘zicnda Municipa[iizrzata Autotrasporii di Taranto:

che nel periodo dal \%l al ‘QE‘ . su richicsta dell’Azicnda.

NP e

a0t e ansnaes

« s wm————aveva..lavorato —in -giomi—destinati --al—riposo— scttimanale—-scnza - godere— dei—riposi

compcﬁsativi'

. che per il la'. oro prestato in dcne glomatc aveva percepito la ordmana rclnbuzxonc con le

- maggiorazioni previste dal ccnl vigente per il lavoro straordinario festivo:
l che la- contrattazione collettiva non stabiliva alcun tipo di rsarcimento del danno
all"integrita psico-fisica del lavoratore causato dal mancato riposo pericdico:

che il fatto lesivo andava identificato nella carente organizzazione aziendale.

Tanto premesso. conveniva in giudizio I'AMAT. in persona del legale rappreseniapte. € ne

chiedeva la condanna al pagamento in propn’o favore della somma quantificaia in base agli

allegau conteggi e nei lmun della prescnmone decennale.

UM
W/



L AMAT si costituiva ¢ contestava il fondamento della domanda: ccecpiva. comunque. la

prescrizionce quinquennale.

Alla udicnza edierna la causa veniva decisa come da dispositivo di scguito trascritto.

s e i R i ¥ T, -l-¢+~.u

MOTIVI DELLA DECISIONE

Il ricorso ¢.in parte [ondato ¢. pertanto. va accolto nei limiti di cui si dira.

j 1 ricorrente. guale CD;V\dM C‘Uuk—\é d/\ Q{ULQ. ncl periodo indicato in ricorso. ha

lavorato anche in giorni destinati al riposo scttimanalce senza possibilita di recupero. Cio ha

. acll'arco di prolungati periodi. la prestazione di attivita lavorativa per Uintera

ey ity | i

scttimana in violazione del disposto legistativo che impone il riposo scttimanale.

[n dette giornate I'Azicnda ha corrisposto un trattamento cconomico corrispondente alla

B b

retribuzione ordinaria con la maggiorazione prevista agli antt. 16 e 7 del cenl vigente.

Tanto premesso in fatto ¢ passando all'csame deila pretesa.  per ogni giorno di riposo non

d i rR

fruilo il ricorrente chicde una somma pari all'importo della retribusione giornalicra come

risarcimento del danno subito. consistente netl usura psicofisica.

A fondamento della domanda invoca il precetto dell’art. 36 della Costituzione mentre

contesta la riconducibilita della fautispecic a quelle disciplinate dagli antt. 16 ¢ 17 del cenl.

4 REry ™ -

rclative all“ipotesi di lavaro prestato nel settimo giorno ma successivamente recuperato.

b chaab

L
e i

7T LCAMAT. rchfamiando™[e “fiorine it aél "conl. assume che le parti” collettivé hanno — =" """

concordato in via preventiva la misura della somma destinata a compensare 1a penosita del

-,

lavoro prestato nel giomno di riposo sicché rulla pud pretendere il ricorrente.

Orbene. gli argomenti difensivi esposti dall’ Azienda convenuta non sono condivisibili,

Quanto all’art. 16 del cenl. esso contiene un riferimento indiretto ed incidenale al riposo

settimanale quando sancisce 1"obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giorno il .

T Tiposo non goduto. L'art. 17 si limita invece ad equiparare. ai fini del trattamento

R e dadad

economico spettante. il lavoro -prestato nei giomi di mancato riposo. domenicale o

R

S

G

sqhke

-r

sy Al
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periodico. a qucllo cffettuata nelle festivitd richiamarte nel primo comma dell“art. 16. Dalla
lettura congiunta delle duc norme si ricava che la previsione collettiva si riferisce al caso di
lavoro prestato in giorno di riposo con recupero dello siesso in tcrapo successivo. A detta

conclusione conduce il dato letterale ¢ Uinterpretazione complessiva di clausole ai sensi

L&) da .L....anmm.aw &

dell’ant. {563 cc..

Dwersamente opinando. la clausola dsultercbbe nulia attesg la contraricta al disposto degli
artt. 36 Cost.. 2109 c.c. ¢ 27 L. 370\{934 in matcria di cadcnza del riposo sertimanale che,
sccondo 1'oricntamento consolidato delia giurisprudenza di legittimita. prescnta i caratteri

della irrinunciabilita,

s | “m“ww:a‘m“

[l ricorrente ha dunque ragionc di pretendere il ristoro del danno causato dalla perdita del

fiposo. a sua voita determinata dalla inadempicnza datorialc. - o

11 prodursi di tale tipo di danno & oggetto di presunzione assoluta (cfr, ex plun'mis' Cass. n.
3015\1992).,

Dette conclusioni soro peraltro conformi a quanto affermato dalla S.C. secondo cui “la
mancata congcs_s_iogc del riposo scttimanale con definitiva perdita dello stesso da parte del

lavoratore & illecita. contrastando {oltre che con 'art. 2109, primo comma. cod. civ.) con

——§ —— -Fan-36: tero comma Cost e, T Guanto talc. non pud essere validamente disciplinata né- - o

da clausole di contratto collettivo, che sarebbero nulle ai sonsi dellan P41R-2 oo mor, o mmsmss Lo

legge. che sarebbe fondatamente sospettabile di illegittimita costitizionale, L attribuzione

3_;
2
s patrimoniale spettante al lavoratore {che abbia prestato la sua opera nel settimo giorno

consecutivo) con la perdita definitiva del riposo ha natura non retributiva ma risarcitoria di

un danno (usura psicofisica) correlato ad una inadempienza del datore di lavoro; e tale

é

13

o danno - che & soggetto (quanto all’an) di presunzipne assoluta- mon corrisponde
— . .- TCCESSAriamente all’importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinaio in

concreto (evenmalmente in via equitativa) dal giudice di merito, secondo una motivata

‘g 550K _
3
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= L, ~ku-¢u"'ﬂ-nmo-4 ey

lecita indicata - disciplina solo gli aspetti risarcitj dedle (illecite) prestazione di lavoro nej
scitimo giorno con definitiva perdita del riposo™

Quanto alla detcrminazione della attribuzione Patrimoniale spettante all'istante. in assenza
di criteri centi dj valutazione def danno. non resta che far ricorso ad una valutazione

cquitativa ai scnsi deli“arg 432 <.p.c.. Ribadito che 1a contrattazione collettiva non conticne

e ¥

3 tumi ghi agenti che s sono visti privar dej riposi settimanali nonché dei riposi



limiti della prescrizione di cui all"art, 2946 c.c.. derivando la attribuzionc in parola dalla
violazionc di obblighi nascenti dal contratto di lavoro. I'AMAT va condannata a

! =y .
corrispondere la somma di £ 5"-—”@' Qo . oltre Ia rivalutazione monctaria dal

giorno di maturazione del diritto ¢ gli interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata.
Le spesc di lite. liguidate ¢ distrante nclla misura indicata in dispositivo. scguono Ia
soccombenza,
P.Q.M.
[l Pretore. definitivamente pronunciandg,
1) accoglic la domanda Per quanto di ragione e. per I'cffetto. condanna IAMAT a

corrispondere in favore del ticorrente la somma di £ 6&\6, ZSO oltre

rivalutazione ed interessi sulla sorte capitaie non rivalutat;

2) condanna. altresi. ' AMAT alla rifusione delle spese di lite. che liquida in complessive £
TEO I dicuie HCOLCQ0 per onorari difensivi. oltre [VA ¢ CPA. con
distrazione in favore dell’Avy, A ) '@O/%“ @F\—O’DQ_, . anticipatario.
Taranto. '% /(_/t ! er - ) o

_/é_, . IL PRETORE

(Dott.ssa Anna Maria MARRA) _ |
_____ S S S i :'._.'_..:_\.9-';5:1.-&\& P f\l;wuh\xmi _— I

IL CANCELLIEARE
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SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 ., Tutela delle persone e di aliri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali |

La legge in-oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei dirtti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignitd deile persone fisiche. con particolare riferimento aila
riservatezza ed alla identitd personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di

Pertanto il sottoscritto...... '% ZV-FO’Q“ ?E'Lc’ .......................

MA. M. ceveereereienensnensscssisnsnss
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'att. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze. dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
amivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).
Esprime, inoltre, il proprio consenso alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali nei casi
previsti dalla normativa comunitaria.

Tl f

(firma)




.ﬂzienda per la Mbilité nell'.ﬂ.rea di ‘Z‘ranto

(#
\'\}F Codice Fiscale 00146330733 - Rag. Imprese di TA n° 13361
Corrispondenza interna prot. n“ﬁ 2’\805 Taranto,li 92 nic 1aoe

Oggetto : Liquidazione somme

\
Q&S"Dﬁ/ Egr. Sig.
/’ Qj}\ Peluso Angelo

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

<G

Si comunica alla S.V. che, in esecuzione del dispositivo di sentenza emesso
in data 07/11/1997 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nelfa
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a liquidare a suo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, I'importo di £. 5.416.250 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate le dovute ritenute di legge.

Il predetto pagamento é stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti necessari.

IL DIRETTORE GENERALE

IngrFrancescofLucibelip)
ol o B~

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. {(099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1
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N° 291 del Registro

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 4 (quattro) del mese di dicembre, alle
ore 17.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE (a.g.) 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI
8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

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



ORI )

IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 7 e 27 novembre 1997 dal Pretore

del Lavero di Taranto, Dott.ssa. Marra, con i quali sono stati accolti i
ricorsi proposti dai dipendenti Vanzelli Nunzio, Convertino Gennaro,
Peluso Angelo, Passalacqua Giacomo, De Giorgio Paoclo, Mappa Carmine,
Granio Nicold, Fumarola Giuseppe, Angiulli Ettore, De Padova Antonio e
Vasco Michele, al fine di ottenere il risarcimento del danno per non aver
usufruito del riposo settimanale;

- visto che, in virtl dei dispositivi predetti, TAMAT é stata condannata al

pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate: '

Vanzelli Nunzio £ 2.408.000;
Convertino Gennaro “ 4,142.200;
Peluso Angelo 4 5.416.250;
Passalacqua Giacomo “ 2.342.300;
De Giorgio Paolo “  223.950;
Mappa Carmine “ 3.763.790,
Granio Nicola “ 2.419.758;
Fumarola Giuseppe “  4,956.850;
Angiulli Ettore “  869.600;
De Padova Antonio “ 5.601.750;
Vasco Michele “  923.450,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per
quanto attiene i dispositivi di sentenza Vanzelli, Convertino, Peluso,
Passalacqua, Mappa, Granio, Fumarola, Angiulli, De Padova e Vasco e in £
500.000, oltre IVA e CAP, per quanto riguarda il dispositivo di sentenza De
Giorgio Paolo per competenze legali;

Ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, aila sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cid al fine di evitare
aggravio di spese stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

Ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
legali a favore dei ricorrenti;

Visti gli atti; .

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

Visto lo Statuto Aziendale

Visto il bilancio di previsione 1997;

A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di autorizzare |’ Ufficio Ragioneria, relativamente ai dipendenti Vanzelli
Nunzio, Convertino Gennaro, Peluso Angelo, Passalacqua Giacomo, De
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

Il Pretore dott. AWQ‘M 2330& NO'VI &—

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro
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emette il seguente DISPOSITIVO

uditi i procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi all‘odierna udienza,
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Giorgio Paolo, Mappa Carmine, Granio Nicola, Fumarola Giuseppe, Angiulli
Ettore e De Padova Antonio, ad emettere ordinativi di pagamento in favore
di ciascun ricorrente, per i motivi in narrativa specificati, per le somme
riportate a fianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento a
favore dell’Avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per
'ammontare complessivo di £ 6.450.000, oltre a IVA e CAP come per legge
e a favore dell’'avv. Giovanni De Cataldis per 'ammontare complessivo di £
2.550.000, oltre a IVA e CAP;

di autori I'Ufficio Ragioneria ad em ordinativo di pagamento in
favore |dell’ex dipenden asco Michele \per [l'importo risultante
dall'applicazione sulla somma di £ 923.450 liquidata in dispositivo, delle

ritenute di legge calcolate dall'Ufficio Retribuzioni;

di autorizzare [I'Ufficio Retribuzioni a inserire a ruolo paga, con le
prossime competenze, gli importi gia anticipati e ad applicare sugli stessi
le ritenute di legge, provvedendo ad operare contestualmente i recuperi
delle somme anticipate;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1997, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all’atto del deposito delle sentenze di valutare I'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con successivo
provvedimento.

IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO
Flto : (avv. Arturo Masi) ' Flto : (Semeraro Raffaele)

A M. A

per ¢opia coniQimg - HEvY

IL SEGRL i
Del Consiclio: difop g fo
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AMAT

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari per mancato
godimento riposi settimanali - Resistenza -Mandato difesa
all’avv. Olimpia Cimaglia, legale AMAT.

L'anno millenovecentonovantasette, il giorno 30 (trenta) del mese di maggio, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI (a.g.) PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Giuseppe ALTAMURA - Presidente 3. Angelo DI CORRADO

4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ermnesto DATTO (con diritto a voto) 9. Ginlio VINCI (a.g.)

Assiste i1 Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

I1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta la seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti 1 ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, 2 dei quali
rappresentati e difesi dall’avv. Giovanni De Cataldis e n° 9 rappresentati e
difesi dali’avv. Maurizio Passiatore al fine di ottenere il risarcimento

danni, rapportato alla retribuzione di una giornata lavorativa, per il
mancato godimento di alcuni riposi settimanali nel corso degli anni
pregressi:

- Ferri G. e Perrucci G. Udienza 27.11.1997;
- Granio Nicola “ 27.11.1997;
- De Giorgio Paolo . 27.11.1997;
- Peluso Angelo “ 07.11.1997;
- De Carlo Palmino . 04.12.1997,
- Castellano Rosario “ 02.04.1998;
- Caroli Francesco “ 08.04.1998;
- D’Angela Cosimo “ 08.04.1998;
- Chiaromonte Pasquale ¢ 08.04.1998;
- Vallone Giuseppe “ 08.04.1998;

- Atteso che sussistono fondati motivi per resistere ai giudizi de quibus;
Ritenuto poter affidare lincarico per la difesa del’AMAT all’avv. Olimpia
Cimaglia, ff. Capo Area Legale;

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

- Visto il bilancio preventivo 1997;

- Visto lo Statuto aziendale;

- A voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

- di costituirsi in giudizio nelle cause promosse dai dipendenti in premessa
elencati, per i motivi in narrativa specificati, affidando il mandato per la
difesa del’AMAT all'avv. Olimpia Cimaglia, ff. Capo Area Legale;

- di porre la presuntiva spesa di £ 2.800.000, a titolo di acconto per fondo
spese e salvo conguaglio, a carico del bilancio di previsione economico
per 'esercizio 1897, alla voce di conto “Consulenze professionali, spes
legali e giudiziali” del Mastro "Spese per prestazioni di servizi”.

IL PRESIDENTE ILSEGRETARIO
Flto: (Ave. Giuseppe Altamura) Flto : (Semeraro Raffacele)

A, M.

per copia conlorr
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STUDIO LEGALE
A. MAURIZIO PASSIATORE

aiG. Faicoite sc. B - Tel/Fax 095/8712628
74024 MANDURIA (TA)

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
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—ee . ... domi

presente atto

ciliato
Macri)

re che lo rappresenta e difende giusta mandato a wargine del

ienda Municipalizzats Autotrasporti-Taranto in persona, .del

ewn_SEZIONE LAYORO . . .

e

ki mm i mA D oe i

Ricorso d1 lavoro
- e ——jr T

“nato il 16/08/1952, elettivémente

Via Toscana 20 ( studio avv, Giuseppe

in Tarante_

_presso e nello studio dell’avv. A. Maurizio Passiato-

e - -

v -

A e = —y——r

~ Contro.

———— g s ey,

Il ricorrente & dipendente A.M.A.T. con la qualifica di

_l-dO del ~préssmia QlUerIO

‘Ftllf[H

CAMAT, TARANTO

tol. Arrivo n#_ ’Igg;—;—

lfnﬁ
Dlrlgenlo Amrmn vo F.F
Area Infarmatica
Area Legale —-
Araa Personale

-—

Araa Movlmento
Area Tecnlca
Utticio Aagloneria
-| Utticio- Prod. det Tratfico
Utticio Segreterla
Utticio Conlraul

Junnummmhmm

[ //a

difendermi in orrn fase e gra
:
quello successive di esequzione

7ed in-quelio-eventats di oppe

Sizion forandnyi
' legale rappresentante p-t.,corrente in Tarante alla_ via Jmmu;'dfonfhﬁ”OV' 0gni
a - —— it — . 12 Fod . -compms:
quella di trensincra, quietanza-

| ¥, _chiamare_in  caysa -terzi,
spiegare dainanria riconvenzionali,
Nominare sostiuti e _€ Trinunciare

onducente di linea,

matriceola 172153,

e e —— e e e ——

dal 1981 al 1991 gli venne richiesto dalla

conyenuta. di prestare la propria opera in giorno destinato

Nel periodo

turno al riposo settimanale, a causa della cronica caren-

agli atti def gaud:zto Eleggo
Jch:)mlcmf; nel Vs s. st

_La BOpprEBSIOHE del riposo ha comportato la prestazione lavo-

di personale.

_rativa .ipinterrotta per la settjimana successiva, andando co-
_munque oltre i sei.giorni di prestazione, .e senza. godimento ! _
del| riposo compensativo .. S Lo
—————alz R
. ..|La soppressione del riposo settimanale & avvenuta nella : "'@',
. =N B - 2l : — = Gt — —
. s . : . IRERIBS
mispra che si rileva dai prospetti paga e dal conteggio ana- 7" "|" .t

ico che costituisce parte integrante del rigorso e che si

28%
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— — - e ... _nbtifica unitamente_ad esso.

— ommem e C1= 11 trattamento_retributivo praticétohdalia .convenuta per

weeeriomn oo — —eow . il laveroe prestato nel giorno destinato.al-ripose.é consisti-...|- ‘
et iwiee - ... .tb_molp_nella _corresponsione della retribuzione . giornaliera - | . _ ’ -
- -~ . . .._....con _la maggiorazione prevista_per lo. .straordinario .festivo .
- (fIZOZ). dall’art.l6 e 17' CCHL del 23/7/1976. e succ.modifiche, -
i
E_ . Invero la contrattazione colléttiva,o altra forma
|
- o .I'::nQrmativa_ anche unilaterale,non stabilisce in via preventiva - -
_. o .__...'_'_'I...aL:un tipo. di risarcimento, sia.in forma specifica,sia_in for-__ |_ " -
':q'_"_“ BV - _:_fma_ econ.ofnic.a'i.éiiétitutiva.._‘.'pei'_.il_mancéto-.riposoi.j:eribdik:o. R
- .
__7_ e _.-._.:-_Con.. .il- presénte. ricorso, pertanto,. si inténde._.. = * ri- .
e e :Z':hiedene -il risarcimento_derivante-a.tale titolo.—. v .. = 0 “4
_" - S 1 =.Con_ricorso_gerarchico.del 17/12/1991 _:i.l..ricorrenté,.;in.tiz‘_._ . H'§;
- . L _n;iaua .1l risarcimento per i riposi_non! goduti in:costanza -.di- ... P_
B e ... .rapporto_di lavoro,. interruttivo_della_ordinaria-prescrizione .. .
. . decennale_(cfr. pentenze. Cass. Sez.',Laiimm-n..SO.l.'il&el'_ 27/4,1992 . L. ... o
SN - 1 N -1 I =3 - V7= V3 L - 7.3 S R S - ; .
OV S DI R IO e e 2T
——— - _ La.materia del riposc_settimanale.ha.trovato uia sua pre=_ ... -

eeemim weemime e Visione__legislativa precisa ed imperativa,data .l’importanza__ .|’

e .. _che_essa.riveste al. fife. di_garantire l’equilibrio__psico=fi- %"

~-nes+ wewe .. ..Blco_del lavoratore e .lo sviluppo.di una.adeguata.vita di.re- . _|_ )
e ieo __ lazione_ed Affettiva. . P T L .
. . In primo.lvogo viene la norwa immediatamente - preécettiva -

dell’art.36 della Costituzione, la quale. sancisce il diritto
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Le| suddette violazioni portano. entrambe al dlrltto d1 risar-

Hehmeno & conflgurablle in sublecto casu alcuna 1p0t951 di

!

!

concorso nella causazione dell’evento dannoso 1n capo al la-

|
_gﬁ;atqze,poiché spetta all 1mprend1tore 1n V1a esclu51va la

B 1
responsabilita per 1’ organ122321one del lavoro, in modo da non }

ledere i diritti del lavorator;. . L e

que figura di responsabilita non e affatto diversa da gquella

—e- - ——- — . — -
‘e I

che vede il- datore :Tesponsabile di. ogn1 altra norma imperati-

i = il —— e

vé,posta a difesa della salute-e dell‘’igiene del lavoro,1nd1~

pgndentemente dal comportamentn di rlfzuto del lavoratore. Bislk

LA QUANTIFICAZIONE DEL DARNO. . - - -

- La- glurlsprudenza .ha--elaboratec .un crlterlo equ1tat1F E

_vg per rzaarclre_ll danno de gquo: per ogn1 giornata di rlposo |

ggppresso ‘ha iwmposto .un risarcimento.pari al valore :di_ un.

giorno di -retribuzione, ovvero la.retribuzione mensile. divisa

per 26, sicché compete a tale titolo al rlcorrente la -.somma .| -

. dl £.19.207.103= . ( ex' plurimis: Pretura. di: Nilane del

4l12/1984 :Casoni  ed altri C/ Atinom -5:.p.a. Pretura Nilano

dél 30/3/1990—Pret Santosucsso-Gambarin ed altr; C/ A,7ZH., i

I
Pretura _HNilano del 9/6/1987 Pret Banatav:cola-Aquafresca ed

| huindptniSNha

altrz €/ AT.H, confermata con sentenza n.533 del -24/1/1990




tri

b
1

Cass.Sez.Lavoro n. 5465 del 8/5/1992).

difeso, rassegna- le seguenti-

1] premessa ogni -
. Ldd hat - bl
L

ne, eccezione ‘e concluibione,

_ CONCLUSIONI. --.

¢/ Atinom s. p. a.,COnférmate dalla

sentenza
SA/I/JQBS del Trlbunale dz Hllano Sentenza Cass. Sez.lavoro

n.5015 del 27/4/1332  Agesp cs Fbrrarl

Tutto cid premesso, il rlcorrente ut sopra: rappresentato

glia 1'Ill.mo Pretore adito, reietta. ognl-avversa

dbl Trzbunale di Hilano-Pretura Nilano del 22/6/1983 Bos;o ed

Altrl C/Atlncm Pretura Hzlana del 16/4/1984 Hlstrorlgo ed al-

n.910-,dé1.

ed

altrz'sentenza

[

. deduzio-

=

N t}e

opportuna declaratoria..dn. --ordine _

dirltto-al rlsarclmgnto-dei,danno, condannare la societa . re-

.all_

13 complessiva somma di £

_sistente a pagare in favore del ricorrente-a. tztolo di manca- -

tg godimento dei riposi settimanali nel periodo. 1981 -

uéufrultl in :misura inferiore :ai 352 :annuali e non recuperati,

1991, .

1S. 207.:103=,

rl

Lvalutato;

come /dall’allegato

conteggio analitico, o in.quella a meglio wvista, .il tutto ol-

2

iy 4

rivalutazione ‘monetaria ed -interessi legali:sul -capitale
g Lok

3

] ._}. _5

————

vi;e del sottoscritto procuratore antistatario;

septgnza egecutiva per legge.

-

.

vittoria di spese e compensi'di causa da.distrarsi in_. fa-

tapte

Iﬁ rito awmmettersi prova per interpello del legale rappresen-
ite p.t

-de}la

soqietg»_convenuta

sulle

posizioni

sub




ind15pon1b1le,assoluto ed irrinunciabile del lavoratore al

godlmento di un glorno di riposo ogni sette giorni .lavorqti~

—_— e - —_— e e ———

- - N LA . - ~ . - -

| Oltrg a tale norma,.v1ge per tutto il settore ;a ' legge

22/2/1934 n. 370 sul riposo domenlcale ° settlmanale, vallda

siﬁ per 911 agentl addettl al trasporto tranv1ar1o,ovvero a

e - — —_————— - ——m e . T

i
t
l

quello 1110v1ar10 ed automob1119t1co extraurbano. i

- [ . B . L . L R S —— —_—

Quest ultlma categorla ha,sul punto,una tutela rlnforzata

a lcausa della magglore pericolosita presunta del logor1o pei-

cofisico causato, dalla violazione delle norme sull’alternanza

tra lavoro e riposo._ogn1 settimapa & dovuto un rlposo di

—_— — e et et e e —— - - S - g

- ventiquattro_ore consecutive per complessivi 52 riposi annua-

4 1i. La normativa prevede,altresi che per 1’ attlvlté di tra-

sporto di persone,sla p0551b11e la deroga al rlpoao in glorno

d; domenlca e che lo stqsso Bla attuato medlante turni tra il L_

. - R - —— [N S N U S Sy = C—

personale (n.12 Tabella 3 - D.M. 22/6/1933).

La v1olazlone dell’effettivo godlmento del rlposo & san-.

zjonata all art.27 cgn 1’ ammenda,mentre per quanto ~riguarda

gli addetti alle linee exggaurbqnelyige,q}tres;,%g tutela

dglla. legge n.138 del 14/2/1938,la quale prevede all’art.l4

ngn salo_un’ulteriore ammenda,ma,ma gl&resi,la possibilita di

de laratoria di decadenza dalla concessiane a carlco delle a-

%

ziende inadempienti.

a———— et g o oo ‘- - . i J N

DANHU E SUA QUANTIFICAZIONE

Stabilito 1’ amblto normat1vo che prevede tassatlvamente 1’ob-

- - ————— - e . it o e e . -

e —— e et e — e o e —_



_. bligo_del riposc setti.mgljal'é, ‘B 'appélésaﬂ_l_g_v_'}_gl?__zigrlé '__d_él]';_a_“

s ... norma_imperativa, ' T - -7 -t o cTee o | n_ -
___________________E_ .11 fatto illecito consiste nel non aver predisposto |
e urggagzgmzzgzip_né'.Q_Z.iend_a'..lg_ﬂ_i mezzi & persone, tale da poter _
efgfg_t_t,u_éri;:-: il 'servizio affidato, " nel c_p;g'gg_m_{'}gpe"_fc_.j,o dei '" i i
. diritti dei lavoratéri.’ ' : o
. Il.non aver agito canformemente a_tale obbligo ha causato la - l
i :
N richiesta _.di’_prestazioni aggiuntive al - -lavorstore il _ : A
e __guale,nell’interesse’_dell’azienda e su ‘richiesta ebpressa ' |
e e e __della stessa) noh ha potuto'godere del riposo,sacrificando il
e o recupero_delle proprie energie € continuando, con sicuro danno .
i o i i._.alla_salute,a prestare la propris opera’ per il *:'urrio ~ éticbesﬁ' N O T
S ,m:lTURA'_bEI:'DAHim__ B N L LY L ’
e _.._Tiattasi di danho determinatosi_mella esecuzione del _coptrat- - |-
4 e ... to0_di lavorg,in_relazione all’organizzazione dell’impresa., -7 - | )
e e L'offesa all’ordinamento &d i diri¥ti del singolo ¢ ‘duplice; _
e _.=l1a violaZicne_delie norme_generali ‘e speciali a tutela 'del-- i-: o
— luﬁﬁfﬁm&;éﬂéﬂh ‘galute - del lgvoratore (ol- L
o %3 che dei téfzi tiaspertati).in relazione alla -prestazione’ L
— __.aggiuniiia,'.cﬁe';pltfe;alla;d.ip;ﬁmt_afp_ec_ificé del ripogo lavo- - -
_ e __:ito,hucpllega ‘due_o pid turni tra loro,senza alcun‘inteérval- | _
] R J.l_dedic.a_to.al ripogso; .. . ) _ - S NS
- . _|_J.a .violazione della norma cosétituzionale art, 36, posta a_tu-_ ’
. téla anche_dello_svolgimento normale delle relazioni_familia- |




.arb=c-della .-narrativa,che-qui si -abbiano - per-- integralmente

r{chiamate-ueu—trascritte, precedute dalle--parole®™ Ee vero —

--che".All’occorrenza prova per testi eenza-inversione dell’o-

..nere della.prova, sulle. medesime posizioni con i sign.ri Tan-

gredi Gianfranco, Abena Egidio,- Imperiale- Cosimo, ---Nobile —
Francesco, Noia OGiovanni, Generali Aldo, Pacente Antonio, -

Strada Gustavo, D’Amuri Arcangelo. Ordinarsi-a carico della

convenuta l’esibizione dei libri paga,matricola e presenze

glornaliere . operai --ed agenti.-di movimento. Ogni ulteriore

-8

Tarante-11-18/3/1997

mezzo istruttorio espressamente riservato. - e
S1 --deposita: -conteggio-analitico;- proespetti- paga;— ricorsec —

gerarchico; cgpia CCHL del 23/7/1976 e 1980-sulla retribuzio-- -+

’:".‘;.! *}“r-;"‘-""" -
NI am ~ M

nI settore Hufmizriatatnvksr i, Ogni- ulteriore —-documentazione- - - -

pressamente riscruata.

y

- Avv. A.M.Pddsiatore— --- - — — -

| - . .—__IL PRETORE DI-TARANTO - - —- — e .. -

~letto-il-ricorso-che.precede,—ritenuta-la--propria-competenza,——

C e - SN 3 €77 VA - . -]

p

c

d

T

dienza -di-discussione-del :f" )( { '—P—"‘—-ore -10, 00,-invitando- -le— —

- —-Ordina-che.-copia del ricorso-e pedissequo decreto da notifi-

arsi alla convenuta nel termine di giorni dieci--dal--presente —

ecreto a cura del ricorrente. - e

HARRA-

Artiua»comparire_peraona1mente.——_—_-n— Creme e S

ranto -11 - 48 ' L\ e+ g\" 11 Pretore - 1-

liudienza-—innanzi-a-gé-nella-sede-della- sezione lavoro- -1fu- —4 - --

i

e
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Relata di notifica
Ad istanza dell'avv. A. Maurizio Passiatore, procuratore del
ricorrente in atti, io sottoscritto Assistente Unep della Cor-
te di Appello Distaccata di Taranto, ho notificato copia sepa-
rata e conforme del ricorso ed allegati conteggi per legale
scienza, a:

1 - A.M.A.T. in persona del suo legale rappresentante p.t.

i

corrente innTarantg vfia C| Battisti n. 657, nlediant/d/ consegna

W o
| . !
3] XQ}K\%‘I
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ﬂlienda per la Mbiiith nell'ﬂ.rca di g:rant_o

Codice Fiscale 00146330733

. 28 GEN. 1997
Taranto, li

Prot. n° : Dlrl-//%/fz

SPETT/LE

I. N« P. S.
RACCOMANDATA A.R. REPARTO GPA/1
RICONGIUNZIONE FONDI SPECIALI
SEDE PROVINCIALE

Via Leonida, 109

74100 T. A.R._.A__N__T_.D

OGGETTO : Invio documentazione agente Sig. PELUSO Angelo

Allegato alla presente e debitamente compilato, Vi
rimettiamo quanto da Voi richiesto con nota del 11/01/1997

e riferita al dipendente Sig. PELUSO Angelo

Distinti saluti:

ﬂmenda per‘ a ﬂ{ﬂhlllta nell' ea di q;ranto

1L i j‘i(mE GEN ERALE

via C. Battisti. 857 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta @pegq.it

pag. 1
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ALLEGATO A ANNO 1992

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle cornseguenze civili e penali previste.per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente_ PELUSO Angelo

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/03/1992 a) 31/12/1992
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.BA9 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenza......ccce.....£. 2026582490

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)....ceces...£. 130472460

¢) mensilitid eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 3:617:824

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legpe n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esOnerG...........f. 5:009:233

e) ‘ £.

TOTALE £. 3023342007

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

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S5 del-
la li;ge n.889/71 percepiti nell'anno 1992  per il periodo dal 01/03/1992
al 31/12/1992 , ammontanc complessivamente 2, ,....00.4 £. 5:009:233

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti rel periodo dal 01/04/1990 al 30/03/1993
pari agli ultimi 36 mesi antecedent1 la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£._17:039:338 x 0,40 = £. 7:175:735 x 300 = £._ 5:979:779
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d} della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui apli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.B89/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determ1naz10ne in conformita al
1*art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
form1 alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
A RAPPRESENTANTE




ALLEGATO B ANNO_ 1993

r

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incompiete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente PELUSO Angelo

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/1993 a)l 31/03/1993
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennita di contingenza.........e.e.. 8. 631972847

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)i.cieces-ac.fe 3742238

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 120902346

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40X di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonert..sccccesc.f. 124362087

e) | €.

TOTALE €. 920982518

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

3) gli elementi accessori della retribuzicne, di cui alla lett.d) dell‘art.S del-
1a legge n.889/71 percepiti nell'anno 1993 per il periodo dal 01/01/1993
al 31/03/1993 , ammontano complessivamente a, .......es €. 124362087

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 01/04/1990 al 30/03/1993
pari agli ultimi 36 mesi antecedent1 la data di esonero, ammontano complessiva
mente a :

£. 1729392338 x 0,40 = £, 721752735 x 90 - g. 127932933
360

5) L*importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S5.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/7) e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1*art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

CNNED 2 4 G
S N\ 1 EN. 1997 FIRNA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
<[0S Vo 0 DEL RAPP
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VIA LEONIDA, 1G9

‘ ) CAP. 24100
SEDE B TARANTO ! Ri3posta alta lotera de e, s e . o e
. . , N —
aeranro GPA/1-Ric.Fondi Speciali
’ RBPAMD wvveeievnecen e sarrrseresnine o 1

QGGETTO

vE Lyso. ANG'L— LO

A

ﬂ% @1 A._{
%Q o Rait %s#

Jpettiele Azionda,

T

per poter definire compiutamente la pratica di ricongiunzione
ex art, 2 L. 7/2/79 t. 29 presentata in data ~L -

dal Vo dipendente in oggetto indicato,® necessario che codesta
Avicnda Tacela pervenire a stretto giro di posta,le retribuzio-
ni pensionabili ai sensi del D.I. n. 503/9

Cordinli saluti.
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C-A P CRS. MOD.LP. 305
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T
Ly

DA Y A
Aorrwa Tl Gsante, 2ufe/fss

VIA LEONIDA, 109

C.AP, 74100
SEDE Di TARANTO Risposta alla lettera del
weramro GPA/1-Ric.Fondi Speciali B
Reparto
6! OGGETTO
- Perubo Angeto
A h. AS/8/52  TaRanTo

5 6 OTT. 1995 LI AMAT

ﬂz_/!‘“i g’h )q_(di Prot. 19'000 TARANTO

Spett.le Azienda,

per poter definire compiutanente la pratica di ricongiunzione
ex art. 2 L. 7/2/79 n. 29 presentata in data fo-h-92

dal Vs dipendente in oggetio indicato,e necessario che codesta
Azienda Taccia pervenire a siretto gire di posta,le retribuzio-
ni pensionabili ai sensi del D.L. n. 503/92.

Cordiali saluti.

IT. FUNZI O ADDETTO

-./jé-/é 4JyM4/¢ rrretensas %744&(&; rretrrzade & dizder é%/g)gae,n{a.
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AWISO DI RICEVIMENTD _
0 D1 RISCOSSIONE

| - A.M.A.T.
DA RESTITUIRE A:  AZIENDA PER LA MOBILITY'
NELL'AREA u»»rARANTob
Via G ~Bathistl, 667"
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- 1A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI HISCOSSIQNE

X Raccomandata [ Vaglia

[] Assicurata . [] Pacco o1 IS AP
Spedit 2 28/01/1997 . - dall UfflClo di. cofon @Nﬂ@ ............ .
. - 1 l’ ':" .‘ N ‘E
] };@_S-REPARTO GPA/1 RIG 5%
S BhofrieracE 7 25
Via Leonidaf vy z5
?-i-'nl.t " : ::.l_}l ' %_J’! -;..: -fy- . : nnnnnnnnnnnnn :

T (i ~ g § = . To—
-~ . ricevuto ¢ IhS S
Dichiaro di aver 71500550 quanto sumdlcétéhL ".._, ) &Eﬂ 1@;} ..................................
Firma dell'incarlca

. delta distribuzione & del p




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bautisti, 657 - Tel, {099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protocollo /{6?113{ Rip

Risposta a N....._......_........ del

Allegati N....... ...

{ACCOMANDATA A.R.

SPETT.LE

ISTITUTQO NAZIQNALE DELLA
PREVIDENZA SQCIALE
Ufficio Gest.Pos.Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali

" Sede Provinciale

YVia Leonida n.109
74100 TARANTO

OGGETTQ:ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979

n.29 agente Sig. PELUSO Angelo.-

In riferimento alla Vs/ del27/04/1995
di pari oggetto,Vi trasmettiamo compiegato
alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante allo
agente in oggetta.-
Distinty saluti.-
AZIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO

IL DIREFTORE 1 ESERCIZIO
rAncesdgo

L ELLO)
zﬂf/{f2%%29




ALL'ISTITUTO NAZIONALE
PREVIDENZA SOCIALE
pff. Gest. Pos. Ass.ve
Settore Ricongiunzioni
Fondi Speciali

74100 =T ARANT O

OGGETTO Retribu21one pensionabile per il calcelo dell'onere
previsto dagli articoli 2 e successivi della legge
. 7 febbraio 1979, n. 29, per la ricongiunzione dei pe
riodi assicurativi.

jara per 1l sig. ...PELUSQ. .Angelo........ ceevnny
n. EQ?QS?......... a .........T@Béutg......... dipendgpte
da questa azienda con qualifica di ..?T.???T??.QE.!l“??......

che la retribuzione pensidnabile spettante all'agente anzidet-
to, nei dodici mesi immediatamente precedenti 11 .90/Q4/1993.

- data di presentazione della domanda di ricongiunzione -, cal
colata in conformitd degli artt. 5 e 17 della legge 29 ottobre
1971, n. 889, & cosl costituita:. .. -

'Lettera a) - Retribuzione di tabella, comprensiva
degli aumenti periodici di anzianité

e della contingenza' i ..%4122%1%%8
Lettera b) — Assegni "ad pers_qnam" risultanti dal
la differenza fra la retribuzione
mensile — lettera a) - precedentemen
te goduta e quall inferiore successi
e 8 9 uceessz 1.316.952

vamente stabilita: _ L....%. A

. Lettera ¢) - Mensilitd o quote di esse eccedenti
la dodicesima -~ al netto degli ele- .
menti accessori: - L...4.346.390

Lettera d) — Elementi accessori dello stipendio-
’ importo relativo ai 12 mesi ante -
riori la domanda dl ricongiunzione: ..2.944.397

Totale retribuzione pensionabile: L. .QQ.QQQ 127

Assenze senza-paga effettuate nel quinquennio precedente
la suindicata data di presentazione della domanda:

- Totale giorni sressenssanne

. Indirizzo attuale dell'agente .\.'2 Bergamini n.4 Ceennn
jiLO-..MTQ.......'.. ----- [ N ]

Codice fiscale PLS NGL 52M16L049V. .. .. ........

Indicare eventuall periodi part-time con la percentuale
¢ il tipo.
o/n



-2

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'azien-
da, sotto 1la propria_responsabilité civile e penale, dichiara
che:

A — Nel ¢omputo della retribuzione pensionabile non sono
comprese le variazioni della retribuzione dovute a promozioni
deliberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel bien -
nio precedente la data della domanda di ricongiunzione, ovve-
ro a declassamento o ad altre cause di carattere straordlna -
rio, intervenute nel biennio stesso.

B - Per le assenze senza-paga 0 a paga-ridotta, verifica-
tesi nei dodici mesi immediatamente precedenti la data della
domanda di ricongiunzione, nel calcolo della retribuzione pen_
sionablle & stata compresa la retribuzione percepita per il

. periodo stesso dall'agente avente qualifica ed anzianita di

grado pari a quelle del richiedente.

C - La retribuzione pensionabile sopra indicata, inoltre,
é stata computata in conformiti alle determinazioni assunte
dall'INPS, a norma dell'art. 16 della n. 889/1971 in ordine
alla pensionabilitd degli elementi accessori di cui alla let-
tera D - del precedente art..5 della stessa legge n. 889/1971,
con esclusione, quindi, di quegli elementi i quali'non'sono
gia stati espllcltamente riconosciuti pensionabili da parte '
dell'I.N.P.S..

D - L'imppnto;ipdicato.come utile ai fini pensionabili,
a titole di elementi accessori, & quello relativo ai dodici
mesi anteriori la domanda di ricongiunzione - tuttavia detto
importo & stato conteggiato tenendo conto del limite massimo
pensionabile pari al 40% del totale degli elementi accessori
relativo ai 36 mesi anteriori la domanda stessa.

Data presumibile del pensionamento ...... csessasncana ceeenaa

Timbro dell'a21enda e firma del titolare o legale rappresen-
tante. :




2 8 APR, 1995 parango 17 0PR 1895

[ 6”7’2%7 dl Prot.

0qeETo: Peiuse ANGEio
w. A6/8/5% A TARANTO

SEDE DI TARANTO

Reparto R.C.Vig.e GPA ol AMAT
U.0. GPAT

Fondi Speciali

vid c.BamisSn 653

':ﬁu.oo TARANTO

Spett.le Azmienda

Per poter definire compiutanente la pratica Ji
ricongiunsione ex art,2 L. 7/2/79 n.29 presentata in Jdata

©.4h.93 dal Vs/ dipendente in orgetto indinato, &

necessario che codesta Szienda faccia pervenire a stretto
giro di posta, il modulo allegato alla presente, debita-

mente conpilato c sobtoscrittold

Cordiali salubi.

TL FUHZTIONA ADDETTO
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Poste Italiane

Ente Pubblico Economico

AWISO D! RICEVIMENTO
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A.H.| AVWISO DI RIGEVIMENTO © DI FHSCOSSIONE

¥
0 Raccomandata [ Vaglia

[ Assicurata ] Pacco O

Spedit ... 1 ‘E LU&U 1ﬁga'an UTFIGIO ] oo eeseeseesmsresnsee |

.Qg

indirizzat.... a ....SPETT.LE INPS Ufficio Gest.pos.Ass.ve |5
. EE

3%

Settere.Ricongiunzioni Via Leonida 109 Fondi Specapl
TITUG. 1935 74100 TARANTO

ricevuto -

Dichiaro di aver 1
17SCOSS0

quantO'?uindicato il

: i W“N 009561

Firma dell'incAfjcato 5 FIrma ..
della distribuzione e fjg! pagamar[lo Bollo dell'Ufficio
("'f/, di distribuzione o di pagamento

Istituto Poligrafico e Zecca delle State - S.
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F.A.LS.A. - C.I.S.A.L.

FEDERAZIONE AUTONOMA ITALIANA SIRDACATL AUTOFERROTRARVIERI
INTERNAVIGATOR! AUTOTRASPORTATORI £ AUSILIARI DEL TRAFFICO

2 0 kB, 1995 SEGRETERIA PROVINCIALL
B.___254 di Prot.

Prot. n. ... <

OGGETTO: Arretm.tt rinvenientli dal
ricalcolo della contingenza sulle pre
gtazioni etraordinerie. Comuniceto As
LeAsTe el 20/09/93.

Raccomandatn & meno

A T A I ) Sk A L S
[ IR YA Y [SPEVEA A W P Py LR S P

~ /2
@%’/ﬂﬂ/ 15

Vil F Cav-lln:tl

Telelono (099) ~ 3 906

Spatt/le
viroezione di Esercizio
Lo ehoaTe dode

Abbipzo letto con attenzione i porosli legali allegati

al comunicato di cui in oggetto.

Yon condividisoso, tuttavia, le relative conolusiond.

L'Azienda he erogato le somme in guestione nom gid in
virtd della centenza del Fretore (meramente dichiarativa di
un 4iritto non guentificeto), ma in virth di un accordo tran
gattivo il guale prevede, tre l'altire, la reotituzione pure

@ scuplice delle soxRe.

Ogni ulteriore diritto, ove esictente, risulta, quindi,
ioplicitamente rinunziato.

Vi chiediamo, in oconscguenst, la rostituzione delle eom
pe indebitomente trattonute & titolo di interecci.

S84 avverte che non ottemperanfio ellim prosente richiesta, '
caranno edite, eeng’altro avviso, le gedl competenti per vna
nigliore tutele dei diritti ed interecsi lesi.

Tietinti easluti, il Segretario Prwincsale
Lucio Dg Vite
/ La Re%eAe TALISA=CISAL g{% M
del atore intereecato

'@L P HN%e‘io




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

Area Personale

A /] Prororo!!oﬂf/£{.<‘_é... Ripeeeemecaeieees

Risposta a N........_...__..... - P

Allegati Noo.~....__..

28 0T, 1994

Taranto, li........o i eaaes

All'agente

Sig. PELUSQ Angelo

- €, P. C. {*)

S E D E

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10gg. di ferie competenza 1995

In riscontro alla Sua de

1 24/10/1994

» inerente

quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. trien

nio 1988/90, si concede 1l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la 5.V. potra usu-

fruire dei 10 giorni con decorrenza successiva alla da

ta della presente.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNIGIPALIZZATA
IL DIRETTORE

(g%% (*)- A11'Ufficio Amm/ne del Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm/ne

SEDE

RASPORTI TARANTO
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Direzione di Esercizio

N
ch it abaahl B b JR L L
Ty

SEGRETERIA GENERALS

A.M.A.T. SEDE

~

40 cwl. b, Lo aan

3di codesta Azienda con la qualifica di

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni

le spettanze dell’anno 1995.

di ferie dal

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:.por_

ge distinti saluti.

24/@/{4 el f&%x@if-
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wanto, 0.04/07/94
AZIENDA MUNICIPALIZZATA Horento, 8

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

/{/ Spett.le
. &J%MMdﬁfffjfg.ﬁga%p _______________________ ISTITUTO NAZIONALE DELLA
PREVIDENZA SOCIALE
Risposta a Neoooooeeeeeeeeeeee el e Sede Provinciale di
74100 TARANT O

Allegati Nueeenonno...
e, p.c. All'Agente
" Sig. PELUSQ ANGELO
Via BERGAMINI, 4

RACCOMANDATA

74100 TARANTO

OGGETTO: Comunicazione.

Vi informiamo che pagheremo con riserva la indennita

economica per malattia per il periodo dal 16/06/94 al

18/06/94 al ns. dipendente PELUSQ ANGELO

il quale in costanza di visita fiscéle é risultato assente
presso il proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa al
caso in questione allo scopo di conoscere la definitiva
determinazione che codesta Sede Provinciale vorra prendere
per il caso in parola. |

In tale attesa si porgono distinti saluti.

ALERBA DPUTIDTAL ) 4 4
IL"DWRITran @

e T TARANTO
SERCIZIO
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Taranto, 1?FEB.1991" ...............

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel, (099) 3561 (n. 5 lipee urbane)
Telefax (099) 794247 -,Codice Fiscale n. 00146330733

- .
ALLYAGENTL
N. di protocollo 870/UP/94 p. SIG. PELUSO ANGELO
VIA BERGAMINI 4
Risposta a N, del 74100 TARAKNTO
Allegati No oo

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFIMITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENC DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI D1 LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986/8B, HA
RIGETTATO 1 RICORSI PROPQSTI DAl DIPEMDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI GUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAQORDINARIQ ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CORTE, TENENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTVIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
JI SETTEMBRE 1993, IL RECUPELRO DELLA SOMMA DI L. 1.379.519, A SUD
TZIMPO DA v0I PERCEPITA PER IL TITOLO DI Cul SCPRA, PER LA QUALE
AVvETE  SOTTSSCRITTIC E RILASCIATY £PPOSITA LulETanZa, OLTRE ALLA
S50MMa OI Lo 593.C97, PER IMTLRZLSI AL TAS50 LESALE, PER UN TO-
TALE DI Lo 2.478.616.

SU PARTE CELLA CITATA SOMMA, PRECISAMERTE SU L. 1.660.439, E°
STATA OPERATA, CON L*APPLICAZICNE DELLALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 22,3%0%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 371772 POICHE" LE
CISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRISUTARIA ATTUALMENTE  VIGENTI
NON CONSENTONG ALL'AZIENDA NE' It RECUPERD, PER CONTO CEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA CI LIRE 371.772,A SUO
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA & TITOLO DI IRPEF CA QUESTA AZIENDA,
DUVRA' [S5SE3E ZLCUPERATA LIRCTTAMESTE (4 vOI, INMNOLTRAMIO COMANDA
JI RIMGCRSC, IN DGPLICE COFIA&, AL SEHSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL
DsaPaRe 26/CTTUBRE/S1972 N. €36, ALL'INTENDENZA TI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGI0/1994.

ALLTUCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE SLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, S1 ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIOQONE, AL SUCDETTS UFFICIO FINANZIARIOQ, RICHIAMANDO
ALTRESI* LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DILLE ISTANZE SEN-
2A CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PRCPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRADO OI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNIBILI A DARE LE OPPORTUNE INOICAZIONI
PER L'ISTRUZICONE DELLA RELATIVA PRATICA,.

AL RS o) e i
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A.R.| AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

semtramassiserisyneiarerertersprrsatre gerrreen

Feniened  Snssnend

[ Raccomandata EIVagliaﬂ & N 9326

(1 Assicurata ] Pacco o
‘Spedit ... 1l ... dall'Ufficio di
indirizzat.... a Signor PELUSO Angelo %f:
Via Berggmmred 74100 TARANTO -

L "lé:" \:. _ @

V4
J&; . '
Dichiaro di lﬁrﬁ@@"ém o suindicato il
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fhds Firma ‘Q

del gagamento Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

della distribuzion

Roma, 1993 - Istituto Poligratico & Zecca deflo Stato - S,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 15 GFN. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto, .

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 {n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ﬂ’% All'agente
N. di protocolio A4, Uf e RiP. s ,{,’/ Sig. PELUSO ‘Angelo
Risposta a N, del /' e,p.c. ( *)
Allegati N, oo “f; ' SEDE

OGGETTO:provvedimento disciplinare.

Ci rJ'_.feriamo alla contestazione inviataVi in data 1/12/1993
per _ la infrazion e da Voi commess_a il giorno 06/07/199per comu—
nicare che,le Vs/giustificazioni non sonc state ritenute sufficien—

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo una multa di £.10.000=

ai sen

si dell'art, 41 comma 1° dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,

per ché avete fatto scendere i viaggiatori dal‘ bus dichiarando che

lo stesso era senza gasolio.— .

AZNDA MUNICIALIZZETA AUTOTRASPORTI TARSNTO

SESVITIS PERSOIMALE
Qe (i 0P~

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni—Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE
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18 DI, 1993

Taranto
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
All'agente ’
N. di protocollo/{g{g [}%j’ 17+ S Sig. PELUSO  Angelo
Risposta a N. del .;f’p‘ e, p.c. ( *)
59
Allegati N. oo

S E D E

OGGETTO: Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento livello 5°.-

Vi commico che ai sensi e per gli effetti dell'Accordo
Nazionale del 13/maggio/1987 All.A), a decorrere dal 1°/gen—
naio/1994, & inquadrato nella qualifica di Agente di Movimen-
to livello 5°.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNGIPALIZZATA AUT SPOR:I TARANTO
IRELTORE DI ERERCIZL

(#)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.

9) Al1'Ufficio Turni e Programm.
?ﬁ) Al1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE

. 8



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 16 QT7. 1343
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ) T ARANTO LT T O ST
Via C. Battisti. 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane) . '
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 All'agente
X . Sig. PELUSO Angelo
N. di protocollo/{ﬁt&g@./l’ﬁ/ﬁkip. ................................... 4 ep.c. (%)~ :

Risposta a N. del SEDE

Allegati N. ..o @ .

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 02/09/93
per la ___ infrazion __ da Voi commess _ il giormo 23/06/93 per co
municare che,non avendo ricevute le Vs/giustificazioni,per 1'infrazione
commessa il giorno 23/06/93 |vi infliggiamo una multa di £.5.000=

.ai sensi dell'art. 41 comm 1" dell’All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,
per la inosservanza all'art.21 Ritardato avviso.—

) OU/QL\'IUJ & Oy U 29”/ Lo /% - ATENDA MBRICPALIZ? " TA P:wnsponn TARANTO
[4

VIZI PERZANALE I
AL caro W
921> | /

(*)-Al Capo Area Movimento
Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
p " Taranto. 2 801 T' 1992 .......................
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO

Via C.Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

| ‘ All'agente

N. di prmocollo.tu.é..l‘.‘..‘gg . ‘}{/}p ................................... ig. PELUSO Angelo
lespostaaN. ............................... i [ j;.p,c, { %)
LN 1177151 fQ— SEDE

4

OGGETTO: provvedimento disciplinare.

Ci riferiamo alla contestazione inviataVi in data 01/09/1992
per la jnfrazion © da Voi commeéss & il giormP 18/06/92 per comu—

nicare che,le Vs/giustificazioni non sono state ritenute sufficien-

temente valide.Pertanto,Vi infliggiamo . Censura

_ ai sen
si dell'art. 40 comm dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931,n.148,
per '

'RASPORTI TARANTO

AZIEND S MU £IPALIZZATA AU
~E RCIZ]O

IL g W TORc DI §
¢

(*)gr, Capo Area Movimento @ C%

Al Capo Ufficio Turni-Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

98>

0831198/
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Taranto
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Sig. DIRETTORE, DL,.ESERCIZI(

AMAT = TARANTO
780992 006625
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Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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"DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
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del .. Sig. Peluse Angelo

Via Bergamini,4
TARANTO

e, p.c.(*)

OGGETTO: comunicazione.

Si comunica alla S.V. che abbiamo pagato con riserva
la prestazione economica di malattia riguardante il perio-

do dal 6/9/90 al _6/29/%0 per motivo di mancato av

viso; a norma dell'art. 21 dell'allegato A) al R.D.L.8/1/31
n. 148 e dell'Ordine di Servizioln. 64/84 del 15/3/1984.

La S.v. é inéitata a farci pervenire entro e non ol-
tre cinque giorni dalla data della presente, le proprie
giustificazioni scritte.

Distinti saluti.

AZIENDA WURICIPELIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* § LINEE VRBANE)
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Alltagente
Sig. PELUSO Angelo

RACCOMANDATA S E D E

OGGETTO : richiesta titolo di studio.-

Si invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, all'Ufficio del Personale, il tito-
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio.=
Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPANIZZETA UTCTA SPURTI TARANTO

IL DIETTGAE DI £SERCIZ
(lng. Sitvan ;
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Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. -~ S EDE

Il sottoscritto PE CJ So /’4 NGEL O  @dipendente di

. .- 4
questa Azienda con la qualifica di é%maaﬁaiﬁéfe;QQ 16527451

chiede alla S.V. che gli venganoc concesse I. 422; di ferie

dalle spettanze dell'anno 1990.

Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA - 74100 Caranto, ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451(N* 5 LINEF URBANE)

All'Agente
. PELUSO Angelo
S
ary—y)7/ 4 f? j...%p- .......................... '8
%.lpoda a N
Hllegati W oo SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norma 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 norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard detemminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego- \

ria.-=

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICINe 172278 AUTOTRASPORT! TARANTO
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I1 sottoscritto. TPE’ (ds0... ./f?./Y.G_F:’ £ Q... .dipendente di
questa Azienda con la qualifica di.. 604"—9(/&&%%4 9&\ Zﬂﬂ"’u’“
chiede alla S.V. che gli vengano concesse nd.. /{ S s ssseesvres e
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989,

Certo di una benevole accoglienza della presente
porge distinti saluti,
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74100 ‘Caranto, 206'”.198& ...........

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PLjBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N* 5 LINEE URBANE)

€N & me“"”" 3_3'.2/Uf !.3 ...... %P' .......................... All L ] agente
%.:pqsia a % .............................. ‘{'l.-------: ----------------------- Sig. PELUSO Angelo
SHllegati (A

e, P. C. Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE

OGGETTO : Addebito,=

Comunico alla S.V. che con le competenze
del prossimo mese di luglio c.a. Vi verrd adde
bitata la somma di £.31.,100= per il pagamento
dell'infrazione al cedicé della strada art.17}
avvenuta i1 giorno 14/3/1988 alle ore 18,14,men
tre eravate alla guida deél bus dell'Azienda.

Distinti salutil,
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. 16 SET. 1986

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPOR’FI F’U‘BBL[CI - TARANTO )
YIA € s«'rn"rl %57 = TEL } 54151 (N3 LipEE UPZANE) . e
N di protocollo ..o R
© Riposta @ Woooi el e -
Hllegstc o
DICHIARAZIONE '

Con Xa presente dichiaro di aver ricevuto dall'Ufficio
Personale, una busta chiusa con'tenen"ce il proprio libretto
di rischioc e sanitario relativo a'fla v:.srta periodica e.Li‘et-
tuata presso la USL/TAL,
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f/ SRS I . Sig. MANCO ENZO
. ﬁ(}’,,einss | o | '

. Funz. Sup. al Personale

SEGRETERIA GENERALE

A.. M. A. T. sede
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b Pyt

X Il _ sottescritto. ). E. <. \.)b '{3*_,: Q \\.].G’C..C.Q dipendente di __

e e S —_

ouesta Azienda con la qualifica dl.@QMQ&L&Q.W. L. .LL. . £‘~M&Q_«. .os

o ——— ey e e 1 it 2

- chiede alla S. V. che gli vengano concesse n°.. ./Z@--@Q@/‘)
i . ao._..di ferie dalle spettanze dell'‘anno- 1987. Lo T s

Certo di una benevole .accoglienza della pr_eseﬁte

porge distinti saluti.
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SPETT,.LE DIREZIONE DI- ESERCIZIO
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I1 sottosecritto P:LU.S_O ANGEL O ,dipendexﬂ:e ai
questa Azienda,con la presente comunica a a Spett.le
/ .9 ha tra-

Direzione di Esercizio che dal giormo 429

sferito il proprio domicilios.

- da via .@Eﬁﬁ"ﬁ‘ﬂf/t/f -ig A A’
_a wvia RERGAHMINI & 7. A

Tanto deve,con 1'occasione invia distinti saluti.
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Sig. M AN C 0 Enzo

A.M. A.T. sede

&] Funz. Sup. al Personale

Il sottoscritté%?%%qf?e.9??%%%? dipendente di questa
Az1enda con la qualifica dI.ﬁ??f{@f{?%4iéch19de alla S.vV.
che gli vengono concesse n° .....,fg? ...... di ferie da]!e

spettanze dell'anno 1985.—

£

porge
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distinti saluti,-
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‘Certo di una benevole accoglienza della presente
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SPETT.LE

DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

Il sottoscritto PELUSO Angelo dipendente di codesta
Azienda con la qualifiica di conducente di linea,chiede gen
tilmente alla S.V. la concessione di n.10{(dieci) giorni di
ferie in acconto alla spettanza 1985 di prossima assegnazione.

|
: i i Loobiniflg
|

La presente richiesta e motivata da gravi problemi fa
miliari che richiedono il massimo impegno dello scrivente.

In attesa di positivo riscontro,il sottoscritto ringrazia
in anticipo e porege distinti saluti.

Taranto,9/ottobre/1984

Con osservanza
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Compilogati alla presente inviomo n.70(settanta)
".mod, E,T.8=~debitamonte compilati rolativi ad altrete
tanti ns/agenti.-

Blatinti saluti,
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- 6 APR. 1983

AZIENDA MUNICIPALIZZATA © 74100 CArARLD, oo ererrerearer e aner i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

YIA C, BATTISTI, 657 - TEL, 334101 (H, 8 LINEE URBANE}

All Tagente ‘
. o ])roloco”o 77% 0’0 tfj %ﬂ S, ATAL ‘ Sig, PELUSO Angelo
Wisposta & W [oolooeeerere el e, p.c. Al Signor
Hltegati W ..o : ' Dirigente Reparto Movimento
S EDE

OGGETTO: comunicazione.

A seguito del giudizio espresso dalla Divisione di
Medicina del Lavoro dell'Ospedale di Brindisi, cui siete
stato sottoposto; Vi comunichismo che slete risultato ido
neo a svolgere le mansioni di conducente di linea nei tur
ni stabiliti dall'Azienda.

. Distinti ‘saluti.

LIZZATA AUTOTRASPORTL TARANTO
i D E D! ESERCIZIO

AG/ g | M)
/
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Z ENTE OSPEDALIERO “A. DI SUMMA,,, - BRINDISI

{(D. . H, N 1244 DEHEL 12 -12 - 1869 - G. U. N 86 DEHL @ - 4 - 1970)

OSPEDALE GENERALR REGIONALRE

e e =

. (‘t}‘
DIVISIONE MEDICINA DEL LAVORO 1’“‘ w-T r" ANTE

2 wnﬂ1Q”Q %

L PRIMARIO INC. § — .
R Ll

OGGETTO: giudizio di idoneitd lavorativa di Peluso Angelo, di anni 30, inviato
il 21.3.1983.

Spett/le
AMeALTe
Via Cesare Battisti, 657

{4100 TARANTO

Anamnegi familiare: coniugato con donna vivenie e sana. Ha due figli che godo-—
no buona salute,

Anamnesi fisiologica: nato a termine da parto eutocico, allattamento materno,
normali i primi atti fisiologici. Alvo e diuresi come di norma. Non 2 fumatore
Modico bevitore,

Anamnesi lavorativa: frigoriferista sino a 23 anni, da 23 anni sino all'epoca
attuale conducente di linea sui tre turni(i turni vanno dalle ore 3,50 del mai-
tino alle ore 0.% di notte}

Anamnesi patologica remota: nega precedenti morboei di una certe importanza si
no mtt a circa 30 giorni or sopje epoca in citi ha iniziato ad avvertire lombal-—
gia dopo aver effettuato un brusco movimento di estensione. Sottoposto a chirg
terapia 1l'opersio & notevolmente migliorato.

Anamnesi patologica prossima: non avverte pili dolori lombari.

Boame obiettivo: condizioni generali sono buone, capo mobibe ai motl attivi e
passivi, Bulbi oculari in asse. Pupille isocorichem normoreagenti ai comuni
stimoli. Aia cardiaca nei limiti, toni puri. Torace cilindro conico M.V. norme
trasmesgo. Addome trattabile e indolente. Organi ipocondriaci nel limiti.
Apparato locomotores sono possibili i movimenti di flessione, di estensione e
di torsione del busto. All'ispezione si hota una lieve scoliosi dorsale sx.
.convessa., La percussione sulle apofiei spinose delle vertebre lombari & riferi
ta modestamente dolente,

Diagnosi: scoliosi dorsale. sx. convessa di lieve entith. Pregregsa lombalgiz.
Conclugioni medico legali: il signor Peluso & idoneo alle mansioni di condu—
cente di linea sui %re turni.

Digtinti saluti.

tip. ed. brindisina 2-80



SPETT/LE
DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M.A,T.

}/\

AMAT - [ARARIO ]
} 202 1923

e 00T/ i Froy,

74100 TARANTO

I1 sottoscritto, PELUSO Angelo, dipendente di codesta Azien-
da, con la qualifica di conducente di linea, con la presente istan
za, chiede a codesta Spett/le Direzione di Esercizio, di essere adi
bito a svolgere, per un certo periodo di tempo, mansioni diverse dal
la propria gqualifica di conducente di linea.

Tale richiesta scaturisce in quanto, lo stesso & affetto da
"discopatia lombare" che non gli consentono di svolgere con piena
regolarita le proprie mansioni, e guellé di personale viaggiante.

Alla presente allega certificato medico comprovante guanto
dichiarato dallo scrivente.

In attesa di un apposito riscontro della presente, coglie la
occasione per porgere distinti saluti.

Con Osservanza

R PG

Taranto, 23/2/1983

All. n.1



Dotit. GIANI D'URSO

Medico Chirurgo

Speclalista Malattle del Bambini
TARANTO

Via Cataldo Nitti, 12 - Tel. 23.896
Riceve: ore 18-19,30 (eschuso 11 sabato)
Via Orsini, 47 - Tel. 41.19.20

Riceve: ore 8-9,30
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Il sottoscritto

Ci&Z%QQQ ;dipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spetit.le

Direzione di Esercizio che dal giorno f =~ ?t 852  ha tra-

sferito il propric domicilios

carvink M Crncon. €3 |
- cj! via /%W,aw/\é/m N & ’77)1%’4/(; o

Tanto deve,con lloccasione invia disbinti salubti,

Taranto, 1 2 LUG. 1982
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72700 Enrands 13/dicembre/1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO gfzfiliﬁgﬁaﬁs? .......................... e eeeeaonaes e
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)
—— .S1g. PEIUSO. Angelo.....oeeeeneee.
A ﬁtﬂfoaﬁ/;ﬁ../?o,'%%f .9/?94 ________________________________________________________________________________________
Fispoala @ Ao dlotlnooeeevesn.
Jm%%mé — e S.EDE ...

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

1 [E.[l?.’lﬁa!l_s.ﬁgs.: ...........................................................................................................

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30; _
= Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva; )
~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe 7bis-Da

Comunica che alla 8.V. ¢ attribuita 1la nuova qualifica

di Conducente di linea livello 7°

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministragiva competente,al sen
si delltart,10 del R.D.é/1/1931,n.1h8,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia guella spettantegli.-

Distinti saluti,.

% = & 5T, 1580

(e

ALLEHDA MU Th AUTOTRASPORI! TARANTO
. Bl DI ESERCIZIO

i,
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‘ 74100 TARANTO, ti_20/12/1979
CASSA DI SOCCORSO N4

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Pubblici - Taranto

— All'Agente PELUSO ANGELO

CORSO UMBERTC, 136 ~ TEL. 23868 o ey oS L S S anems o

AT A T o .
ARSI S A e p.c. Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ AM.A.T. .

1 t
i

o TR AL | 5 D FENTE REPARTO MOVLTO
. 414/79 { PR TE PR } 51G, IRIGH 3 o .
N. di profocolio - g o {ORO SEDY
0285 e
Risposta a N. . del . R ’ ' e
Yy
FQI
Oggetto: VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE ' a
A
15430 19/312/1979

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore del giorno

CLAUDIC VITA

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest’ ultimo non Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ art. 7, comma 3 dell’ accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

[
alle Casse di Soeccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malatiia dal 19/12/1979 =
o 20/12/1979 | -
Distinti saluti. “
DTG CONIEIPALTIATA TGTRASPERT! TARADTO '
CASSa DIl=§n=nrgo
L commissakio UQUIDATQRE ’
(e Fradoo o ; e
‘(rJ.
}
-y
R
\



PELUSO ANGEILO

AGENTE-

ARRE

TRAT I

172153

LA AL X E R N I Y P RN Y YT L ..l.......l..ll.ll.ltr'cola n NS PPRSESINAANRABEE, s.tt. n°

4

APPLICAZIONE

CONTRATIO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979

(tn vigore dal

19 gennalo 1878}

"

- COKPETENZE ACCESSORIE - STRAORDINARIO RALATT I A
NESE ST::D:?::ARI
. effett. . . 5 . .
W viones” | Siogeen | ATH, || fertors {raggloraz fnd. categ. [stracrdinarf
1 l (
omte [ 49 |18 1102 35| WA 00 /
Fobbrafey | ) IS | NS t e T
__________ e
________ NI I ]
112450 =| 400 =) 100 =4438 =| 46 =] 494 x| —_1
2550 {44200 [foZoo |[£%/9 | 282
I S SR 1 . j}_f_
/S
T
TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE " TOTALE
b 8000 e bR e d2R . .A.e.g.| LR
CODICE CaDICE ' conice CODICE CODICE
n° ..!.6.!... n? ...!.6.?. no ..!é?. .].?.3.. no ..I.‘.S.é....
.- PR, 1079
CORRISPOSTS CON LE CUHPETEHZE 1] eessssassnne

LYUFFICIO RETRIBUZION]

Sbsadaspanny
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A M. A T.

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

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n/’r .....
- .

AGENTE: L RLUSO .. AmMgeLo

Scatti n. ...... /l .......... = Percent. ...... S ........... %

Aliquota media IRPEE 43,24 %

A 2053

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo | j Hlﬁfm o) Paga Straord.
{
C GENNAID  |eersemnensesssseders s sssasissaisses R SRS NSRS N

Febbraio | ........................... Jraresrsrsnssseerasemnesssemsasmsnerecsneseasens
Marzo e e, Lo eeeseesesesemessees s ssmsssssessefrnsessresssssssssesseefossostr s mammssssses s ssessesesssssssosen
Aprile S WO SRR S
Maggio ................................................ .......................................................................................................................................
Giugno | — reerbeseseeemesnessseseedesressssesessesmeenesrassadesesruesessrsssessanerossressassanns N
T4/MA e rssssssesessersoss b s ssesssssssssssnsins JEURETRSON YOTUSSRSRSRIUII FFUTTOT O

A | 1995y
Differenze £. |......... %D) ........ . )/”/1

AT | Aty

6§

Taranto, ... msmem—.
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P "In rlferlmento alla Vs/istanza del
e sl dispone 14 concessione delle ferie matrimoniali-a"
, ' datare dal giorno. 7/10/78 -a. tutto il 21/10/78,- ¢
co . ', - ‘-Pertanto la S.V, & 1nvitato a produrre a questa T .
' DirezionGJdi Dsercazio entro ed non oltre il 7/11/978 '
L il certificato di avvenuto matrimonlo rilasciatc dal oL

"~. Comune. e et - a ;'~ “ - o- ,,’ .‘, . ﬂp- ot
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//603;{/[/{9/%8 | | - | . | l -:‘ ‘—11"_ag;vente.

6/ot£obre/1978

 sig. PELUSO Angelo
e, Pec. (¥ )

 SEDE

Addebito,= .

i

X E!' pervenuta a questa Direzione di Esercizio, una comuni
cazione del Capo Ufficio prodotti del traffico riguardante la
sottrazione, da parte di igmoti di n° 296 biglietti, mentre era

- vate in servizio, ' ‘
Considerato che, siete consegnatario di guanto 1l'Azienda
Vi affida, sono a comunicare che Vi sard addebitato il costo
dei suddetti biglietti per un ammontare di L. 1,000,

Distinti saluti.

TA AUTOTRASPORTI  TARSHTO.

ALIENDA MU ‘
ORE Dt ESERCIZIO

1L D
(*) - AL Capo Ufficio Retribuzioni

DA -



12/settembre/1978

SPETT.LE
9*OFFICINA RIPARAZIONT . MUI‘ORIZZAZIOND
ESERCITO ( O,R.M.E.)

Servizio Amm +vo Sez.Gestione Denaro
70100 - BART

OGGETTO: ex operaio PELUSO Augelo mato il 16/8/1952,~

-

R

In riferimento alla Vs/ del 4/9/1978,
prot. n, 10431/941 di pari oggetto,per co
mnicarVi che gli emolumenti percepiti dal
lo stesso ex operaio negli ammi 1976/1977

al netto delle ritenute previdenziali ed as -
sistenziali sono ¢

- anno 1976 - £. 6,061,095=
= anno 1977 £. 9.687.554=_=

Distinti saluti.

AZIENDA MURICIPALITZATA RGTC™ e300 TARANTO
L. CAPO SERVIZIO PERSONALE

ME/PTE.,
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. - |AMAT-TARANTO [‘Ly
Bed | easfaers i

18- . -2009-del} Catal. (R. 1961)

N° l‘l%l __...di ProT.

) ~ A0 3{/94Mmma o
9 OFFICINA—R&PQR&W MWQR!%ZMM@-ESERCATU -y A ettembre, 78

T4 o YOO & ] {\A =}
L O L LR A Ll }

Servizio Ammvo.~-Sezions.. Gestins. xLLJ)anaroéIl LA DIREZIONE A.M A, T.

N - ?

»

¢

Rtspnsm 0l 109010 d8) e e
- TARANTO
Diu. Sez, N.

*

0GGEITO : ex_operaio.PELUSO_Angelo nato il 16/8/952 -
dimesso.in _data 16/2/1976,.~

‘g; AANIAAA

£ . aAi finl della corresponsione

= dell'indennitd di rischio spettante

E o all'interessato per il periodo pre-

f 3 stato presso gquesta Direzione, si -~

Eg prega voler comunicare con cortese

87 urgenza, gli emolumenti corrisposti

i per il biennio 1976 / 1977, net—

25 to delle ritenute prev1denz'al{ ed

g% assistenzaali.-

- % ‘ ) .

E s Dlrl‘lhre ] oneris a. 1% cl
I « Salvat de YIVO -

g 03 ‘

§ 8

EE

! A (6104233) Rich. 801 dcl 1967 - 1. P, 8. - G. C. (¢ 15.000,600) K.C, .
]



A.]'!.g.l'ri.T.

aetiore é[

Liente Dlﬂ,Qumg Aw%a}b’

ARRETRAT

A vt 4‘14’@[36

I

{ Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 tn vigore dal 1° Genmaic 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILI - ™ £,0,R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : Sadbunsdeansnarensadiinanes

GENRAID
FEBBRAITS
HARZOD
APRILE
KAGGID
GIUGHND

14/ ma

CORRISPOSTE CON LE CONPETENZE O

gg. Paga g

4

.ll'!o.ll!.-.'l!lllillé

Ehio

- CLL -
D PP LT R

/
'

Eul.Re su straord,

A

LA R R AL R RIS RS Y ]

2h.S

phasagsarsraveabtopions

64

SALEIEEREINEISYINITTNTYNY

~Q
A

Illl..l'l.l'.......ll.;

SAAEEIRL LY TR LI NYTTYY T

1“7—2 x !
26445 "

2y

E- 01545

Cod, 41

enan

sFawpow

£, ,{é"'éL;S

Cod, 47 .

L'UFFICTO RETRIBUZIONI
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Lt

SR 2 27 warzo 1976.
LT sm:'rr/m:

R HINISTERO DELLA DIFDSA

DIRLZIOND GENERALE PER: GLI_OPERAI
N Diviaione 6* =.Sezione 3°
" : T A R A N T 0

*

Comunicazione in%réqto.1'agqﬁt013£g.PELMSG Angelo,

-
- [

LI
- ! 4

“Iri riscontro aua Va/ dol 16/3/1976 prot.n.117360.

" Vi traemottiamo. in allogato, copia fotostatica con i da= .
‘ti xriferiti al contratto di 1avoro tre questa Azionda o '
il Sig.PELUSO Angelo Vs/. ex oporaio. -

Distintl. saluti. ,
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ISTITUTO POLIGRAFICO OELLO STATD - §. 330277

v

s | i e T 6 MAR. 1976

: o A WS ] DBy MO UR B
Wea SR ESPrERIE f
Mideniddilo G et aaan,

DIREZ. GEN. PER GLI OPERAT T,’I ?’% J"-"z:".. E%:j 5 ﬁ (4100 ‘ T ARAND.O.

Diwiiirae

16
6~ A . N/l'zgr di Prot.

Gt TNV I At 7

= %m/g%}%/ .

OGGETTO: . 8X_0peraio FEIUSQ. Angelo, nato. il 16 agosto..1952.m......
assunto in prova in gualitd di autista linee urbane ...

Al fine di definire la posizione di stato del nominato
PELUSO Angelo, giad operaio dipendente ddv questa Amministra=
zione, si prega di voler comunicare gli estremi del provve=
dimento di nomina ad autista di linee in prova, nonchdt le -
decorrenze giuridica ed economica, ‘della sua assunzione al
lavoro presso codesta Azienga.

IL DIRETTORE DEL{4. SEZIONE

{Or. Franzescy MILEA)
//



Fd

R Lttt 1 LD 21 /Lebtrato/1976
5113\Ud LT AT NTO

gsz/ﬂ%%’ Al sdg.
PELUS0 Angele

SEDE

fggeilos acsussiene di autista ¢i lines 4n prove..

Con la presente si comunica che la 5,V, risulta vincitore del
concorso per n,71 autisti di linea bandito in data 16-settembre-1974,

Pertanto a decorrere dal 3.§ FEB. 1926 1a S.V. %iene assunto in
servizio di prova con la qualifica di autista di linea,classe.7bis =~
eategoria Da,

, -I1 rapporto di lavoro ed il relativo trattamento economico e noxr
mativo & quello previsto e disciplinato dal R.D.,L, 8~gennaio-1931,n,148
relativi allegati e successive modifiche ed integrazioni-nonché da tut-
ti gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale con con
tratto di lavoro autoferrotranvieri.

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di autista di linea
la seguente:

[ 1

- Minimo tabellare £, 190,736
- Elemento Distinto Retribuzione £. 12,000
~ Indennita presenza ( £,800 giornaliere) £. 24,000
~ Competenze accessorie £, 104,904
~ Indennitd di mensa £, 6,000
~ Indennita di categoria £, 6.000
- Assegno fisso £, 2.500

£, 3k6,140=

Distinti saluti,
ATIENDA MUMICIPALIZZATA AUTOTFASPORTI TARANTO

1L DIRETTORE DI ESERCIZIO

iD7, Ing. Pieiro BARBANENTE)

atasAC

(#)- Al Dirigente Settare Mevimento
~ Al1'Ufficio Retribuzioni ‘
~ Alla Cassa di Soccorso A M.A.T.

~ Al Dopolavoro Aziendale A .M,A.T.
.
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COMUNE DI TARANTO | Julx
Ufficlo dello Stato Civile N. 1 w\
SEZIONE CENTRO -

ﬁTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

) ANNO /951/ 76 go PARTE I

J‘#’ann nﬂnel/l,ﬂﬁ_ﬁ_d/\_f__.la. vbl?(b""- addl _ﬁ,/:'?élﬁi_
4 .“ﬂ"& a ore--é— meridiane 0 B——

—
e miny 20 nellaljg'asa posta In via i.

/ di seséo/

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31- 10-1955,

n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per ghi ust

per i quali la legge non prescrive il hollo,

' LG rI
Taranto Ii, 9,)0 [ Lq

L’Impiegato incaricato

{1) Solo cognome .
(2) Cognome e nome fed e~ sentuali altri nomi ).




COMUNE DI TARANTE®O®
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

K

Cerlificaie di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

te

|
R ' PR S
s

\ Fg. FELUSC Angelo o 1992 ¢ y
n.Tarento 16/8/1922 .{n.1680)
cellbe . —
rasgldento dalle nasel td
: o ooeUD.
attesa I[° occup 3”&?‘11&

Viale Magna Grocia 53

& residente In quesio Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, ¢,—comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

74100 Taranto R,

13 GEN, To 7 008




COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRATE

Cerlificato dl CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Fr. 1EL'SO Angalo 1932

- -

1. Taranto 16/78/1652 (n, 1680

cceliho
FF.29594
recidento dalla nascita
atieza I° ocecup. '
Viale 12ena Srecia 53 3%Madla,

4 cittadine ilallano,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

1}

L’ Ufficial,

74100 Taranio R,

A~y (e
\_'rl\ .4'1'?



ex mod. 1029 SAN - Stagrame-Napoll (150,000x2) 273

LY
.

s

Y E. N. P. L.
* ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGL] INFORTUNI -

[STITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

dalla Sede dl m . —

Spett.

IR 0

. ¢ FEB. 1976

Data

Si comunica che il Sig. 5 M Mﬂé’ - sottoposto i 5 Z %

4

questo Istituto .
codesta Azienda [J

. . . . . [giene lavoro O lgieng lavoro [
Visita assunzione Visita preventiv isi iodi A
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CASELLARIO GIUDIZIALE

Certificate”®

GENERALE

Procura della Repubblica presso il Tribumale i@y 7 /1 N T (

ecrizie
rascita . Alla quale il

certificato sl riternc., la Procura
Eall

Al nome di (@

PELUSO ANGELO

Ha—Repubblicapresso—tFribuw

nale di Roma, enche per gli stra-

nieri e peri cittadini nati all’estero,
(c) Cognome e nome della persona

16.8.1952

nato il

8lA quale il certiicato sl rierisce.

346

Provincia (o Stato @) di

m TARANTOQO
i

(@) Per | nati all’estero.

(e¢) Cognome e nomse del richies

sulla richiesta di() esso Peluso Angelo

per ()

uso competepte.

Gente;

() Hotivo della richiesta, |

si attesta che in questo /CAseHario giudiziale risulta: @¢,

{2) Segnare 12 declsiont in ordine

eronologico, indicando per clascus
na: 1° la data della decisione; —
2° {1 magistrato che la pronunzié e

s — J0 8" g

4° (per le declsioni penali di con+
danna)il titolo del reato, indicando
ge tentato o se continuato, con le

attenuanti e diminuenti, lo penein«
flitte, la dichiarazione dl abitua+
1ita o professionalith nel reato, e di

tendenzesa-detirguers o lo T
@l sicurezza applcate; — §° gii
articoll di legge applicati; — 6°le
Ppene accessorie che conseguono alla

condanna; — 7° Ia data dl esecas
%ione dell’ultimsd pena, ossia giorno,
mese e anno in cul cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA,

Seguono la data, la firma del Sea
gretario della Prooura e il timbro
dell’affcio.

Lal

Begretario & futta dal Procoratore
Generale dalla Ropubblica coms
petents o dal Ministro per gli affar]

tassa 4! concessione governativa.
I certificatirllnsciat! con urgenza,
e clod nello gtesso glormo delia ris

dl urgenza nella miscra di L. 80
per certificato da corrispondersi
esclusivamente medisnte marca

speciale,
N. B. - 11 cortiicato & rilasciato
gu domanda al dirigente la segraee
1

nisL]

blica, territorialmente competens<
te. Alla domanda deve unirsi fl
certificato di nascita od altro do<

t5 aha-il
Bt

ria della Procura della Repubblica
stesso ritenga equipollente. La doe
mends ed i document] sono essntd




