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'P”G““LI1G JIOTRAT (AMANTO FINE RAPPORTC SkUL @ 30/00/ 2005

quanto dovutomi per lo cesaazione del rapporto 41 lavoro come da prospetio
a tergo.

Dichiars inolire di non aver piu” nulla da pretendere per qualsiasi
titole o ragicne, essendo state interamente scddisfatto di ogni mia
spettanza increntic al rapporto di  lavoro cui la presente liquidazione si
riferisce.

Ricevo dnottre 11 libretto di lavero M. __ rilasciate 11
dai comune di

Data : 30/01/2008 Firma

— o bee
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! kuruntarc antﬂcipﬁ tfr al 31/10/2000¢ 15.177.88 | !
! Anticipo tfr’ del 31712720051 20.000,00 ! !
P IFR maturate a1 31/12/2000 39.536,51 ! 1 !
Y TFR 31712 a. p. comples. maturato ! t 52.062,82 !
! Totale anticipi gia’ erocgati 35.177,88 | ! !
! TFR 81712 ‘a. p. da ercgare 16.884,94 ! 1 !
! Legge 297782 Art.3 su impon. 2.582,00 ! 12,91 ! $
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! Ammcntare lordo T.F.R. } 52.049,91 - !
! Riv.cor. ¢,00 Tassata 4.060,86 1| 4.060,86 - l
! Rid.ncrm, 8.821,54 Part-time 0,00 ! 8.521,54 + !
Vobdberaiditat 100% i 0,00 + }
I Preavviso ! 0,00 + !
U ARLicipt C.CUNLL. ! G.00 + !
! ATtre indecnnita’ ! 0,00 ! !
'y b e i e e !
Vlmponibile Fiscale liquidazicne ! 38.467,51 X !
Y ATiquots micdia ! 22,00 % = !
4 e !
yﬁ~1mposia dovutla ! 8.077.,53 - !
1 Detr.ncrm. 304,69 Part-time 0,00 ! 304,69 - 1
! Iasposta operata suw antic./preavy./acconti |} 5.130,96 = !
! ' e e e !
Vo Isposts residua 1 2.641,88 !
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Dichiaroe di aver ricevutoc la scmma di 14.230,15 a salde di



DICHIARAZIONE DE) PERIODI ASSICURATIVI

Anna di compelenza
DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE Di LAVORO

Istituto Nazionale
Previdenza Socrale
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Mod. O1/44-Sesl.
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RISERVATO ALL'INPS

Timbro & calendzario della sede

00146330733 [ FEWhh G608 f
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS T
| A.M.A.T. S.P.A. - TARANTO | [ via ce N. |
DENOMINAZIONE AZENDA INDIRIZZO DELLAZIENDA
DAT! |DENTIFICATIVI DEL LAVORATORE ,.
[ Y140 1 METAQ ]
’ COGNOME . NOME SESS0
i R [ 46-08-1568 | [FRanca i eed Fon P NA |
CODICE FISCALE DATA DI NASCITA COMUNE O STATQ ESTERO O NASCITA
[BR] [ ITALIANA ' |
PROV. . CITTADINANZA .
ASSICURAZIONI COPERTE
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[ 24, (Y%,80 il 3. 03H, 80 2<% |
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DICHIARAZIONE Dl RESPONSABILITA'

il sotioscrmto. consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono
FCTUEETION iNiEdell ¢ «CoMolete.Elesta Sotto |a prooria responsapiita’ che | dau contenti
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raggiunaimento cel fim istituzionali ' -
ﬁc A VLA

10-@7 08



\.
4

r_||ltl r;,..
ar w“'% to

>
3

‘rn

Py
af

; g
TN

Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto X o]

. Taranto, li IC. 2005
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SPETT.LE !
PROVINCIA DI TARANTO ~
Centro Territoriale per DV
L'Impiego di Taranto
Via Salenton, 3
74100-TARANTO

OGGETTO: Comunicazione

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

10-

11-

12-

ALBANO Giovanni, nato a Taranto (TA) il 03/06/1950 e ivi residente in Via G. Messina n. 6, in
possesso del profilo professionale di operatore qualificato parametro retributivo 160, codice
fiscale: LBN GNN 50H03 L0449l ;

BIANCHINI Luigi, nato a Gallipoli (LE) il 28/10/1950 e residente a Taranto in Via San Vito 14
Traversa a Destra s.n., in possesso del profilo professionale di operatore qualificato parametro
retributivo 160, codice fiscale: BNC LGU 50R29 D883P;

BUCCOLIERI Raffaele nato a Taranto il 03/02/1949 e ivi residente in Via P. Nenni Ed.V/12 Paolo
V|°, in possesso del proﬁlo professionale di operatore di esercizio parametro retributive 183,
codice fiscale: BCC RFL 49B03 L049G ;

CAPPELLANO Giuseppe, nato Statte (TA) il 10/02/1951 e ivi residente in Via Castello n. 31, in
possesso del profilo professionale di addetto ali’esercizio parametro retributivo 193, codice
fiscale: CPP GPP 51B10 M298E;

CARRO Gaetano, nato a Lizzano (TA) il 05/06/1948 e ivi residents in Via Rossini, 24, in possesso
del profilo professmnale di operatore di esercizio parametro retributivo 158, codice fiscale: CRR
GTN 48H05 E630D;

ELIJA Pietro, nato a Ceglie Messapico (BR) il 08/01/1945 e residente A San Giorgio Jonico in Via
Meucci n. 19, In possesso del profilo professionale di cperatore della mobilita (ex capolinea)
parametro retributive 138, codice fiscale: LEl PTR 45A08 C4242;

GENTILE "Luigi, nato a2 Palagianello (TA) il 06/07/1950 e residente a Taranto in Via Cesare
Battisti n. 428, in possesso def profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
183, codice fiscale: GNT LGU 50L06 G251G;

GUIDA Arnaldo, nato a Taranto (TA) il 10/03/1948 e ivi residente in Via Circonvallazione dei Fiori
Palazzina N, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
158, codice fiscale: GDU RLD 48C10 L049P;

LANZO Nunzio, nato a Taranto (TA) il 08/08/1949 e Ivi residente in Via Oberdan n. 39, in
possesso del profilo professionale di operatore qualificato parametro retributivo 160, codice
fiscale: LNZ NNZ 49M08 ABO1Q;

MELE Raffaele, nato a Lizzano (TA) il 08/09/1949 e residente a Torricella in Via P. Fanelli n. 2/a,
in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo 183 , codice
fiscale: MLE RFL 49P08 E630M;

PICUNO Giovanni, nato a Taranto (TA) il 22/10/1946 e ivi residente in Via Bonaventura n. 9, in
possesso del profilo professionale di ausiliario parametro retributivo 110, codice fiscale: PCN
GNN 46R22 L049B; _
PIRO Pietro, nato a Francavilla Fontana (BR) il 16/08/1949 e ivi residente in Via Zingaropoli n. 87,
in possesso del profilo professionale di operatore tecnico parametro retributivo 170, codice
fiscale: PRI PTR 49M16 D761H;

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle limprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mobilita neli’Area di Toranto

13- PULITO Pietro, nato a Statte (TA) il 11/01/1949 e ivi residente in Via Pacini n. 58, in possesso del
profilo professionale di operatore qualificato parametro retributivo 160, codice fiscale: PLT PTR
49°11 L0498,

14- SARDIELLO Francesco, nato a Taranto (TA) il 18/08/19479 e ivi residente in Largo Europa n.
1/d Scala ¢, in possesso del profilo professionale di operatore di esercizio parametro retributivo
140, codice fiscale: SRD FNC 49M18 LO49A;

15- SCHIAVONE Oscar, nato a Taranto (TA) il 13/01/1949 e ivi residente in Via Pericle Fazzini n. 1,
in possesso del profilo professionale di operatore tecnico parametro retributivo 170, codice
fiscale: SCH SCR 49°13 L0O49F;

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel, +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « emall: 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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Spett.le |.N.A.LL.

Ufficio Datori di Lavoro

Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

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

Si inviano, in allegato alla presente, i modelli di denuncia di
cessazione del rapporto di lavoro a tempo indeterminato relativo ai
sottoelencati dipendenti con decorrenza 31/12/2005, quale ultimo giorno
lavorativo, per dimissioni volontarie.

La denuncia é effettuata in data odierna, in quanto gli uffici di questa
azienda non prestano attivita lavorativa nella giornata di sabato.

1 - ALBANO Giovanni 10 - MELE Raffaele
2 - BIANCHINI Luigi 11 - PICUNO Giovanni
3 - BUCCOLIERI Raffaele 12 - PIRO Pietro
4 - CAPPELLANO Giuseppe 13 - PULITO Pietro
5-CARRO Gaetano 14 - SARDIELLO Francesco
6 - ELIA Pietfro 15 - SCHIAVONE Oscar
7 - GENTILE Luigi
8 - GUIDA Arnaldo
g -LANZO Nunzio

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 e 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 (099 7794247 « web: www,amat.ta.it »email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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COD.FISC.DITTA

L [ [ ]

[ofof1]4]efs[afo[7]3]3]

5

D.Lgs. n® 38/2!0@* |

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — oy
Posizione Assicurativa Ditta c.C ; k\'.', )
(7[1(of2]1]2[3]0] [2]0] \ e
COD. FISC. LAVORATORE . DATA INIZIO RISCHIO ) e
I I I T O A O R L b L1 1 [T T V.
. DATA FINE RISCHIO
IBICICIRIF1L|4|9!B(0|3ILI0|4I9|G| [371) [1]2] l2JoJofs]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
|7|1|0|2|1|2|310| [2]0]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I O I [ 1T 11 L |
DATA FINE RISCHIO
[eIN]T]L|c[u[s]ofL|olselec[2]5]t]a]| [3[1] [172] [2]oJo]5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
[7[1]of2]1]2]3[0] [2]0]
COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
I Y Y I Y O O e I B R I I P I O I O
DATA FINE RISCHIO
IGIDWTRILIDHIBIGHl0|L|0l4|9|P| [311] [1]2] [2]o0fo]5]
Posizione Assicurativa Ditta '
(7]1]o]2[1[2[3 (0] IZTOI
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
1 I I L ) T T ]
DATA FINE RISCHIO
(MILIE[R(F[L[4]9[P|o[8jE[6]3]0[M] [3f1] [1]2] [2]0]0[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
L7[1l0]2 1|2|3|0| (2]0]
COD. FISC. LAVORATO DATA INIZIO RISCHIO '
I[TFI[IIIIIII L1 1 L1 ] T I"T7]
DATA FINE RISCHIO
|P|L|T|P|T|R|4|9|A|1|1|L|0|4J9 [371] [M[2] [2]0oTa[5]
Posizione Assicurativa Ditia
|7|1|0|21I2|3—Ij QIOI
COD. FISC. LAVORATORE DATA. INIZIO RISCHIO
LT [ LT T T T I T T T Ll LI I LT 711
DATA FINE RISCHIO
ICIRIRIG|T[N|4[8|/H]O[5[E[6[3[0[D] 3)1 [1/2] [2]o0]o[5]
Posizione Assicurativa Ditta c.C
[7]1]o0]2[1]2]3]0] 2]0
COD. FISC. LAVORATCRE DATA INIZIO RISCHIO
N A I Y I Y O O O LI LT T 1]
DATA FINE RISCHIO
ILIEJI[P[T[R[4[5[A[0[8]CJ4]2T4[Z] ([3]1] [1]2] [2]0]0[5]
Posizione Assicurativa Ditta C.C
Lt [ [ 1 ] [t ]
COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO
LI T T I T T T T T T L L LT T
DATA FINE RISCHIO
L L T T T e
™
paetar it I R RN /m
FIRMA DEL RESP, ABILE DELLA DITTA
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COD.FISC.DITTA
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jofof1]4]e]3fsjol7]a]3]

| DENUNCIA NOMINATIVA DEGLI ASSICURATI — D.Lgs. n°® 38/2:

FPosizione Asslcurativa Ditta
[7]1]0]J2]1[2[3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cc
[2]0]

DATA INIZIO RISCHIO R

[ N O A A e

Y O I

DATA FINE RISCHIO

(LIBINIGIN|NI5[D[H[O[3[L[O[d4[8]1]

[317] [il2] [z]0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta
[7]1]0]2[{1]2]3]0]
COD. FISC. LAVORATORE

cec
{2]0]

DATA INIZIQ RISCHIO

COD. FISC. LAVORATORE

L rrrr ey I
DATA FINE RISCHIO

(BIN[c[L[c|u[5][0[R[2[9[D[8[8[3]P] [3]1] [1]2] [2]0]0[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

l7]1]o0f2]1]2]3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE . DATA INIZIO RISCHIO

Lt Ittt it 1 i Tt 77T 1 7T LT ] T

) ) DATA FINE RISCHIO

[LIN[Z[N[N[Z[4]9[m[o[8[A[8]O0]1]Q@] [3[1] [1T2] [2]o]0]5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C '

[7]1JoJ271T213]J0] [2T70

DATA INIZIQ RISCHIO

L LT LI T T T T T T 1T T 777 1) 1) T T T1]
DATA FINE RISCHIO

[PIR[IIP|T[R[4{0[M[1]6]D]7[6[1[H] [3]1] [1[2] [2]0[0]5]

Posizione Assicurativa Ditta c.C

7l1{0J2[1]2]3]0] f[2]0]

COD, FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

L1 L T T T I T T T T 07 L 1]
DATA FINE RISCHIO

[SIRID[F|N[Cla[o[mM[1[8]L]D[4[9[A] [3[1] [1]2] [2]0[0][5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

[7]1]0J2]1][2[3]0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATCRE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T 1T T T T T T T TT T T 1T [
DATA FINE RISCHIO :

[s[c[H[s|[c[R[4]9[AT1[3[L[o[4]e[F]| [3]1] [1[2] [2]o]o[5]

Posizione Assicurativa Ditta C.C

lo[8l4[2[7[7[8]3] [5][9]

COD. FISC, LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

A I Y O O O L 11
DATA FINE RISCHIO

[P/CIN[GIN[N[4]6[R[2[2]LJ0]J4[9o[B]| [3]1] [1[2] [2]0]0[5]

Pasizione Assicurativa Ditta c.C

(7[1]0J2]1]2]3[0] [2]0]

COD. FISC. LAVORATORE DATA INIZIO RISCHIO

LI T T T T P T T T T T T T 1T O] O I T1
DATA FINE RISCHIO

[ciPplrPlG[piP[s[1[B]1[0fM[2]e[8]E| [3T1] [1]2] [2[0]0]5]

DATA DI PRESENTAZIONE/SPEDIZIONE
{Parte Riservata INAIL}

HEpEEyNEEN

Y

FIRMA DEL RESFO LBILE DELLA DITTA
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Corrispondenza prot. n® Z)’Q‘S‘S upP Taranto, i 2005

All'Agente
=251d. PIRO Pietro
e p.c./DIRETTORE GENERALE
w‘a‘ DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DIRETTORE TECNICO
AREA PERSONALE

SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. nota del 02/12/2005, Prot. N. 22743 con la quale
rassegnate le dimissioni da questa Azienda, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a
decorrere dal giorno 31 dicembre 2005, quale 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 PRESIDENTE
A (Enzo MANCO)

— —

Via €, Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.if « email: emat@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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Spett/le DIREZIONE GENERALE
AZIENDA A. M. A. T.

TARANTO  ___ SEDE
OGGETTO: DIMISSIONI.
I1° sottoscritto -PI Ro ?IETR:O T
nato a FRANCANILLA fONTANA (BR) il A5.08-49

Vs. dipendente; comunica le sue DIMISSIONI =z faxr data dal
%%'/Q‘KLWS¥ da considerare quale ultime giorno

di lavoro.

Tanto per aver raggiunto i requisiti contributivi
per andare in PENSIONE.

Si coglie 1'occasione per inviare distinti saluti.

firma
AMATspa 21%1 ?" WW )
- Proting ‘
R 3 o7/
P Presidente
VP -Vice Presidente

IJ
I} -Direttote Generale o
DA Direttore Amministrativo O

Teranto, B o .

BT ——Dircttore Tecnico o
UG ContabiliyBilangie
UA - Contratt; Appalti o
Ul -informatica 0
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Taranto.ii

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

210.

OGGETTO : richiesia certitic

]ﬁ/ﬁ(ﬂ / (TR , dipendente di codesta
I1 sottoscntto

' 2 ' on la presente
Azienda con la qualifica di | /9/05 /éﬁ/ﬂ AL

CHIEDE

il riascio di un certificato-di :

- dipendenza

- LN.P.S. | -
[.N.A.LL, per visita collegiale

Dimostrapyvo della remmibuzione

- )7 PoE G A 185

[n artesa. porge distnu salutt.

NRRR

Tarario L. | _ . " Agent

IRt Y[y

Prot. In arrivo n,

Del ¢ 7 47, 2W /

P -PRESIDENTE
VP VICE PRESIDENTE L‘_I
D -DIRETTORE

DA -DIRIG.AMMINSTR. [
DT -DIRIGENTE TECNICO

UC -CONTABILITABILANCIOTT
UA LONTRATTIAPBALTY
Ul -INFORMATICA

Vg Essacmomovmmom

UP .PERSONA
UAG AFF.GEMPRJSINISTR]% ﬂ'J

US -SEGke
ur TE[}HCA

UFPT- UFEPROPTRAFFICO [
uneuz@jsm O
‘ - o s -

GO
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Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

OGGETTO : richies:a ceritticarg.

' W(,Qﬁ /ﬂ/ épf/% 7 , dipendente di codesta
[ sottoscritto _Jf (4
la qualifica di Qlfo ¢ CM e J _ /con la presente
qualifica di &

CHIEDE

Azienda con

il rilascio di un certificato.di :

i - dipendenza

- LN.PS. _
- LN.A.LL. per visita collegiale L

- Dimosraryvo della I‘E'TIDLZIOHC \_
T 0ST ML 010 Lows
oo M} - AL 30-0f <« LooS

In arigse, porge disting salun.

: |" Agente
?rn;lt‘ 'll;:a?-':vo n./f h 3/13 W . %

fP PRESIDENTE

V.? -VICE PRESIDENTE D
-BIRETTORE O

Dﬂ DIRIG.AMMINSTR,. [0

DT -DIRIGENTETECNICO [

UC LONTABILITAYBILANCIOL]

UA -CONTRATTIAPPALT O

Ul INFORMATICA

UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [

UP -PERSONALE J=g
UAG -AFEGEN/PR SINISTR! “[]
US -SEGRETERIA O
UT TECNICA

UF-RG- UFF, ﬂwgm

O
UFT-UFF.FRODTRAFFICO
0
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DICHIARAZIONE DE] PERIODI ASSICURATIVI _ RISERVATO ALL'INPS

Istituto Mazionale

Previdenza Sacial
 — Anna di competenza @]
‘ DATI iDENTIF}CATIVI DEL DATORE DI LAYORO

Timbro a calendario della sede .

(001246330733 [ ¥300xk8608 -
CODICE FISCALE MATRICOLA INPS ~ -
| aMA.T. Sp.A.__— Tapanto | Lviac N.
DENOMINAZIONE AZENDA INDIRIZZO DELL'AZIENDA
DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE .
L TiRo . - 1 Hisixe L]
. COGNOME o " NOME $ESS0
R AIETETH ] [AG-0d- 1157 ] (FRENCAN UL Zort i ANA
CODICE FISCALE ‘DATA OI NASCITA COMUNE O STATO ESTERO [l NASCITA
[BA] [17pudna l
PROV. CITTADINANZA .
" SEZIONET .- ASSICURAZION] COPERTE
T “ PROV. LAYORC DS ALTRE FG
. auaLFica & [A] 0 [F] o [T] 77 ]5\ f .
COMFETEHZE EDhRENTl ALTRE COMP‘:TENZE SETT. RETRIB. GG.BETRIB.
I AR AT L - ¥5.00 AL ES [ A50 z
MESI RETRIBUITI NELL'ANNG . CONTRATTQ LIVELLO DATA TIPC TRASF. SETTIM.
TUTTI  TUTT! CON L'ESCLUSIONE DI DICE TIF'O INQUADR. CESSAZIONE ~ RAPP. RAPP, utiLl -
LI DCHO0C M e |[A¥0 Be-d6efl [ 1] |
| _T GFMAMGLASOND :
< ‘sEoNEZ ) F
- DATA INIZIO DATA FINE . SEIT. GG GG, GG, RETRIBUZIONE
TIEZ CC/MMAMMO CGCMM/ANMO RETRIBUZIONE RETR._ RETR. ULt NONRETR. PENSIONABILE

[xb_BI-OF of 1[30.606: 05| 40.703 @[] AL [ | W3%%. 0]

©CC i | |

| E— B [ | |

J

Y E 4 ot “
R A =X (RN TOTALE ANNUG  SETTIMANE / : ‘ ;
ONI RIDOTTE
A RETRIBUZIONE RIDGTTA - ’9 ' RETRIEUZION ['//'5 ,O" 89’ |
HFFERSHZA " Mat 2 Cong, Congegi Cangeai
FETRIBUTICNI DA MALATTIA D.!gs 151501 D.'gs 15101 MALATTIA At 42 6.5 DOoN.
FCOREDITAREPER 5 S/ INFORTUNI Ao, Remp. el Acg, Relnb. Conerz L88{87) CIG D.lgs 151/01 SANGUE
l i 1 i . i ! H i
L l L l L ‘ I !L ; l L i , ' !
Zart -:-g‘ <p|q cem Sett sel2 el Selz Bl Set2 Set] se?

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA'

i soticscrmo, consapevoiz detle conseguenze civili e penali previste per coforo che rendono AURTOUURURRU 1. I { Y ARSI
/lrma & M de4h

SiCRIETaTion inieden ¢ sneomolels.alesta sotto 1 pronna resnonsapinita’ che ¢ dal cantenuu
~€I Dresente moauio oo vertien e Cormorm! alle regiscaziont cet ibn paga @ matricola ‘
ﬂ' repplesgntante

_..cr'lara Inomre ai aver infermato ff laveratore - 2 norma i quanto previsto eail'aricoto 1U°

57896 sul ranamento oei dat personali - che gll stess! saranno Tasmessi afINPS 5 05
Jata .

<80 Cll doembiment pravist calla normatva e cne esst seranno tratad aall’ [stiuto pepfl
raggiunaimento cel fin istituzionali
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Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesia cermificaig,

Il sonoscritto W(,QO P( C‘ﬁ[/% 7 , dipendente di codesta
Azienda con la gqualifica di 9/0 TE M d _.con la presente

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

- dipendenza

- INPS
IN.ALL. per visita collegiale
Dimosjrativo della I'E""lDL.ZlOI'lC

E OfIM S oS ML ot0f- tews
oy %loﬂ{» 2-005

| [LT]

[n atesa, porge disunti salul.

o
1 3ra2ri0 1.
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Aziende zee iz Sobilid nallArea o Tarento

Doti. Szivaiore Poij “* Taranio, 1 A VLZ Q@t @)_

Medice Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranio

Tel. 33%/8144582

Al 3ig. Presidente AMAT

Al Sig. Diretiore
Al Responsabile Unita Personzle

AlR.S.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo 826/34 Sorveglianza sanifaria — Giudizio d'idoneits.
Dipendenie .(P(@o 6@5@0
oo JLLET L
_ .Mensicne. . /‘ér Moaeeen QMJ?M N

¥tdoneo

Non idoneo

ldoneo con prescrizions/Limitazione

Prescrizione/limitazione

3 :

Annotazioni
D SR TR Ll -
CEencciCila visiia medica ﬂmu\
{ T
e /Porz)
iz Z. Zoms Pl SIF CPE TISS! b Fax #30 098 TTRALAT 5 amoils cmenBamar.ia. i
seg w4 serimiene of Rogiirs dolle imprese of Turcnto G0i48330732
-SBligie focigie domuiorine: £ € 400,000 - Cupiicle sgcicte versato: £ 5.081.881 78
%
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-

ep.C.

Oggetto: Comunicazione esito visita medica

W spA

Azienda per la Mobilits nell’Area di Taranto

Taranto, i

Al dipendente
Piro Pietro
Area Tecnica
SEDE

[LLALTPS
S (00200,

« §°
F&
-]
t 4

: i&
o
5

X

=, SIRCERT bo) 0 g

02 FEd. zulh

Si comunica che, a seguito della visita medica cui lei € stata sottoposta il

17 dicembre 2004 su espressa richiesta dei

sanitari

dellINAIL a chiusura

dell'infortunio occorsole il 19/08/04, il medico aziendale competente, Dott. Poti, I'ha

giudicato “idoneo allo svolgimento delle mansioni cui lei & adibita” (ossia interventi di

manutenzione su impianti e macchinari dell’Azienda).

(Ing. Giovanni

M 2

1l Dire

aflichecchia)

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it = email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Dott. Szalvatcre Foti
MEDICO CHIRLRGT
Spec.: MEJICINA CEL _AVCRC

vig Caguana, 3 - 74100 TARANTG - Tor, udde 21ie0ds

~ E ATO SVT 57518 L0480 - 7 VA 20773500 o
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Ed. 02104 - L3

A

Awviso di ricevimento @

Raccomandata D Pacco
DAssicurala Buro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

D P,

v & arofort  mdT .
onr P00 LA f1 L %ozﬁﬂmsl

@h@-//n) e 0 72/72//()/ {@\

esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cognorne) di distribuzione

Consegna effettuata aj sensi dell'ast. 33 D.M. $9.04,01:
*[nvii multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane < AR
Awviso di ticevimento o
. AMATspa ]
) fl—Via‘(‘,L.Bgttis-ti—f}ﬁ:?—— -
] . 74100 Taranto




Axienda ger Iz Mobifita nalllires & Terente
N

Doti.. Salvatore Poil - Taranto, [i MOC‘

Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranta

Tel. 338/83144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direticre
. Al Besponsabile Unita Personale

Al B.S.PPR.’

OCC:’TO B. Lvo 626/94 Sotveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

Dipendente (E}rb\o () 'LX
" Neto w (Q (4(
_énisisie. wuﬂ‘&\f‘ M (o usliyot / e T&mw)

}Sldoneo

Non idoneo

fdorfec con prescrizione/Limitazione

FErescrizione/limitazione

Annotazioni

Perodicita visitz medica _¢p u,ue/o’\

J9F 3580 2 Fox w30 O0C TIRLIAF 0 smaif: cmoi@amario.if

smie, Pamie lva o N erizione of Regisro o nprose of urcee U] ...4:"‘“..1
jiais sociale somascrito: < 2.406.000 - Cupiicle sociof versarar < 5.501.081..7
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Aziando. per la Mobilita nel'Area-di Taranto %, suscear (RN

Taranto, |i QT;ﬁﬂi::m% :

Spett.le :
LN.ALL._.

‘0Oggetto: [nfortunio n. 501775864 del 30/12/2003 ()

8Si comunica che il lavoratore Sig. PIRO Pietro nato il 16/08/1948 e alle

ns. dipendenze e che il giomo 23 maggio 2005 & stato assente dal [avoro per la
visita medica collegiale [.N.A.L.L.

Lo stesso, il suddetto giorno avrebbe dovuto svolgere il seguente orario di

lavoro: dalle ore 07:00 alle ore 13:30 e ha perduto la retribuzione giornaliera pari a
Euro 58,12.

Si rilascia a richiesta dell’interessato per uso INAIL.

Distinti saluti. -

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

(°) ERRATA CORRIGE

Imfortunic n. 502839583 del 19/08/2004

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +3% 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N® iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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A LALLTF)

S
Azlanda per fa Mobilitd neli’Area di Taranto "':-_-m
Prot. n"/{/{&gPUP
Taranto, li []'T@HT’ !j'};‘:,"“. ragiies
SFU‘- n n, E’
UE GIU. 2OP5 |
INALLLDOSTA N RREIYO
Via Salinella Zona Bestat
74100 TARANTO

Oggetto: Infortunio n. 501775864 del 30/12/2003 (°)

Si comunica che il lavoratore Sig. PIRO Pietro nato il 16/08/1949 & alle
ns. dipendenze e che il giorno 23 maggio 2005 é stato assente dal lavoro per la

visita medica collegiale [.N.A.|.L.

Lo stesso, il suddetto giorno avrebbe dovuto svolgere il seguente orario di
lavoro: dalle ore 07:00 alle ore 13:30 e ha perduto la retribuzione giornaliera pari a

Euro 58,12.
Si rilascia a richiesta dellinteressato per uso INAIL.

Distinti saluti.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

{°) ERRATA CORRIGE

Infortunio n. 502839583 del 19/08/2004

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

Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranio.li

Spett/le .
PRESIDENTE AMAT

" : -

OGGETTO : richiesia certificato,

, dipendente di codesta

[1 sottoscritto ‘Pu@o HDIQTED

' ‘ . con la presente
Azienda con la qualifica di OFBR. Berce L |

CHIEDE

il rilascio di un certificato-di :

dipendenza

N isita collegiale . -

LN A.LL. per visita collegu L {_

- Dimostrativo della rembuzione ; 200 1C

RN FieAte /Q,EE(/FAN\‘-‘;' A A e ?‘{)Nﬁ .
N HLGA A dIARS Al

w . _

<[ 111

[n aresa. porge distiati salun.

AM;T s.p.a. /30'109

Prot. ta arrive n:

Bel 7 5 MAB. 72005
P PRESIDENTE 0
VP -VICEPRESIDENTE (O
D. -DIRETIORE
DA -DIRIG.AMMINSTR. [
DT -DIRIGENTE TECNICO
- UC LONTABILITAYBILANCIOE]
UA CONTRATTIAPRALTI [
Ul -INFORMATICA
UE -ESERCIZIOIMOVIMENTO (]
UP PERSONALE
UAG -AFEGEN/PRAINISTRI [
US -SEGRETERIA
UT -TECNiCA
UF#T- UFF, PRODITRAFFICO

UF-RG- UFF, R@Em

0 OooooKao
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ssad™ & : g 3_2_
, !‘ " ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE |

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Sede BRINDISI Data 18/05/20056
infortunio N. 502839583  del 19/08/2004

Assicurato

PIRO PIETRO

VIA ZINGAROPOLI 87

72021 - FRANCAVILLA FONTANA (BR)

OGGETTO: Invito per accertamento postumi

Si prega la SV di presentarsi presso il nostro ambulatorio , sito in Via Palestro 4 -
BRINDISI -, il 23/05/2005 alle 08:30 per essere sottoposta a quanto segue:

Visita Medico-legale

o

/

v / . .
Firma cllel medigo responsabile.

Pag.1di1
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Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Taranto =, SR
Prot. az. n°2363€/UP Taranto 0 1 Dic, 2004
Al

Medico competente
Dott. Salvatore Poti
Sede

e p. ¢. All'agente
Piro Pietro
Sede

Oggetto: richiesta di parere sanitario riferito all’agente Piro Pietro

Con certificato rilasciato in data 18/11/2004 a chiusura dellinfortunio
occorso il 19/08/2004 al lavoratore Piro Pietro, in possesso del profilo di operatore
tecnico, [ sanitari dell'INAIL hanno demandato al medico competente il parere in
merito alla idoneita dello stesso allo svolgimento delle proprie mansioni (nel caso di
specie interventi di manutenzione su impianti e macchinari dell’Azienda).

Pertanto, si comunica che l'agente Piro si presentera presso |a sala medica
aziendale il giorno 3 dicembre alle ore 10:00.

Si informa che [e posizioni funzionali riservate al personale dichiarato
definitivamente o temporaneamente inidoneo, e rese note al personale dipendente
con OdS n. 65 del 23/11/2004, risultano al momento tutte occupate da altro
personale inidoneo o gia dichiarato inidoneo e riqualificato a seguito di applicazione
di cenl.

Si comunica, pertanto, che in caso di dichiarata inidoneita, di qualsiasi
natura, aflo svolgimento delfe mansioni riferite al profilo posseduto daflagente, sia
essa di natura definitiva e temporanea, in applicazione deflfOdS n. 65 del
23/11/2004, lo stesso sara collocato in aspettativa in applicazione delfart. 24 del R.
D. 148/31, All. A).

L'aspettativa perdurera fino a nuovo, diverso parere sanitario.

Il Dirattore
ing. Giovanni ichecchia
PR (ing )

&2/ &Ao
I
%”? =
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: cmat@amat. ta.it

Codice Fiscale, Partita Iva e N*° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GL! INFORTUN! SUL LAVORO

*ede BRINDISI Data 18/11/2004

1fortunio N. 502839583

CERTIFICATO MEDICO DI INFORTUNIO o DI MALATTIA PROFESSIONALE

ssicurato PIRO PIETRO : SR AT

uogo e data di nascita FRANCAVILLA FONTANA - 16/08/1949 - Codice ASL BR106

atore di lavoro N “ 1
'dirizzo - i o

ata dell'infortunio o di manifestazione della M.P. 19!06/20d4

@ & stato disposto il ricovero indicare 'Ospedale

¢ in cura ambulatoriale indicare dove

infermita - _determina inabilita al lavoro con prognosi glustn" cata ﬁno al 20!1 1!2004 e l'

ron ot e

PO

=

riprendere il lavoro il giorno 21/11/2004 ?% i "_‘f-“‘
; q k =7
L T N =
SOV CoeT i
colzfa—rﬂvﬁ!- o
Vol A d L.(,d"
|
i
Lo specialista i
Dott. : (0] Pag. 1di1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto A o

TARANTO, - 21 GlU. 2004
Prot. N° 26

All’Agente
PIRO Pietro

ep.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

Vig Q.ukmﬁt-?@« £
tLO'I/\ Freaeo - C’{ i" (,f,@)

OGGETTO:visita ex Decreto Leg.vo 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita cui & stata sottoposta dal medico aziendale
competente Dott, Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo alle mansioni del profilo professionale

posseduto cosi come da giudizio medico allegato del 10/06/2004,

Distinti saluti.

I DIREATORE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it « email: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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P. 01
RAPPORTINO
07-GIU-2004 LUN 11:48

e

X

X

X

X

i PER: AMAT SPA 0897794247
i ORA INIZIO DESTINATARIO TEMPO TX PAGINE TIPO NOTE MNO. DP
X

X

X

X

X

X

07-GIU 11:46 0831812976 109" 2 TRASH. OK 280

TOTALE: IN 95 PAGINE 2
LYSEY I SIS I LRI ETITI 00T 00O PIEEIETIENILIIETIIEETICIEETEEITIEITEEIITELOVEETOOPIEIEEIEIETIEEIETEEY

BEDE DE DC M DE DE DE DE DE DE D I HE

28[nuglia!197jgﬂé
'LLA SPETT.LE DEITA

:{ zu{ f,} ' | MATARAZZT ‘(lzlinda

Ricilesta di mulla-osta.

: Vi preghiame cortesemente di voler comcadere S
in passaggie diretio ad immediate 11 lavormtore Signpr

| M,._&Eﬂ_.wmwwtn alle Vs/dipendenze’ ﬂ.

quale aapira di essere assanto da ¢guesta dzlenda 1n qpt

-ttt S AT mdva AL 1dwman.,



28/Laglio/19T:
"LLA SPETT.LE DITTA :
-, . o
izﬂ/fﬁ : MATARAZZI Olindo

FRANCAVILLA FONTANA

Richiesta di nnl;avosté.

i
‘o
K]
4

i

..|

Vi preghiamo cortesemente di voler coucedeﬁel

in passaggio diretto ed immediate i1 lavoratore Sign r-
EET) i . , - é.\ a0
PIRO . Pietro »occupata alle Vs/dipendenze i
—y s ——— El

quale aspira di essere assunto da qunesta Azienda-iﬁ’qﬁg
1itd di autista di linea.- . s

i

. : Ao
Sicuri che questa ns/richiesta sari esaminkta:

benevolmente ringraziamo e porgiamo distinti saluti.

ALIEHDA JAURIPALITIA A AUTOTRASEORT! - 2
. w(:{e di Esercizi




| 74700 Basarto....30/Lugiio 1973...
AZIENDA MUNICI PAL!ZZATA L
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO 7 LL'UFFICIO. DT COLLOCAMENTO....

Tel. 34101 {N. 3 linee urbane) .
— @ P.Ce. DITTA. MATARAZZI Qlindo~BART-

In virth delle disposizioni vigentz,si prega di
rilasciare in data 31/7/73 nulla~osta peor l'assunzio=-
‘me in passaggio diretto ed immediato del lavoratowme '
Signer PIRO Pletro nate a Francavilla Fentana il 16-
8/1949 e residente a Francavilla F.alla Via D. Careua,s
in qualitd 4i autista di linea,
' Il lavoratore anddetto praviane dalla Ditta MATA .
RAZZI Olindo-BARI-il quale risulta occupato fino al 30/7/73+
Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra .
_.ticate. thtie le cundiziani contrattuali previste per la
categnria,dichiaziamn che nell'ammo decorsoc non vi sono
statl licemziamenti per riduzione di personale avente la
qualifica sopradetta.
Distinti salunti.

|LLAT AR UTRAST {,-\I

‘7 ,’-77_,:' 3_'?’ i '.’ ,‘ 3 . if-“u ',ﬂun
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Taranto i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

Qggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto @ ‘A/(// _, dipendente di

codesta Azienda, con la quallflca di _,Q ar il ., con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie
della spettanza dell'anno 200? , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per I'anno QQ QZ', .

Certo di un Vostro_ positivo riscontro coglie I'occasione per porgere
nf\nl\Tt‘n:\ TATRLA DTS

distinti saluti. Prot. Ay

el QW

F’res.dente
Vice Presidente
Consigliere
Direttore
Dirigenta Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabilita e Bilancic [
Area Contr-App.-Acg-Magazz. [ ]
Area Informatica
Area Movimento
Area Parsonale
Area Tacnica
Rinarizione Contratli e Appati i
Rip. 7R -AA GG.-Sinistri [

Uit

'fea Ragioneria 1 E
- CIf
: )

DE{DD
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% qetifatn "o

Aziendo per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Prot.n.@@% TARANTO, 09 SET. 2003

All'Agente
PIRO Pietro
ep.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO: visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui & stata sottoposta dal medico

aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico allegato, all'espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.

Distinti saluti.
IL DIR RE
(Ing. Giovanni HECCHIA)
- . fo.op-03
7

Yia C. Battisti, 657 74100 Taranto ® Tol. +39 099 73561 » Fax +30 099 7794247 email: amat@amatl.to.it
Codice fiscale, Parlita iva e N° iscrizione af Registra dells Imprese di Taranto 00148330733

Capitale sociale sotiascritio: € 8.400.000 - Capitale sociale varsato: € 8.381.881,75
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AMAT Sp.A. - TARANTO'
1Prot Arrvo n® /t q%g

dai

“rasidente [
Vice Presidents [}
Consigliere 1
Direttore £
Dirigente Amministrativo ]
Dirigente Tecnico 1

Area Contabllita e Bilancio [~
Area Contr.-App.-Acg-Magazz, i
Arga [nformatica
Area Movimento
Area Personale

AreaTecnica A

Riparizione Contratti & Appaii [} _ DottﬂSalvaiore_@o%:

B\eialy

" [Rip, PR-AAGG. Sinisti [ o _ﬁsarﬁggﬁiggfio\mm
Ufficio Prodotti del Trafico [ Q /c]( ( /K Spec:: MEDIC!

i -ig Capuang, 8 - 74100 TARANTO - Ten. Udde s1idots
U&‘}WD Ragloneﬂa ﬁ L_‘j Ii F‘.lPTO SVT STBI12 L049D - P IVA 20T 72001 ar
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5.0
Aziende per o Mobillid nell’Ares of Toranfe
Doti. Salvatore Poti Taranto, i E é ‘93 £)3
Medico Chirurge
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranta
Tel. 33¢/81446382
Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.FP.R.
OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idaneita.
. !
Dipendente (P(QO ?,cum,a
h
Nato i /{6— P«Q ?
| Loeo ©
e Mansione. .. ‘/M ¢4ld AX\ C 0 Mree UQReR D
klrdoneo
Non idonec
~~~  ldoneo con prescrizione/Limiiazione
Prescrizione/limitazione
Annotazioni
.- o A
Perigdicita visita medica /)UM/LOQ(
(Dait. S
Vio . Baitisi, 457 3 TLI00 Taronm * el +J9 097 3581 » Fax 39 098 FTRAILT « zmoil: ametBamario. i
Codica Fisein, Aarisa ba o N iscrizione ai Reaisieg deile ingrase df Tarcamo 00148330733
Capitcie saciole softoseriito; £ 2.400.000 - Capiicla saciale vessaro: £ 3.781.881, 75
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Toranto

Taranto, i

s BT/

CURRICULUM PROFESSIONALE

I sig. PIRO Pietro, nato a Francavilla Fohtana(Br) il 16/08/1949, é
stato assunto alle dipendenze del’AMAT in data 30/07/1973 con la qualifica

di autista di linea.
Attualmente riveste la qualifica di Operatore Tecnico parametro 170.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il seguente

sviluppo di carriera: .
dal 30/07/1973 autista di linea

dal 01/01/1978 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 01/01/1992 agente di movimento liv.5°
dal 15/12/1994 operaio tecnico
dal 01/01/2001 operatore tecnico parametro 170
Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta deil'interessato.

e ey 4
LR e .
LT s - T

%9

W
IL DIRE RE

\\& /W (Ing.Giovanni ichecchia)
\ o

Via C. Batisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 * email: amat@amat.ta. it
Codice fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle imprese di Taranto 00146330733 )
Copitale socicle sottoscritio: € 8.400.000. Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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Taranto.ii

Spett/le

PRESIDENTE AMAT

SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

I sottoscritto }D/f& /Q/Z/ 20 , dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di |

CHIEDE
il rilascio di un certificato-di : |
o dipendenza CPRLICHLIH . FEESETPES
- LN.PS. _
- LN.A.LL. per visita collegiale -

i

Dimostrativo della retribuzione

_ con la presente

Prasidente E‘
_Vice Presidente .
Consigliare S
Direftare 3
Dirigente Amministrativo  []
Dirigente Tecnizo o

AMAT S.p.A. - TARANTO

Prot. Arrivo n® Cg <§ ‘? 3
del 2 3 ETUT‘ZﬁﬂS_'
f

Aras Contabilita e Bilancio [
Agem Conlr -App.-Acy-Magazz, .
Arez intormatics 1

[n attesa. porge distinti salutt.

Area Movimento ]
Aréa Personate N’
Arza Tecnica ]
Ripartizione Conitratli & Anpsi; i}
Rip. PR -AL GG.-Sinistri ™
Utficio Promaiti del Traffico [

Uficio Ragéonerim |
£

1. W/%/ﬁﬁ

|
i
ST )




Taran'o.li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT /i
SEDE :
OGGETTO : richiesta certificato.
[l sottoscntto é—?’ O TIE RO , dipendente di codesta

Azienda conla quéliﬁca di _O]Dc'ﬂ. TE @ NICO . Lcon la presente

CHIEDE

il rlzascio di un certificato.di :

— .- dipendenza
- LN.PS. '
- LN.ALL. per visita collegiale -

Dimostrativo della remmbuzione

S g T - 70 P A

In atiesa, porge distint salut.

Prasidante

0

| Ares Farsonale
{Arsa Teenics
1 Ripeit-one Contretti @ Appatii |
| Rip. & # AL GE.-Sinistri

Vice Presidente
Consiglizra
Direltore _
Dirigente Amministrativo
Dirigante Tecnico

Aréa Contabllita e Bilancio
Area Conlr-App -Acq-Magaz,
Area Informalica

Area slovimento

000000

Wiicic & rodotti get Teaflico
Ufficiz

0000000N0D

RGOS D n
XX

AN

“Agente

2




L TR =, 5DA.
Azienda per fa Mobilitd nell’Arec di Toranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, i /&_Z{:Q(s
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

Al Responsabile Unita Personale
Al R.S.P.P.R.

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

Dipendente QCQO ()t QO

Nato |l

Mansione

é:ldoneo

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

/),QM
Periodicita visita medica )

(Dort. S. re Poti)

Via C. Boltisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 * emaif: amol@amat to.it
Codice Fiscale, Portifa lva 8 N° iscrizicne ol Registro delle imprese di Taronlo. 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capifala sociale versafo: € 8.381.881,75
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AMAT S.p.A. - TARANTGC

Prot. Asriva n® O ?, _ r? ﬂ} f O

del 'a.&ﬁilm_ ) /ﬁ( A

Prasidents™ 1 ‘ 20
vVice Presidente i 0% o [ i @ 5
Consigliere —

Direttore — g c~

Dirigente Amministrativo [ u . /6\

Dirigents Tecnico 3

Area Contabilitd @ Bilancio [} \

Area Contr-App.-Aoe-Magazz, [

|} r
Area Informatica . A ‘ .
Area Movimento i (‘? 4 |
iﬂ ye

Agea Personale > SL . [N

Area Tecnica 1 ]

Ripartizione Contratti & Appaii 73 , P Uueﬂ

Rip. P.R-AAGG.-Sinisti Q f(‘ 2R Lo \

Uificio Prodotti ded Traffico [ \\

Ufficto Ragloneria ] (>< (2 g (7 (7 Q/\tﬂ /J .
N o AL 7
TN ,

/

il o P@Fﬁ\@ﬂ‘&”&b Lol ar g _(‘W;S—- 2h

JD/(\ ot e UL& N guj{ 96}?\"‘/ K Vuwu—aax
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AM.AT.

A zienda per la Mobilit;‘n nell' Area di 'I;lranto S.pA

Area Personale

" Taranto, li .1 0 OTT. 2002

Corrispondenza interna prot. n° Qgg ﬂ'f, - ‘
Oggetto : Richiesta rimborsd spese per rinnovo patente

Al dipendente
Piro Pietro
' SEDE

Si riscontra la sua nota del 1° ottobre 2002, prot. az. n° 11800,
di pari oggetto, per significarLe quanto segue. ' ' . ' |

Secondo quanto previsto dalla contr'éltteizi‘one aziendale, del
rimborso’ in esame possono beneficiare |l —pe;sonafel .di guida, gli ex
conducenti non di linea ed il pe.tsmaLejeJJiALea_Iecmca_addeﬁo_aﬂe_p.mle
su_strada, cosi come individuati ed indicati con appoéita nota dali’Area
Tecnica stessa.

Nel caso di specie, il suo nominativo non & cb}npreso neil’elenco
trasmesso dall’Area d'appartenenza e, perta_nto; la richiesta non pud
essere accolta. ' |

Distinti saluti

IL DIRE
(Ing. Giovanni hecchia)

-

pag. 1
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Spett.le Direzione AMAT SpA
63S
SEDE

Oggetto: Richiesta fruizione ferie residue anno 2001.

Il sottoscritto Plo  Fetro , dipendente di questa

Azienda con qualifica di . con la presente

istanza chiede alla S.V. di poter fruire delle giornate di ferie residue dell’anno 2001,

ammontanti a circa giorni: 4,5 (gia detratte le giornate di accodamento),

con la seguente programmazione:

Mese di Marzo. 2002, nei giorni:
Mese di Aprile 2002, nei giorni: 24 -
Mese di Maggio 2002, nei giorni: A~  Z»

Taranto li 14 marzo 2002, con Osservanza il Dipendente

¢)

Py —
};%b AMAT S.p.A. - TARANTO

JS‘?

Prot. Aniwﬁ n?

Prasldente

Vica Presiderite
Consigliere

Direttore

Dirigents Amministrativo
Arga Contabilith e Bilanclo

. Area Conlir.-App.-Acq.-Magazz.
/ @Q’e)_\) Area Informatica
Area Legale
~— 9 .

Araa Movirmento
Area Personale
_XI Aipartizione Contratil e Appaitl
G- L i
C@ Ulficio Magazzino e Acquisti

Utficio Prodotti del Traffico
Utliclo Ragicneria

Uticlo Sinistr Q\

Y

USHDDDDMDDDDDDDDDD




' N
Taranto i, (:2

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE

‘Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto @f 2, C\ M/F)w ,  dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di /Q 7

, con la
presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno j@ﬂ/

da usufruire per l'anno _ﬁpg% .

Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

, giusto accordo aziendale vigente,

distinti saluti.
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.ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell’ﬂrea di ‘Zranto
SpA.

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

Taranto, li '“l D'C 2001

Prot. n°: Dr/..0.. L0

All'agente
Piro Pietro

SEDFE

OGGETTO: profilo orario !

[l ricorso gerarchico da Lei presentato in data 21 settembre 2001, prot.
az. n° 11693, con cui ha richiesto il riconoscimento del profilo orario di 36 ore
settimanali, non pud essere accolio in quanto infondato per le motivazioni di
seguito espresse.

Come a lei gia comunicato con nota del 1° giugno 2001, prot. az. n°
AP/913, la cristallizzazione “ad personam” del profilo orario posseduto da ciascun

agente al 31/12/2000, |

una conseguenza dell’applicabilita dell’Accordo sottoscritto con le OO.SS. il 22
maggio 2001 ed approvato dal CdA con deliberazione n° 43 del 30 maggio 2001.

Considérato che al 31/12/2000 lei era in possesso della qualifica di
“Agente di movimento”, anche se in applicazione dell’art. 18 del Regolamento All.
A al R.D. n° 148/1931 le risultavano affidate le funzioni di operaio tecnico liv. 5°, il
suo profilo orario si & cristallizzato a 39 ore settimanali.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. Giovanni|Jfatichecchia)

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



.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂ.rea di q.:.ranto
A.

Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle Imprese di
Taranto: Q0146330733

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel, 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247

e-mail: amat @amat.ta.it

pag. 2



ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di (Z;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita VA e Numero di iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n® 8 ES

Taranto, li 30/05/2001

Egr. Sig.
PIRO PIETRO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE TECNICO ed il parametro retributivo 170, con
svolgimento delle mansioni e delle attivitd previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti.
1L DI ORE IL PRESIDENTE
(Ing Giowrru Mticheadhia) . (EmoMang) _

Via Cesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-muil: amas@amat.ta it pag. 1



/e V. Presidente D
RICORSO GERARCHICO Consre [

Dirigants Amm,vg E‘_‘;

¥rganteTecnico =

b S

{ eoltere dell'Esernlzia ;1
23 informatica

B L e nle o
Area Parsonsla _X’ <
Ai gz Movamento s

P T onwea f

i Y Fnn qany f
SE L T oo

SPETT.LE 7
AZIENDA AM.A.T. AV
SEDE Q““l

[ Y

Oggetto: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931 n. 148 ¢ successive modificazioni
avverso il riconoscimento del proprio profilo orario.

Il sottoscritto PIRO Pietro mnato a Francavilla Fontana (BR) il 16/08/1949 e residente a
Francavilla Fontana in via Zingaropoli n. 87, in forza all’azienda AM.A.T. con la qualifica di
operatore tecnico

Chiede

1! riconoscimento del profilo orario di 6 ore giornaliere cosi come precedentemente acquisito alla
data del 31/12/2000.

Il ricorrente, fa presente, inoltre, che sin dal 29/07/1994 & stato assegnato alla squadra
manutenzione impianti in qualitd di impiantista elettricista e che ha conservato dalla pari data, in
quanto proveniente dal settore movimento, il profilo orario di 6 ore giornaliere.

Pertanto, tenendo conto anche del principio relativo al diritto acquisito, si invita ’azienda a
procedere al ripristino della retribuzione sulla base delle 6 ore lavorative, nonché il profilo orario
posseduto al 31/12/2000 basato sulla prestazione giornaliera di 6 ore.

Trascorsi 1 termini legali senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del
presente ricorso, si rivolgera al Magistrato Competente per vedere tutelati i suoi diritti.

gﬁ



AMAT.

A zienda per la Mobitita nelt' Area di Taranto

Area Tecnica

Taranto, li 22 AGO- 2001

Prot. n.

AREF ToroiT
PAR TE%’%IEA

t 22 AGO, 2001 c.a. Direttore

Ing. Giovanni Matichecchia

RoT. N WTH - SEDE

Oggetto: Assenza arbitraria dell’agente Piro Pietro.

In data 22/08/01, sono stato convocato dal Presidente Enzo Manco, il
quale mi chiedeva notizie dell'agente Piro Pietro, Operatore Tecnico del reparto
manutenzione ‘Impianti, con mansioni di elettricista, pertanto si relaziona quanto
segue:

L'agente era in ferie programmate dal 05 al 20/08.

. Il giomo 20/08/01lo stesso telefonava all'Ufficio Tecnico, dicendo di non
essere riuscito a mettersi in contatto con it suo superiore diretio Sig. Fiusco Vito, per
comunicare che aveva necessita di una ulteriore settimana di ferie.

L'ufficio tecnico informava il sottoscritto. _

Il sottoscritto chiedeva al sig. Fiusco se vi fossero in programma lavori per
cui fosse necessaria la presenza dell'elettricista, per valutare se fosse opportuno
concedere all'agente l'ulteriore settimana di ferie.

In ogni caso I'agente non ha formalizzato la sua richiesta, né ha avuto la
conferma, da nessuno dei suoi superiori {quantomeno verbale), che la stessa fosse
stata accolta.

Pertanto I'agente non si & presentato in servizio, arbitrariamente né il

giorno 21, né il giomo 22 c.m.

Distinti Tti

SN
P

X

c Il Capo Impianto
hienteTecnico Ing. Cosimo Cigliese

irgitore dell'Esercizio Q
/ . .
Area informatica \
. G
Area Legale - P
Arga Personale ﬂ/
Area Movimento

Area Tecnica

Ultficio Ragioneria
Ulticio Prod. del Traffico
UHicio Segreteria
Utticio Coniratti

ooooooo!

18000000




AMAT.

A zienda perla Mobilit:‘i nell' A rea di Zaranto

Area Tecnica

Prot. n.

AREA T —iiirs,
PART ?\I'\‘ZIEA

E
22 AGO. 2g01
phar. s W6

c.a.

Taranto, li 22 AGO- 2001

Direttore
Ing. Giovanni Matichecchia
SEDE

Oggetto: Assenza arbitraria dell’'agente Piro Pietro.

In data 22/08/01, sono stato convocato dal Presidente Enzo Manco, il
quale mi chiedeva notizie dell’agente Piro Pietro, Operatore Tecnico del reparto
manutenzione Impianti, con mansioni di elettricista, pertanto si relaziona quanto

segue:

L'agente era in ferie programmate dal 05 al 20/08.

[l giorno 20/08/01lo stesso telefonava all’'Ufficio Tecnico, dicendo di non
essere riuscito a mettersi in contatto con il suo superiore diretto Sig. Fiusco Vito, per
comunicare che aveva necessita di una ulteriore settimana di ferie.

L'ufficio tecnico informava il sottoscritto.

Il sottoscritto chiedeva al sig. Fiusco se vi fossero in programma lavori per
cui fosse necessaria la presenza dell’elettricista, per valutare se fosse opportuno
concedere all'agente ['ulteriore settimana di ferie.

In ogni caso I'agente non ha formalizzato la sua richiesta, né ha avuto la
conferma, da nessuno dei suoi superiori {quantomeno verbale), che la stessa fosse

stata accolta.

Pertanto I'agente non si & presentato in servizio, arbitrariamente né il

giorno 21, né il giorno 22 c.m.

Distinti saluti

Ve AT s.pa.- atgam
! -mz.ﬁa . e .
' et '

.. Presidente

| Cons.re

{rigenie Amm.vo
{lirigenteTecnico
Direttare dell'Ezercizio ..
Area Informatica
Area Legale

Afea Persanale
Area Movimento
Area Tecnica
Utlicio Ragionaria
Ulticio Prod. dsl Traffico
WHlicio Segreteria

Utticio Contratti

DD\S[E!D

00000

It Capo Impianto
Ing. Cosimo Cigliese
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In data odierna si é presentato

foglio matricolare iIn originale.

Taranto i 31/07/2001

Sig- PIRO Pietro, che ritira

n fede
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ACCORDO AZIENDALE E 17e0 i "4/0[}”9

Differimento godimento ferie residue

Il giorno dodici del mese di marzo dell'anno duemilauno, fra I'AMAT SpA.,
rappresentata dal Presidente del Consiglio d'Amministrazione, Sig. Enzo
Manco, e le RR.SS.AA, cosi rappresentate:
FILT-CGIL dal Sig. Francesco Bramo;
FIT-CISL dai Sigg Giovanni Cellamare ¢ Giovanni Salamina;
UIL dal Sig. Pietro Muscetta; |
FAISA-CISAL dai sigg. Lucio De Vita Francesco De Pace,;
UGL, dal Sig. Francesco Attollino;
SINAI-CONFSAL dai Sigg. Cosimo Augenti;
PREMESSC: M

che, come previsto dall'art. 22 del Regoiamento All. “A” al RD.n° 148!1631,
entro il termine del .31 marzo 2001 devono essere usufruite le ferie residue
di spettanza dell'anno 2000;
che tuttavia, pur tenendo conto del godimento differito delle dieci giornate
di ferie al 31 dicembre dell'anno successivo, cosi come previsto dal punto
6.2.1 del C.LA. 1988/1990, alla data odierna parte del personale non ha
usufruito interamente delle predette ferie;
che gli uffici aziendali avevano gia predisposto quanto necessario per far
programmare, al personale interessato, il godimento delle ferie residue
entro il termine previsto;
che, tuttavia, con nota del 16 febbraio 2001 le 00.8S. hanno chiesto un
incontro in merito, per poter rivedere la problematica,;

~ che gia con accordo aziendale del 4 maggio 2000, ratificato dal C.d.A. con
deliberazione n°89 del 26/05/2000, si era concordato di procrastinare al 31
dicembre 2000 il godimento delle ferie di competenza degli anni pregressi;
che in applicazione del suddetto accordo, un elevato numero di dipendenti ha

usufruito  delle ferige re)ative ad anni precedenti al 2000 entro il
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31/12/2000, per cui gli stessi, nonostante le richieste di programmazione
da parte deliAzienda, per il tramite delle 0Q.SS. aziendali, hanno
espressamente richiesto di poter rinviare a data successiva al 31/03/2001
il godimento delle ferie residue relative all'anno 2000;
che I'Azienda, in considerazione della particolare natura del diritto alle
ferie, nonché della tutela costituzionale accordata allo stesso, non ha motivi
ostativi ad assecondare la richiesta a condizione che al presente accordo in
sede sindacale facciano seguito specifici accordi individuali con i singoli
lavoratori;
si & convenuto quanto segue:

Art.1
il termine per il godimento delle ferie residue di spettanza dell'anno 2000 &
differito al 15 settembre 2001, salvo le dieci giornate di ferie il cui
godimento rimane differito al 31 dicembre 2001, come previsto dal punto
6.2.1 det C.I.LA. 1988/1990Q.
Ciascun lavoratore che abbia ferie residue e che intenda avvalersi del
presente accordo, dovra aderire allo stesso, sottoscrivendoio, entro il 15
marzo 2001, e dovra comunicare all’Azienda entro il 15/04/2001 il
programma delle ferie residue di competenza degli anni precedenti al 2001,
che preveda la fruizione delle stesse entro e non oltre il 15/09/2001.
La programmazione di che trattasi non dovra incentrarsi prevalentemente
nei fine settimana e sara valutata in relazione alle esigenze aziendali ed
espressamente accettata.

Art, 2
Le parti si danno atto che 'Azienda provvedera d’'ufficio a programmare la
fruizione  delle ferie  entro l'ordinario  termine del 31/03/2001,
relativamente al personale che non avra fatto pervenire la disponibilita alta
sottoscrizione del presente accordo.

C.S.

Per FAMAT S.p.A.

sl ) f) -
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RICORSO GERARCHICO

A.M.A.T.- TARANTO

Prot, Arriva n? /{ 3 ’?
0 FES, 7004

Dirigente Ammin.ve ]

Area Infermatica "1 SPETT.LE

:“ ';ega"’ | g’, AZIENDA AM.A.T.

Area Movimento é M‘E

Area Tecnica 3

Uificlo Ragloneria ] AL COMITATO PROVINCIALE

Utticlo Prod. del Traftico [] I. N. P. S.

Uificlo Segretoria

%() Ufficio Contratu |
.

l

[

TARANTO

C

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

11 sottoscritto Sig. .. |ﬁ°()”: RO nato a Ffm NORILLA i1 ..., j [be ........

Residente in ... CRANCAVILLY | Via 2'”413!\0?0‘—' ........... e KE. i forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualjfica di .......... OPRARIC.  TEeMe D ...

Matr. o ... A6 436 ... CF. .. PRI SO L6 D R0 .
CHIEDE

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

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




-

AMAT.

Azienda per la Mobilita‘l nell' Area di q;lranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n° H? mz/

Oggetto: Ricorsi gerarchici per rimborso contributi FPLD trattenuti  al
personale dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virtl 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 allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell’interruzione della prescrizione, ha gia avanzato 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) ]

pag. 1
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Corrispondenza interna prot. n® I&/q&%

W

6‘ S
AMAT. 35

A sienda per la Mobilité nell' Area di ‘Ia'u'anto S.p. A

Area Personale

Taranto, li 01/06/2001

Oggetto: Applicazione Accordo Aziendale del 22 maggio 2001.
Cristallizzazione “ad personam” orario di lavoro

All’agente
Piro Pietro

e p.c. Area Personale
Area Tecnica
SEDE

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

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

Di conseguenza, dalla data odierna lei sara tenuto ad un orario di
lavoro di 39 ore settimanali, riconducibile alla qualifica di agente di
movimento posseduta al 31/12/2000.

Distinti saluti

L D TTORE
(Ing. Giov atichecchia)
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A zienda per la Mobilitﬁ ne!l'ﬂrca di q;iranto

Area Personale

Taranto, li 31/10/2000
Prot. n°® : A?//ioqq .

All'agente
Sig. Piro Pietro
Via Zingaropoli, 87
72021 Francavilla Fontana, (BR) _

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. 12 volta per spese sanitarie. ~ “«

Si_comunica che, con deliberazione n° 153 del 03/10/2000, il
Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione
del T.F.R. e P'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 é tenuta a terapia efo interventi eseguiti,
alla consegna, entro il 30 aprile 2001 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
'intervento non sono stati eseguiti I’Azienda recuperera l'importo
erogato.

L'Azienda recupererd anche la parte non utilizzata qualora la
spesa sia risultata inferiore alla somma erogatale.

Distinti saluti

PN I TORE GENERALE
(. . PR anclsfo bello)
\, . .
Nk
- - .-._.\\J'; -
AN
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N°153  del Registro @ \)M Q‘Jé\
{)W@& W;Q 1

A M A. 1.

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

Anticipo TFR dipendenti Piro Pietro e Oliva Gaetano

L’anno duemila, il giorno 3 (tre) del mese di Ottobre, alle ore 9:00, in TARANTO e
nella sede dell'Azienda;

si € riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Si gnori:

1. Enzo MANCO PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE (a.g.) 5. Ugo TRONCONE

6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO (a.g)
MEMBRI SUPPLENTI

9. Antonio RANUCCI (diritto a voto) 9. Francesco IPPOLITO (diritto a voto)

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

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




IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

Vista la deliberazione n® 254 del 27 luglio 1983, con cui ¢ stato approvato il Regolamento
aziendale per la concessione dell'anticipazione del trattamento di fine rapporto, in
applicazione della legge n° 297 del 29/05/1982;
vista la deliberazione n® 128 del 12 giugno 1997, con cui il Consiglio d’Amministrazione
ha preso atto del verbale d’accordo siglato con le OO.SS. il 9 giugno 1997, relativamente
alla concessione di cinque anticipazioni del T.F.R. per la seconda volta e alla diversa
ripartizione delle percentuali concedibili nel corso dell’anno per le causali previste;
vista la deliberazione n® 67 del 26 marzo 1998, con cui € stato ampliato il numero delle
anticipazioni di T.F.R. concedibili per la seconda volta nel corso dell’anno, portandolo da
due a cinque, fatta salva la possibilita di poterne concedere ulteriori due nell’istruttoria
suppletiva di dicembre, qualora non sia esaurita la disponibilita delle anticipazioni
concedibili per la prima volta;
vista le richieste avanzate dai dipendenti Piro Pietro ed Oliva Gaetano, entrambi per spese
sanitarie per la prima volta;
dato atto che, in esecuzione della suddetta legge, sin dal 1° giugno 1982 I'Azienda ha
istituito il fondo per il trattamento di fine rapporto, che viene calcolato, per ciascun
dipendente, sommando per ogni anno di servizio una quota pari all'importo della
retribuzione dovuta per I'anno stesso, diviso per 13,50;
dato atto, altresi, che il fondo in esame €& incrementato, al 31 dicembre di ogni anno, con
l'applicazione di un tasso costituito dall'l,5% in misura fissa e dal 75% dell'aumento
dell'indice dei prezzi al consumo per le famiglie di operai ed impiegati, accertato
dall'lSTAT, rispetto al mese di dicembre dell'anno precedente;
atteso che, per effetto degli accantonamenti effettuati anno per anno, il fondo in questione
ha una sua effettiva consistenza, per cui tutte le anticipazioni richieste dai dipendenti sono
attinte dal predetto fondo che offre adeguata copertura;
preso atto che 1'Ufficio preposto, previo adeguato esame della documentazione presentata
dai dipendenti, ha dichiarato che le richieste sono regolari;
visto il prospetto redatto dall'Ufficio Retribuzione, attestante la copertura finanziaria delle
somma richieste da entrambi i dipendenti, con riferimento alle liquidazioni maturate alla
data del 31/dicembre/1999;
ritenuto poter accogliere le richieste presentate;
visto IL D.P.R. n® 902 del 10/04/1986, in quanto applicabile;
visto il bilancio di previsione 2000;
visto lo Statuto aziendale;
a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di accogliere le istanze avanzate dai dipendenti Piro Pietro ed Oliva Gaetano per
anticipazione del TFR per spese sanitarie;

di autorizzare la corresponsione in favore del dipendente Piro Pietro della somma di £
27.500.000 e del dipendente Oliva Gateano della somma di £ 12.150.000, entrambe le
suddette somme decurtate delle ritenute di legge e, ove esistano, delle somme per debiti
contratti in precedenza dagli stessi con istituti di credito in applicazione dell'art. 3 del
Regolamento di cui alla deliberazione n® 254 del 27/luglio/1983, nel caso che I'importo del
T.F.R. residuo non sia sufficiente a garantire la copertura dei suddetti debiti e delle ritenute
di legge;



- di prelevare la suddetta somma dal fondo per il trattamento di fine rapporto, istituito in
conformita alla legge n. 297 del 29/05/1982, la cui consistenza alla data del 31/12/1999,
pari a £ 23.931.722.761, ¢ garantita dallg poste attive dello stato patrimoniale del bilancio
consuntivo dell'Azienda chiuso in pari data.

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

IL SEGRE
del Congigli a; - TARTO
K piniteaione

(Cosim .CH y




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

IL SEGRETARIO
del Consiglio di i
A.

IL DIRETTORE

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



DI CHIARAZIONE

Il sotboscritto PIRO Pietro,dipendente di codesta
Azienda,dichiara di aver ritirato in data odierna dal-
l'Ufficio Gestione del Personale,tutta [a documentazione
in originale a corredo della domanda di T.F.R. per costru
zione in proprio. 1%casa da me presentata in data 02.06.2000

ed attualmente riteorata per motivi personali.

Taranto, 18/1lugl ia/2000

1



Taranto,li
Spett/le

DIREZIONE GENERALE AMAT

SEDE

Il sottoscritto splf(o LR 0 nate 146 -08 - L8M8

dipendente di codesta Azienda dal__J8¥32 con la qualifica
~ —2

di__ DX cQAte 1869»!{(’,0

a norma del Regolamento per le concessioni sul trattamento di fine rapporto di cui

all' art. 1 Legge 29/05/1982, n° 297, sottoscritto in data 25/07/1983 ira A-

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

che gli sia concessa I'anticipazione della indennita di buonuscita nelia misura:

;b@'\ di cui al preventivo che allega;
A.M.A.T.-TARANT

20‘)‘ di £ Prol. Arrlva n? A_F [
S | , AN

Detta anticipazione viene richiesta per il seguente motivo, Dirigente Ammin.va ]

Area Informatlca

- spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari; Area Legate

Area Personale

. t 1/\ 1. Area thovimento
- acquisto 1A casa per se’; ;

Area Tecaica
Utticlo Ragloneria
Ufflcio Prod. del Tralflco
Utficio 3egreterla
Utfizio Cantrattl

- acquisto 1A casa per figlio;

- acquisto 1/ casa in cooperativa per se’;

A

X costruzione in proprio 1 casa.

L 00000000R0O0O

N
AN

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi clltain

N

y
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RECLAMC IN VIA GERARCHICA

tramite superiore gerarchico

I1 sottoscritto eﬂo UD],?WEO domiciliato in
%ﬂ?l‘féﬁ ylle A alla Via Zl N 4120 I.?D (& <? ra , hgen-—

te di ruole di codesta Azienda con la qualifica di é@f%f;@ﬁLL@

PREMESSO

- di aver prestato attivita lavorativa nel giorno destinato, dal turno, al
riposo, dopo sei giorni consecutivi di attivita lavorativa;

- che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrottamente per la settimana successiva, andando comungque
oltre i sci giorni di presltazione;

- che il riposo settimanale soppresso non & stato fatto godere in alcun'al-
tra occasione;

~ che il trattamento economico & consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
& controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la waggiorazione del 10%;

-

- che ai sensi dell'art. 2196 c.c. poich& il lavoro & stato prestato con la
soppressione del riposo settimanale periodico & dovuto un indennizzo nella
misura di un giorno di retribuzione per ogni glornatae di riposo soppresso.

TANTO PREMESSO

il sottoscritto, nel proporre reclamo gerarchico, ai sensi e per gli effetti
dell'art. 10 R.D. 8/1/1931 n. 148 e successive modificazioni,

CHIEDE

il pagamento, con svalutazione monetaria ed interessi legali, a titolo risar
cimento danno od indennizzo, di una giornata di retribuzione per ogni giorna
ta di riposo settimanale non fruito e non compensato con altpesgiornata di

riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termi resc di gge adi
ra il Magistrato competente.

.data 9h.h.Ct ‘




Spett/le Direzione Generale

AMAT - SEDE

Q™

Oggetto: Richiesta transazione. -
corMe BARICORSO NaLTRATD

T1 Sottoscritto Agente.... .22 P AR

matrpﬁt{.4j?{:. con la gualifica di ..{}g; DI }QO(} 1’92;

dichiara di aderire all'accordo di transazione stipulato tra

Azienda AMAT e le 00.8S, C.G.I.L.~C,I,S.L,-U,I,L,T.=S5.I.N.A.T,

Conf. S.A.L. in data 12/05/97, in merito alla vertenza mancati
riposi.
Essendo sprovvisto delle relative buste paga, chiede, a
codesta spettabile Direzione di fare effettuare i relativi con=-
6\ ol
teggi dagli uffici preposti per gli auni dalig“..al..?i?.....

e dau(ﬁ(]/ﬁ’ g ,a15,§/fﬂ/ﬁs

In atteso di sollecito riscontro invia distinti saluti.

Taranto 11%24 /i jQ?I

" % 8 0 e 88

AMAT.- T ?
Sroy. Arrive n?_d ﬁ -g_cx
del ? V__q,s_q_z
Bhrigente Ammm vo F L J
Area Informalica I
Area Leqate Cl
Argp Personale B'_-ﬂ"’" -
Area Maovimento £ (
Area Tecnica 1
Utticio Ragionerfia 1
UMliclo Prod. del Tratftco |
Ulficlo Segreteria |
Ufficio Contrattl |
.7 [:[jj
L _ll

= ”LL
/



AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di ‘I:lranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Cortrispondenza interna prot. n°

4 MA.T.- TAFIéN'IG'O
Pulfrlgu . "l
del_ '
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica
Area Legalo
Aras Personale
Ares Movimeato
Aren Tacnica
Utficio Asgloneria
Utticia Prod. del Trattico [
Ufficlo Segretaria [
Utticip Contratti

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

000R000

JEIO00

[

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. Ofippia Cimaglia)

RS

Y
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PROCURA SPECIALE

Q

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

ERARIO PASQUALE, nt. & Taranto 11 23.6.5- esidente 5. Mar-

wn
W
Y
—
14

zano di S. Giuseppe Via Michelangelo C.F. RRE PQL 53H23 LO0O49P

CAPPELLANO GIUSEPPE nt. a Statte (TA) 1l 10.2.51 E 1ivi resi-

dente Via castello 31 C.F. CPP GPP 51B10 LO4SW

SALAMINO ANTONIO nt. Taranto il 19.10.61 e ivi residente Via

Emilia 83 c.f. SLM NTN 61R19 L04SI

SPORTELLI ROSARIO nt. a Taranto il 27.3.48 E ivi residente

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

CURCI DOMENICO nt. a Mottola 11 1.6.43 ed 1v1 residente Via

veneto 14 C.F. CRC DNC 43HO1l F784Q

CHILOIRO GIUSEPPE nt. a Taranto 11 16.4.45 ed 1vi residente

al Viale della Repubblica Ed A 3 C.F. CHL GPP 45D16 L04SK

CORVACE GIUSEPPE nt. Taranto il 24.8.44 e 1ivi residente al

Viale Della repubblica C.F. CRV GPP 44M24 LO04SF

PIRO PIETRO nt. a Francavilla F.na il 16.8.49 ed 1ivi resi-

dente Via Zingaropoli 87 C.F. C.F. PRI PTR 49M16 F761H

BISCI MARIO nt. a Sava 11 1.8.47 e ivi residente Via Gorizia

33 C.F. BSC MRA 47M0O1 I467N

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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

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

GNN 57C16 ES986S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-




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

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

1’'inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennitd di anzia-

nita e del trattamento di tine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

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

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig. ERARIO PASQUALE lire 6.063.181

sig. SALAMINO ANTONIO lire 2.123.398

sig. BISCI MARIO lire 3.605.900

sig. PIRO PIETRO lire 1.888.488

CORVACE GIUSEPPE lire 2.158.2S5

sig. CURCI DOMENICO lire 2.655.924

sig. CAPPELLANO GIUSEPPE lire 5.517.507

sig. SPORTELLI ROSARIO lire 5.236.878

sig. CHILOTIRO GIUSEPPE lire 1637.231

Nell’oggetto il nominato procuratore e autorizzato ad ifler-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e tare quanto altro utile e neces-

sario per l’esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

Il tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi




Fdi legge e da esaurirsl in un unico contesto.
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Autentice di Tirme

Pepubblica Ttaliansa

To sottoscritto Dott.Ciancomenico CITO, MNotaio in Taranto,

iscritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,




certifico ed attesto

che, pnrevia rinunzia, con il Mio consenso, zlla assistenza

dei testimoni, hanno apposto la loro firma zll'Atto che

prececde, in Yia presenza, i Signori, cella cui identitd

personale To !lotaio sono certo:

- EPRARIO Pascuale, nato a Taranto il 23.06.1953, residente in

San Marzano @i San Giuseppe a Via Michelangelo; - CAPPELLANO

Giuseppe, nato il 10.02.1951 a Statte ove risiede alla Via

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

12.10.1961, ivi resicdente alla Via ®milia n.83; - SPCRTELLI

Rosario, nato il 27.02.1%48 a Taranto ove risiecde al Viale

Trentino n.96; - CURCI Domenico, nato il 01.06.1942 a Mottola

ove risjiecde alla Via Veneto n.l4; - CHYILCIRO Ciuseppe, nato

il 16.,04,1945 a Taranto ove risiede al Viale della Repubblica

2d.A/3; - CORVACE Giuseppe, nato il 24.08.1%44 a Taranto ove
risiecde al Viale della Repubblica; - PIPO Pietro, nato il

16.08.1242 a Francavilla Fontana ove risiece alla Via

Zingaropoli n.87; - BISCI Mario, nato il 01.08.1%247 a Cava

ove risiece alla Via Gorizia n.23.

Taripfo 22 febbraio 1992 - Via Di Palma n.82.

[ e (]




MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE Q\/OCU/\—@/
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO /LL{
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

- Il giorno 6del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguentl sigg.
quk . ﬂ) 0 fﬁ/ﬁx(ﬁ)_ (Dhoum(g

M Cbm'rwo D/J‘DMLQ_%L_ U 0 A
Z—?W&’“b bf\/‘k- - C e

si sono presentati:

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

- |l sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63217, del
22/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

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

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

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

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

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

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



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

8) Piro Pietro, nato a Francavilla Fontana il 16/08/1949;

9) Bisci Mario, nato a Sava il 01/08/1947;

assistito dalle seguenti O0.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 PJ§ o CaiAca]

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-
pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.

PREMESSO

a) che, su richiesta delle O0.SS., ¢ stata affrontata la problematica in ordine al di-
ritto dei dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dell'indennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

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

1 'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra FAMAT
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
Ze sindacali:

CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

FAISA-CISAL, in persona del sig. DE VITA Lucio

UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso ;



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

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

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, ¢é sorto contenzioso, con gli ex
dipendenti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare
di guello continuativo e strutturale; |

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é opportuno ri-

cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice oghi possibile

contenzioso, anche al fine di salvaguardare 'armonia nelf ambiente di lavoro;
che l'accordo sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-.
ve riguardare il pericdo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché Ia regola-
mentazione per if futuro;

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

scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte
delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1 ,
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
Forario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-
re esigenze organizzative cdntingenti, eccezionali ed impreviste.

Art2
A) L'AMAT, 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
nelfambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, aderendo alle richieste sindacali dirette ad oltenere condizioni di miglior
favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto transattivo, allegato al
presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la seguente metodologia:
a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR




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

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.

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

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative ri-
valutazioni- in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo

mente sui dati forniti dai lavoratori.
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le
fransazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazidne TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta 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 sotfoscrizione di ogni transazio-
ne.

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

. : o A
lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva "
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Art. 4.
Le costituite parti convengono che, stante l'aftuale organizzazione del lavoro e Ia
struttura dei turni, per l'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il la-
voro straordinario effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei se-
guenti limiti: _
a) personale turnista su turmni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario
rivenienti dall'espletamento dei tumni, alle quali si aggiungeranno uiteriori 10 ore
mensili, che giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di
tale uitimo limite;
b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili. ‘
Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non
strutturali, cioé necessarie a far_fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie
e non utili ai fini della determinazione della base di calcolo del T.F.R.

Art. 5 i
!l presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrézibne
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno soltoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”
tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

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

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



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

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

5) a sequito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui all’art. 2 lett, A) dellaccordo aziendale 21/01/1999,
PAMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione
dell'art. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, é titolo di anti-
cipaiione 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 straordina-
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rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

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

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

7) FAMAT, 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 ﬂ/ OU«L &y! €

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

AN
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in collaborazione con SMILE PUGLIA 99

CORSO PER RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI
PREVENZIONE E PROTEZIONE E ADDETTO ALLA SICUREZZA

D. Lgs. 626/94

ATTESTATO DI FREQUENZA
RILASCIATO A:

Sig. Piro Pietro nato a Francavilla Fontana (BR) il 16 agosto 1949

IL VICE PRESIDENTE
Sig. Cosimo Stasi
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AL Direttore Generale

dell' A.M.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
4 , dipendente di
":v’!' *'/

codestaﬁAZIenda con la qualifica di 0 \ A

, visto
il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,

aderlre alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
*ﬁ&
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effettuatl, secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
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& depositata nella cartella di:

L' ORIGINALE della Transazione
LEONE CARLO

.i | MINISTERO DEL LAVOHO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

) DIREZIONE PROVINGIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

I! giomo 20 del mese di Maggio 1998 dinanzi alla Commissione Provinciale di Congi-

liazione, composta dai seguenti sigg.

Notr. QoBEeT0 <ol (To ?&es\w_ f\ug\ Sie
CO{t{o LonBARD (U C-A S'ig ngGlD NIToRLD
m.) NG - Micolh r(g,\e“\;o (e,

si sono presentati:

- FAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale

rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto

con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997, sostituito dall’ Avv. Olimpia; Ci-
‘ maglia, autorizzata alla stipula del presente atto con procura del 19 Maggio 1998 a

firma dello stesso Ing. Francesco Lucibello, che si allega al presente atto;

i sigg.:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962;

2} LEONE CARLO, nato a Taranto, il 13/11/1935;

3) TEDESCO FERNANDO, nato a Taranto , il 12/02/1945;

4) RESSA COSIMO, nato a Taranto, il 07/10/1944;

5) RICATTI PIETRO, nato a Taranto , il 25/10/1954;

6) RESSA COSIMO, nato a Statte, il 05/04/1951;

7) BARBERIO DONATO, nato a Taranto, il 03/10/1945:

L 8) ANTONACI ALBERTO, nato a Talsano, il 20/01/1948;

“L

EF

9) FERRI GIOVANNI, nato a Talsano , il 29/02/1944;

10) BRULLATO FILIPPO, nato a Taranto, il 02/05/1950

——




11) LOBEFARQ PIETRO, nato a Taranto it 06/05/1948

12) PIRO PIETRQ, nato a Francavilla il 22/09/847 A6-3- ('3/

13) CALDERONE ADOLFO, nato a Taranto il 14/10/1951

14) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933

assistili dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,

FIT GISL, in persona del segretario teritoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-

na del segretario temitoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-

na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto deila controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato ['attivita la-

vorétiva in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,

in periodi vari intercomenti dal 1981 alla data della presente transazione.
PREMESSO

- che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

interpretazione ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti lattivita pre-

stata in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

all'espletamento di tale attivita lavorativa; |

- che in data 12/05/1997 tra 'AMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT

CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, ratificato dal C.d.A.

del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-

versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di

aver preso contezza dell'accordo 12/05/1697,

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di aver proposto ricorso amministrativo

- che i sigg. sopra menzionati, ad eccezione dei Sigg. Conte Cosimo, Leone Carlo,

Tedesco Fernando, Ricatti Pietro, Antonaci Alberto, Ferri Giovanni, dichiarane di non
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aver proposto,ficorso giudiziario e di non di avericonferito mandato ad litem relati-

vamente alla materia oggetto della presente transazione;

- che i Sigg. Conte Cosimo, Leone Carlo, Tedesco Femando, Ricatti Pietro, Antonaci
Alberto, avevano proposto ricorso al Pretore, in funzione di Giudice del Lavoro, al
fine di ottenere sentenza di accertamento de! diritto al risarcimento dei danni da
mancato riposo, sentenza tutte gia emesse ;

- che il Sig. Ferri Giovanni il 30/04/98 ha rinunciato agli atti giudiziari avverso 'Amat,

N
: . istituito con ricorso iscritto al n® 8054/97 del R.G. pretura del Lavoro, con compen-

sazione delle spese ,

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integralmente tutte le condizioni
previste dali’accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:

1) L'AMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno certificato le giomate di mancato

riposo, un risarcimento danno pari al 30% della giomata lavorativa, al lordo delle ri-

tenute dilegge, senza interessi e rivalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra

il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso

gerarchico) e la data di tfansazione;

3) fimporto della giomata 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

hanne prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-

ga; € tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro corrispo-
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ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto rigiarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

odiema, 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

300.000."

b) Per effetto di qﬁanto sub a), FAMAT si impegna a versare, 2 saldo, straicio e
transazione di ogni pretesa inerente l'oggefto dell'accordo 12/05/1997, senza ri-
conoscimento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di ri-
sarcimento danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni def mese di Maggio
1998, la somma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto defle ritenute di
legge:

1) COMETA CIRO, nato a Taranto il 23/12/1962; £. 65.783

2) LEONE CARLO, nato a Taranto, il 13/11/1935; £. 2.116.061

3) TEDESCO FERNANDOQ, nato a Taranto , il 12/02/1945; £. 2.203.606

4) RESSA COSIMO, nato a Taranto, il 07/10/1944; £. 1.846.436 '

5) RICATTI PIETRO, nalo & Taranto , 1 25/10/1954;. 429827 {5 . 13 717

6) RESSA COSIMO, nato a Statte, il 05/04/1951; £. 3.722.709

" 7) BARBERIO DONATO, nato a Taranto, il 03/10/1945; £. 400.268

8) ANTONACI! ALBERTO, nato a Talsano, ii 20/01/1948; £. 2.064.059
9) FERR! GIOVANNI, nato a Talsano , il 29/02/1944; £. 1.663.803
10) BRULLATO FILIPPO, nato a Taranto, it 02/05/1950 £. 1.107.184
11) LOBEFAROQ PIETRO, nato a Tarant3{|206/05!1 949 £.67.139

12) PIRO PIETRO, nato a Francavilla i 220978‘?9%‘? £, 69.429

13) CALDERONE ADOLFQ, nato a Taranto it 14/10/1951 £, 88.992
14) CONTE COSIMO, nato a Taranto il 10/05/1933 £. 4.045.775

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla
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quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato l'esattezza degfi
stessi;

d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalitazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente onere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con il presente atto transatta.

f) I sigg. sopra menzionati consapevoli dellespressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria
attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.

g) L'AMAT, cosi come sopra costituila; dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto. |

Letto, confermato, sottoscritto.

1) COMETA CIRO, £. 65.783 | —

2)LEONE CARLO, £.2.116.061___( Ch K ~oo ~i U~

/7.7
3) TEDESCO FERNANDO, £. 2.203.606 F S v/ don

4) RESSA COSIMO, £. 1.846.436

1 . " "

. . ' )
5) RICATTIPIETRO, £.4.203.927 I vw Cf v 07 & e o
b )
6) RESSA COSIMO, £.3.722709__ '4cis (oo 5
[ —
7) BARBERIO DONATO, £. 400.268___ - L

8) ANTONACI ALBERTO, £. 2.064.059 \// ( 'L T {\_’
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9) FERRI GIOVANNI, £, 1.663.803 4 g L~ k/k’\»""“

A S
. ‘l § / .
10) BRULLATO FILIPPO, €. 1.107.184 \ﬂ 4’/ '/;j'{f S

P

11) LOBEFARO PIETRO, . 67.13(7 [
) ".' . /.-
12) PIRO PIETRO, £. 69.429 l\ v )g I

13) CALDERONE ADOLFO, £. 88.992

14) CONTE COSIMO, £. 4.045.775___ L e

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO
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PIRO

PIRO PIETRO arretrati per funzioni operaio tecnico -

Mese giorni Imp.Gior. Importo Totale

feb.98 22 1.503 33.066
mar.98 30 1.503 45.090
aprile.98 30 1.503 45.090
mag.98 30 1.503 45.090
giu.98 30 1.503 45.090
14° mens. 30 1.503 45.090
lug.98 30 1.503| 45.090
ago.98 30 1.503 45.090
sett.98 30 1.503 45.090
ott.98 30 1.503 45.090
nov.98 30 1.503 45.090
13° mens. 30 1.503 45.090
dic.98 30 1.503 45.090
gen.99 30 1.503 45.090
fwb.99 30 1.503 45.090
mar.99 30 1.503 45.090
apr.99 30 1.503 45.090
mag.99 30 1.503 45.090
giu.99 30 1.503 45.090
14° mens. 30 1.503 45.090
lug.99 30 1.503 45.090
ago.99 30 1.503 45.090
TOTALE PAGA COD. 143 979.956
str.feriale 334,68 296 09.065
str.festivo 8 322 2.576
COD.92 £ 99.065--COD. 91 £ 2.576 1.081.597

.ﬂzienda per la M it nell'ﬂrea di rl;ranto

.qzienda per la Mbilit:‘: nell'/qre'a di q;ranw

IL CAPO
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AMAT.
quienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q-z‘uranto

Area Personale

E f ‘ Taranto, li 29/06/1998
Corrispondenza interna prot. n° %36}

Oggetto : Incarico provvisorio

Egr. Sig.
Pietro Piro

EQQ e p.c. Dirigente Amm.vo
eo"i&w’@/ \E‘ ’ ~g=z Capo Area Personale
/ ﬁ"’ Capo Area Movimento
- Capo Area Tecnica
™~ W w’“{"“ﬂ’ = Capo operai man.imp.

M)\ SEDE

Per esigenze aziendali, sono prorogate fino a nuove
disposizioni !e mansioni di operaio tecnico (elettricista) nell'ambito
della squadra manutenzione impianti.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per gli adempimenti
necessari.

Distinti saluti

IL DIRBTTORE GENERALE

; ng’Francefto L 2)
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SPETT.LE
A. Mo AL T,
SEDE

OGGETTO: Legge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati persbnali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
libert: fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identita personale e richiede, tra I'altro, il consenso scritto degli interessati per la
comunicazione e per la diffusione di dati personali, ai sensi dell'art. 20, nonché per il trattamento di
quelli individuati all'art. 22. .

Pertanto il sottoscritto..=. VRO K ./
matr. n. LAEUR bl
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigent, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivit sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori, assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a finl contrattualmente previsti).

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

/
In fede. @ 1)&;\/\
a0\
\ \

(firma)




Al Sig. Direttore Generale

ing. Francesco Lucibello
AMAT - SEDE

lo sottoscritto Fiusco Vito responsabile dei Reparti Manutenzicne
Impianti e Carrozzeria, fa presente quanto segue:

pervengono quotidianamente numerose richieste di interventi sui diversi
impianti elettrici, tutti per urgenti motivi, sicché, per farvi fronte sono
costretto a interrompere i lavori programmati (ricostruzione di quadri
elettrici da adeguare alla legge 46/90, manutenzione ordinaria
giornaliera ed interventi gia previsti) oltre alla costruzione di nuove
linee elettriche e riparazione guasti ai vari capilinea e locali esterni.

Il numero degli addetti all’impiantistica elettrica risulta insufficiente
a smaltire le richieste; si rende pertanto necessario aumentare il
numero degli addetti per un regolare svolgimento del lavoro; chiedo

pertanto che l'operaio Piro Pietro venga riconfermato a titolo
definitivo.

Ringraziandola anticipatamente, la saluto.

27 Y (Fiusco Vito

S

A AT.-TARANTO |
\K A 022

Prot. Arrlvo n* 2
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.Dirigente Ammin.va
Area informatica

0oo

Area Legale

Area Personale
Q Area Mavimenio
Area Tecnica
utticio Raglonaria
utticlo Prod. del Tralflco

uiticlo Segretetta
Utficio Contrattl
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AMAT, )
ﬂzienda per la Mobilité nell‘/qrea di q;ranto

Direzione

N Taranto, |i 04/05/1998
Corrispondenza interna prot. n° ! 665

Oggetto : Incarico provvisorio

Egr. Sig.
Pietro PIRO

e p.c. Dirigente Amm.vo

@}At ﬂ Capo Area Personale
T Capo Area Tecnica
/ =4 P
— Capo Area Movimento

Capo operai man.imp.

SEDE

Per esigenze aziendali, sono prorogate finoc al 30/06/1998,
con successivo rientro all’area movimento, le mansioni di operaio
tecnico (elettricista) nella squadra manutenzione impianti.

Distinti saluti

IL DIRBTTORE GENFERALE
n mejm

pag. 1



AMAT
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

Taranto, |t 06/03/1998

/
Corrispondenza interna prot. n° | \")[ '0‘):'0

Oggetto : Incarico provvisorio

- Egr. Sig.
N/Q-é/ Pietro PIRO
e p.c. Dirigente Amm.vo
@l} Capo Area Personale

Lu/“'
hﬁ Capo Area Mov./Tecn.

Capo operai man.imp.
SEDE

Per esigenze aziendali, sono prorogate fino al 09/05/1998,
con successivo rientro all’area movimento, le mansioni di operaio
tecnico (elettricista) nella squadra manutenzione impianti.

Distinti saluti
IL Di TORE GENERALE

pag. 1



.ﬂzienda perla Mhilité nell'./qrea di {Z’(anto

Codice Fiscale 00146330733 Reg. Impress di TA n° 13361

Taranto, li 6/03/1998

Prot. n.: b&’zl Q‘g
DIRETTORE GENERALE
SEDE

Oggetto: distacco dell’'agente Piro Pietro al reparto manutenzione.

E’ pervenuta richiesta da parte del responsabile del Reparto Manutenzione, sig.
Fiusco Vito, che l'agente Piro Pietro, distaccato dal Movimento fino al giorno
9/03/1998 possa continuare nellimpegno attuale per altri 2 mesi.

Ritenendo di poter accogliere positivameni€ la richiesta, si evidenzia la
molteplicita dei lavori programmati da eseguire gHe necessitano di una ulteriore unita
lavorativa.

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



AMAT.
Azienda per la Mobilit:‘x nell’ Area di q;ranto

Direzione

_ Taranto, li 06/02/1998
Corrispondenza interna prot. n°’ 5{! qg

Oggetto : Incarico provvisorio

Egr. Sig.
Pietro PIRO
&‘W e p.c. Dirigente Amm.vo
Q,O/l\ ﬁ\ Capo Area Personale
/__,,.« Capo Area Mov./Tecn.
Capo operai man.imp.
SEDE

Per esigenze aziendali, si attribuiscono allé S.V., per un
periodo di un mese con decorrenza 09/02 p.v., con successivo rientro
all'larea movimento, le mansioni di operaio tecnico (elettricista) nella
squadra manutenzione impianti.

Si autorizza altresi Vanticipo della giornata di riposo dal
giorno 09/02 al giorno 08/02 p.v.

Distnti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

N FrWlo)

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilité nelt’ Area di Q;ranto

Area Personale

Taranto, i 14/10/1997

Corrispondenza interna prot. n° r } J 9
Oggetto : Ricorso per cambio qualifica

Egr. Sig.
Piro Pietro

e p.c. Capo Area Personale
SEDE

Si riscontra il suo ricorso proposto a questa Dfrezione in data
19 settembre 1997, avverso il provvedimento aziendale di cambio
qualifica, per comunicarLe che lo stesso ¢é improcedibile per
incompetenza dell'organo adito, ai sensi e per gli effetti dell'art. 3 del
Regolamento All. "A" al R.D. n° 148/1931.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

~ Francesco Entibello)

pag. 1



Spett/le Direzione Generale
AMAT « SEDE

oggetto: Ricorso~Reclamo,

I1 sottoscritto Ag. Piro Pietro matr. .176475.. ai sensi
e per gli effetti delle leggi vigenti, propone il seguente ri-
corsoc = Reclamos

Premesso che, a seguito di esigenze Aziendsli, cosi come
copiosamente dimostrabile, il Sottoscritto ha di fatto e in
maniera continuativa svolto il proprio operato in seno al re-
parto tecnico per anniy A seguito di prova selettiva del 12
Maggio 1994 dovuta alla wacanza di.Organico: €, superata tale
prova, mi veniva riconosciuta ia qualifica'e il livello tecni-
co corrispondente; inoltre, essendo Agente di Movimento liv, 35)
(pari livello tecnico) mi veniva addiritturaﬁggggégzg;ig=ggg-
Lifica—

Pertanto, per quanto sopra, chiede quanto speftante e di

e ——

essere in pianta stabile reinseritor @l reparte tecnico.

"In difetto, chiederd in via Giudiziale quanto sottrate
tomi ingiustamente,.

Distinti saluti.

Taranto 11 /'q 3?\! qu:F'"
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AMAT. - 70500

-
Prot, Arcive nf _i i
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Dirlgenle Ammin.vo
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Area Legale
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Area Movimento

Area Teenica
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AMAT.

. .ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

Taranto, li 01/08/1997
Corrispondenza interna prol. n°ﬁ’9 éﬁl

Oggetto : provvedimento 'disciplinare

. Al personale
\&S@ : dell'Area Tecnica
oV

(come da elenco allegato)

Capo Area Personale

L j:%\;\ \ " e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

SEDE

Questa direzione,

- atteso che dal capannone officina & stato sottratto di recente un
arrotolatore del tubo dell'aria compressa del valore di £ 725'000;

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

- atteso che la suddetta attrezzatura & in dotazione all'area tecnica e
non ad un singolo, sicché della scomparsa della stessa sono
solidalmente responsabili tutti gli appartenenti all'area,

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato danno all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, una multa pari a £ 2500 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, il risarcimento del danno nelta misura di £ 5'000 cadauno.

La multa in questione, stante le modalita e il numero di
dipendenti interessati, non pregiudichera la partecipazione ai concorsi.
Gli uffici disporranno di conseguenza e notificheranno mediante

affissione alle bacheche aziendali.
Il DI RE GENERALE

- Francescof Lueiltllo)

(4,3; ‘ / pag. 1
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. COGNOME NOME
MIDURI FRANCESCO
WMMRO MICHELE
MONTECRISTO GIACOMO
NIGRO PIETRO
NOIA GIOVANNI
OCCHNEGRO | “FRANCESCO
PACCIANA ANTONIO
PALAGIANO ANGELO
PARADISI ANTONIO
PASANIS! GIUSEPPE
PAURINI GREGORO
PERNISCO COSIMO
PERRONE GIUSEPPE
PICUNO GIOVANNI
PIRO M PIETRO
PISU MARIO
PUGGELLI ANGELO RAFFAELE
PULITO SAVERIO
QUINTANO BRUNO
RAFFO PAOLO



AMAT.
Azienda per la Mobilith nell' Area di r.Z.a'u'anto

Direzione

) Taranto, li 14/07/1997
Corrispondenza interna prot. n° /qf) 535{

Oggetto : cambio qualifica

Egr. Sig.
PIRO Pietro

/y \epc Dirigente Amm.vo f.f.
" Area Personale
QJ’, "' Area Movimento
\ " " Area Tecnica
" RSA
SEDE

In conseguenza delle mutate esigenze aziendali e attesa Ia
situazione organica, in applicazione dell'art.3 del Regolamento allegato
“A" al RD. n° 148/31, con decorrenza 1° settembre 1997 alla S.V. &

<.
riattribuita la qualifica di agente di movimento 5° livello, qualifica che

rr—

gia in precedenza lei ha rivestito fino al 15/12/1994.

Ella, pertanto, & invitata a rinnovare con tempestivitda il foglio
C.A.P. onde poter svolgere le mansioni di guida, prevalenti per la
qualifica in questione.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE

—
/b'/ s Franck co Loyt e!lo)
/ P %
/
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Alla Direzione di Esercizio
AMAT
SEDE

OggettosRicorso=Reclamo=

11 sm.@w C@(/(LM matr, 177 “4%/ 4

con qual, di OJ{\MNG fiem.@o

CHIETDE:

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai
periodi di mancato riposo.

Delego,con la presente,la 0.5, S, I.N,A.I.~ Conf.S.A.L.
al patrocinio di cul sopra,

Distinti Saluti.

—
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Distretio Soao-Sanuano di Frmmvilla Faam::
. SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA

Sedo & FRANCAVILLA FONTANA
CERTIFICATO MEDICO

per RANWOVO

(1) delia palente di guida

o ' - . wetacategoria | A B | €| & | & @Q{ @)
Foio 35x42 mem . .

fimmata daf tichiedente i

e vistatz dal medico Ve«mhmmammmpm&ﬁmmﬂw&hmamumaumamm
che rlasda I patente i guda (solo per I caso eonlenmidela vakdli).

. . Gocumento 3) ¢

. _Preso atip deta dichiarazione frmats alla fiesenza del modico esaminators, come previsto dala dinsiare del Mnlstery, ... .
dal Teaspord - mmﬂm%eﬂt& Direzione Centrala IV - Dividne 47 - p 8 56547
eommummswul'ﬂeq&muaﬂe

fa discipina del procedimenti per § Masdo e s duplicazione
Gelz puuuamcaumr f;( \
Si cerfifica che il signor X IR Y k fQQ _____
nato a ... LrodanCa Vi (9& Louhavg ... LTITOET Y
documento di riconos mc—.nlo Saledle _,0_,_{4',',,, 0; ul ﬂ{ 0. AR 2L1LLS i—
rlasciato da ... Y.?..g (AL Dt 3. k.9 (i il ‘{ 5- 0 - f
ha statura di m.

Non presenta sintomi che lo rivelno fare 2huso d hevard‘, alcodiche od essere in stato di dipendenza da soslanze stupe(acem
psicoplrope, o che comungque alterino Iosatopsm-ﬁsoodenapcm
£’ esente da anomafie defla conformazine o dafo sviluppo somalico, e da malattie fisiche o psichiche, doficianze ofganche o

minoraziont anatomiche efo funzionali che possono comunguz pregiudicare la sicurezza della guida di qua datemminali Ep: di veicol ai
quali fa patente abilita,

Possiede alf'occhio dastro all'occhio sinistro
ed occhio nudo ‘7 ,/ (O XJ{O ...................
a rifraziong cometta rd ' /
) grado di niraznone //

..Senso cromatico .. ~ ﬁ% senso stereoscopm W
- visiona binoculare M-Q*Q“ — Visione noltu -

‘mmﬁmhmdmmm—(qmmmmllbm - .
"o destaa - oflo *-- oéé:’ e

(¢ — m. a sistrz a .
'posﬁedetampldireazoneasﬁmuieemph(uﬁanh\deﬁ) e
'- sftimos lumiriosi ~ < eapia 10 ° " regotaits €7
B emoli acusicl - - rapid —__5 © regolarits _.__C°_-.
Incmseguenzaaguxcﬁmdze l” (l}par(i) (Zt'hnm/t? deh.pataiaﬁ.gti-da&a!egot.h.(S)[K‘
ossevazioni (6) ... W2 Llin g
() JA@obbiigo i lenti duranta fa giida
.mﬂ-obbﬁgocﬁapparemlﬂoaasﬁoodmﬂalagdda
ALE BRA

(1) Indicars, ¢oconda | ex, Whmmhmmmnmm /
phowre colo b caso & gximo mmmmlmummﬁt&ahma

a mlmdﬂ‘uu.'@)l’obda.p-
mmmammde\nmmmmmemm
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Taranio, 01.....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO ,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fisale 00146330733

27 FEB. 1996

v. di Protocollo................ 3
Nsposta a N..................... L SR
fﬂegcli N
DICHI!I ARAZIONE
Il sottoscritto ... .r.@:o. cee a f:. E .‘.(. cssae-.i:,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

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

prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-

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

ne del lLavoro.-




C A PERs,

14 DIC. 1995
L2103 di Pro.

Alla Direzione di Esercizio
A.M_A.T.

S E D E

;_ 214? _______ , dinendente

di codesta Azienda, con la presente istanza, chiede alla

Il sottoscritto _JJLQ___

S.V. l'accodamento di n° 10 piorni di ferie della spettanza
dell'anno 1995, giusto accordo aziendale vigente, da usufruire

per l'anno 1996.



e e et BN 4 gL, e mmm e amn —m s e

A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Area Personale

, Taranto, i 19/02/1996
Corrispondenza interna prot. n° éF [ z’/ ‘/

Oggetto : Riposo compensativo

Egr. Sigg.
Dirigente Tecnico
Capo Area Tecnica
SEDE

Da ufngsame della presenza del mese di genhéio u.s. & emerso
che i dipendenti Piro Pietro e Sardiello Francésco, entrambi facenti
parte della squadra- manuntenzione impianti, il giorno :‘28'gennaio u.s.,
per esigenze di servizio, non hanno ancora usufruito del riposo
settimanale spettantegli per contratto (vedi art. 16 del CCNL 1976).

Pertanto, si dispone che nei confronti d'eQ_lj agenti . interessati
venga programmato un giorno di riposo compensativo ne!corrente mese
di febbraio. BRI |

Distinti saluti

(Ing. FranbﬁlwwIlo)




/

Provinciadi ....... PARANTO. ---vvev- .. e Comune di ....... TARANTQ ...... e

+

Ricevuta che I'Autoritd di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta ia denuncia

S d|%1|afi§he_la Dina ........... AMAT.. . U consede in C Battisti,. 657.....TA
LB L .
.:ﬁ?vptesemalu al ‘gn it 2 giomo 20.......... del mese &i .. settembre 13 95, denuncia di un infortunio ogcorso a n. 1 ........... persone

RS
A;:,u"n:, "

g?m Iimo Pietro..Via. Zingaropoli,87 ..7202) FRANCAVILLA FONTANA
TG i TARANTO
\ <\ P .g? il gicran 19 ...... del mese of ... SEttembre ........... IBQ?..neI Comume df ... e
3,
o

Firma Fll'autorita che riceve la denuncia

A




Parte che I"Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia



2 0 APR. 1995 -2 0 APR. 1995
® W86t i prot.

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO

I1 sottoscritto PIRO PIETRO, dipendente di codesta
Azienda con attuale qualifica di Operaio Tecnico, dichiara
di essere in possesso dei requisiti tecnico-professionali
previsti dalla Legge n. 46/90, cosi come attestato dalla
Commissione per 1l'accertamento istituita presso la Camera di
Commercio di Brindisi.

b L] ‘\ . -
Conseguentemente e dispongbile per eventuell
incarichi professionali inerenti gli impianti elettrici

aziendali.

Distinti saluti.

Allegato:

S
fout”

19

~



o’

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
BRINDISI

COMMISSIONE PER L'ACCERTAMENTO DEI REQULSITI TECNICO-PROFESSIONALI. LEGGE N. 46/90.

Prot. n. U l-l- 8 3 8 Brind:l:si,li- 0”1933

Al Sig. PIRO PIEIRO

Via Zingaropoli n. 87

72021 Francavilla F.na

Oggetto: Legge 5 Marzo 1990 n. 46,

Si comunica che la Commissione Camerale per l'accertamento dei requi-
siti tecnico-professionali di cui all'art, 4 della legge n, 46/90, nella
riunicne del 14 Settembre 1993 s ha riconosciuto i requisiti

ai sensi della lettera d) dell'art. 3 al Sig. Piro Pietro, nato

11 16.08.1949 a Francavilla F.na

per 1'esercizio delle attivitd di:

- Impilanti di traéporto, di distribuzione e di utilizzazione de;l'energia e~

" lettrica all'interno degli edifici. Lettera a) art. 1 ( con esclusione della
1

produzione).
Relativamente alle attivitad di cul alla lettera b) dell'art. 1 si richiede di
presentare opportune dichiarazioni delle ditte presso cui ha prestato attivita

lavorativa in qualitd di dipendente, dimostrative delle mansioni a cul & stato

adibito quale dipendente.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE
(Ing. Michele Ernandes)
d'ordine: IL SEGRETARIO
(Dott. Anna M. lLaviano)

[T



Cidce Tincole KX 00196330233

20 GEW. 1995

AZIENDA MUNIC PALIZZATA 24100 Cocasle, —
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

¥YIA C. RATTIATI, 847 = TV (ono) 3RL4AL (X, B JANER THRANR)

BN
K dr profocollo . - oo o Qlﬁ [ — -
gf.’pc:fa a X o i del .~ e
y[!zsd’l _(.'P ....... i e e )
DICHIARAZIONE,

Cen 1la presente dichiare 31 aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficle Persenale 11 prepris librette Sa-
nitarie centenente 1 risultati della visita medica ef-
fettuata presse 1a U.S.L./TAL,




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

N. di Protoco!!o.ﬁf é ......... Rip

Risposta a Noo..... ... ... del

Allegati N.__..........

Taranto, i -

ALLA RAPPRESENTANZA-
SINDACALE AZTENDALE

FAISA — CISAL

S EDE

O0GGETTO : Cambio qualifica dipendente PIRC Pietro.-—

Si riscontra la Vostra del 02/01 u.s. inerente 1'oggetto,

per evidenziare che, in applicazione dell'art.3 del Regolamento

All.A) al R.D.n.148/31,

"ipassagei che comportino un cambiamen-

to di qualifica sono deliberati dal Direttore dell'Azienda"sen-

za necessita di atto deliberativo da parte della Commissione Am

ministratrice.

Pertanto, nel caso di specie, con nota prot.n.2521/94 que

sta Direzione, per motivi di opportunitd ai fini della funziona

1ita della squadra manutenzione, ha attribuito al dipendente in

oggetto, avente alla data del 14/12/1994 la qualifica di Agente

di Movimente 1liv.5, la nuova qualifica di Operaio tecnico liv.5°

ex C.C.N.L.'88 con decorrenza 15/12/1994.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNI IPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTS

D! ESERy



rl?.-f"‘-‘yu'%‘r :‘ O 'A ,'pé le .

ig B‘C 19911 SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO
M. 12533/94 di Prot, T AR
) SEDE
'l_
T1 sottoscritto PIRQ Pietro ydipendente di

questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno_ 12/12/1994 ha tra-

sferito 11 proprio domicilio:s

- da via Zingaropoli n.55/A Francavilla Fontana

- a via Zingaropoli n.87 Erancavilla Fontana.-—

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti,

Taranto, 1 2 UIC. 1ggl| . )

tAG
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A.M.A.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

Corrispondenza interna prot. n° z(?_'?” £9£1

Direzione

Taranto, i 14/12/1994

Oggetto : attribuzione qualifica

6@&@@ M@-'Qb Egr. Sig.

n(c N QW&EQ’> Piro Pietro
v \

e p.c. Dirigente Amm.vo
. Dirigente Tecnico

T e \ \ \%\D\ = W " Capo Area Personale

Capo Area Tecnica

W\ SEDE

Facendo seguito alla nota n° 1501 del 25/08 u.s., con la quale

vi venivano affidate le mansioni di operaio qualificato liv. 6 ex CCNL

1986, questa direzione :

rilevato che le mansioni che la 8.V. deve svolgere sono

sostanzialmente analoghe ed equivalenti a quelle svolte dall'operaio

tecnico Scognamiglio, anch'egli in forza alla squadra manutenzione

impianti;

valutata positivamente la prestazione resa dalla S.V. nei mesi di

espletamento dell'incarico ricevuto;

accertata la vacanza del posto di operaio tecnico liv. § per

derivazione dall'organico 1986;

valutatane I'opportunita ai fini della funzionalita della squadra

manutenzione;

atteso che la S.V. riveste la qualifica di agente di movimento liv. 5;

visto l'art. 3 del Regolamento allegato "A" al R.D. n°® 148/31;
attribuisce alla S.V. la qualifica di operaio tecnico liv. 5 ex

CCNL 1986 con decorrenzal15/12/1994.

Gli uffici che leggono in copia predisporranno guanto di

competenza ai fini retributivi.

LY

(-

IL DIRETTORE
(Ing. Frapgesco, Lucjbgjlo)

—— —— g F—— T TR T I TR - T PR L ey Py W R P e e



A.M.A.T.

Azienda Mumcipallzzata Autotrasporti Taranto

T : Direziane

Taranto, i 25/08/1994

'
Corrispondenza interna prot. n°/44/g éyé ’

Oggetto : mansioni Operaio qualificato

Egr. Sig.

Piro Pietro
h—

e p.c. Dirigente Amm.vo
" Dirigente Tecnico
: Capo Area Personale
%533 " Capo Area Movimento
" Capo Area Tecnica
SEDE

Facendo seguito alla nota n° 1392 del 29/07 u.s., con la quéle,
in applicazione dell'art. 3 del Regolamento allegato "A" al R.D. n°
148/31, vi venivano affidate le mansioni di operaio qualificato liv. 6 ex
CCNL 1886, attesa l'esigenza aziendale di procedere alla realizzazione e

_ revisione di numerose linee elettriche (collegamento gruppo continuita
ai P.C., adeguamento impianti alla nuova normativa, ecc.) si prorogano le

suddette mansioni fino a nuova disposizione.

Gli uffici che leggono in copia predisporranno quanto di
competenza ai fini retributivi tenendo conto deila sua qualifica e livello

di provenienza.

IL DIRETTORE
(Ing. Frameesco Lucihello)

v X ’SS i
GD\ v ) . -’—/.’/__/ Jc?.(/éo
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‘, '- “ A.M.A.T.

- Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto

‘-

Direzione

Taranto, li 29/07/1994
Corrispondenza interna prot. n° // 59 % ;

Oggetto : attribuzione mansioni Operaio qualificato

Egr. Sig.

?Jbu Piro Pietro
% . N VA : ep,:c. Dirigente Amm.vo
(P VIRV NN : :
b gkg MY " Dirigente Tecnico
: _ "wgr Capo Area Personale
ﬂ Capo Area Movimento

% . %%MM& ¥ " Funz. P.le Maggio A.
' , " Capo Impianto f.f. Caso G.

SEDE

o[.©8~©{4

' Visti gli esiti della prova selettiva cui la S.V. & stata
sottoposta il giorno 12/5/1994 per le mansioni di ‘elettricista-
impiantista”, in applicazione dell'art. 3 del Regolamento allegato "A" al
R.D. n° 148/31, tenuto conto delle declaratorie di livello e dei profili
professionali di cui all'Accordo Nazionale 13/5/1987, si affidano alla

S.V., a decorrere dal 29/07/1994 e fino al 31/8/1994, le mansioni

di operaio qualificato liv. 6 ex CCNL 1986.

Gli uffici che leggono in copia predisporranno quanto di
competenza ai fini retributivi tenendo conto della sua qualifica e livello

di provenienza.
IL DIRETTORE

(Ing. Framcesco Lucibello)
P
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PIAZZA DELLA VITTORIA, |
C.A.P. 77100

Y SEDE PROVINGIALE 11 BRINDISH OXETIV: Fsito visita medica di controllo dmpmtn

f“. t.E J2l/Mat, i d"FFICIO — Suk a
Uri.pres V?F?Tncoa /e . mlatbia dal 13.07.9%: Zé.O%. 75
..’f‘.’_rfll.f.‘fm:_ Tﬂ‘i’A!\i"_f'EL/ AM1'Azienda Mﬁl _65;

720894 008212 4 \//A . %7??” !

SEGRETERIA GENERALE 1 -Tloo —TARMNTD

' A Sig. fiRo  (igtfo
- VA SINGAGEI 4t

Py mﬁwc Fovifh

ALU'TIN.P.S. ~UfTicin Rmcrx‘sr Cghntributi
Gode dli K %;l

!
'
i
i

51 trasmelte, in pllegato, per! gli adempimenti di competev?a
1.11(31.051.1 - , esito della visita medica di controllo
v o di:spost . ‘T;rle_i- ooni‘ron,tr\ -del lavoratore in indirizzo:r

1) jfessuna nonzione da comminare, confermata prognosi del medico
curante,

2) Accertdin idoneitd a riprendere il lavoro il

3) Messuna 'smrione da comnmtare,! la documentazione prodotta dal

"La.vov‘ator ¢ stata ritenuta 1donea a giustificare 1'assenza al
control]o domiciliare,

- !

M Senzioune non cogfermata, la pre.:ente amnulla e sostituisce la
itota del O.,O(o ZL 0 12 documenta21one prodotta nel ricorso
da parte (el lavoralore » stata ritenuta idonea a giustificare
LTassenvn alla visita di contrpllo domiciliare. L'azienda, per

tanto, dovrd provvedere ad effetl.uare le conseguenti operazio_
ni di conrunglio,. ;
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Afferitiaiinsiorf

= tazioni Eoon. Maaliesns
C.A, PERe. Prestazic

ISTITUTO NAZIONALE e Visite Mediche di Controllo
DELLA PREVIDENZA SOCIALE -
e ) wowsss, 300604
P SEDE PROVINCIALE m‘mumnm 6’ )
v raccomanDatd AMAT - TARANTO sig. 11R2 PreTla .

I e N7 S 00,71 L A

16.07.9% 007294 VIoll FPAMCAVILLA F.

SEGRETERIA BENERALE] spett/ie D1TTA  AMAT 7

VIA C-BATTISTT 647
Zhiev iﬁ’l)ﬂ/‘/"

Ogpgetto: assenza ingiustificata a visita di contro?%. {(art.5 D.L. 12.9.83, n.463 -
(s

convertito neila Legge 11.11.93, n. 638) D/"é /? ? ‘?3 ./."C Z "?@

Si comunica che l'assenza a visita di controllo del. giorno Z 2. ? y 5 é da
ritenersi ingiustificata. )

Pertanto, come previsto dalle vigenti disposiiioni, non Le potranno’ essere cor—
risposte le prestazioni economichlie 2.carico di questo Istituto per le giornate inden—
nizzabiliincluse nei vari pericdi di malattia, secondo quanto di seguito riportato:

- prima-assenza ingiustificata : trattenuta dell'intera indennita dall'inizio fino
a dieci giorni; - ' ) '

— seconda assenza ingiustificata: trattenuta del 50% dell'indennitd per il restante
periodo;

— terza assenza ingiustificata: trattenuta dell'intera indennitd dalla data di questa
ultima.

Can o alan suddetta trattenuta cessa- comunque; oltre  che ovwviamente-dalla-data  di rlpreqd-
deifrattivita lavorativa, da quella di: -

- ric nosc1menfi dell'incapacitd al lavoro in occasione di una successiva visita meai
ca controllo;

— ricovero ospedaliero.

. L‘A21enda @_ 1nv1tata ad-api11care quanto. precede provvedendo, ‘se 1'1ndenn1ta K
“'stata. gia erogata, al recupero dell“importo relatlvo =% "al conseguente conguagllo a cre
dito dell'INPS sul primo DM 10/2 utile ed esponendo 1l'importo in un rigo in bianco del
quadro C, preceduto dalla dizione "Rest.Ind.Mal." e dal codice E 775 da apporre nella
casella COD. Conferma dell'avvenuta esecuzione della presente comunicazione dovra esse
re fornita a questo Ufficio, allegando foltocopia del suddetto modello.

Pil precisi dettagli, in caso di dubbi sull'esatta entitd del recuperc da effettu:
re, potranno essere richiesti dopo la conclusione dell'evento di malattia.

IL RICORSO

gdéelgﬁolgrgggﬁ%arg df ghementi che, pos g%gnggiaica?ﬁP%e {8°ea128 non boliata, oon”

Bt g R RS Bt agﬁguﬁstgpsnegﬁl bz Lgtiera Racoonangetd con.

1 rlcorsg dev coBt ere i motivi sui qual ﬁ Easa e spe01ficare la_data- del resen—
e provve 1men fo} nitamente , € necessario che Lel fornisca le notlzle'e_prese
documenti che rltlene utilli per comprovare i motivi del ricorso stesso.

Se il Comttato Prov1n01a%e INPS non avra "decigo .il_ricorso entrg % 1ornéld§lla data
presentazione, Lei potrd proporre azione gludiziarig entr 1ne cadenza
édgnlﬁggo, previsto dalla Legge 14 Hovembre 1392, n. 438 uandone notlflga a que sta

la Legge-

- - »

IL D NTE
. DIFETTORE
Y .+ - esc/o/Liguori ‘

N
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FEar PIAZZA DELLA VITTORIA, |
C AP 72100
sl SEDE PROVINCIALE DI BRINDISI OGETIO: Esito visita medica di controllo disposta _

r mlatt-ia“dglj_?v:??igﬁglﬁ%: Oﬁ 7?

RACCOMNDATA s, D174 ADGT
VA P BATIIST S
Yh (oo TALENTO
e,p.c. Al. SIG. F/ IQO 67(6:7_% cp%
| e X2 E AR SO
‘P2el/ ERpC. Epa/T

AlI'T.N.P.5. Ufficin Riscossj Contributi
Sede di

—

Si trasmtte, in allegalo, per gli admpimenti di cmpeterea indicati ai punti. ‘S
esito della visita medica di eontrollo disposta il ﬁz_&{f/j}"m; confronti del lavaratore |
cui la presente & diretta por orvsoorza:

1) Ressna sarzione dn cominare, confermata propnosi del medico aurante.

2) Riduwzione prognosi, accertata idmeita a riprendere il lawro il . -

3) Caminare sawione di cui all'art..5 legee 11.11.83 n 63§ e precisamente dal _
al al 100%, indmnizzire il rimanente periodo in misura intera. 11 laworatare non

m_t_xasmssn n:..a._l-qm istawa o doaumentarjone piostificativa per 1'assenza alla vista di omtrollo.
4) Cominare sxwime di cui all’arl.5 leppe 11.11.83 ¢ precisamente dal

al al 100% e dat al __al 50%. 11 lamratore @ stato assente

ingiustificato alla 17 e alla 27 visita di ontrmlla,

%ﬁmim samimne di cui oll'art.5 lepse 11.11.83 dal M%?f_ﬁffg_al ZZ'_"’_??}
25501

la doammntazione prexotta dal lavoratore on @ stata riteula idnea a giustificare 10

za alla visita di controllo dniciliare. .
6) Nessuma saeime da cimirare. [a doamentszione pedotia dal lavoratore & stata ri teruta
idonea a giustificmre 1'assawa al cnbrollo damici liare.

7) Camirare sawione di cui all'art.5 leppe 11.11.83 dal. al -
Il lavxatare ha indicatn un irdirizzn presso il quale é risultato sonosciuto.
8) Confenmta sawione mtificata oon mota del . La doamentaziane trasmessa dal

lavwxatare per la groposiziae del ricrerso non @ stala riboruta idonea a giustificare L'as-
sava alla visila di cntrollo.
9) Samione nn onfermata. la presante arwulla e sostituisce la mota del L s

La doamontazione prvdobta el riorsn da prte del lavorabare @ stata ritoroba idrea a giu-
"stificare 1'assorza alla visita di cntrolle dyniciliare.

3'.". T e
g lrart 5, cowsa 14, del decreto legge 12.9.23 5. 463, convertito, con aodificazioni

: » nella legge 11.11.83 638, ha disposto che “qualora
‘_‘_ﬂllauor'atiore, pubblico o privato, risulti assente alla v I ¢ ;

St da : " : : _ i«_sita di controllo, senza giustificato wotivo, decade dal diritto a qualsiasi
jrattasento economico per 1'intero periodo fino a 10 giorni (esclusi quelli di ricovero ospedalieri o gid accertati da precedente

"’g.' =l A . . - e .

tﬂ%;ga;gu controllo?. In caso di una seconds assenza'mt:uus.tl_hcata, neli*ambito della stessa malattia, 1'indennity b ridotta alla wetd

ggg@’l@}::esta?te perwdo: Un'eventuale terza assenza ingiustificata a visity di centrollo, nell'aabito dells stessae nalattia, coaporterd
%all%gata:dl quest'ultina 12 mancata erogazione della indennity di salattis che, permanendo !'assenza da) lavore, potrd essere ripri-

g}%nzt“a'ﬂaila data in cui i1 lavoratore si sottoponga a visita di controlle {anche di proprig iniziativa, presso 1a UsL dj toapetenza)
+ Errata, o incospleta indicazione del proprio recapito durante la aslattig,

: ff;;{,gﬂfgl‘" lo stato morboso.Si precisa che 1'omessy
;?,&qﬂrﬁ per 11 lavoratore 1a perdita deli'intero trattamento econoaice.Avuerso tali sanzioni i1 laveratore ha la tarolta di produrre

Comitato Provinciale di quests Sede entro | 99 giorni dalla data di ricezione della presente.
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S1 trammette, in allegatn, por gli adompi i (2} comctonza indicati ai punti ™ ,
esito della visita medica di emntmollo disposta il / . [ nei confronti del lawmatore
et -“; 3__ y

cui la presente & dirctia por orreconza: ’ /
1) Nessuna sawiane da comiinare, oonfermata prognosi del medion aurante.

f

2) Ridwmioe prognosi, accertata idreita a riprendere il lavro il / .
3) Caminare sazicne di cui all'art.5 legee 11.11.83 n.63g e precjsarmtg dal

al —  al 100K, indemizzare il rimoente periodo in misur}a- intera. T1 lawratore nn
ha trasmsso alamng istawva o damentaione givstificativa per-]l'assorea alla vista di onteollo.
4) Cominare savione di cui all'art.5 loppe 11.11.83 o precisanonte dal

al _al 1004 ¢ dal al __al 50%. T1 lavoratore @ statn assente

ingiustificatn alla 1~ ¢ alla 2~ visita di omtrollo, 2 7?3 /} 7 9;!
Oominare sazione di cui all'art.5 logse 11.11.83 dal ___’__.__f_)__-____'_ al 170/ ‘

la dooumrnliziane prodottn dal lavaratore vn & slala riteita idnea a giustificare . 1'assen—

za alla visita di cntrollo gniciliare.
6) Nessum sarwione da ominare. Ta docuncntazione prodotia dal lavoratrze @ stata riteuta
idonea a giustilicare 1'assawen al ontrolle doniciliare.

7) Caminare sawicne di cui all'art.5 leppe 11.11.83 dal o al -
Il lavarabere ha indicato un indirizzo pressn il quale @ risultato sonosciuto.
B) Confermata sawione mtificata om nola &t ) . la documentazicne trasmessa dal

lavratore per la proposizione el rioorsn ron @ staia ribowta idonea a giustificare 1'as-
sawa alla,visila di omtrollo.
9) Saziane nn oonfermata. [a presente arulla e sostituisce 1a nota del L o

La documeniazione pm(hl‘.ta el ricorso da parte del lavoratore € stata riteroba idmea a giu-
"stificare 1'assoza alla visita di emtrollo dmiciliare

ILp

S 4 ; ; : nella legge 11.11.83 638, ha disposto che "qualora
g voratore, pubblico o private, risulti assente alla visita di tontrollo, senza giustificato wotive, deca:ie dal diritto 9 qualsiasi

: xg{rta:g%ﬁgg?;;goE:rc::n;?ro periodo fino a 10 ?iorni !es':iusi quelli d! ricovero ospedatieri o gid accertati da precedente
i gl con J. 0 di una seconda sssenzq tngiustificata, nell*ashito della stessa walattia, 1'indennitd b ridotta alla metd
%&@ﬂﬁgestante per:odo: Un'eventuale terza assenza ingiustificata a visita di controllo, nell'aabito della stessa aaléitia, comportera
rl%%%{%g#-:u:st_u]tlfza_:a'uancata erogazione della m@egnlté_di nalattia che, peruanendg l_'afsanz:a dal lavoro, potrd essere ripri-
: l'.W_,.%”_'a ata 1 eui i a?orator_'e s1 sottoponga a visita di controllo (anche di Proprig Imziativa, presso la USL di competenza)
fen!::vlo stato morboso.51 precisa che 1'oressa, errata, o incompleta indicazione del pl:oprio recapite durante 12 galattia
er' i1 lavoratore 1a perdita dell'intero trattaaento econoaice.Avverso tali sanzioni i1 lavoratore he 1a facoltd di pro:iurre

?_cd'litato Provinciale di quests Sede entro i 90 giorni dalla data i ricezione della presente.
o -
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Azienda flunicipalizzata Autolrasporti Taranto

Il Dirigente Tecnico
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Al Sig. DIRETTQRE DI ESERCIZIO

/:/:/

S E D E

S5 fa richiesta di procrastinare l'utilizzo

dell'agente PIRO Pielro, con qualifica di Condu-

cente di Linea, nel reparto di Manutenzione area

Officina-Deposito, dovendo ultimare i laveri elet

triei iniziati presso i gabbiotti ubicati ai nuo-—
e e e

vi capilinea.
Vi capr-Llees

Distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

PN | [1:2:15 ) (R————

Taranto, -......31/05/94 oo

Al DIRETTORE DI ESERCIZIO

Dott.

CARRIERI Cosimo

S E D E

51 chiede con urgenza il procrastino del rientro al reparto

Movimento dell'agente PIRO Pietrc¢ in quante la sua permanenza

all'internc del reparto Manutenzione Impianti & indispensabile

per la continuazicne dei lavori di sistemazione nuovi gabbiotti

ai vari capilinea.

Sicurce di quanto sopra, distinti saluti.
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente

N. di Profacallojgg}/yf/ﬁlf. Ripooeieeimiceeeee Sig. PIRO Pietro
Risposta a Nuwwooeieemaeaaeae. . S e, pics { * )
Allegati N..._......... SEDE

bGGETTO : Convocazione:

La S:V: é invitata a presentarsi al Reparto Officina pres—
so0 la sezione @aﬂle ore 7,30 del giormo 12 c.m: per

sostenere la prova pratica inerente la selezione per il mansiona-

mento di '1Epe§o gen%erl; cofj?di cui al comunicato emesso da questa
Azienda in da 0271994 )

(*)-A1 ff.Capo Area Officina
Al1'Ufficio Turni e Programm:
Al11'Ufficio Amm/ne del Persconale

SEDRE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bantisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n, 00146330733

ALL*AGENTE

N di 890/UP/94 5; SIG. PIRO PIETRO

! protocolio Rt VIA ZINGAROPOLI 55/A
Rispostaa N. del 72021 FRANCAVILLA F,.
Allegati N, ...ovmvrenacrsenn

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PROWUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MEWO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA 3ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA QRARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LeVORO STRAQRDINARIE EFFETTJATE NEL TRIENNIO 1986/88, HA
RIGETTATO I RiICGRSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAGRDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU" DELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CCGRTE, TENENDO CONTO

"DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E* GIA'
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
0I SETTEMBRL 1993, IL RECUFERQ DELLA SOMMA CI L. 580.613, A 5SUO
TEMPO DA V§I PIRCEPITA PER IL TITOLO DI Cul SOFPRa, PER LA QUALE
AVETE  3STTOBCRITTS E ARILAECIATE aAPPOSITE  LUIRTANZA, OQLTRC ALLA
SOMMA DI Lo 133,069, PER INTERLSLI AL TASSHD LEGALE, PLR UN TO-
TALE DI Le. 762.679.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 498.286, E*
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 20,990%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 1C4.590. POICHE" LE
DISPOSIZIONI DI LEEGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALLYAZIENDA NE' IL RZCUPERQ, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE® LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA®
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 104.590,A SUO
TEMPO TRATTENUTA £ VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
UUOVRA" ESSLRL RLTUPIRATA UIRITTAMEATL 24 ¥CI, INCLTRANTO ECOMANDA
DI RIMBORSL, IN JUPLICE €0OPIA, AI SENSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL
DePueRe 26/CTTOBRE/L9T2 No £36, ALLTINTENDENZA DI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA OJATA DEL Z27/MAGGIC/1994.

ALLTUCPO, AL FINC DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE,s AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI' LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITAY, NEL CASO DOVESSE-
RO CELCORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONEZ OELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE 5Ia GIUNTO RISCGNTRO POSITIVO DAL SUEDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSGC ALLA COMMISSICNE TRIBUTARIA DI I
GRACO DI TARAHTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO OISPONIZILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L"ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA,.




A.R.| AvISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

] Raccomandata [] Vaglia ) N

1 AssmuratE l} ‘%‘EC%% di B R N ———

[T, N IR S S Fuanean H

Spedit ... il .., .. dall'Ufficio di

indirizzat.... Signor PIRO PiEtI‘O-
Via Zingaropoli 55/A 72021 FRANCAVILLA FONTA

dezompilare
a ci¥®»de! mittente

Dichiaro di aver

ricevuto ’w ’ "’ %/@"[/l f

L inigat
T'SC0SSO quanto su:f u;ao il
.J\-

9480  —Ew ‘”/“

Firma

tribuzione o di pagamento

E dethoatioato ) e AR LUTA. S
della dls@ ohe e del pagamento ‘-'73( ggfé’/ I Ufficio 5
s

................. WAL

Rorma, 1993 - lstituto Paligrafico e Zecta dello Stato - S.




Mod, 23-[ {per lnlernp) {1992) - Cod. GOB400

# [ammmisTRazione P T
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AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIDNE

AWM AT
. AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RESFITUIRE A: AUTGT WG AT Pr S0

BLICIED 1E 124)C: Sajtss, ac7
_ - ‘?‘?foo TARANTO - -
N JL:,:;‘::;‘I'::“%‘*;::;S;' /4 o
.Ie !?pcu &’ 18" ips - ’

b &

SIGLA PROV



A.MAT. - TARARNTO

L

UFFICIO SEGRETERIA FONOGRAMMA IN PARTENZA

 Mittente: DA DIREZIONE bt ESERcixio S5z 0E
Destinatario AT _FF. (AP0 _AREA Wo ViMENTO 4
" AT EG. CAPO AREA OFFiciNA - DEPOS(TO “
AT UPFICI ! TURKY~ C.E.D.~ AH&/NE bEL [ERsorALE 2
_________________ AT CBO(E’b_IAfATORE BUSILIARI “
"""""""" AT AGENT! INTERESS AT “

™I s T O
COMOMICD. ALLéE S5.LL. (¢ PROCAASILALQ

 Eing. A TOTTo (e 3 HAAZo A9 DEL frEN-
TRO AL REFPARTO MOVIMEAT O HEL ALGEANIE
PiRo PIETRO. -

Trasmittente AL /3/9’ /\/ 0 - F.to

EFIRMA del .......... | reres e sen e

¥ .‘
X I3

Ricevente .




A.NM.A.T. - TARANTO

UFFICIO SEGRETERIA ‘ FONOGRAMMA IN PARTENZA
N9 ........ _— Data f’ 4FEB199L’ Ora di trasmissione /‘e, 5 S
L mittente: DA DIREZIONE b ESERCIXLO SEDE
 Destinatario AT _£€. CAPO AReA DFftcinAa N
AT.FE. CAfo AREA MOVIMEWTo u
.................... AT UFELC! ; C.E.D. = TURN! - AKK/NE et PefsondL’ .

AT 00.88.~ CGiL- CISL- VIL~ CISAL~CoNFSAL ~CiSNAL
AT AGENTI INTERESSAT/

TESTO
1 SI  COMUNMICA. AGLL. OR GAN(. (N INDIPEED
j[ CHE GLI AGENTL. PIRD FIETRO E_[peeESSERE
o PIETRO VERRANNG ADIBITI MR1SPETT VA~
|i MENTE, [ PRIHO ALLA fAny TENZ1ONE. M-

{ CASOLID FINO A TuiTo [t 2305/,(994_
; IL 17/ uAReo /P V. Gl STESSI AGENTI EARAN-

No RIENTRD AL REPARTD HOVIMENTD

Trasmittente AL, 6 H‘/\jﬂ L F.to

& FIRMA dei

Ricevente . ... ... e

AR Lt MERIDIONALE Patagianetto +(T4)
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AZIENDAMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC] - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codlce Fiscale n. 00146330733

N,.Mo/z;z,dﬁm o

Risposta a N.
Allegati N, oo

RACCOMANDATA

OGGETTO: commicaxzione.

e,p.C.

Taranto, -4/0TTOBRE/1993....onvrinns

SPETT.LX
ISTITUTO NAZIOHALE DELLA PREVIDENZA

SOCIALE-Sede Provinciale dai

BRINDISI

72100
All'agente _
Sig. PIRO Pietro

Via z_;.ngammlJ.._SSlb———-
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

O ) vi 1nfoniano che abbi.alo pagato con riserva 1a indennitd

economica per malattia per i1 peril
26/09/93.... al nostro dipendente

odo dal 13/82{%3...... al
?.I.EQ.Pmtrp..............'

i1 quale in costanza di visit.ﬁ fiascale & risultato assente presso

~ 11 proprio domicilio.

In allegato trasmettiamo la documentazione relativa ai caso

in questione allo scopo di conoscere la definitiva determinaz:lone

che codesta Sede Provinciale vorra

prendere per il caso in parola.

In tale attesa sl porgono distinti saluti.




AMAT ~ TARANT( ﬂ %G—”Qé’,
e ot E’l"’%’n'”
M10.85 007579

AL DIRETTORE DI ESERCIZIO .
SEGRETEAIA GENERALE P
DELL' AMAT SEDE 4; o
Il sottoscritto dipendente Piro Pietro, agente di
Movimento adibito temporaneamente per esigenze aziendali

a mansioni di elettricista presso il Reparto Officina dal
E&x¥X 22 marzo al 31 agosto scorso, chiede formalmente, come
gid assicurato dalla S.V., le differenze retributive per

detto periodo per quanto non calcolato come Agente di Mov.

Ringrazia anticipatamente e invia distinti saluti

Taranto 30 settembre 1993

aéwf 22 €2/§5 4 -9?/§//§3 S



le cuere in albergo

Torre Canne Terme s,

72010 TORRE CANNE DI FASANC (BRINDIST) ITALIA
TEL. 080/720133 - BAX 720043 - TELEX 813339 TCT BRI
PARTITA IVA 00050830746

Torre Canne Terme ;..

le cure in albergo

72010 TORRE CANNE DI FASANQ (BRINDISI) ITALIA
TEL. 080/720133 - FAX 720043 - TELEX 813332 TCT BRI
PARTITA IVA 00090830746

CODICE CAMERA TAVOLO SEX DATA DI NASCITA CODICE CAMERA TAVOLO SEX DATA DI NASCITA
23013403 M 1&4/08/7 49 3013403 it 16708749
COGNOME COGNOME
PIRO FIRO N
NOME NOME
PIETRO PIETRO
INDIRIZZO LIBRETTO N. INDIRIZZO L _ _LIBRETTON.
VIa ZINGAROLL 87 SE03ED 12 ViA ZINGAROLYL 87 SE032912
CAP. LOCALITA ENTE ASSISTENZIALE CAP. LOCALITA ENTE ASSISTENZIALE
72082 FRAMNCAVILLA FONTANA BR/7U3 72072 FRANCAVILLA FONTANA BR/0O3
. -
(2. [ [swe] [ [mw]
FANGATURE sa.s.n. - AEROSOL . INALAZIONI ».
BAGNI SALS.N. [ \7_, ;c |37°°| Led] [15m]
IRRIGAZ. NASALI n. NEBULIZ. .
IDROMASSAGG!  ozowzzan [ wesomwa L1 iwvasca [
: INSUFFL. TUBOTIMPANICHE n.
C. ANGIOLOGICHE n.__ . __ CAMMINATOION "
TERAPIA IDROPINICA IRRIGAZION! VAGINALI CURE EUDERMICHE
ANTESANA TOHRRICELLA
Fer Dosegglo Per Dosaggio
glormi glorni noamau L] FANG, EUD, DEL VOLTO N.
FANG, EUD. DEI SENI CON DOCCIA M.
N LiTAL TEMP
MASSAGEIO EST. DELVOLTO N
A::i:it:: la cura defl'acqua ser;zea i ‘;‘,‘r’."i".ﬂ‘.f' m:glcu’pub assers dannosa. L'acque In genere va TRATT. SPECIALE PER ACNE N
e s e R D DR Tlo s | oo (] .
TICKET Al SENSI ART. 28 L. 41/86 PAGATO N LIRL TEMP. TRATT. SPEG. DI ESTETICA N
RICEVUTAN. 7176 peL 13709793 FISIOKINESITERAPIA
ESENTE DA IVA D.P.R. 633/72 L. 70000 £000 1) ESAME NEURCELETTRICO 12) MOBILIZZ. ARTICOLARE - MANUALE ()
12 FANGHI+BAGNT TER.CI 2) ELETTROTERAPIA () NeEmvo { 1) STRUMENTALE {—)
(—) muscoro (i ) 13) GINNAST. MEDICA-SEGMENT., GLOB., ()
3) JONOFORES! [} ALPOLO [ con 14) RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA (—)
4) FORNO BIER / TERMOFORO (_) 15) TEST ISOCINETICO
F4O0EY| 5 RADARTERAPA / MARCONITERAPIA () ARTI SUPERIORI / ARTI INFERICRI (—)

Il sottoscritto dichiara di aver iniziato il ciclo di cure il 13/09/793
e che pud completarlo entro 30 gg. dalla data di inizio, lo stesso si
impegna a comuni ivamente alla direzione sanitaria dello
stabilimento i
mancanza, lo
addebhitare il

dal {3/09/93

TORRE CANNE TERME S.P,A N
. SANITARIO WGRRE D AN

La presente cartella medica sostituisce I3
deve essere allegata alla stessa, ,

6)
7
8)
)

t0) TRAZ. VERT. CERVICALE/LOMBARE

mnm

PRESS. MIN. -FO
62AD&Y7€JDJZQ_ﬂLLQLQL4DﬂQJQ¢F(,

LASERTERAPIA (— 16) KINESITERAPIA [SOCINETICA
ULTRASUONOTERAPIA (—) ARTI SUPERICR1 # ARTI INFERIORI —)
VACUUMTERAPIA {—) 17) KINESITERAPIA RESPIRATORIA
PARAFFINOTERAPIA {—1) CON/SENZA AEROSOL (—)

MASSAGG. MANUALE, STRUMENT.

—)
—)

CONNETTIVALE ()

18} PISCINA TERAPEUTICA
IDROMASSAGGIO SELETTIVO
KINESITERAPIA IN ACQUA

(L2

PRESS. MAX

/ Enl R

R FARIO

'L
v

N

Tﬂ) Gralizhe FAVIA - Barl [8618]

[ WR IL CLIENTE VALIDA COME CERTIFICAZIONE AZIENDALE E FISCALE
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COPIA DA TRASMETTERE AL DATORE D! LAVORO DEBITAMENTE COMPILATA,
ENTRO DUE GIORNI DALL’INIZIO DELLA CURA, UNITAMENTE A COPIA DELLA
DOCUMENTAZIONE IN POSSESSO (Punto 7 delle Avvertenze). | AMAT ~ TARANTO

e e e e e e ]

039.08.85 006554
A RISERVATO AL LAVORATORE SEGRETERIA BENERALE|
Il sottoscritto_ ‘P | R O d( I ETRO natoa [ REXCH VIIEH ¢ paday

id6- 05%- QUG residenic a FRANCAVILLE F*™ via 2INGAROPOLI

08X cap 24021 codice Fiscale_ #21 PTR MY H {ob Ré {4

Dipendente dell'Azienda_ A A T TALANTO _

dichiara che in caso di autorizzazione a fruire di cure termali al di fuori delle ferie si rechera, per il
trattamento, presso lo Stabilimento Termale di__ 7O RRE CANNE

nel periodo dal {2—9_7—{?2 al 97‘ 04—-43

con temporaneo recapito nella seguente localita:____F K Z X € H VipLA

Via n CAP
presso

3

N
T

Data_@i -0 - g ’-’;

Zo’
Firma del lavoratore ;\\:{\ 20

. B) RISERVATO ALL'AZIENDA

La sottoscritta Ditt 0
Sede/Stabilimento di__.TARANTO Via_C.BATTISTI . n._657
Matricola INPS___ 7800449608 dichiara.che il lavoratore sopra indicato,

" CONDUCENTE DI LINEA

qualifica di

Puo

Durante il periodo dallo stesso indicato () ai sensi della contrattazione collettiva, usufruire

di congedi ordinari o ferie annuali.

Data_9/09/1993

Timbro e firma della ditta_

('} Cancellare I'potesi che non ricorre
®) V. Avvertenze, punto 5



REGIONE PUGLIA

UNITA' SANITARIA LOCALE BR/3

Comuni: Ceglie Messapica - Francavilla Fontana - Ora - 8. Michele Salentino - Villa Castelli
Sede: 72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR)

REFERTO MEDICO PER PRESTAZIONI TERMALI

AMBULATORIO di D’L%/jﬁh’z/i
f

1l Sig. @ e [’glﬁl‘g nato il /(//q

¢ affetto da @‘M’JCD @u\,_, 4:0 a2, ’A,-Q«— -~

Ai sensi dell'art. 13 D. L. 28/7/89, n. 265;
- art. 6 ¢ 7 D. L. 28/7/89, n. 265;
-art. 1 dellaL. 21/1/90, n. 8;
-art, 5 della L. 30/12/91, n. 412;

SI PRESCRIVONO

| Coops
e seguent! prestazioni idrotermali Ao //,_; o

J

non dilazionabili, idonee a ricondurre in via generale a migliori condizioni fisiologiche le disfunzioni
dell'organo o apparato colpito dallamalattia, al di fuori dei congedi ordinari e ferie annuali, in quanto
sussistono effettive esigenze terapeutiche e riabilitative.

Le terapie idrotermali devono avere inizio entro 30 giorni dal 4 - ? /0 j

data di prescrizione del Medico curante.

4

Data, J- 9 F(g CMLISTADEyZa US.L. BR/3
: (,”

g

Lo




Sez. A - Autorizzazione impegnativa da compilarsi a cura della U.S.L. di appartenenza.

AUTORIZZAZIONE-IMPEGNATIVA per I'erogazione delle prestazioni idrotermali previste dall'art. 36 della Legge 833-1978"

)
UNITA' SANITARIA LOCALE 9_)@\ RN ilA, F A f} ﬁ) ‘ VLA csame avietivo
|gla) P “{Comuncl (Prmnnma] (Hegme)
Slg?( f CH . di anni... é
W4 C?' Documento di | Diagnosi ed eventuali controindicazioni
| residente a ”@ c0{41 /l/f 4/4 ZIW%@O{"OZ: " Z iscrizigle n. ’!g
une) - S
 autorizzat .. €. frmre(df?%a }Fapa\mclo w%}e i presso lo Stabili------ 303/5294‘ PRESCRIZIONE TERAPEUTICA
o |Mmento Termale........... e oy Fanahi N _
.;‘;‘ .............................................. faiflé’}gmmmeWﬂ/é “ [#] o fl'éﬂ:sﬁé]%'ﬁr'é)‘ ............................................. T
So | Gap) ' (Localrié} , Bagni Nt oeeeeee 34904 eeeee e eeeee st e 48R 558 R4 AR AR R AR
&, B - {Tipo di acqua) {densita} {lemperatural {durata)
E | Notizie anamnestiche . & 'Q'lxlp((. Jrq f{ M 05{) o :
) K TErapia [IOPINICE  Nu corciires corsessssesssinrsssaniinss e st o e s o s et a0 st A
1/169 (8. E.ConBRrAS....... i i) e i o ) (G0
3 y e veeeems .
8 Accertamenti praticati. &%f ............ lO’e irrigazioni vaginali ) — PO S——
3
3 T [E—— b/ A4 £ e @(@4 omteeeemmeseseeesmmeenessessssssssssssssssssssenssoeseessenneeeess | AAGAZIONT vaginali con bagno  Nu.vnn e e
$ | Diagnosi accertata . efR Vile do Hﬂ 09 Doccerettali 0000 Moo e e et se et
“-':! {tipo di acqua) tdensuaj (temperatura)
S| s eerteees s s At et s e R RS e eSS RS RS __
3 | Referti anegan /f féé/ n? 5 f;f /7 3J 60 - pﬂ/@rﬁﬂ/ T Inalazioni R
P _Esad. h, O R I Y L M N A W L CL R Ie—
S .
,3 PRECEDENTI TERAPIE EFFETTUATE - Acrosols N
% Fanghi............. Bagni............. Slufe o grotte............. InAlazioni............. Cure idropinichg......... Irrigazioni Humages N
% ... Docee rettali............... Cicli di cura per Ja sorditd rinogena............... Per 1a ventilazione palmo- Insutflazioni
: |11 SO Per le malattie epatobiliar ..........ccuvieiees Per le vasculopatie periferiche ... eeveeeeeeee Endotimpaniche g di acq) e —————w,—" e S
3 AT TINIBIIO e e iurire e e et ssa s sssnsssssse st somssmns b bebese e sn s semenens BSH0.oo. o ceessmsemrerenmesemss s vennansesaes
= Grotte
'E. Cll-clo di cura autorizzato ....gy... ' ... /9 f /@9 ‘ﬁ ............................................................... Stufe
g ?g'rmgLSFREB'HJ rdinar; ionario Amm.vo Responsabile Ventiaz, polmonare N
- iacomo o . polmonare  Newcvncnnin
8 Sdlergo Mel ?: «Q/k-' g2
ot My S0 GE e Rt Cura effetiuata dal.o......... ) al
- { 7 NSO Motivo della eventuale variazione 0 iNIEMUZIONE......-wcvewmvr
_ 2 | Controllo dopo.....mererceee mesi dalla ¢ "Esaa?e BOIEEH -..ococeevrseemssensssrs s snssmseseresoes
] . . TN 72—
ég RISUEL GOMSBOUILI ..cvvvveevrseceveaeesasensssnessmssessssssssssorms cesteeerssasa somessass savasssbeess s s 44 PSS SRS SRR B E Sdne Sb rt E J 2
83 1l Sanitario. Responsabile Il Sanitario dello Stabilimento p. Lo Stabilimento
SE Data
=  wevteicannerararrerr e et ars RESRCErEadleaearReerrnes el IATEE TN AT ey anas e nnd LR AR
Mmbo @ MAMA) | e s s e : :
{Timbro e firma) {Timbro ¢ firma)
AVWERTENZE PER IL GURANDO
AVERTENZE PER LO STABILIMENTC
|1 GCurando dovra chiedere tempestivamente allo Stabilimento termale in quale periodo potra . o .
effettuare la cura. Egli esibird allo Stabilimento stesso ideneo documento di riconoscimento ed i Lo Stabilimento Termale 2 tenuto ad accertare I'identita del Curando. Dei 4 fogli délla presente autoriz-
fogli nn. 1, 2, 3 & 4 della presente autorizzazione - impegnativa. zazione - Impegnativa da questi consegnati il n. 3 sara trattenuto dallo Stabilimento, il n. 4 sar& consegnato
A fine cura consegnerd o invierd a questa U. S.L. il foglio n. 4 rilasciatogli dalio Stabilimento a cura uitimata al beneficiario della cura stessa ed i nn. 1 & 2 dowianno essere trasmessi alfa U.S.L. con-
¢ si sottoporrd a tutil i controlli sanitari che questa USL. riterrd necessan In £aso di inler- venzionata alleaati all'estraito-conto.

Sez. B - Cartella clinica termale individuale da compilarsi a cura dell’Azienda Termale convenzionata.



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO . Taranto,

9 5 MAG, 1993

Via C, Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane) !
Telefax ((99) 7904247 - Codice Fiscale n. 00146330733

/4 All'apgente

N. di protocotio 328/ UF/Frip. Sig.PIRO Pietro
Risposta a N. del e, p.c. { *)
Allegati N, oo SEDE

~

OGGETTO:Comunicazione.

A seguito del parere pervenuto a questa Direzione di Eser—
cizio da parte del ff.Capo Area Officina, Vi comunico il procra-
stino fino a tutto il 31 luglio 1993, del Vs/ rientro al Repar—
to Movimento. -

Alla scadenza del suddetto periodo farete rientro al Vs/

Reparto di appartenenza senza ulteriore comunicazione.

Distinti saluti.
1ZATA JUTHASPURTI TARANTO
| Ejl/i‘/\lwzm

AZIENDA MUNGIPALI
1L pliflE

(*}-Al ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area 0Officina
Al Punzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
A11'Ufficio Amm/ne Personale

SEDE



2 3 APR, 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

Sig.PIR0O Pietro

N. di protocollo% ............. ip. ...._ it
=

P-AN[<1-E.1570 | (R— SEDE

e, p.c. { *)

Risposta a N. ...

OGGETTO:Comunicazione.

A seguito di richiesta pervenuta a questa Direzione di Eser-
cizio da parte del ff.Capo Area Officina, Vi comunico il procrasti
no, fino a tutto il 20/05/1993,del Vs/ rientro al Reparto Movimen-—
to. '

Alla scadenza del suddetto periodo farete rientro al Vs/ re-
parto di appartenenza senza ulteriore comunicazione.

Distinti saluti.

AZIENDA MU AUFOYRASPORT! TARANTO

(*)-Al1 ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/me del Personale
SEDE

MMF/



ey

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protecolle gg ?EUJT-Rlp emremreeseesr s s sners e

Risposta a N. ceeeremceeeecae del

PNIET. 515 1 O ——

e s i g A 4% e <]

i ‘s?\(yﬁTrm "P"éxi {}

910495 (02887

3

maon
tiirt
Wwhi

i
+

[

'
¥
L

a,ri !

—

3;{"

!"’l

Taranto, 20/04/1 993

i PEIQ.S.J? JM

Direttore di Esercizio
Sede

MW‘"’

*‘%

Si comunica alla S.V. che per 11 completamento di
vari lavori relativi al Reparto Manutenzione Impianti,
si rende necessario procrasiinare la permanenza dell'A-

gente Piro Pietro nel suindicato Reparto dell'Officina

Deposito dell'Azienda,

3i coglie l'occasione per porgere distinti saluti.

ffp

VA
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

N. di protocollo 55 s[/ Mi/g 5 Rip.

Risposta a N. del
Allegati N. ccoeerrvererecrnes
OGGETTO: Comunicazione.

23 MAR. 1993

Taranto,’

All'agente
Sig.PIR0 Pietro

€, P.C. ( *)

SEDE

Comunico alla S.V. il procrastino del rientro al reparto

Movimento di un ulteriore periodo di giorni 30; pertanto fino a

tutto il 20/aprile/1993 verrete adibito alla manutenzione impian

ti nel reparto Officina-Deposito.

Alla scadenza del suddetto periodo farete rientro al reparto

Movimento senza ulteriore comunicazione.

Distinti saluti.

(*)—-Al ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
AlIl1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE




AZIENDA MUNICIPALIZZATA 9 & FEB, 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 protocolio 39Z/YP [I3Rip. oo ' ﬁ;’/d Sig.PIRO Pietro
Rispostaa N. del (-}ﬁf& e, p.c. { *)
Allegati N, oo & SEDE
OGGETITO:Comunicazione.

Comunico alla S.V. che a decorrere dal 22/febbraio/1993 e
per un pericdo di trenta giorni sarete adibito alla manutenzio-
ne impianti nel Reparto Officina-Deposito.

Comunico inoitre che alla scadenza del suddetto periodo e
cioé il 20/marzo/1993, farete rientro al Reparto Movimento sen-
za ulteriore comunicazione. ‘

Distinti saluti.

AZIENDA MUR flP llll'i‘. A AUT ‘RASPORTI TARANTO

(®*)-A1 ff.Capo Area Movimento
Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
All'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' | 20 NOV. 1992

'AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

All'tagente
Sig.PIRO Pietro

N.di protocol]aléﬁ.g{%g&ip. ettt i eos et e raeeren:
'?‘W
L] 1oL I R — ) . ﬁ?“”‘

Allegati N. «onmmransceernnns SEDER

€, P.Co (*)

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Vs/ richiesta di un ulteriore periodo di
aspettativa per motivi privati del 28/11/92, per comunicarVi che,
in via del tutto eccezionale, Vi viene concessa l1l°aspettativa a
norma dell'art.24 dell'All.A)} al R.D.L. 8/1/1931'; N.148,

Pertanto, 14 S.V. verrd considerata in aspettativa per moti
vi privati dal 1°/dicembre/1292 a tutto il 31/12/1992,

Distinti saluti.

(#)-Al ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al)1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



AMAT - TARANTO

| ot e #ar TaE o e, rasar]

an11.82 008187

SEGRETERIA GENERALE

Taranto 28 novembre 1992

Pﬂzs.

Al Sig. Direttore di Esercizio
del1'A.M.A.T. = SEDE= Jl&QJ

I1 sottoscritto dipendente Piro Pietro, chiede corte-

semente alla S.V. di poter prolungare il periodo di aspet-

tativa privata dal 1° al 31 dicembre c.a. al fine di poter

risoivere gli urgenti problemi familiari come dichiarato

nella precedente richiesta.

Certo della comprensione, ringrazia anticipataiiente e

invia distinti saluti.

In fede

o fieke
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA =0 NOV. 1392

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. diprotocollo/gzj- Uf .fZRip. .................................... Sig.PIRO Pietro
Risposta a N. : del 'ﬁ?/i! " e, p.c. (%)

0 ]
Allegati N. cooreeeeeen SEDE

OGGETTO: Concessione aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Vs/ richiesta di aspetﬁativa per motivi pri-—-
vati del 2/11/1992, per comunicare l'accoglimento della stessa a
norma dell'art.24 dell'All.A) al }'é.D.L. 8/1/1931, n.148.

Pertanto, la S.V. verra conéiderata in aspettativa per moti
vi privati dal 09/novembre/92 a tutto il 30/novembre/1992.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNILPALIZZATA AUTGIRASPORTI TARANTO

(*)-Al £f.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1'Ufficio. Turni e Programm.
Al1'Ufficic Amm/ne del Personale

SEDE 4
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AMAT ~ TARANTO PzES.
SEGRETERIA GENERALE
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ogy peviveude a;,/m[\” fino Fletro, /w b alullmasate
Fwa»wora!@.' , B 2O spomrito I b[a,:g A Wﬂawfa , 6
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Cedice Fiscale X, 001263307133

;igh

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ‘ 72100 Caranto, iﬂﬂFEB ..... 1 992 ..................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO :

¥IA C. BATTISTI, 857 = THL. (080) TB145L (X. 5 LINEH ITRRANH)

/P _ All'agente
K di pro!oco![o.%é’.&.’...é{ wfe SZ Qif.' ......................................... .. Sig.PIRO Pietrol
Risposta « K . s del ' ?ﬁ
D JA— e cimenn ‘ e- [ nr mvemersresnie s @f - , p. c. ( * )
Sir[[egati L7, )

SEDE

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Sua richiesta di aspettativa per
motivi privati del 5/2/92, per comunicarLe 1l'accoglimen
to della stessa a norma dell'art.24 dell'All.A) al R.D.
L. 8/1/1931, n.148.

Pertento, la S.V. sard considerata in aspettativa
per motivi privati per il periodo dal 17/febbraio/1992 a
tutto il 15/marzo/1992.

Distinti saluti.

(#)=-A1 Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al1'Ufficio Turni e Programm.
Al1'Ufficio Retribuzioni
' All1'Ufficio Presenza
SEDE
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AMAT = TARANTO

- e ey ey, e r——r—y

050282 D006B3.

SESRETERIA GENERALE

Peag . /&Q/

Taranto 5 febbr 1992

Al Direttore di Esercizio
dell'AMAT =SEDE=

I1 sottoscritto Agente di Movimento Piro Pietro, per

impellenti necessitda di famiglia,

@ costretto a richiedere

alla S.VY. un permesso di aspettativa privata a decorrere.

dal giorno 14 febbraio fiino al giorno 15 marzo c.a.

Fidacioso di un positivo riscontro della presenté,

invia ossequiosi saluti.

In fede W/&O _ ‘ﬁ&éo
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Codice Fiscale K 00126330733

%6 GEN. 1992

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranio,
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

VIA Ch BATIINNTL, 67 ~ T30 (000) TOI45L (N, 6 LINKEE LTIRITAN )

All'agente
Sig. PIRO Pletro
e, pecs ( * )

ﬁf;posfa a .W Ko s
%llegaﬁ L7,

. del I

OGGETTO:Attribuziene della qualifica di Agente di ﬂovimento ~
' - livelle 5°.- S

Le cemunice che ai sensi e per gli effetti del-
1'Accerde Nazienale del 13/5/1987 ail;A), a decerrere -
dal 1°/gennaio/1992 & inquadrata nella éualifica dai
Agente di Movimente livelle 5°.-

Distinti saluti.

(#)-A1 Cape Area Mevimente
Al Dirigente Reparte Amm/ve
Al Funzienarie Principale C.E.D.
Al Cape Ufficie Turni e Programm. R : .
Al Cape Ufficie’ Retribuzioni feh-;%‘— ) . g
All'Ufficio Présenza : KA




Codice Fiscale & ootz6330733

72100 €Caranto, .j 8 MAR 1991

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

YIA C. BATTISTI, 837 - ""HEL. (0#9) 701451 (N. & LINEE "RBANR)

K di protocollo Z 64 f (3// L7 O —
.Qisposia a ..QV ....... R 7 /27 VYU .
S{/[e_gaﬂ _f/f, reestmanssrmee e biernient feia s '

All'agente
&?J Sigs. PI R O Pietro
iﬁ@ﬂﬁﬂ’ e, P. c. ( ¥ )
SEDE

OGGETTO : Comunicazione,.=-

Comunico alla S.V. che a decorrere dal giorno
01/aprile/1991, dovia rientrare al reparto Movimen-
to dove andri a svolgere le mansioni inerenti la
Sua qualifica di conducente di linea,

. I1 Dirigente Tecnico cul questa & inviata per
norma, & invitato a far predisporre in ordine alla
presente,

Distinti saluti.

ATENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANID
1L DIRETTORE DI ESERGIZIO
{28, & 0 CAVAUIERE)

Colly

(*)= Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Turni e Programm.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

S EDE

AG/MA,-

o .



Codice Fiscale K 00126330237

_ !
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €Caranio, ... 2 4N[]V199[] ..................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO )
VIA ¢ BATIISTI, 857 = THIL. {009) 701461 (N. 3 LINER TRRBANTER)
_@-_’ i ptoiocof[ogﬁo/.%-f . f 0 _Q?xf - All'agente
Risposta @ K. i i e @l e i . 8ig.PIR0 Pietro
. iy i E ’
S{[legai; L9 'ﬁ g, p._c-. ( " )

S EDE

OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Vs/ richiesta di aspettativa per
motivi privati del 19/11/90, per comunicare 1ltaccoglie
mento della stessa a norma dell'art.24 dell'Al1,A) al R.
D.L. 8/1/1931, n.148. '
Pertanto, la S.V. verra conslderata in aspettati-
va per motivi privati per il periodo dal 26/11/90 a
tutto 11 15/12/1990,
Distintil saluti,

AZIENDA MUNWGIPALIZZATA #UTGTRASPORT! TARANEQ
I DIRETTORE DI ESERCIZIO
(/ag, Silvago CAVALIERS)

(#)=-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionarilo Principale C,E,D,
Al Capo Ufficio Turni e Programm,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1*Ufficlo Presenza
SEDE

AG/
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| AMA T - TARAN]O
07640 19 X150

SEE; TeRIA GENERALE

Al Direttore di Esercizio
dell'AMAT= SEDE

I1 sottoscritto Piro Pietro, conducente di Tinea,
per motivi gravi familiari é costretto ad assistere
un familiare in grave stato di salute.

Con la presente fa istanza per 1a concessione di
venti giorni di aspettativa privata a decorrere dal
26 novembre prossimo.

Fiducioso di una benevole accettazione,

distintamente saluta.

Taranto 19 novembre 1990

O
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. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Carantor....
; AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. {099)791451(N° 5 LINEE URBANE)

f —

.

C?i. i profocoﬂo %p.
Risposta a M. ool
d”?graii C}Z -

il A

dar L.

PR TN, W)

DICHTIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

LIk R e
LW UNELR AT AT -

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

so la U.S.L. TA/4,-
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‘5‘5 Codice Fiscale W. 0014633 078 3

) pig n
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, EED!LTSBQ ...............
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.{099) 791451 (N® 5 LINEE URBANE}

N d profaco”/{ 923 Vls/JO Rip.

Risposta a % ................ L All |agente
Hllegati W. e Sig.PIRO Pietro
e, P Co ( * )
SEDE

OGGETTO : Concessione ulteriore aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 29/11/1989,
per comunicare l'accoglimento della stessa a norma
dell'art.24 dell'all.A) al R.D.L.8/1/1931, n.148.-

Pertanto, la S,V. verra considerata in aépeg
tativa per motivi privati a decorrere dal 1/dicem-
bre/'89 a tutto 11 31/12/1989. '

Distinti saluti.
AZIENDA Ll == T80 TUTERT L (ARANTO

IL Di Clip. . D A4S
(ing. SWE

(*)~ Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficlo Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
S EDE




ANy + esran =

P i

L . - e B L
)

Egr.Direttore di Esercizio

- dell 'AMAT =SEDE=

Vm\ I1 sottoscritto agente Piro Pietro, facendo riferi-

mento alla precedente domanda di concessione di aspetta-
tiva per motivi privati, per la quale sentitamente
ringrazia, avanza cortese istanza in via definitiva,
acché essa aspettativa venga prolungata fino al

31 dicembre c.a. al fine di poter portare a termine
l'assistenza ai familiari bisognosi.

Con la presente dichiara che si tratta di ultima

e definitiva richiesta.

Con 1'eccasione invia sentiti ringraziamenti

unitamente i piu cordiali saluti.

Taranto 29 novembre 1989 %
: 7
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eodice gl'sca[e % 0014633 073 3

. AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ZUNUV,‘IQBQ
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099) 791451 (N® 5 LINEE URBANE)

Allt'agente
C){ i pmfaco”oj%/ Uf/j %P ..........................

Sig.,PIRO Pietro
%3}50:10 a % _ Je[______ ’

_g{” i C)z T / 4 e p «Co ( * )
egaii -

........................... a;,,’

S E D E

OGGETTOs:Concessione ulteriore aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 13 u.s. per comu-

nicare l'accoglimento della stessa a norma dell'art.24
dell'All.A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148.

Pertanto, la S.V. verrad considerata in aspettativa
per motivi privati a decorrere dal 15/novembre/89 a tut-
to il 30/11/1989.

Distinti saluti.

AZIENDA MULSIPALZZATA AUTOTRASPE
IL D!RETTORE, DI ESEAC:
{iog, Siiv.

(*)-A1 Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C,E,D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

Ac/
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AT - TARANTO] P(Wé ,

0eGre 213)(189 M
ERAETERIA BERERALE

T T st P A e et e

Al Birettore di Esercizio
dell' A.M.A.T. =Taranto

I1 sottoscritto agente Piro Pietro, facendo
seguito al tele del 13 u.s. e alla precedente domenda
di concessione di aspettativa per motivi privati, &
costretto a richiedere una proroga di 15 giorni per
i motivi gia espressi.

Ringrazia anticipatamenté e sentitamente,assicu-—
rando che riprenderd regolarmente lavoro il giorno
1° dicembre p.v.

Ossequiosamente.

o Pietro

Taranto 13 novemmbre 1989 LO Q{;L
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eon'ce (.'-f"-isca.fe %. 0014633 073 3

. .

74100 ‘Caranto, L14ﬂﬂ1gag

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.(099)791451(N® 5 LINEE URBANE]

All'agente
. it 46 5024 /8] R Sig.PIR0 Pietro
%.l osla a % l
A e, PsCo ( * )
HAllegati W oo
S E D E
OGGETTO:Concessione aspettativa per motivi privati.

Riscontriamo la Vs/ richiesta del 10 u.s, pér comu-
nicare l'accoglimento della stessa a norma dell'art.24
dell'All,A) al R.D.L. 8/1/1931, n.148,

Pertanto, la S,V. verrd considerata in aspettativa
per motivi privati a decorrere dal 15/ottobre/1989 a tut

-to 11‘114'/}‘10\@911)!'9/ 1989, S e © D SRR e e TR IR

Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

(*)-Al Dirigente Tecnico Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D,
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al11'Ufficio Presenza
Al Dopolavoro Aziendale AMAT

SEDE
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g 07373 {11 X 89

" ey Eogr. Direttore di E izio
SEETEA DS 8T - Direttore of meerers
‘ dell'A.M.A.T. = Sede:

I1 sottoscritto agente Piro Pietro,conducente
di linea, per motivi familiari strettamente riservati
ha necessitd di allontanarsi dal lavoro p&r un mese
circa.

Con la presente avanza cortese istanza affinché
la S.V. voglia concedere al sottoscritto un ﬁeriodo di
aspettativa non retribuita dal 15 ottobre prossimo

a tutto il 14 novembre c.a.

In fiduciosa attesa di riscontro,coglie 1'occasione

Qo (5

per inviare distinti saluti.

Taranto 1i A9.]19.89




eodc'c! Fiscals N. 0014633 073 3

1aOmy|

oo Toon B 1_GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-1’!‘.1..:199)7914511!" S LINEE URBANE) All'Agente
: PIRO Pletro
Sig.
U. b potonte 304101 5Jj B . s
(nupoa!u a % (P dal
Ffﬂfgaﬁ N SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le commichiamo 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", nonche degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-

ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MStitim=r»2zavy MY DTRASPURTI TARANTO
- L Dir 2550k DY ERCIZIO
{/ng. 0 ERE)
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- 74100 Taranto, P.6..SET..1987........ o

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ;

AUTOTRASPORT! PUBBLIC! ~ TARANTO - : ' ? ;’

VIA C.BATTISTIL, 657 = TEL. BEEHEY (., 3 LINEE URBANE) R ) “’

Tel. 391451 - o N

%. oi panfoca”o

Risposta a L. del ot . ' !E
.. - | ¥
T

ﬂ”ygal‘" C}Z. K

DICH IARAZIONE ‘ !
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- Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

;  Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

: Con T

A relativo alla visita medica periodica effettuata pres "_‘.'1 ' 3
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e 186U 1980

L |
S - o ..All'aéenta

o “. ‘ - Sig.PIRO Pietro '

( R , &, DiCe A;.Diriﬂente $et£ore Movimento

S EDE

. OGGLTTO: Provvadimehto diécipii@éra;

Ci riferiano a-llé-‘contestazi'one irnr_iatav;l. in data

10/%/80 prot.n.517/UP/80 od alla successiva comunicazigo

ne del provvaedimonto disciplinaro in osso contenute, da

... tata 24/5/80 prot.n,690/UP/80, por comunicarVi che le V3/

- giustificazions non soné staté ritenute sufficientorien-
"o 07 to valide. pen s '

- - Pertanto, Vi conformiame il provvedimento di- n.2

' giorni. di sospensione a normadelitart.’t2 comma 8 dello

ail.A)al R.D.L.8/1/1931,n.148, por volontario inadempie

monto del doveri dtufficio, il glormo 6/4/1980. .
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72700 Baravedo, 13/dicembre/1979

AZIENDA MLUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S rllagente e
Tal. 34101 (N. 3 linee urbang}

A &'/uﬂ/oda/g,..{?_é%./{b ..P’.],;.LC//?%-.,..
Fhispiosts @ A........... P A

Mt{y’aéf S e A A

OGGETTO : .Attribuzione della gualifica e livello a norma della legge

1 /2/1 i XY P L e rereemevmesesssemcmbenennennssararasan

Queste Direzione di Esercizio
- Vista 1la legege 1/2/1978,n.30;
-~ Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo A
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitivag
- Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

clasge ipis-Da,

LY

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita 1a nuova qualifica

di Conducente di linea livello_ 7"

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facoltd della 5.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia Qquella spettantegli.-

Distinti saluti,

ALIENDA MUNICI AUTOTRASPORT! TARANTO
T DI ESERCIZIO




PIRO PIETRO

AGENTE

ARRETRAT

LA R AR AL R Y Y Y Y N R L LT T T o ymeme ...atrlcoll “o

...!Z?ﬂ’?.g........ sott, no ....4:.....

APPLICGCAZLIOWNE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIEKDALE 5 FEBBRALO 1979

(in vigore dal 1° gennato 1975)

CONPETENZE ACCESSORIE

STRAORD!NARIO

STRACRDIMARI

NALATTIA

e

T

{4 6oo

ST e v e e

478 =] 46 =]

e (W s

1402,

111,

n

—
TOTALE

e 2050

CODICE

161

o e 2 i —

o

. ARAA...

l!° sabdapany

CORRISPOST! CON LE.COMPETERZE DI vevveveneens

TOTALE

CODICE
164

APR, 1979

nese ffatt ind i FESTIVD ind. cat traordinar!
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Ferie matimoniali.

‘."e"I*{Tc‘.‘ (. * )

21/maggio/1979

1l'agente
Sig.. PIRO Pietro

N

-

SEDE

In riferimento alla Vs/richiesta del 15/maggio/1979,
... 84 dzpone 1a concessione delle ferie matrimoniali a datare
. dal 2/giugno/1979 sinc a tutto 11 .1:4/6/1979.

- Pertanto la,S,V. & invitata a produrre a questa Di-

rezione di Bsercizmo entro ed non oltre il 2/1uglio/1979,

=il certificato di avvennuto matrimonzo rilasciato dal Co

MuIe .=

Distintl aalutl.

8

-

-

ALIENDA MUNIEIRALIZZATA AUTOTRASPORTI" TARANTO
‘W D} :

P

(%)= Al Dirigente Settore Movimento

Al Capo Ufficio Retribuzionz.

SEDE .

B

-.f

o



X
. b
AMAT-TARANTO /ﬁ

Ty |
e LS Brot

SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

S EDE

To sottoscritto PIRO Pietro dipendente di questa Azienmda con
la qualifica di autista di linea, con la presente chiede alla
S.V. la concessione delle ferie matrimoniali,in quanto lo stes
so si deve sposare il giorno 2/giugno/1979.-

In attesa di sollecito rTiscontro,con la presente coglie
ltoccasione di inviare distinti saluti.

LY AGENTE
Taranto,15/maggio/1979




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. ...

h

...........

TAFANLO, «.cveevrerrrermeressesssrarssrsssesnssnesmssesesmasseess

AGENTE: ALY O PilgRve
Scatti ...V = Percent. .42 %
Aliquota media IRPEF 471139 %
136L %€
GG@G. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale | Nott. Festivo ,/h]f{ququ Paga Straord.
GENNAID [ smsssesssssesseasnssessssssssssssms s ssssssssssssssssssssne basnsseesssscssmmsseefosessammessesmssssessmns ossessssssesssssessonsd
FEDDIAIO oo esssmmessesessmessesssssssssn rsssrssssrassssrssssassnssefesssssssnassssssssmesssssessonsseresmsnssese|essssssosesessesssasennd
Marzo | I ISR I SUSUN SRS R
Aprile R RS NSRS S N S
Maggio s s s sies
GIUGNO et mssssmse s b s
14/Ma s b
ABo x| Mo o
Differenze £. y/(6(jf= ..... : @x -
JRISR T
300600 | o L3
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Agente {0 (1 Q,fw

ARRETRATI

( Accorda Mazionale 23 Luglic 1976 in vigore dal 10 Genmafo 1976 )

AUKENTO 1 £, 15,000 MENSIL) - " E,D.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE
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Miud 929,
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CASSA DI SOCCORSO TAF{A%E OF Piro Pietro o
A _ .
AZIENDA MUNICIPALIZZATA, AUERASPUR" PUBBLICI - TARANTO N.MZ. dl ‘PIOt' .

Corso Umberto, 136 - Tel 23863 e Al Sig. Direttore di Esercizio dell' A, M.A. T.

Al"Dirigente Uff.Movimento AMAT

3

N, &t potocolto,.._ 157/ 7T

(’Rispasta a .l LORO SED [

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

s

In seguito alla visita di controllo effettuata alle ore 12910 del giorno 2 9/ 5/ 77
presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr. _ Ge Fonteleomne ...,

quest’ultimo ron Vi trovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, dell’ Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia a‘alag/ 5/ 77

Distinti saluti,

@IENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA DI SOCCORSO
IL PRESIDENTE

(4w. Franco MIRO)
. ©4,

0%



-

] .: 1 ﬂé'q}""a ?‘p‘r"‘é 4 :

3

1 ¥ 50101977

4100 Bavanto, {i ,ﬁGiugno‘lQ??'

CASSA DI SOCCORSO LIARAN |

Q

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI PUBBLIC! - TARANTO ?
niag)

Corso Umberto, 136 - Tel. 23868

N, di fzwi’amﬂu157/77
"?zis{wsta a “H. del

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

'.:Pfoa'f‘ Al Sig. Direttore di Esercizio dell’ A M.A. T,

A1"Dirigente USf.Movimento AMAT-

LORO SEDI

In seguito alla visita di controllo effetiuata alle ore 12910 del giorno 29/5/77

presso la Vs. abitazione dal medico fiscale Dr.

quest'ultimo non Vi frovava in casa.

. Co Vonteleone . ... . ..,

Pertanto, in applicazione dell' Art. 7, comma 3, dell’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il sussidio di malattia da129/ 5/ 77

Distinti saluti.

0

&ENDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASSA DI SOCCORSO
IL. PRESIDENTE

(4w. Fronco M1RO)
. ("—-
24,




RACCOMANDATA @ \h
74100 Garanto, & 15Harzo1977

CASSA DI SOCCORSO Ml'Agente Piro Pietro =~~~

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTT PUBBLICI - TARANTO

Corso Unmberto, 136 - Tel, 23858 ¢p e A Sig. Direttore di Esercizio dell’ A. M.A.T.

Al Sig. Dirigente Uff. Movim. AMAT

LORO SEDI

VIAAY
1 AR J ____Mdi Prot. '

ca ms AT
AR TS
-—‘a-'c—-h.-w—-‘-—-'—.-__‘-—_

Oggetto : VISITA DI CONTROLLO DOMICILIARE

;-r-“.:

In seguito alla visita di controllo effeffuata alle ore 11’30del Ziorno 13/ 3/ 1977

presso la Vs. abitazione daF medico fiscale Dr. Co Monteleone .~~~

quest’ultimo non Vi frovava in casa.

Pertanto, in applicazione dell’ Art. 7, comma 3, de’Accordo Nazionale 29-10-1963 relativo

1
alle Casse di Soccorso, non Vi sard corrisposto il s\ssidio di malattia dal 1 3/ 3/ 1977

al, 19/3/1977.=

Distinti saluti.

ZIENDA MUNICIPALZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

CASS | SOCCORSO
PRESIDENTE
tv. Franco MIRO)
Mﬁs,(); M
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SCUOLA MEDIA STATALE

VIA S. FRANCESCO D’ASSISI, 113 -TELEF. 941548
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BRINDISD

IL PRESIDE

- Visti gli atti d'Ufficie Reg.ril.cert.n®_ 706

CERTIFPIDA
che il Sig. Piro Pietro, nato a Francavilla Fontana
(Brindisi) il 16/8/1949, & stato impegnato per gli esami
di Licenza Medii®Sorso CRACIS SEZ.A (prove sceritte e
orali) nei giorni 19=20=-21~22 e 25 Maggio, e alla ges=
sione unica di esame & stato dichiarato licenziato col
giudizio complessivo di: OTTIMO=========
Iingua stranieras FRANCESE=sssss=======
Si rilasscia in carta semplice per usc lavoro,
Francavilla Fontana,8/6/1976,

LA SEGRETARIA

(Maria IIBARDOQ GENTARO)
AMQW )
%Y

)
q’lm ed

%&I s ) wﬁ




SCUOLA MEDIA STATALE

«V. BILOTTA»

72021 FRANCAVILLA FONTANA (BRINDISI)
VIA MAZZINI N. 2

Prot. N .1 L 197

Rispostaal foglioN.

8i dichiara c¢he il Sig. PIRO Pietro, nato
a Francavilla Fontanq (Brindisi) il 16.8.1949,
dal 15 al 19 giugno 1973 & impegnato nelle prove
scritte degli esami di Licenza edla presso questa
Scuola,

|, PRESTDENTE

@ (Preside ‘I use p:Lna Valentini)

°\".lf ’\"&!\'P:-‘-
. './ y /

[




o
-

. R o - «1 PO ’ _19/maggio/1976
Lﬁ!Agente
:éig. PIRO Piotro_'

e,pec, ( * )

" SEDE
. Permesso retribuifo pérlmbtivi écblastici.g: i

¥

. T sd riscontra la richlesta del’ 17/)/1976,per comuni-
carVi che a norma, .dellfart,10 della legge 20/5/1970, ni300
. Statubo doi Lavoratori-a partiro dal 19/5/1976 Vi verrd
concesso un permosso rotribuito i glorni sette ‘per motivi. -
. scolastici, . - g
Pertanto al rientro in servizio sieto invitato =& pro
) durre - a questa Direzione di Esercizio umn - certificato di ave’
venuto esame. - Pl LT
Distinti saluti.‘_ o

cT
(¥)a AL Difigenf&'Seﬁtoré Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
o B $.E.D B




5,

f,
-

*

TARANTO |

P
A M AT - v

16100 1975

AL SIGNOR DIRETTORE DI SERCIZTIO A.M.A,T.

S EDE

gﬂ_%_‘il My di Prot.

To sottoscritto PIR0 Pietro dipendente di questa Azienda con
la qualifica di autista di linea,chiede alla S.V, a norma dello
art, 10 della legge 20/5/1970,n.300~Statuto dei LAvoratori~ un
permesso retribuito dal 19c.m, al 25/5/76 per sostenere gli esa-
mi di licenza media inferiore presso la Scuola Media Statale "S.
FFrancesco DtAssisi" di Francavilla Fontana,

Alla presente allega certificato della Scuola.

In attesa di riscontro invio distinti saluti,.

All.n.1

Taranto,17/maggio/1976.



‘SCUOLA MEDIA STATALE

VIA S. FRANCESCO D'ASSISI, 113 - TELEF. 941548
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BRINDISI)

IT PRESIDE : g
Visto il Calebdario degli esami, R 16 Q
CERTIFICA L CORREL
che il Sig. PIRO Pietro,nato a Francavilla F.na(Brindisi)
il 16/8/1949,frequentante il cprso CRACIS statale di
3" media,sard impegnato per gli esami di licenza media
(prove scritte e orali) del 19 maggio al 25 maggio.
Si rilascia a richiesta dell'interessato,in carta sem=
plice,per uso permesso di lavoro.
Francavillia F.na,1445/1 97§ s




N Reg. Certificati

7 SCUOLA MEDIA STATALE
A Vie S. Francesco d'Assisi T13
$2021 FRANCAVILLA FONTANA (BRINDISH

Certificato di Iscrizione e Frequenza

IL CAPO ISTITUTO

Certifica che il W/f{‘;?&&(/?% ....................................................

OSSO . O 7 ;g)u«@a/t% ............ B
il gzamo//g del mese di .. %Vﬁo% ........................... dell’ anno -/?4?

¢ regolarmente iscritto nella Classe bl ... boero A - C. Kﬂ(:{,: ___________________________________ R

di questo Istituto per I' anno scolastico //?°f5*7€ ‘¢ frequenta le lezions

. r'd
St rilascia 1l presente certificato a richiesta dell'interessato per gli usi consentiti dalla legge.

addi 7’62""”&- 19.2.0.6-

1L PRESIPE ,
. Andrea de Franco
LAPS 8rTuT

% Cosq Edit. R. Spaggiari - Parmo

Mod. 125 D



N Reg. Certificat:

EDIA STATALE

sco d'Assisi 113 !
1SH

gsCUOLA M
> Via S Fraan "
72021 FRANCAVILLA FONTANA (BR

L4l
L e

Certificato di Iscrizione e Frequenza

IL CAPO ISTITUTO

PIRO PIETRO

> FRANCAVILLA FONTANA

i giorno....... 6. ... del mese di .. ggesto..- dell’anno .40

& regolarmente iscritto nella Classe ..o XL CRACTS

di questo Istituto per U anno scolastico ... . T5/T6.. ... e frequenta le lezions

. regolarmente di ogni giorno dalle ore 16 alle ore 19/===

Si rilascia il presente certificato a richiesta dell'interessato per glt usi=romsemtiti=dalta--degge. TAVORO==

adds Aiﬂm—‘gm 1....

Cosa Edit. R. Spaggiari - Parma
Mod. 125 D



N Reg. Certificati

Certificato di Iscrizione e Frequenza

IL CAPO ISTITUTO

Certtfica che d giovane........... NJMMAL N AT A e O OO

________ & ne (BR).
dell’ anno /{5\4%

¢ regolarmente -iscritto nella Classe . Q RQ Q\S

dz questo I.mmta per I anno scolaszzco ’/? ’7:5 / ,fé ceereeiens € frequenm le lezions

... nato in _LAMLONTX

e o e e s

il giorno......... '/6 .............. del mese di ... (XOA

IL CAPO ISTITUTO
1L P R ES I D E

Caosa Edit. R. Spaggiori - Parma
Mead. 125 D



N Reg. Certificati = .

SCUOLA MEDI A STATALE

;
Vi 2§ francesto d'Lssist 13

1
ANCAVH..L.A FONTANA (BRl

NDISD

Certificato di Iscrizione e Frequenza

IL CAPO ISTITUTO,

Certifica che il giovane.-...S.?L.t:ﬂ_.____ 9 ’ «e/L'Z,o ________________________________________________________________________________________

————

..................................................................................... nato mJ ’Z«OWLO(/[A/ m (A AAAALL

il giarno.....([é...__. . del mese di QA%O C{LO . dell’ anno / g j
¢ regolarmente iscritto nella Classe . I//I t?/? <./ 4.5 %——

di questo Istituto per I anno scolastico /{ a 7 5 a Q ? 6 e € frequenta le lezions
Cu%ofo/ba.( e Q&DM/ 0194_0&49 ‘éo,Z& o2 {6\&2@4//‘?/
Si rilascia il presente certificato a richiosta dell'interessato =it phe .t @042,&@

Cosa Edit. R. Spoggiari - Parma
Mod. 925 D



N. . Reg. Certificat

an oo
PR )
o
¥
.

Certificato di Iscrizione e Frequenza

IL ”_CAPO ISTITUTO

i gioma.:....‘%é ............ del mese di
é regolarmente 25cr1t80 mella Classe .ol oo e e oo eee oo een s

di questo Istituto per I’ anno scolastico . ﬂ 7Q

Casa Edit. R. Spaggiari - Parmo
Nod. 125 D
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Cevaa
' - . - . ) . 26 /Novembre/1975.
‘ LL'Agente'
8Go. - UL+ 45 | =
- oL - - Sig. PIRO Pietro
- f_ - - C /p,p.c. D;rigente Sottore Movimento
- o~ .
B! s - . - -
e St - SEDE
-lé | . ' . . ~

v

'?ﬁrno age%olatp antimeridiano per motivi séqlaatici.—

T mer- s

N . Si riscontra la Vl/ del 1&/11/1975, per- ComunlcarVi
che a norma dcll'art .10 della Legge 20/5/1970, n. 300 =
Statuto d91 Lavoratorl -~ a decorrere dal 27/11/1975 sare-
to adibito a turno di lavoro antlmeridiano e comunquo non
_oltre 1l ore 15,00% . ' £
--- ' Pertanto siete 1nvitato a- produrro mensilmentc a

... questa Dlrozione “di. Dsercizio un certificato attostante
la. Vs/ frequenza al suddetto corao. :

v Distintd saluti. S ,.”'.i
T fﬁ“ ,MMMWMMMmMWMMHMMO
T . AP Yo JL DIRESYPRT, Y DUERTT O
- - . DE D Disesgl R5ONFNTE) T
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- E T PO G/Hovetizbre/‘l 973
’ ; LL’Agente
DRI .- S Sig. PIRO Piotro .
T e gy T e : ~
R . . : osbec. { ¥ )
‘ o SEDE
T ASSUNZIONE .= . .. '

X
Al

Si comunica’ alla s.v she con ‘offetio dal 30/Luglio/
1973 3 assunta in prova alle dipendenze di. questa Azienda
con la qualifica di autista di’limeéa cat.Da classe 7bis ai .
) : sensil delltart.13 dell'All.A ) a1 R.D. L.8/1 /1931 ,n.ws.-
) : Disf;int:!. 'saluti,

1

Az e PR TAsPORT] TARANTO

L IPT Ll 2328812

(Dr. mg‘ A‘ u '133;}{4}\!0&0)

(*]- Al Direttore Amm/vo
- A.J. Reparto iMovimonto
’ SSEDE & - L-
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. S 2 N ’ 28/Lug110/1973
' -+ - T . . .7 LLA SPETT.LE DITTA o
: : ‘ w o ' LT e Do ‘
S L T A * “MATARAZZI 0lindo
- L o w : FRANCAVILLA FONTANA
; Richiesta di nulla-osta, goe . .
, ] Lo AT ' A : : K. i ;,
. ’ - ‘;- : : b
: , B 4 pfeghiémo corteseméﬂtb difﬁoler concédefe
L .dn passaggio diretto ed immediato il lavoratore Signor -
' PIRO Pietro ,occupato alle Vs/dlpendenze/ii ;P‘sz
e e e ) quale aspira di essere.assunto da questa Azienda k
oL ) l'

1itd Qi autista di- 1inea.- “. -'“ .
Lo - +% ' _sicuri che. questa ns/richiesta sar& esamintta ”..

. fh
N benevolmente rlngraziamo ‘@ porgiamo dlstinti samuti.

i _ ; . B ‘ M ,,.:;."w"'
‘ S T CR ~ . [E8
: e . ; . ' o
B . fr .
e Lo KHEDA MU sl mmmﬁmg Ko
i | s vy .
- Dirtttore di Fserci ,,('q._
E3 , - - v o ;
: : : S ' - '
' AT
. . - = 4 E - "’
) ._:‘ " K ‘I o N
o N - . ' ’
L - v R i L i B
3 Pt e - ’
_ . '! #d .
. ! .
~ L] ' r -
) ar - . _
i N ’ - ’ ‘
: :
¥
i o 1 : “ ’ )
s =y -
H - ] L =
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w - . _.' 3 r “
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74700 Gurario. ... 30/Luglio/1973....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT| PUBBLICI - TARANTO & LLAUFFICTO. DI COLLOCAMENTO. .

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

AL e firolooolds th olds s

%‘%&‘/a = -./V ------------ (é / ------------------------------------------ e
J%?}m&;: .......... TARANTO

OGGETTO: 'Richiesta di nulla-osta.-

/A o © ALENOm e
MUK (% S, e AN :ttarc di Esem

In virtd delle disposizioni vigenti,si prega di
rilasciare in data 31/7/73 nulla-osta per l'assunzio-
ne in passaggio diretto ed immediato del laveratope
Signor ‘PIRO Pietro mato a Francavilla Fontana 11 16-
8/1949 e residente a Francavilla F.alla V1a D,Carella,6
in qualitd 4i autista di linea,

Il lavoratore suddetto proviene dalla Ditta MATA
RAZZI 0Olindo=BARI~il guale risulta occupato fino al 30/7/73.

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pra
ticate thtte le condizioni contrattuali previste per la
categoria dichiariamo che nell'annc decorso non vi sono
stati licenziamenti per r1duzione di personale avente la
qualifica sopradetta.

Distinti saluti.

@3 RsCa. . DITTA MATARAZZI. Olindo~BART~
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MOD. TOB/M -
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CAMPAGHNE
AZION! Dl MERITO, DECORAZIION), ENCOMI,
FERITE, LESIONI. FRATTURE. MUTILAZION!

7

T RISFER 1T #lh

IN QUERRA OD IN SERVIZIO

Pn 56 & L1060/
0 DI ROMA 200111969

T3

LAinntao.alla. . Scnalan Al.C..8.70%
in Sp&]eto . . . - v a - - - - .‘ [ ] " L] ]

——t

%.“‘{ale nel Distretto Miiiiare. di LE<C

'0;"?';n':'":fﬁ\f:::::"1'rr"'dat‘&‘ﬂﬂfﬁg_mgmi;:"ermmtta"'fSouou

Mandato in oongedo 1llimitnts per fine firma al

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

sensi d2lla circolare n. A0004 3'[}‘/ 5o in data

9. 18Y.
&6&”1‘9 il » deI_ Wiiistcry Uity Escrplto,

s L |

J.a!---&.-c.,s..-.d.t.-‘Eant.er-ia---d.n.»smg;tog

AR "

€

TITDY
—

—®

Spoldto, 1i :_'..:=

- le cople devono essere sulenllcole con limbro tondo del B
- Del presenle documento, dopo I'uliimo collocamenlo in cof
Sono vellde, o Wil gli eifelll, le cople nolarlli nonché quell q?zla
{es. Distrellf - Segretart comunali - ecc) nell’ osservenzo ‘della

-

Siralg SE-mel onte
9qd [lhmlolg -

b %
T rlid L
J, Sk il
B q - ¥ s ot
ey
‘,- -3t e’

i

Al

L i ' "

[+ 9

ato un uniioc duplicato -

ucleo Informaziont del Cenire Documentale,

a cure del Dislretto - su richlesta dell'lnlcressulo_‘;

cemasimy,
)

/

el duplicato prodotio ove sulenticalo dell’ Amminisirazicna Pubblice e tocela -
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CITTA' DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

UFFICIO DELLO STATO CIVILE

Estratto per Riassunto dal Haglstra degli at dl Nascita dell'Anno /f//

L’ anno mille _:

del mese di ____LAdrBln? A4 47 alle ore L~ ._ el

e minuti , nella casa posta in FRANCAVILLA FONTANA, alla Via

, al n//%e nato un bambino di

a cui & staio,..imposte2i-Zfom_&di

7 .
ed il cognome di ,/400

Icesp sabile

/




CITTA DI FRANCAVILLA FONTANA

(PROVINCIA DI BRINDISI)

II. SINDACO

consultati ¢li atti di anagrafe;

CERTIIFICA

F] 4
che il Signor_ /N4 //ﬂ// ...........................................................
.,~ TANA
sato 1n_FRANCAVILA FONTANA Al LS




CITTA Dl FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA D! BRINDISI

CERTIFICATO DI CITTADINANZA

IL SINDACO

CERTIFCA

o /w _____________ 4.

nato in. FRANCAVILLA FONTANA

ed iscritto nei registri di popolazione di questo Comune dal £.4

Wﬂé’/ ., ove domicilia ¢ CITTADINO ITALIANO

per nascita e gode i diritti di Nazionalita.

Si rilascia il presente certificato per.... LdleZZ. A

aga 3 3 AR0N9T3.

11 Compilate

b Responsabile
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CITTA DI FRANCAVILLA FONTANA

PROVINCIA DI BRINDISI

I, SINDAM
per la veritd richiestos
CERTIFICA
che il sig.,PIR0O PIETRO nato a Francawvilla Fontana il

16.8.1949,qui domiciliato e residente,e di buona con-
dotta morale e mivilee—

A richiesta di parte,per uso laviiro.
Francavills Fontana,ll 3.8.1973




CASELLARIO GIUDIZIALE

Certi_ficato @ GENERALE (@) Generals, panale o civile,

B R I N D I Ell L (0) La Procura della. Repubblios

reseo il Tribunale nella end circo-
crizione—d compregso—il-Juego di

Procura della Repubblica precso il Tribunale di(b)

nascita della persona alla quala it
certificato sl riferisce: la Procure
delle Repubblica presso i1 Tribu-

Ja—di-T0 7 EPR
naie—grmoma;anche per-gli stra~

—— nierieperi cittadini nati all’estero.
Al nome di {© / 0 [\ ﬁ 0 (c) Copnome opyome dellapersons,
ln { alla quale il certificoto si riferisce.

o Jb £ (94§ = Yiuenlill f(pz«fm

Provincia (o Stato @) di B R I ND I I (@) Per 1 nati ali‘estero.

sulla. IiChj.e.Bt& di(a) % m ﬂ M( ﬁ 0 | dex(let)e 'Cognome o nome del richie-
per h M 0 J Qé( ZO M 7, ‘ () Motivo della richiesta,

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (9 (¢} Sognare lo declslont {n ording

cronologico, indieando per ciascn-

ag: 1° la data della declsione; —
20 il mogistrato che la pronunzid o
la sua sede; — 3¢ il dispositivo; —
4° (1 =

PROCURA REPUBRIICA BRIND

-l-

"1

CASELLARIO GIUDIZIALE danna)iltitolo del reato, indicando

ee tentato 0 se continuato, con le
ageravanti, compresa la recidiva,
att tiedimi ti,lepensin:

flitte, la dichiarazione di abitua-
litdy o professionalith nel reato, e di
tendenza a delinquere e le misure

di—sienrezza—applicatoy———%

articoli i legze applic{zt.i; —6°le
Ppene acceszorie che conseguono alle
condaana; — 7° ]Ja date dl eseou-

ioHe dellultima pena, calaplorte,
mese ¢ anno in cul cessd di essere
scontata, ovvero: NULLA.

Seguono la data, In firma del So-

gretario delle Procurs e 1l timbro
dell*uffcio,
La legalizzazione della irma del

tin dal Procuratore

Generale della Repubblica com-
patente e dal Ministro per gli affari
estori ed & sogzetta alle normalo

tassa-di-eoneessione-gov tiva.

I certificatirilageiat! conurgenza,
o ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti & un diritto

diurgenze nels misura-di-E 80—
per certificato da corrisponderst
esclusivamente mediante marea
specinale.

N. B. =1l certificato & rilasclato
su domanda al dirigente la segre-
teria dells Procura della Repub-
blica, territorialmente competen- —

te, Alla domanda deve uniral i1
certificato di nascita od altro do-
cumento che ii dirigente 1o segrete-
ria-della Procura-della Etepubblica

ctesso ritenga equipollente. La do-
msands ed i documentd sono esentl
da imposta di bollo,




_CITTA DI FRANCAVILLA FONTANA SITUAZIONE Bl FAMIELIA
PROVINCIA DI BRINDISI , ’
| del Sig. [ﬂ/ % /&/ 27D
N, B. . La qualifica di capo famiglia e della professione non costituiscono oggetto
di certificazione (art, 30 D. P, R, 31 - 1| = 1958 0. 136) ¢ sono validi soltanto

agli effetti anagrafici. domiciliato in quesio Comune.

STATO Relaziond PROFESSIONE DATA
col capo

COGNOME E NOME

o couadizione di morte

famiglia

NS

N, d’ordine

a Lt

g1 = civile
&1 &

@

—_

10

11

13

14

15

Si rilascia il presente in carta libera per uso

Francavilla Fomaya, lziw .} .AG 81973 S - S L' Impi sabile
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s

ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI A b AT

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

E. N. P. I

TARANTO -

dalla Sede di | m il -_I
Spett. ﬂﬁ\ o ﬁ“\,E“‘\, l >
Num. accettazione — - - Nl@&ﬂs N

Prot. N. mg'_g_l_o A H A ._I.-

baa 17 SET. 1973

Si comunica che il Sig. P l R’ O Pl e’l‘bw :

_uelbo

. sottoposto il
n . . . o i .
Jj /r o 8 q Z[ 7 presso questo lstnt‘uto k’
: codesta Azienda [
st . - .. lgi [ i
Visita assunzione K Visita preventiva S?Ilif:g:i z‘avorog Visita periodica ;?Iliigzi Iavorog

Eventuali controindicazioni e consigli

Visita accertamento idoneitd lavorativa [0

& risultato IDONEC SNIO M alle mansioni indicate QWL 0]‘0—

O

Si comunica altresi che, ai fini del giudizio di idoneita, & stato necessario eseguire i sottoindicati accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) non previsti dalla convenzione saranne, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Aziende asscciate.

Visite
specialistiche:

visitah/ es. in cicloplegia O

Otorino H Cardiologo 0 Neurologe [0 Ginecologo 0 Oculista cristalline O fundus O

Dermatologo visita [0  prove allergologiche O

Esami Audiometria k’ Oscillografia O E.E. G O Fonocardiogramma O Reogramma [
strumentali: Otovestib, Ve O ¢ o basale L' petabolismo basale 0 Prove spirometriche OJ
/completo O dopo sforzo [
Esami di Urine K Ac. tricloracetico [ Porfirinuria [ Punteggiati basofili O V.E.S. 0O
laboratorio: Emocromo 0 Hb O  Ematocrito [0 Piastrine 1  T. Protrombina (0 . Prove emogeniche O
\
- .. 14Qd e T . 5.6.0.T.0
Azo/glicemia 1  Colesterolemia O Bilirubinemia FO Elettroforesi O 5.G.P.T.0
Funzionalitd epatica Takata [ R.W.O Proteina C O Ra test [J T.0.A. 8. [
: completa O
Piombemia [ Gruppo RH O Es. feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O
Vaccinazione antitetanica [ Eritropc;rﬁrine 0 -
Esami Scopia torace [ Schermografia@ Tele torace [1  Tele torace (2 pr.) 0  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale D] Colecistografia [1 Colangiografia [ Addome a vuoto [1 Urografia O
completoe O )
cervicale g
, 18 x 24
Cranio 0  Colonna dorsale 0O Bacine O Arti < 18x24 Clisma opaco O
- > 18x24 0O
lombo-sacrale X ,
N T OSSO SO

TTORE DELLA DIVISIONE SANITARIA
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NUAVILLA 1 uivinite

RISERVATO ALLA SEZIONE DI COLLOCAMENTO

Cognome s Nome

CITTA DI FRANCAVILLA FONTANA

‘LIBRETTO DI -

EI%—




CITTA DI FRANCAVILLA FONTANA

UFFICIO  SERVIZI VAR

Tipografia MARRAZZI - Oria



Prezzo per rimborso spese:

o~

T

emesso 1l

v e . )
Lo o
s T N 7 r,/"f
prima &émissione L. _______ R £ ................

dal Comune di

motivo

Z 0 GEN 1366

(Bolloy

.

[
o
o

¥

—

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezione
di
collocamento

Data

Qualifica
professionale

Firma Collocatore
e timbro

35



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sez:lti)ne Dot Qualifica Firma Collocatore
callocamento ala professionale e timbro

34

-
Yt

di Francg,uijla Fontana rilasciato in dataZUBEmlgﬁB_
<

CITTA Libretto di Llavoro N. /4 y

remdente in Francavxlla dal

cittadinanza italiana

Visto documento d'identificazione

N. rilasciato a in data

Grado d’ istruzione

Lingue estere conosciute

Mutilato o invalido

decorato




VARIAZIONI E ANNOTAZIONI PERIODI DI DISOCGUPAZIONE

Seliiﬁ"e Bats N Qualifica Firma Collocatofe
_____ » collocamiénto o y piofessionble e timbro




PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezione
di
collocamento

Data

Qualifica
professionale

Firma Collocatore
o timbro

VARIAZIONI E ANNOTAZIONI

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

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




1l titolare del presente libretio & iscritto nel registro della popolazione

stabile
temporanca

abitante in Via

-3 ]i .

di questo Comune dal

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

1 titolare del presente libretto & iscritto nel registro della popolazione

stabile
temporaneg

abitante in Via

di questo Comune dal

, B

IL SINDACO

(Bollo)

Il titolare del presente libretto & iseritto nel registro della popolazione

stabile
femporansa

di questo Comune dal

abitante in Vig

, Ii

1l titolare del presente libretto & iscritto nel registro della popolazione

stabile :
Femporanea 91 questo Comune dal
abitaate in Via
1L SINDACO

Sez:io_ne b " Qualifica Firma Collocatore
cnllocarlnento ata o professionala e timbro
i |
1

3



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Seziona"
di
collocamento

v

Data

GQualifica
professionale

Firma Collocatore
e timbro

‘,;1

temporanea

1| titolzre del presente libretto & iscritto nel registro della popolazione
stabile

di quesic Comune dal

) (Bolio)

Il SINDACO

........................... R | S

Il titolare del presente libretto & iscritto nel regisrto della pepolazione
_stablle_ 4i questo Comune dal .o

temporanea

et ieseeeeeemoeoabewesneommestemeen 7% teeemteeiessmemsemeceaseeseamereeiesseererens (Bollo)
abitante in Via ___ eeerev—a e ane

il titolare del presente hbreto & isermtio nel registro della popolazione
stadlie
temporanea

............................................................................................. (Bollo}

di questo Comune dal ... .. ...

IL SINDACO

il titolare del presente libretto & iscritto nel registro della popolazione
. Stablle
temporansa

............................................... SRS PYUNPRRUR § 3 {21 | [+

di questo Comune dal . ... ... ..




STATO DI PERIODI ‘DI DISOCCUPAZIONE

COGNOME E NOME Data di 4 Saz'l;one Data N Qualfica {- Firma Collocatore
del coniuge, dei figli conviventi @ dei parenti a carico ata di nascita Pl colloca:'nento 8 ) professionale o timbro

£




PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezions
di
collocamanto

Data

Qualitica
profassionale

Firma Collocatore
o timbro

L9

FPAMIGLIA

Relazione
di

parentela

‘Qualifica
professionale

Richiami
di variazioni

Firma del Sin-
daco e bollo
del Comune

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




STATO DI

COGNOME E NOME c .
“ del' coniuvge, dei figh conviventi o dai- parenti a carico Data di nascita
1
| ; ; ;
i ; 3 g
! § o '
: R !
: : ; 'f
|
: 3 '
IR e SR e PP PR \I ............................ .;. L{ - 1-1
. 1 |:
............................... TSR TSNS VUSRS SO
. i : I y

47

[

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezione
di

" Data

Quafifica
professionale

Firma Collocatore

collocamento & lI_mbro !
.
i
¥
:
,
b
! _ !
i :
a H
. :
? 1 i .
: 1 | '
i .
i , .
] N . 1
i i !
! H
. 3 ! ;
H ] K
N ' J‘I
: : J
i . . : i
i ' .
! ) : ; }I
! : ' ! }
: t I
H ' 1
: ) ) i |
! ! H H t
{ ] f ! '
: ! :
.' . | | :

a7



PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezione
d
collocamento

Data

Qualifica
professionale

Firma Collocatora
e timbro

26

&Y

FAMIGLIA

Relazione
di
parentela

Qualifica
professionale

Richiami
di variazioni

Firma del Sin-
daco e bollo
del Comune

11



Indicazioni particolari per i fanciulli
minori degli anni 15

REQUISITE DI ISTRUZIONE

giunto il grado di istruzione richiesto per ' ammissione al

avendo

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

In caso di incapaciti intellettuale (art, 7 di detta legge) cer-
tificato dell’ Ispettore scolastico o del Direttore didattico di

....................................................... indata

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo concessa dal

Firma di chi esercita la patria potestd o legalmente rappre-

senta il fanciullo:

Rapporto di parentela Cognome Nome
Residente in_____ ... ... .. Via N,
~ (Reg. Min. N._____ )

f2__

PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezione D N Qualifica Firma Collocatare
l:olloc:Imento ata . professignale e timbro
3
;
]
25




PERIODI DI DISOCCUPAZIONE

Sezione
i di
, collocamento

Qualifica
professionale

a2

o

S

/!
Firma ‘Collopa/tore

h‘rﬂnlﬂ’ Ky

3 _

Dichiarazione di visita medica preventiva
per i fanciulli minori di anni 15 e per le donne minorenni

g P SRR g R

che intende occuparsi al lavorodi

Condizioni generali disalute e,
Costituzione scheletrica ..

Idoneitd ai seguenti lavori

Data della vaccinazione

Data delle rivaccinazioni __

Data della visita

Comune di

, 1'Ufficiale sanitario o il Medico incaricato
(Bollo) .

e

13



Visite mediche successive per fanciulli
e donne minorenni

Visitato il titolare del libretto

17

¢

MALATTIE PROFESSIONALI

Diagnosi
e manifestazloni
patologiche principali

Asserza
dal lavoro

Firma
del Medico

Nome dells Ditta
e firma

Jal

dal




INFORTUNI

Data
dell'infor-
tunio

. Lesione

Asgenza
dal lavoro

Nome della Ditta
e Firma

.| dal

al

dal

al

dal

al

Dichiarazione di visita preventiva per adulti

Visitato il atolare del libretto_

presso

Accertasi che esso possiede i requisiti per essere addetto

alla lavorazione _, . ., ... . e
) owie L
Data o
L'ifficizle Sanitario o il Medico incaricato
.................................... ey
Visita medica successiva
Visitato il titolare del libretto
che & occupato nel lavoro di
PSSO e e S S
Accertasi che esso possiede 1 requisiti per essere addetto

ai lavori di



A E.

STATO DI

RENEE - Vi1 Ponfe i Monn.

. ")Z qual.

Datore Sede Dgta Quslilfica Sioend
e e s . i e tipendio
d1 ].a.VOI'O AZlenda assunzione lﬂ.VOI'H.tOI'B
i-ATA RAZZI OLINDO
3STRUZ. LINEE ELETTRICHE , Q
TOTI, 10 - 70125 BARI lli‘"fd' W‘J B
IRT! <:SOCETA[ITALIANA 7
RETI YELEFONICHE INTHRURBANE
JRUFPO LAVORI - TARANTO -6 W‘-’v
GSIRT{ISS ?
Tuppo .
COSENZA AL h\\u\\\t\b& H\& s?ac 5
GR?IP!P[!){ LI\'(I}R['
TARANTO 9N-62 WQLM
ATARAZZ! OLINDO ,
grav. 159 C.so Sicilia |53 . %MIE
70125 BARI N8| Dmniieer
—— — - :
-t . ‘-..; H P p -
5: LB T VB -8 poko /‘ _

Trav. 169 C.go Sicllia,
. ,.10125 -BARI

MATARAZZ] OLINDO

65

30-4-73 ,9,‘3‘“"?

A2y Micrpyy

FFIc)

fw‘f 40}0‘}84
PERS [@].¥]

16

30"}

Ay

ORTY 141 #
A 22D

SERVIZIO

Salario
giornaliero
ed orario

Dats
di
cessazione

Restituita Tessera
fssicurazioni Sociali

N. €0 URIEro
Tessera marche

Firma
del datore di lavoro

21



STATO DI

Datore
di lavoro

Sede
Azienda

Data
di
gssunzione

Qualifica
del
lavoratore

{Stipendio

20

SERVIZIO

Salario
giornaliero
od orario

Data
di
cessazione

Restituita Tessera
Assicurazioni  Sociali

Firma

N
Tessera

€ON numero
marche

del datore di lavoro

MATAT

224U

QQ‘G’ %/ CO3TRUC.
6 ViA_E. T
sire7|l - SOC A
RETI TELEFONICHE | ANE
%{'g‘&g auyp I(? LAV ‘& -ﬂ A“To
siktl
\ Grupho lif:
0
Walbz SR /)
(137
M-5-68 A
7

PAYANNE S CLIRS:

r.r/.%) Z.oo Liciua, 5§
fui2b AR

| 26!3]‘-?%

-T
1"/

30-1-F3

—

17



STATO DI
Datore Sede Dgta Qualilfica
i i i de Stipendio
di lavoro Azienda assunzione | lavoratore

18

SERVIZIO

Restituita Tessera

Firma

.Sala?n Ds? Assicurazioni  Sociali
i — e .
%'3"3::{: céssazione N.  |con numero] del datore di lavoro
Tessera marche

19



