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/
Corrispondenza interna prol.n.“.ﬁ?./é(.«.(é.... Egr. Sig.
vedi elenco

SEDE

OGGETTO: Rimborso contributi

Si comunica che questa Azienda ha emesso a suo favore un
mandato di pagamento dell'importo complessivo di lire ( vedi elenco},
quale rimborso di contributi previdenziali ed assistenziali relativi alle
somme corrisposte alla S.V. nel febbraio del 1990 a titolo di arretrati
sullo straordinario anni 86/89 e successivamente recuperate a rate
nel corso del 1994.

Il mandato de quo é riscuotibile presso il ns tesoriere “ Monte
‘dei Paschi di Siena” con sede in V/ie M. Grecia.

Distinti saluti

Fito IL DIRETTORE GENERALE
( Ing. Francesco Lucibello)
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A.M.A.T. - TARANTO

- Rimborso Contributi Previdenzia'i ametrati straordinanc 8689

Meda Cognome T Nome Ng:clilla Eigcd;: Im;;mo Firma
nmborsare
137773|FAITA GIUSEPPE 17/06/34| FTAGPP34H17L049K 32.285 m
138438|FERRANTE FRANCESCO 15/08/36| FRARFNC36M15L049R 18.677 {;a/ \\\(,\“ } \
138704 FERRERI AMEDEO 13/04/37| FRRMDA37D13L049T 19 822 \?\%\‘ S / :::}
139269 |FINA CIRO 27/01/55] FNICRISSA27H882K 30932 \Vaﬂill‘i /
139635|FISCHETTI VITANTONIO 13/12/287 FSCVNT28T130171L 53.021
141497|FRANCO SALVATORE 18/10/31| FRNSVT31R181018! 37.484 ;
141630|FRANCO SALVATORE 12/02/39| FRNSVT39B121018S 20.511 _}
142162|FRIULI ATTILIO 28M0/36] FRLTTL36R28L0498 52.358 E
142694 | FUMAROLA MICHELE 12/11/44] FMRMHL445121.049L 23.399 _},
1428271FUSCO COSIMO 08/12/40| FSCCSM40TOBESISV 58.588 j
143093|GAITA SiLVIO 15/01/34) GTASLV34A15L049L 85.662 :
143226|GALASSQ MICHELE 1106/51 | GLSMHLSTH11L049R 70.736
143359|GALLITELLI BENITO 15/07/34| GLLBNT34L15A8010 74.340
143625|GALLITELLI NICOLINO 02/07/43| GLLNLN43LO2AB01W 67.326
143758|GENTILE BENITO 16/08/34| GNTBNT34M15L049 33.702
143891 {GENTILE EGIDIO 21/03/39| GNTGDE39C21L049P 37.857
144290 GIANNI' NUNZIO 11/06/27 | GNNNNZ27H11C927W 71.411
144955{GILBEATO GIUSEPPE 14/01/29| GLBGPP29A14H224U 84.717
145088/ GILBERTO LUIGI 05/11/35| GLBLGU3SSDSLO49Q 83.876
144689|GILBERTO ANTONIO 04/03/37| GLBNTN37C04L0438 62.533 '
145354 GIUNGATO MICHELE 24/02/33| GNGMHL33B824L049L 69.213 ;
145753/GRASSI MICHELE 21/09/38| GRSMHL38P21L045L 20.172 :
145886|GRAVILE FRANCO 1002/37| GRVFNC37B10t066L 76.838
146285 G.HAVINA UMBERTO 08/03/39| GRVMRT39C03L049E :5699
147216}1ACCA CESARE 05/01/48| CCICSR48A05HB82X 19.499
147349[1AIA VITTORIO 16/02/41| JAIVTR41B16L049X 83.198
147482|IAVERNARO VITTCRIO 10/10/36| VRNVTR36R10E469G 61.436
1481471220 UGO 31/10/26] Z2IGUD26R31C129U 25.765
147748|1ZZ0 ANTONIO 01/08/32({ ZZINTN32MO1LO49P 20.319
1439477 (LA NEVE VITTORIC 25/02/37| LNVVTR37B25L049P 83.641
148812|LAFRATTA ROMANOQ 21/04/30| LFRRMN30021G252Y 111.5M
149743|LANZA MARIO 19/06/38| LNZMRA38HTILO43V 82.9540
150009 | LATANZA AMEDEO 28/10/40} LTNMDA40R28L049H 97.695
131073|LATING COSIMC 02/04/45| LTNCSM45002L048C 160.621
150940|LATINI ANTONIO 21/12/39] LTNNTN39T21L049W 107.151
151472|LENCCI 01/01/32f LNCVNT32A01L049Z 35.632

VITANTONIO




Ja.Sz,  Mod. 234 (per Fintama) (1992} « Cad. 068400 T :

AVVISO DI RICEVIMENTO -
0 DI RISCOSSIONE

DA RESTITUIRE A: AZIZMD N aE Gots
AUTOTRASPORT PUSRBLICI

Via -C. Batt.sti, 657

N. B. — Il mittente & pregato di 74100 TA'.RANTO

apporre chiaramente su entrambe
le facciate le indicazioni richieste
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A.R. \vwgo DI u : » DI RISCOSSIONE

J&I Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurat, P cco di L
2.5 -N, 1994

Spedlt dall’Ufficio d|
Signor FRIULI Attilio

indirizzat.... a

Via Forleo n.2  74100° TARANTO

da compilare
a cura del mittente

" Dichiaro di aver [S&Vut0 ricevuto quanto suindicato il ... 2 7GE” 1994

riscosso

Fl:ma

Y Bollo deIIUfflcm
. éﬁg di distribuzione o di pagamento

% lzo~4

5, 1993 - Istiute Poltgraﬁnqye Zecea dello Statn - 5.

oy
R/
J’p. ra ‘\1"{“/
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-, Taranto, 2 ll GEN . 1991’
® @
. ’ .
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P
& AZIENDA MUNICIPALIZZATA @
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
.:,’ Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (n. 5 linee urbane) C
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
:j .o ALL'EX AGENTE (?
S153. FRIULI ATTILIOC
N. di protocolle 179/01)/94 Rifiit it s Vj_; Forleo n.2
< ‘ Risposta a N, 1 O 74100 TARANTO @
Allegati N oo
o C
G} RACCOMANDATA AR, C
@ ' LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINIYIVAMENTE SULLA ) G

NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN-
' GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA CQUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
C} ZIONI DI LAVORO STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA C
" RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA DALLA DIFESA DI CUESTA AZIENDA, SECONDO LA QUALE LA QUO-
T4 ORARIA DEL LAVORC STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA C
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. "
IN VIRTU® JELLA SENTENZA DELLA SUPREMA CGRTE LA S.V. DOVRA!
RESTITUIRE A QUESTA AZIENDA LA SOMMA DI L. 769.303, A SUC TEMPO O
PERCEPITA PER IL TITOLO CI CUl INNANZI, DELLA QUALE LA S.V. HA
SOTTOSCRITTO E RILASCIATO QUIETANZA, OLTRE ALLA SO¥MA OI
DI L. 245.215 PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN 1IMPORTO O
TOTALE DI L. 1.D14.518.
LA RESTITUZIONE DEL PREDETTO IMPORTO DOVRA' AVVENIRE MEDIAN-
TE IL VERSAMENTO DI N. 5 RATE CON SCADENZE MENSILI A PARTIRE DAL O
MESE OI FEBBRAIO 1994, O IN UNICA SOLUZIONE, UTILIZZANDO GLI AL-
LEGATI BOLLETTINI DI CONTO CORRENTE POSTALE ALL'UOPO COMPILATI.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE 5U L. 649.352,E" o
STATA OPERATA,CON L'APPLICAZIONE DELLTALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA- ”
RATA DEL 21,56D%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. 139.351.
LA S.V. POTRA' RECUPERARE LA PREDETTA IMPCSTA INOLTRANDO OO- G
MANDA DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA,Al SENSI DELL'ART.16, 6' COM- ]
MA, DEL D.P.R. 26/0TTOBRE/1972 N+ 636, ALL®'INTENDENZA DI FINANZA
DI TARANTO ENTRO £ NON CLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO0/199%94. O
ALL'UOPQ, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI COMPL-
TENZA DELLA SaVe, SI ALLEGA L°"ISTANZA DI RIMEORSO DA INOLTRARE,
PREVIA SOTTOSCRIZIONE,AL SUDJETTO UFFICIO FINANZIARIO,RICHIAMANGO O
ALTRESI' LTATTENZIONE DELLA S.V. SULLA NECESSITA',NEL CASO DOVES-
SERO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLA TISTANZA
O SENZA CHE SIA GIUNTO RISCCNTRO POSITIVO DAL SUDRDETTO UFFICIO, DI O
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI
I' GRADO DI TARANTO.
NELLA SUDDETTA EVENTUALITAY I COMPETENTI UFFICTI DI QUESTA O

Q0

Qo 06 O

O

. AZIENDA SI RENDERANNO DISPONISILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI
PER L'ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.

C) SI RACCOMANDA ALLA S.¥s DI OTTEMPERARE A QUANTO SOPRA NEI C
TERMINI INCICATI, ONDE EVITARE A QUESTA AZIENDA DI RICORRERE, 1IN :
CASG DI INADEMPIENZA, ALLE VIFE LEGALI PER IL RECUPERO DEL PROPRIO

g CRECITO. Cs

e et e menar i
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s : o Facade 2V 0C136330733
= x
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 garau?Z-‘z--.--APR... 1991 C e

AUTOTRASI'ORTI PUBBLICI-T ARANTO

YIA C. AATTI=TI, 347 « "I, (OD8) Tol4S 31 (N. 5 LINEE UHRAWNE)

X di protecclle /f/ ?/l/ ’:/4 / Rif.

Qi.vpoafa a X . Coem defl .
S‘ff[c_ga!l fzf.'

_ Al Signor
e FRIULI Attilio
' Via Forleo, 2

74100 TARANTO

RACCOMANDATA

Vi trasmettiamo, compilegato alla presente,

modd. "101-102 " relativo agli emolumenti perce

piti nell'anno 1990.-

Distinti saluti.

AZENDA MUNICIPALLZZATA AUTOTRASPORTI TARAN.0
RV)ZIO PERSONA .
1L/¢4Po UFFIGY” |

Qauo Lot



prot .'n.sgwgo FRIULI A

L ;dod' 231 [por Iinternn) (1983 - Cod. DOB4DD

(5 [AMMIKISTRAZIONE

io

<AWISO DI RICEVIMENTO
19 DI RISCOSSIONE

v

¢
DA RES'TAITU!RE A:
J

B, - i mittente & pregato di -
porre ‘chiaramente su entrambe
faceiate le indicazioni richieste
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AUTO}T .‘ s vt |i I,T
Via L, 24t st;, - 75
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AR g " VISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE )
della: del: Ne..... 86/4 ...... il g
[X Raccomandata [1]Vaglia spedit. Ail....21/5/90........2¥50 5. .

. W
[ Assicurata [ Pacco dall' Utficio di.. TA/CEa.. ...
indirizzat... I. N,P,S,. :D;r?.z.;.o.n.e G e..r.l.er..a.l.;e S er.\r;.zr.lp. . .P.l.".f:.v.l:- -

Dichiaro
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—"della dlsm‘b zlone [} del pagamentd

{;TTR
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3.

BB fnop . -

74100 Caranto, oo oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 (K. $ LINIE URBANE)

SPETT.

K. i Wmﬂg (9 ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

C SOCIALE~DIREZIONE GENERALE~SERVIZIO

Risposta « . PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD

o 92 1 DETTI AI PUBBLICI SERVIZT DT TRASPOR
et A TO -« Gruppo Legge n. 29

Via Ciro il Grande,21- E U R
00144 R 0 M A

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO‘ mcon iunzione periodi assicurativi art.2 le 2/1979
© n.29%gente Sig. FRIULT Attllio nato 11328/ A6 42/

A nET

iR eI T L TR -

b

In riferimento alla Vs/ del 21/03/199@rot,. S
n.133/364151  di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegati alla presente il modello contenente la de
terminazione della retribuzione pensionabile spet-
tante al ns/dipendente Sig, FRIULI Attilio.- ‘

Distinti saluti.

ANERDA MUNICIPALIZIATA AUTOTRESPORT] TARANTO

f’“}""“‘*‘ i 7‘3:&;{_— -Qm_.—_.:__ q_‘._- . »
e ,,;":M'-;-\-- SRR RO




L STITUTY NAZITONSLEES 't_);_.Lsz_ SR e e o o e == —mma—— e an—————
DIRCZICONE GINERALE

_ SERVIZIO S S e e ee——
S PREVIDENZA ADDETTI

AL-PUBSLICE SERULII—O TRiSPORNTG=—  BEEEI - DUNARDA NS0/ 36hin T

_GaPa As RIC NoIUVLID RISCATTI ~ RICONGIUMZIONS PERIODI ASSICURAT IVI

S— SIE T eI = o= Tz CEMTAREG 2 & SUCEESOIVEBELEA FCGGE——
ALLZGATO- Mol - 742219795 e 29 _ N

T i Sttt oo T8 81 |52 £ 0 8 B2 B 6 e

. . o _ NATN 10 26.10.36 AL

S T A7_MUNICIP. AUTﬂtagﬁﬁg_TARANTINT L/

T iimri==Tma T = S A CESART BATIISTA BT T

e - 74100 TARANTDV _ TA
) . e o e Y IR G =t
T T T Tl AE S Tha EEIHEFATTILIR, T i aea e e

- E— Y1A FORL”D L'a 2_ — _J/_‘/"C_u‘;/

A AMNA |-~---5ARAN*'H' = RO TARANTR L S e e
'”"__Ulganﬂ_— vé%ﬁzﬁ%é%zi';Tft—:_izrz—i“_j;?;i?i::::::—n————n
SEREIERAGERERME

T T i R AT G e . NATE B e e TR
_IN_DATA_10207~36 DUMANNA DI axcnmrrumfromﬁ DEJ PERICOI ASSICURATIVI PRESSD.

CIL FONDO PROV Do R N D e A T aR (3 TS ASE AGL [oAR GBS
SIVI DELLA LEGhe r.(,1949, Ma 29

F

. - - PEY Tl CARCID Dl ONC R R ALV M A PR DS AR S CONG N

_ZI0NE STLViTe CODESTA AZIENDA A COMPILARE F TRASMETTERST ALLD SCRIVENTE _
L? GNITE- MU T CONLLEEn et s DM NAZIONE DL Ch R Ry SR PENSTEe———
 NABILE 5P ETTAMTE AL SIG. Fﬁ[ulifnTTIL 0

o SY"‘V?' RIS CODESTA TTENDETEHE - PER L A COMPTE AN D EEE R e —
LtaATD MOOULD GEVOND ESSERC ADGUTTATI GLTY STESST CRITERI DT DETERMINA- .
" ZI0ONE DELLA REOIRETEIZTORE—SAST 2ol Al-CALCOLO DIl TA PRSIt

MOOELLD CTa "2 P _ETo 36—

. 1 DREGE DA IFALDALE TN IR 2 DRI e e
- e - = - D TooDmm o= — =T lZ;_ — - i -—,——P — =
e - ] 1L DTﬁTE,NTF




B SR e b e et I B

e IO

e -
TR A
N Pey——

RETRIBUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLO DELL®ONERE PREVISTO
EDACEIEARTILUE =2t S U CE SO T I UE e EECGETu oo [OTo s Ne—00s = ==
_PER_LA chmc;wwzmms DET PERIUDI ASSICURATIVT ki G %"W‘

SI DICHIARA PER _JIL SIG. ERIULI/ATTILIO 2 Na It 281036
A-- TARANEE—=———
DIPCNDENTC DA QUESTA AZICNDA CU.‘I QUALIFICA DI SO SIUAE I RO
EHeE R EI R I B N P oS PUNAS S F AR Al G e A TR L iy
NEI DODICI MESI IMMEDTATAMENTE PRECEDENTI IL 10a02.86 .
T=DATAZDI NI AP EE AT E ML B ey = CAEETER=
TA IN CDNFUQMITA' DEGLI ARTT. 5 E 17 DELLA LFGGE 291019714 _ : #

=NeBOde=rt=Goa Tt LS -EIECEA

e ST I I PR LY S N AN N

"*LEIEERAEﬁEEEE§?Riﬁ5%ﬁBMF:BFZT}“trEEEEEﬂEFEEﬂﬁikﬂ:uLu&lP”_" ==
AUMENTI PERIGDICI DI ANZIANITA® E DELLA - 3
P = : Hi‘i; T Ei{ i bl it >y

T S PRERA AP RE VN ] -
F:RIORC SUCCESSIVAMENTE STABILITA— Le

TTERA C— MENSILITA®' D QUOTE DI £SSE ECCEDENTI LA :
e e OO A A MEFLe e GEf P MONL E=AEE a2y 901— Doy e :

_—_-_.:_-_-'_ SGRI_ L- "’.T‘ﬂﬂ"‘.ﬁ-’.u

LETIERA O— ELEMENTL. ACCESSQORI DELLD STIPENDI(Q —IMPOR—
T es =t LrEATLVE A ], HECI AN U A DOVRTDE—— 5o a a6 =5
O RICONGIUNZIDI‘J:—_ . Lv: -434909361-8..:1030.:

LTIl B e = ___m22__670._£l_1.6" —v- 3 :

TDIALQ ?EThI?U IQME PFNSIQNABILF Le eulralra’iuseess

ASb:NL: S: S A PAGA-EFFETIEATS SEL-SUINGHENNTO PRECEDER---=
Tc LA SUI\D{CATA DATA DT PR:SENTAZIDNE DELLA DOMARNDA

T SEEe o e == T AL E. G1ORVL ===
TDIRIZIY ATTYUALS DELLTAG .,ru VJ.Q.F'OI;LE.Q.»%%&...“......_.,_.__._“_,_.“._._..4____
CLLICE FISCALE BRI, JTTL .36R28LOAOR . ..

I5CICARE EVENTUALI PoR180I PART<TEME CON EA PERCENTUALE

—n_ Eo i




SEE s e i
e T R R e iy e T
- AR (YeVaa a4

== n D g

— mm&;mgghi HYY = :

' = P

etk e m:.pu O RO e A Eﬁm;}‘wa VTR R R 3

}iﬂ#*M3K3¥3ﬂEﬂE3ﬂEH33EﬂE%F?ﬂﬂ##ﬁZZﬁﬁtﬁﬂﬁ#b#:a—vﬁMﬂ*:h;Jﬂﬂﬁzﬂﬂgﬂiil‘".

il
w
f

1]

I= S SSaREa s ooy =Rt N RN SN ST L PO PR s H e e

W

- ULl oL oo . ' T R L T T R S B T R

thﬁiiéiﬂﬁkﬂﬂﬂzzzxzr

uwmaﬁbuggajimm%r§3E?6EIvTﬁIIIvﬁ38‘TSﬁ§§355??TIN§H§T§*F?¥RT??TiEF El it
ﬂ”=ﬂ?—1s%dzf*EHﬂmpﬁﬂﬁﬁhimﬂaalﬁzaxiﬁiw‘*t' SRS e———
—NOJ OIVIS +3 DISOdWI O VIAVIINI —3NDI£NﬂI§ND?Ib T vcvvwoa A R
R ; EES S, s Sures
4ymdﬁuﬂﬁﬂ1mlil me@ﬂLBVNOISNHd INId-

S

S N e P r g
SINGHVLIIDIT1dS3 T1VIS aVI9 ONOS NON [1VA0 © [INGW3 13 119506 10_“Iq

SRR SRR S e ey et =R TRaEE
—3dd 130 -0 Vd31127T v v IND IG IHDSSﬂjjv ILN WI13 1193Q J7117I3
_:f___—133%&5&33%&13E§§ﬁi&uﬁ;ﬁiiEIEE?&E&zsﬁzﬁﬂﬂqffﬁiﬁFEE£¥QQ3&§&ﬁ¥ﬁ&; ===
*SANTI.TIVT JINNSSY INDIZYNIWB3130 3 NV oVIIHEOINGD MNT VIVIOLWOD :
EEEES rJ5ﬁ¥Em5%$E3ﬂ$#ﬂTGﬁ$EE3HﬁEE?q¥ﬁ4Mﬁxg&33;;&333£§1y13§5w=pﬂé;__-.‘

J3INag
- = BT E A5G A TIEGG-Y  Tuvd DUVETE 10 «V I 2NV g T4 190G 2 INSAT
SINIGVeT1VA 0SS31S (ACIY¥Sd 1L 83d v11d=J¥3d INOIZNGTNITY V1 ¥S
TNdBE RIS e P OV ST G NG O LR e e W o - =*INGIZ E
~NIONODIY 10 VONYWOQ Y150 71IVQO 771 1193030248 2INIRvIvIOCwni I1sam
A3EABCT AN T3 IVITITEZA Y IIGGTY-¥9Vd ¥ O Vo747 iNas JZNZSSY 3 ¥W3d -8

uas iS HINNSIS 73N «LﬂM:A“ 1NI ‘”I>VVTHbDV3L\ 24311V FYD I0 3SAv )
e OV B O NGNS SIS0V - 8 ARG = SROTZND EON I T 1G-wh EENYHOE V=TS £
=130 VIVG v 3143G303%d CLNNTI® 19N “11nﬁzaiLvAjgqundoﬂ iC Cli=44d3

_ XINTAV THIvazsTIZC INDIZoWHnEE SLOADD FEBEZAIINIEY Y1730 ANGIZVTY
VA 31 BSJHdHDQ ONOS NON DWIQVNDISNBd QNOI?HQIHLQH VTWDH CIndWad 13N v 7




» .5 oy Codice Fiscals N 00714638 073 3
va0fy '
!
@ 19 APR. 100p
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oovoceveeecerereescnerecoeers s eeneene

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (K* § LINZE URBANE)

N & pm:mﬂog&z W 70 %-p

.......................... Al Signor
%Jpolla A . FRIULI Attilio
Sﬂﬂrgcﬁ % ________ 1 _________________ V ia FO rleo ] 2
74100 ' TARANTO

RACCOMANDATA

OGGETTO : invio mod. " 101 ",.-

Vi inviamo,compiegats alla ppesente,il
mod., " 101 " relativo agli emolumenti dell'an
no 1989,= ‘

Distinti saluti.

MENDA ML!JICJ)A“Z-}I 3 ,L “T'\psg

AL

ncxo
&

a1l TARANTO



Taranto 17, 5/3/90

{ AMAT ~TARANTO )bg/

|
612072;I -6V S0 SPETT/LE

v - DIREZIONE DI ESERCIZIO AMAT
SEGRETERIA GENERALE SEDE

" I1 sottoscritto FRIULI ATTILIO, ex dipendente di questa Azienda
con la qualifica di conducente, chiede a questa Spett/le Direzione di Eser-
cizio fotocopia del certificato dell'esito visita medica eseguita presso il
Compartimento Sanitario delle FF.S. di Bari.

Distinti saluti.

M//b ) /M""’ f/i

Consegnata copia del documento richiesto

che firma per ricevu
agente FRIULI Attilic/
Taranto, 10/04/1990.
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“IAR. AVVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE ot

della: del: Nooo AL dil........l
Raccomandata [ Vaglia spedit.a.il... 47/2/90.. ...
O Assicurata [ Pacco dall' Utficio di. TA/CE. . .. ...
indirizzat....a T+NsPoS. Direzione Generale Servizio Previ-
denza..Ma..r.maxra..A.d.clatt;n.,.a.:LPu_bblm..Seruz sporto
Reparto 5°-Via Ciro il Grande,21-= E U@O%%OMA
Dichiaro di aver %quanto suindicato il.............0 .

AR - . e "
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RACCOMANDATA ALR.

OGGETTO. invio documentazione per riconoscimento pensione ex

agente FRIULI Attilie nato 11 28/10/1936
beneficiario dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/88-
R esodo personale inidoneo%.-

“»

Vi trasmettiamo ,complegati alla presente e debita
mente compilati in ogni loro parte,i sottoelencati docu

"menti per il riconoscimento della pensione alltex agente

in oggetto.
: Si precisa che il predetto ex agente & beneficiario

dell'art.3 della legge n.270 del 12/7/1988-" esodo perso-

. nale inidoneo%.=-

Distinti saluti. _ {
ALENDA MR © . 'l TARANTC

REPARI . AN 1 HAZIONE

1)= mod,ET02/P(ET36);

2)=- stato di famiglia per uso assegni;

3)= dichiarazione concernente il diritto alle detrazioni di
imposta artt.15-16 D.P,R. 29/9/73,n.597 e successive mo

difiche éd integrazioni.=
4)- dichiarazione per il trattamento provvisorio art.3/270.-



Spada Ronciglione 11486 {e. 15.000)

Mod. ET02/P (ET. 36)

i M% Z (parte prima)
L hoiorna Tociall

Fondo di previdenza per addetti
ai pubblici servizi di trasporto

DOMANDA DI PENSIONE

[ Quadro 1) ]
_.I1 sottoscritt.. FRIULI;\EtHlmm)
nat.o, il . 28/ 10/1936.... .a Taranto i (PrOV. TA )
abitante a - Taranto <. (Prov. TA _. } - CAP. 754100
in via ....Eorleo 0l tel. . " ih qualita di:
— ex agente deII’Azienda AMaALTe M dal servizio il 30//11/1 989"
— superstite dell’ex agente l e;t:]terawl S Cdecedut.... il e

CHIEDE LA LIQUIDAZIONE DELLA PENSIONE DiApplicazione art.3 Legge n-2?9‘..!!9.!.‘,1?/7/1983'E"?ﬂ? persunale fnf

[anzlarith - vecchiaia - invaliditd - riversibilita)

A CARICO DEL FONDO DI PREVIDENZA PER GL! ADDETTI Al PUBBLIC! SERVIZI DI TRASPORTO E DELLE
EVENTUALI PRESTAZIONI SPETTANTI A CARICO DELL'ASSICURAZIONE GENERALE OBBLIGATORIA 1.V.S.

ed all'uopo allega i seguenti documenti: . (vedere awwertenzo a tergo)

CHIEDE, Inoltre, nella eventualit3 che la presente domanda non possa essere accolta:

— l'autorizzazione a proseguire I'assicurazione con versamenti volontari, al sensi dell'art. 25 della |egge
28 luglio 1961, n. 830;
— la liquidazione della sua posizione asslcurativa ai -sensi dell’art. 33 della Legge 29.ottobre 1974, n. 888.

CHIEDE, infine, ove occorra, di coprire mediante contribuzione al Fondo - in base all’art. 7 della Iegge 29 ot-
tobre 1971, n. 889 - I assenze senza paga dal servizio che dovesse effettuare-in avvenire.

Honea,-

Quadro 2) S PAGAMENTO DEL‘LA PENSIONE ’

Tenuto presente che il pagamento delle rate di pensione pud essere effettuato con i seguenti mezzl:

a) emissione di assegno circolare all’ordine [autonzzando allo scopo, la trattenuta per le spese di compl-
lazione e spedizione del titolo ed esonerando I'lLN.P.S, da ognl responsabilita per | casi di smarrimento o
sottrazione dell’assegno); .. .

b) accreditamento sul ¢/c postale di cui il rlch|edente la pens:one sia eventualmente tntolare

¢) accreditamento sul ¢/c bancario di cui il richiedente la pensione sia eventualmente titolare;

d) pagamento diretto tramite I'Ufficio postale indicato dal richiedente [a pensione.

... sottoscritt.... CHIEDE che le rate di pensione siano pagate mediante il séguente mezzo:
Ufficio Postale Succursale n.,5 Via C,Battisti,172 74100 TARANTO

[specificars 1l numero distintivo o frazlonsrio dell’'Ufficlo postale, Il numero del ofc postala o del c/c bangarlo] o ) N

DELEGA Sig nat..... il a
{cognome @ Rome)
abitante a a riscuotere, in suo nome e vece, quanto dovutogli
trovandosi nella impossibilita di recarsi a riscuotere per i seguenti motivi: - .
= : L H - !
0.t 11 6 EER. 1900 e L) Tt U
¥ r - g

Quadro 3) ~ VIDIMAZIONE DELLE FIRME (1)

(Sol onel caso In cul il richledente deleghl per la riscosslone altra persona)

Si .dichiarano vere e autentiche le firme apposte in nostra presenza nell’atto di delega che precede.

Boflo

1

[]

H H

H

i dell’ Ufﬂcln :
Data '.

(1) Alla vidimazione delle firme pud provvedere Il Notalo, i Sindaco, I Dlrettore delta casa di cura o dell’'ospedale presso I
quale [l richiedente & ricoverato, I'Autoritd consolare itallana.




— 1 bis — Mod. ET02/P (ET. 36)
% [parte seconda)
AZIENDA .. MUNICIPALIZZATA. AUTOTRASPORTL PUBBLICT. TARANTOQ
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE
(Da compilare a cura dell'Azienda)
28/10/1936
dell’Agente FRIULI Attilio nato i / / 9
a Taranto (Prov. di TA ........ ) rivestente all'atto della cessazione dal servizio Iao
qualifica di Conducente di linea ed inquadrato nella classe e categoria economlc:}' v'7_
Quadro 8bis) ‘ STATO DI SERVIZIO
s avventizi il Qualifica all’atto delI'assunzione‘A‘utls't'a di linem
Assunto
in servizio ordmarl 0 SFFELLIVI il s Passato nella categoria ordinari |I /11/1 &3
nella categona d| ruolo il 12/11/1963 ... Passato nella categona di ruolo I 9
Iscritto al fondo di previdenza il ‘]2]11/1963 .......... Ultimo giorno lavorativo effettivo 30/11/1989

570 del 12/7/88

Esonerata il . 230/11/1989 * perApplicazione art.3.legge
(data di cessazione del rapporto di lavoro) Personale inidoneo,- N
Quadro 8) Sviluppo di carriera dall'assunziong alla data di esonero dal servizio
Decorrenza Qualifica ?1?}5?3 'E'Ocrggfns!ig Decorrenza Qualifica Clijige“g:r L%ocrlgfnslig
12/11/63 Autista di linea 7b Da
.1/11/70 | Tratt.economicd cl. VAT T T e
1/1/78 |Conducente di limea Liv.7°
1/1/89 |Conducente di limea Liv,7%< { | .

Data di attribuzione della quahflca

Legge 12/7}88 N.270) .~

classe o livello economico goduto'all’atto dell'esonero: Defnb N

" del......

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

Delibera n. S - |- .
Data di- confenmento della reggenza attribuita ai sensj delI art. 18 dell’Allegato A al regio decreto 8-1-1831, n. 148:
Delibera n. .. del

10) ASSENZE SENZA PAGA 11) ASSENZE A PAGA RIDOTTA ™ '

verificates! dalla data di assunzione a guella di esonero
(araliticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)

+

verificatesi nel periodo retributivo di cui al successivo quadro 13

(ultimi 4 anni di servizio) | . .o

IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SEHVIZIO

- . . . Retribuzione |Motivo e percentuale
Periodo i Metivo Periodo | |' ‘corrisposta |riguardo aIIPintera paga
dal al dal al -
1 i 1 t o' ', ' i i |
: | [ o | L . P ! .
12) NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA

. -~ ’
Ente bancario cessionarlo

Ente assicuratore garante

Importo residun
del debito da
recuperare
sulla pensione

Quota mensile
ceduta

Indicare se trattasi di
cessione del quinto o
delegazione edilizia




— 2 bis —

“
Quadro 13) RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE 29 OTTOBRE
1971 N. 889 NEl 36 MES] PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO
IN CUI E' STATO DISPOSTQ iL COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA
beriod fett. a) e b) lett. ¢) lett. d) 7 lett, ) lett. e)
eriodo :
Retribuzione di . aae .
tabella, aumenti 18°-14° Elementi Altri Compenso lav. Total
periodi di anzianita eciegq:nnt?lll:a? accessorl emoll:.‘u)rrr:entl stracrd, anche | (e, 1a d?al?nid.ﬂs]
dal al co:;mgé.rszisaﬁm coclus] acCess. dello stipendio pensionabili se forfettario
[col. 7, 8 mod. ET 9) [col. 9 mad. ET8) [ (col. 10 mad, ET9) | (col. 11 mod. ET9) | (col. 12 mod. ET 9)
- 20.8W - 5.62% 238.817 112,967 96,000 {A)
1119 ] 31-12.19 86 18,090,441 2,856,552 | 2._8__{6_.602 - 2,235,405 | 26.029.000
111 8 1 oo 19,198,682 3.069,004 2.826.5 2.986,789 | 28.081.000
$171.358 - 9,955 91.681 4718.916 $78.000 (C)
1-1-19......9..3“ _ 31-12-19.f§ ..... 20.8&8“9 3‘2“‘?90 3,243,819 e e 2,702,942 30,040,000
1419 89 |30/11/1989 21.(_1_8&172 3,118,106 3.631.317 sns 2,342,805 30,182,000
Quadro 14) - ELEMENT! ACCESSORI PENSIONABIL! DELLA RETRIBUZIONE COMPRESI QUELLI CORRISPOSTI

S'intendono pensionablil pli elementi accessorl spettantf con continuithy e stabllitl In misura fissa per tutti gll appartenenti ad una stesss gualifica & che
traggone origine da accord! nazionall o aziendali porlatl a conoscenza dell’INPS. Devono essera esclusl, In ognl caso, | compensi per lavoro straordinario, an-

UNITAMENTE ALLE MENSILITA" ECCEDENTl LA DODICESIMA

corché forfettarlamente corrispostl in relazione all'impegno di effettuare maggiorl prastazionl.

Gll Importl da indlcare al rigo 13 delle colonne {3), (4) e (5) debbono corrlspondere @ quelll indicati, per gli stessi periodi, nel precedsnta quadro 13, alfa

colonna Intestata « elementi gecessorl dello stipendio ». In caso di discordanza chiarlme a parta | mativi {per le discordanze motivate da assenze (competenze

accessorie pari grado) compilare | quadri 10) ed 11).

Corrisposti negli ultimi 36 mesi di servizio

Corrispostl

(=]

10

1

12

13

§
6 | A)s ARRETRATI PER

TITG

DELIBERA N, 24

B)= ARRETRATI PER Appﬂlumuz Col oA,

Denominazione degli mesl .. mesi 12 mesl .12 mesi .M. Totale SEE:IIultlmll
S | e e e L
[1) 2 3 (4) (5) (8) @
Co Ao U,
, (competndaneggto denc)| 178176 | 21136 | 283 | 2.29.172 6,713,622 247090
 \nd.prestazooffettive 23,940 25,620 | 258760 | 199,500 7,840 21065
: TTTIRET T T TTAG5.842 - 91,681 '
, Indupresto produttivith 2925 | 30025 | 148,905 949,543 2,855,938 1,019.525
,TrattSostttutivi e fopproe 1 125,608 125.508 125608
Ind.sost.di mensa 8.9% 87.M6 08,798 97,7194 20,942

ARRETRATI COHGBAGLIO MALATTIA

R SPOSTI 88/6%

€)= ARRETRATI PER rer,_l__ DIVERS) « AMRETRATI CONGUAGLIO NALATTIA CORRISPOSTH HEL J989.-
In totals 19 | 3,200 | 135,500 | 32631617 | 10733950 | 3.909,575
e

14 Limite del 40% del totale degll elementl accessorl del 36 mesi antecedent! la data di esonero

3.580

T e

N.B. - L'Importo da Indlcare slla lettera d) del quadro 15 deve essera quslio relativo al totale degll ultiml dodlcl mesl dl servizio — rigo 13 colonna 7 —
Qualora Il suddetto totale sia superlore a! limite del 40% — rigo 14 colonna 6 — alla lottera d) del quadro 15 va Indicate quest'ultimo importo.




— 3bis —

@

=]
Quadro 15) RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Nel computo della retribuzione pensionabile non devono essere comprese le variazioni della retribuzlone_ dgvute a promo_zlonl de-
liberate, aventi effetto o, comunque, attribuite nel biennio precedente la data di esonero, nonché le variazionl della retribuzione,
conseguent! a declassamento o ad altre cause di carattere straordinario, Intervenute nel periodo stesso. -
Per le promozioni deliberate a seguito della reggenza conferlta al sensi dell’art. 18 dell’allegatc A al regio decreto 8 gennalo
1931, n. 148, la data alla quale deve farsi riferlmento, al fini di esclusione, & quella di conferimento della reggenza deliberata dal
direttore dell’Azienda ai sensi del citato art. 18.
Tali esclusioni non si applicano per la liquidazione di penslonl Indirette a superstiti di agentl deceduti in attivita di servizio o d!
pensioni privilegiate di invalidita per causa dl servizio.
Nel caso di agenti che nei dodici mesi immediatamente precedenti 'esonero abblano avuto assenze senza paga od a paga ridotta,
indicare la retribuzione percepita nel periodo stesso dall'agente avente qualifica e anzianitd d! grado parl a quelle del pensionando
in servizio presso la stessa azlenda.
La retribuzione da indicare ai finl del calcolo della pensione deve essere in ogni caso corrispondente a quella risultante dal con-
tratti collettivi di lavoro effettivamente applicati presso I'Azienda ed in base alla quale sono stati denunclati | relativi contributi
di previdenza,
RISERVATO RISERVATO
ALL'LN.P.S, ALL'AZIENDA
lettera a):
1) Retribuzione base di tabella, relativa agli uitimi dodici mesi dI servizio,
dar 1/12/88 a130/11/89 zona LIYOLYO T 1ol
qualifica .Conducente di 1inea '
— 631,652 X 9 mesi
B LF:;.:‘; ; : " AR, OO 2/10/89 8.442.360
— L2 X mesl et At S —
2) Aumenti periodici di anzianita: T
Numero aumenti periodici ﬂ {toth......a....%] dal 1/ 12/ 88 al :ﬁl 11, 8
Numero aument] periodict ... (t0t....."..%) d&l . e 8l e
— L . X mesl
1 198.450 « 3 mesi
) R 2,300,823
— L, ) X mesl] - R
3) Punti di contingenza, In aumento - in diminuzione - non conglobati con la
retribuzione di tabella Indicata al punto 1): _
— punt! n. L. 812,145 X 3 mesl
— puntl n. L. 842.318 X 8 mes]|
— punti n. L. 869,415 X 1 mesl
. - i 9.985,538
— puntl n. L. b4 mesl R
lottera b): Assegnl ad personam, spettantl quale differenza fra !e retribuzione
menslle precedentemente goduta & quella Inferlore stabilita o da successive
disposizionl di legge o da accordl nazlonall o azlendali (speclficarne la natura): 8%
Tratt.Sost.eScatt! paga F.146.0806(£.155,058 x 10)e £.162.472 . L | 189912
S " fotale . . . L. 22,507,820
lettera ¢): mensilita eccedenti |a 12*, al netto degli elementl accessori della retrl- R .
buzione, corrisposte negli ultimi 12 mesi di servizio (1): 1
R 7R S I XX - S, ST 1,882.488
140 JAmm F L eess WO 1.613.416
C el 12 .. 12 ST
L. HA N e
3.909,575
30.193.318
e e e |
te altre mensilltd eccedentl la 12* vanno computata tenenda presenti gli import! relativi agll ultiml 12 mesl di servizio. Essa vanno
a) tanti [dodicesimi della ratribuzlone — relativa sl maese dl corrosponalone della mensilith, composta dagll elementl di cul al puntl 1), 2) o 3) della
a) e dell’elemsnto dl cu! alla lettera b) — per 1l numoro de! mesl dl permanenza In servizio nall’anno In corso alla data dl esonero;
b) tantl dodiceslml della retrlbuzlone — relativa al mese deli’anno solere precedesnte la data di esonero In cul & stata corrlsposta fa mensliith, composta
dal medesiml elementl sopra Indicati — per t1 numero del mesl che, agglunto a quelle di cul alla lettera a) da un totale di 12.

vi sono
N.B. - Si dichiara che nell’Azienda
nan vl sono

soltanto alle funz[o‘nﬁjd%la }.guallﬂca dl cul @ rivestito.

t8. 1990

posti disponiblll cul adibire I'Agente qualora sia riconosciuto (nablle permanentements




il

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE
Direzione Generale-Fondo di Previdenza Addet
ti ai Pubblici Servizi di Trasporto-Reparto V°
Via Ciro il Grande,21- E UR =

00144 R O M A

DICHIARAZIONE CONCERNENTE IL DIRITTO ALLE DETRAZIONI D'IMPOSTA SUI REDDITI
DELLE PERSONE FISICHE,PREVISTE DAGLI ARTT. 15 E 16 DEL D.P.R., 29 SETITEMBRE
173 N,597 E SUCCESSIVE MODIFICHE ED INTEGRAZIONI.

nato a ____Taranto i1 28/10/1936 ,Stato civileconiugatp

titolare della pensione n. . cat., ___,a norma dell'art.2 del D.L.
del 5 Marzo 1986,n.57,dichiara sotto la propria responsabilita di

(indicare SI O NO nelle apposite caselle e,in caso affermativo,fornire la

ulteriore informazione richiesta):

1) avere diritto alla detrazione d'imposta per spese di'pfoduzione
s del reddito;

2) %1 avere dirltto alla detrazione d'imposta per il coniuge a carico
non legalmente ed effettivamente separato,che NON possiede red
diti propri per ammontare superiore a lire 3.000,000=annue al lor

do degli oneri deducibilij;

3) avere diritto,IN MANCANZA DEL CONIUGE(perch® vedovo/vedova/ovvero

‘JO celibe/nubile),alla detrazione d'imposta per il primo figlio a
carico,che NON possieda redditi propri per un ammontare superiore
a lire 3.000.000=annue al lordo degli oneri deducibili;

4) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

be n. ___ figli o affiliati minori di etd o di et non superiore a

(*) 26 anni dediti agli studi o a tirocinio gratuito,ovvero permanen
temente inabile &l lavoro,a carico che NON possiedono redditi prgo
pri per un ammontare superiore a lire 3,000.000= annue al lordo
degli oneri deducibili;

5) avere diritto alla detrazione d'imposta,nella MISURA DOPPIA,per

ﬁyo n. figli o affiliati minori di etd,o di etd non superiore a

*) 26 anni dediti agli studi o & tiroclnio gratuito,ovvero permanen

- temente inabili al lavoro,a carico che NON possiedono redditi pro
pri per un smmontare superiore a lire 3.000, 000=annue al lordo de- -
gli oneri deducibili (IN CASO DI MANCANZA DEL CONIUGE INCLUDERE NEL
NUMERO DEI FIGLI ANCHE IL "PRIMO FIGLIQ"PER IL QUALE VIENE RICHIE-
STA LA DETRAZIONE PREVISTA IN MANCANZA DEL CONIUGE).

.
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(*)- Le detrazioni per i figli spettano nella MISURA DOPPIA nel caso
in cui 11 coniuge del richiedente non possega redditi propri per
ammontare superiore a lire 3,000,000= annue e nel caso in cul il
richiedente sia vedovo/vedova ovvero celibe/nubile,Spettano,inol
tre,in MISURA DOPPIA le detrazioni per i figli adottati o affilia
ti soltanto da parte del richiedente.Negli altri casi,le detrazio
ni per i figli spettano nella MISURA NORMALE ad entrambi i genitori.-

61E;£]avere diritto alla detrazione d'imposta per nt;g:_ altre persone a

carico,diverse dal. coniuge e dai figli minori e assimilati (genitori

nonni,adottati,generi,nuore,suoceri,fratelli,sorelle,figli magglo-

renni diversi da quelli di cui ai numerl 4 e 5,figli del figli)che

"NON possiedono redditi propri per un ammontare superiore a lire
3,000.000=annue al lordo degli oneri deducibili e convivone con 1l
richieBente e percepiscono dallo stesso a;segni alimentari non ri-
sultanti da provvedimenti dell'autoritd gludiziaria;

71 avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura decre~
¥\ scente per scaglioni di reditto,prevista dalltart,16,lettera e) del

D.P.R.597/1973,nel testo modificato dall'art.3della legge 28 febbraio
1983,n.53 per i redditi di lavoro dipendente e di pensione;

8) avere diritto alla ulteriore detrazione d'imposta in misura fissa,

'00 prevista dalltart.3 della legge 24 aprile 1980,n.146 e successive
modificazioni per i redditi di lavoro dipendente e di pensioni di
minore importo,se 1l'ammontare della pensione non esclude 1'attribu

zione‘di tale detrazione.-

1L, SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ALL'I.N.P.S. OGNI
VARIAZIONE CHE DOVESSE COMPORTARE LA PERDITA DEL DIRITTO ALLE DETRAZIONI
D'IMPOSTA RICHIESTE,.- : '

6 FIp "~
e 166 FEB 1990 o %{0' %ﬁw ’,

/

LE DETRAZIONI D!IMPOSTA SPETTANO UNA SOLA VOLTA E,PERTANTO,OVE IL
PENSIONATO PRESTI LAVORO DIPENDENTE,NON POSSONO ESSERE CHIESTE SUL
LA RETRTIBUZIONE QUALORA SIANO STATE CHIESTE SULLA PENSIONE.-
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COMUNE DI

PROVINCGCIA DI

rosidinte dalla nascita

Qamzs:a
T Via Vity Terieo d
=, GHIONNA Carrela
j Pasguale e Molasesta Maria

Ld

5 cat. Friull Attili
BT - - - .

alatone 18/9/1948 in.301 p.l

¢r, FRIULI Attlillo
« di f&ngalo s Hartella Warla
n. Taranto 23/10/1936 (n.520 p.1)
7 epgh,Ghionna Carmela - Taranto 18/:53!
atto n.258 p.IL A FE

Mod. AF. (s1) M

CERTIFICATO DI STATO DI FAMIGLIA
PER ASSEGNI FAMILIARI

(T.U. delle norme sugli assegni familiari, Art. 38 -
Decreto interministeriale 30 agosto 1937)

Y residente dal . . ...

a tutt'oggi e iscritta la famiglia:

2
’

1969
LE3151

tic.redla

1948

a. A}
o - Taranto 187671969

A4~

| 1970
Fg FRIULT Maria Gabriella 19
d?'Attilio s Ghionna Carxele )
<
n‘.TaPantO 24/3’1970 (n0675 P.I‘ BQA) . =
nubile . ) - |
1971
Fg. FRIULL Anzelo
di Attilio e Ghionna Carnela
I s.A) 3
Ty Taranto 11712/1971 (n.1613 P 1 ".
celibe e
:- c T y o N ) 3 ,. e W ;a.w
- - - S o= T ey FAI_‘.?-"M'-
E.—-'-..—' - - o - _u.bf‘:sﬁ

6 FEB. 1980

DATA IL COMPILATORE | {

o

L'UFFICIALE DI ANAGRAFE

a4

Copia del presente certificato & stata consegnataal s
e dallo stesso spedita al'l.N.P.S. - Sede di

osdritto datore di lavoro il
il

Firma del datore di lavoro

1

7

MNB. Non costituiscono mataria df certificazione is notizia concernenti la p lone, arte o

Domicilio

tigre ¢ la condizione non professionale (art. 30 de/ D.P.R. 31-1-1858, n. 136)
La qualifica ¢f Capo Famiglia & attribuita ai solf effelti anagrafici fart. 4 del D.P.R. 31-1-1958, n. 136).

Borgia-Roma {1024) - 9/88 - B.500.000




Codice Fiscale M. 0014638 078 8

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ...... 05FEB1ggU ..........
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL, {099)}791451(N° 5 LINEE URBANE)

N di protocollo _____.....ooooooooveeeo
%Jpos!a a % del

Htegati W. oo

Ex Agente FRIULI Attilio nato a Taranto il 28/10/1936.

Retribuzione mensile ex art. 3/270 £.2.605.523.=(comprensiva

dei ratei di 13' e 14" mensilita).




e

| X L
AR. " w0 DI RICEVIMENTO 0 DI RISCOSSIONE

della: del: N dil..ooooooii
Raccomandata []Vaglia spedlt.a-.ll....g'.‘/.j.z./.139 ...................
[ Assicurata {J Pacco dall’ Ufficio di. TA/CE ..........................

indirizzat....a .. LeNsPsSe Direzione Generale Servizio Pre-

videnza -Addetti ai- Pubblici Servizi-di.Trasporto Uff,
3°.. Sezione II* Via Ciro il Grande,21- EUR-00144 ROMA

ol P R
™. T
—quanto suindicato il .\1§_._._A..G.G.§\;..
T T /"r "
T : w
- /_._."_‘:::-"‘ Firma. .i?_ 7.1 289 -
. T N
o del pagimamo ,"’ “\""‘”‘}‘\‘/
--.._\ /‘1\ - \-n,__.-ufl“""‘ ) _-/
7 Bollo dell’ Uifick O
Lo _‘)/—\ e, '/dldlstrlbuzmneo |

Roma « Ist. Poligr 2 Zecca dello Stalo - PV.



>

BT T
”'-"‘;" CT iy

AVVISO DI RICE\!IMENTO
DI RISCUSSIUNE

tillo

- ¥
T
.oy

L)
. B. - 1l mittente & pregato di

porre chiaramente su entrambe
facciate le indicazioni richieste

DA RESTITUIRE A:

Mad, 23-1 (per l'intarno) (1987) - Cod. 008400

HMMINISTRAZIUNE PT.

TAZIENDA rr ™ f* ALIZZATA

AU."‘1 VI E PUTRLICH
‘“Wia ( . ‘33*;3 £37
74100° TAR NTO

- UFFICiO PERSONALE

RIS Uﬁ‘t"’ﬁt‘:ﬁﬁ'ﬁ‘h‘ﬁ‘?—' SFBRTI-TARARTO

C AP

prot .n..ﬁ272;'é/289 FRIULI A%

LOCALITA

SIGLA PROV



endico giuall C}(. 0014633 078 3

. lz2 DIC. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO
VIA C, BATTISTI, 657-TEL, (099)791151(""-5 LINEE URBANE)
U, sk prtocel 09%5%95’ R SPETT,LE
R, o . ISTITUTO NAZIONALE IFLLA PREVIDENZA
e — SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZTO
Alogati . 1. PREVIDENZA MARINARA E PREVILENZA AD

DETTI AT PUBBLICI SERVIZI DI TRASPU}_{.
70 = Ufficio 3° = Sezione II*

Via Ciro i1 Grande,21 = E U R -

00144 R 0 M A
RACCOMANDATA A,R,
OGGETTO: invio nod,ET8bis. ex agente FRIULI Attilio nato

11 28/10/1936.- .

Compiegato alla presente e debitamente compilato,
Vi inviamo n.1(uno) mod.ETSbis relativo al ns/ex agente
Sig., FRIULI Attilio nato 1128/10/36,-

Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIRpIT3aYe ptvvms=ecoen=t TARANTO




L /P

Mod. E. T. 8 bis

ALL'ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

Fondo per la previdenza
del personale addetto ai pubblici servizi di trasporto

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
| AUTOTRAZPCRTI PUSBLICI
L e e 10 0 BOUSH, 887 (1)
74100 TARANTO
..20/Novembre/1989

comunica che a decorrere dal ...

.. FRIULT  Attilio .

Pagente

Chet. 3 dolha Yegge 12/7/088,0.200
& cessato dal servizio per ......."Esoda.persenals. non dones - plans. quinguenngle. *..

XN S

DIR

ETTORE deir AZTENMR
MNI5TRAZIONE

(1) Denominazione deiPAzienda.
(2! Indicare I'Azienda solo nel caso che gestisca pubblici servizi di trasporto.

{3) Depennare le voci non ricorrenti.

Vichi ¢ Pinzi - 7-12 » 30.000



¥

AR AvVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

' delia: del: Neo oo dile S
[X Raccomandata []Vaglia spedita il .2/12/89.............. . ...
[ Assicurata O Pacco dall' Ufficio di......... TA/CE- ...................

74100 T e g‘?T 0
Dichiaro di aver fSeulo quggfo-&%ﬁiga;? B
- N
s 3
a _! o
. ‘\’/'-:_‘9_ ‘
| pagamento ,"’ \“'

Bollo dell' Ufficio
di distribuzione o di pagamento.

R

Rama + Ist, Pehge & Zacca dele Stato - BY.



Vs "
L] R

%250, Mad. 23-1 (per l'interno) (1987) - Cod. 008400

A
S| AMMINISTRAZIONE PT

Fd{: ..;5& ;j?fi'g...
.

AVVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

tn VUVWW-F

DA RESTITUIRE A: C U”” Dl RIS ATl
o AZIENDA MUNICIPALIZZATA
i AUTosmsr: “T1 PUIBLICE
| :ﬂ B, — Il mittente ¢ pregato di Via . Zalisy, ¢ 057
R e e o 54900 TARANTO

IR ANCTRTTAT a2 HARIO
UFFICIO PERSONALE

CAP LOCALITA S!GLA PROV




oy

IHOM{
‘-'—‘-n

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! ~ TARANTO

VIA C, BATTISTI, 657-TEL. (099) 791451 (N* 5 LINEE URBANE)

N di protocollo 7. / UF/ZM Bip oo,

RACCOMANDATA A.R.

OGGETTO: comunicazione,-

Codice Fiscals N. 0014633 073 3

74100 Caranto, oo

SPETT.LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO
Via Lucania,78

74100 TARANTO

Comunichiamo a codesto Spett.le Ufficio di Col-
locamento che 1'agente Sig. FRIULI Attilio

nato 11 28/10/1936

» @ decorrere dal giorno 30/no

vembre/1989,ha cessato il rapporto di lavoro con que=-
sta Azlenda,a norma dell'art.3 della Legge 12/7/1988,
n.270 ="Esodo personale non idoneo programma quinquen

nale,"-
Distinti saluti,

AG/

SEANS o TR POTRI )

IL/ 'O UFFICIF :
44%0 /‘ﬁ;@_, —
I4

AZIENDA M‘J.‘.‘i-'JP.?\l.!Z’'T-fk 'ii?f':?‘.":'."_'}?.ﬂ TARANTO

£



355
AGENTE___FRIULI Attilio

nato il 28[]“[]93651 Taranto
assunto il 12{ 1 “196%32 conv,

scatti N, sino al

AVANZAMENTI

Autista 12/11/963 7b Da
dal cl. cat.

" snz. ., 1/11/970, 7, D1
Cordonenn s dhe ess, A48 il t°

Conduc,di linea. 1/1/89 . Liv. 7°




Codice %sca[e % 0014633 073 3

* 5 NOV. 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099) 791451 (N° 5 LINEE URBANE)}

-—_ X Al11'Agente

N, di protocollo _/{5 2}5/ UF/@‘a Reb oo

Risposta a W, ... dal e . /453, p.c. (*)

.Sﬂ”ega!i <.

“sig, FRIULT Attilio

--------------------------- Ve SEDE

OGGETTO: Applicazione Art.3 Legge n.270/88 "Esodo personale inidoneo".-

In applicaione dell'art.3 della Legge n.270 del 12/7/1988,
“Esodo personale inidoneo" ed a seguito della ns. comunicazicone di in-
quadramento del1'11/1/1989, Le comunichiamo che verrd posta in quiescen-
za a decorrere dal giorno 30/novembre/1989.

Si precisa che Ta precitata data & da intendersi come ultimo
giorno di Tavoro alle dipendenze di questa Azienda.

Con T'occasione desidero esternarlLe la profonda riconoscenza
per la lodevole attivitd svolta al servizio di questa Azienda.

pintd ti.
Distinti saluti AZIERDA MUNIGIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

JL DI..ETTOQRE DI £SERCIZIO

(*) - Al Dirigente Reparto Amministrativo
- Al Dirigente Reparto Movimento
- Al Dirigente Tecnico
- Al Capo Area Segreteria
- Al Funzionario Tecnico
- Al Funzionario Principale Ufficio Sinistri
- Al Funzionario Principale C.E.D.
- Al Capo Ufficio Retribuzioni
- Al Capo Ufficio Prodotti del Traffico
- Al Capo Ufficio Turni e Programmazione
- Al Capo Ufficio Magazzino Generale
- A11'Ufficio Presenza
- Al1'Ufficio Cassa
- Al Magazzino Vestiario
- Al Dopolavoro Aziendale AMAT
SEDE

AG/



| ‘ X

f«.‘ o H - : 7 Codice Fiscalo ‘7( 0014633 078 3"+~

AZIENDA\ UNJCIPALIZZATA 74100 fam,.m 1 0 FEB 1990
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657- TEL (099) 791451 (N° 5 LINEE URBANE)

A 1
Wi ptcste M30L 90 O 11'ex agente

%sposla a % § Sigo FRIULI Attilio

dﬂfgcu’l' % Via FOI‘leo, 2

74100 T ARANTO

OGGETTO:Comunicazione.

Riscontriamo la Sua richiesta del 5 u.s. per
comunicare che la motivazione della inidoneita per
la quale la S.V. é stata posta in quiescenza € la
seguente: affetto da faringite cronica e otite ca-
tarrale destra.

Distinti saluti,
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTZTRASPORTI TARANIO

IL DIRETTORE D! ESERCIZIQ
{log, Sitizio CAVANERE)

AG/



e
Taranto 13, 5/2/1990
4 ! /
| AMAT -TARANTO SPETT/LE
| e DIREZIONE DI ESERCIZIO
] 0697 -5 11 &0 AM.ALT,

EtER!A SENERALE . TARANTO

fou

I1 sottoscritto FRIULI ATTILIO, ex dipendente di Co-‘/
desta Azienda, avanza cortese richiesta intesa ad ottenere per
iscritto le motivazioni della inidoneita per le quali & stato
posto in quiescenza.

Tanto ai fini della revisione patente richiesta dal-
la Prefettura di Taranto.

Distinti ossequi.

In fede

7oA l;f/,wzf v



.‘ . Codica Fiscale : 0929499 073 4
Dopolavoro Aziendale A.M.AT.

74100 TARANTO

Vin Viscardl N, 18 - Tolofono N. [()88) 324870
Via Scira B A4 - Toleforno N. {(099] 311448

¢i. 08/Gennaio/1990

AL Responsabile dell'Ufficio
Servizio Personale

A.M.AT. - SEDE

deve o questo sodalizio.

Distinti soluti,

DOPOLAVERO A



\ .
Ae Mo Ao To pata, I4/51 [FF

GOMIUMIGAZINNE 1DTARDA

4L\7ﬁﬁ /@w‘/m ‘Gpeo - J@?A 5// %Jmé —

SEDE

" , _ AZIENDA MUNICIPALIZZ\TA-ZATOTRASPORTI TARANTO
‘ SERV.Z O PERJSONAL)
MAGAZZINR V/iSTIARIO

Firma ... M{/ /

7]




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLIC! ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)791451(N° § LINEE URBANE)

QimpmmmJATLQ?h@q% .......................... ;

%spoata a %
Q{Hegah %

Codice Fiscals N, 0014633 073 3

13 SET 1989

74100 (Caranlo ....................................................

Al Signor

ZIZZART Francesco

Capo Ufficlo Retribuzioni
S EDE

Per opportuna conoscenza,Vi comunichiamo che ai sottoelencati
agenti devono essere accreditati n.2(due)scatti paga al 5% ciascuno.
Cid ai fini delltapplicazione dellfultimo comma punto 2) dell'Accor

do Aziendale del 26/2/1972.

Si precisa che il sottoelencato pgrsonale sara posto in quie=-
scenza a norma dell'art,3 della legge 12/7/1988,n.270=-"Esodo perso-

nale inidoneo",-~

SCIALPI
FRACCASCIA
DYAMMACCO
RICCHIUTI
BISCI
DANZA
TROCCOLI
AMATT
OLIVA
MAZZONI
FRIULI |

QUAGLIARELLA

CALIANDRO
FRANCHI
PICUNO
ANTONANTE
CARBONE

Egidio
Emilio
Nicola
Vittorio
Glorgio
Antonio
Oronzo
Mario
Pietro -
Umberto
Attilio
Nicola
Antonio
Ermanno
Cosimo
Vito
Giuseppe

30/11/1989;
30//11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;
30/11/1989;

30/11/1989.-

BAARAAANMAAAMAMAAALABRAAAAAAAAAAANAAAMAAMAAAMAAARAAAAAN

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARAKTO

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Cing, S CAV, )

L
'
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o i “« . Codice Fiscals N 0014633 073 3"

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Taranto, . 1.1..GEN..1989.....
AUTOTRASPORT! PUBBLICI -~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)7914531(N" 5 LINEE URBANE)

N & protocollo ;ﬂ,s”f Xﬂ %P- reatenenr————————anae A1l agente
“Risposta a N JUROR (U A
d”ega.li %.

Sig. FRIULI Attilio

SEDE

OGGETTO : Legge n.270 del 12/7/1988 -art.3- personale inldoneo.

Nel precisare alla S.V. che & destinatario del
programma di esodo di cui all'Accordo Nazionale 4/15
glio/1986, comunichiamo che la S.V. manterrd il livel
lo e la gqualifica di Conducente di linea.
livello 7° ex Lege 30/78 fino al glorno della Sua
messa in quiescenza.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNITIPAL'ZZATA AUTCTR*SPORT| TARANTD
IL DIRETORE D. .SECiZIO

AG/



'SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

= A, M, A, T, =

; 2; MAAL 1 i
AS_ | Eror, |
I1 sottoscritto FRIULL ATT(LIO ,dipendente dai

questa Azienda,con la presente comunica a ¢godegsta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno 4?0 ] C?S_ ha tra-
/

sferito 11 proprio domicilio: /
cdavia CAGLIARI K TSR sFN SO
-a via FORLEO 2 TARANTD .

Tanto deve,con ltoccasione invia distinti saluti.

Taraf,tO,,g%/fs - |

L' AGENTE

(YM/M@ /@%//0




N

i

letteres a-b-d-e-f-g-h, S

... ~x pon e
s y wUIRLO -

UI\!ITA SANITARIA LDCALE TA/E) o
Numero Codlce Flscala e )‘"f‘fﬂﬂ g‘m : 3
Partita 1VA: 80003300736 B
n .
, UNITA_SAOTARIA LOGALE TAS . 112785
u./// ............ Uspesadoberyile..c. S8, .Aunnziata? . - aronds L. A
) " " DIREZIONE SANITARIA ’
Pigposts o reoSNH0. A1 Meditina Legale
SO SO
0GGETTO:_ COWE.DE nod, Goll. — Lip., ¥Frivli stiilic Lip. AME,
FERGAL
iX Gieruo 189 gzunnio 19 6';, i & riupite, Tresso il Servizic di ned,
Legale, la Gom‘r*.:sione medicn Cellosinle por agorisere ur parsre sil-
lJe abtbuali condizioni di salute del Viz. Friuli #Atiilio e se le shos—
30 @ in grwdo di svolrere la nrevia attiviitds lavoratlva in aslo ubi-
e 2 centinuativa. - .
La Co.gwiosione wedica @ costituita daos
- dvr. k. Lezza | ) -. fwidco 0.iL T, GRL/ 5
-~ Tr. 7. Cogano Co.on Lur:-'-'lor.-hrio Ush., To/5
- Dy, 1. iicanito Aiwto JeG. Iegale ULL, Ta/5
ia Comm.ne procede 38 sffrtbnnse visista Lﬁ-".:@i-‘.):’.‘. al Lige rriwdi ateilio.
Cwtegane  audiometrice effettmto a eviderziato: “ieve deviasione del
setto car tilagince con nets di ripo-farinyite @ataAtalaw
Fembrane btizpaniche lisvaunente robtrabtl. saocizuate. Lieve ivoaclusia,.
La Comm.ne, viasta 1a doctu inbazione, L.l rics asli avti, visto 1Tzamae

sudionetrino, unanimemants asprime parore 4i idomeits 2l seoevisio cowmte
addet e nilo syncclo aziendals, e comung;ue alle mansioni di cui alle



- ta

AZIENDA 'MUNICIPALIZZATA

emﬂre r.:]:iscu[s' C}/('.. 0014633 078 4

) 74100 Caranto, o i et

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C.BATTISTL 657 = TEL. 334101 x5 LINEI URBANE) : - All'Ufficio

-— ‘ del Medico Legale
dell'Unita Sanitaria Locale n.5

. N di protocollo qq'/UF/ﬂr %P .................. e 74100 TARANTO

qeupo.l!a a 7(
.dﬂpgaﬁ %.

OGGETTO : visita medica di inidoneita.-

Come da accordl verball si invia Ada *documentazione .sanita

_ria riferita al nostro agente FRIULT Attillo dai

anni ~~48 - con la qualifica ai __ Conducente di linea .-

_Nell!precisare che il predetté agentéiﬁa inoltrato demanda
per essere utilizzato in mansioni diverse &a quelle della pro-
pria qualifica, si chiede che lo stesso venga sottoposto @& visi
ta allo scopo di accertare :

1)- se le condizioni di .salute non sono compatibili con le man
" . sioni della propria-.gualifica 3 - :
2)- se tale inidoneita & definitiva o temporanea b

 3)- nel caso di inidoneita temporanea se. e quando debba tornare

.a visita. ‘ N
Qualora il predetto agente non -sia jdoneo alle mansioni dei
la propria qualifica, si prega di indicare .quali mansioni fra
quelle elencate di segulto possono essere svolte 2
a)- usciere .

.b)— portiere ;

c)- centralinista telefonlco H -

. d)= conducente.non di’ linea 3

:h)- distributore allo spaccio :

e)- bigliettaio
fl- manovale
g)- distributore di magazzino ; ., ~ .

‘--\

i)- conducente di autovelcoll(autlsta ‘di Direzione o dl magazzino) .
In allegate si riportano le specifiche relative sia alla gwa

" lifica attualmente ricoperta dall'agente e quelle riferite alle
qualifiche riservate agli inidonei.-

~ 2,55

Distinti saluti.

}llkmﬂAHUNIUHUHMA ilJlUiR&SP.UR“ FARENTQ
_BBIRETIORE O} ESERCIZIO

_—_ -
[ =g W

ac/ .. - v oy



\h?-ff ' ! Codics Fiscals ("h: GOILGSS 073 8
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AZIENDA M UNICIPALIZZATA ’ 74i00 ‘C mrm!:
AU'J'OTR/\JPO 'lz'I PURLRLICE - TARANTO )
YVIA G, BAT nm 65/‘ TEL, 354300 ¢rn v HIHCE YRPANE)

@L@mﬂ%5?é%%ﬁw L All1'agente ' ‘
| _Sig. FRIULI. Attilio

%5}:03!:1 a C}Z J
Sllegts Moo : 57 Via Cagliari 8

74100 TARANTO
RACCOMANDATA o< |

OGGETTO: comunicazione, -

c ~In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
" tamento di fine répporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
sa & stata accclta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e
non oltre il 30/maggio/1985 ,pena la decadenza della concesslg
ne, documen?o di assegnazione e presa possesso alloggl ====
‘cid ai sensi della legge n.297 del 22/5/1982 e delltart. 7
, del Regolamento sulle anticipazioni sottoscritte in data 25/7/

1983, tra questa Azienda e le 00.3S.-

" Vi comunichiamo inoltre,che qualora la S.V.non osservera
le suddette disposizioni nei termini indicati,questa Azienda
recuperera la somma lorda erogataVi maggiorata della somma ne
cessaria alla costituzione integrale del fondo di accantonamen

to individuale prevista dalla Legge. .

Con la stessa normativa l'Azienda recuperera la parte non
utilizzata nel caso che la spesa sia risultata inferiore alla-™
somma erogataVi. ' '

Distinti saluti, _
ALIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANID

th B ORE DIYESERCIZIO
‘ £

LAY




22/1luglio/81

- Spett/le I.U.P.S.
.Servizio prestaziond
via Leonida, 119

74100° TARANTO

. OGGETTO: richiesta @i rinvio cure termali.-

Facciamo riferimento.élla‘concessidﬁé'di cure termali
él ns/Agente_Sig.’FRIULI ATT;LId“comunicataLcbn'lettera-del
17/7/81 prot.!ﬁ. 1073/817Ct... per pregare codesto Spett.le
INPS di voler destinare ad altrafdaté la suddetfa concessione,
ClO in con51dera21one che questa A21enda si trova carente di ‘
autlstl necessarl per assicurare il normale svolglmento del
* servizio di llnea. . N
Conunlchlamo, 1noltre, che tale carenza sard colmata
non appena siespletera il concorso per autista d1 linea ban- :
) dito a suo tempo da questa A21enda del quale si. prevode la con
clusione nei pros;1m1 mesi, =
- Nell'augurarci che-la presente rlchlesta venga prcsa in

erla considerazione, 1nV1amo distinti Jalutl.

E)

fzienda Municipalizzata hulotrasgorti Taranlo
" -Servizlo P

. ﬂ Funzionagio S;;?jrlo:e

AG/ . o
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————

Codice Fiscate W, 0014633 073 &

A
74100 Taranto, .5/ Genmaio/1981

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASNDRT{PUBMJCI"TARANTO

VIA C.BATTISTL £57 - TEL, 334107 (N, 5 LINED URBANE)

. v ‘ Allvagente
. | ' sig. FRIULI Attilio
W i potocolls AZTUSEL... Rip..cono S U
4 ) eC, Al Pregidente
%i.sposia a N . e s p ’ ’ . ) ,
‘ g b .(j7Dopolév6ro Aziendale A M,A,T.
Slegnti N ... , W T
) et . - 7 S EDE
&7 B

OGGETTO: Elogio,.

. . Questa Direzigne; preso atto che a seguito della
apertura dei nuovi locali adibiti allo spaccio del Dopg
lavoroe Aziendale, Vi siete prodigato con volonta ed at-
taccamento al lavoro per la buons realizzazione dell'ope
ra, ritiene rivolgerVi un vivo elogio per la sensibilita

~dimostrata nella circostanza. }

- Distinti saluti,

T TARE Dj ESERCIZIO -~

ALENDA M%n TA Aummsponn TARANTO




74700 Covsarets, . 13/dicembre/1979.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO S tagente e
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

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

OGGETTO : Attribuzione della qualifica e livello a norma della legge

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

.................... 1./2/1978111'30-'--

Questa Direzione di Eserxrcizio
- Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di quetia Azienda nel tipo Aj
- Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definitiva;
-~ Vista la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe TbiseDa,

[y

Comunica che alla S.V, ¢ attribuita la nuova qualifica
di Conducente di linea 1ivello v

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facolta della S,.V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,al sen
si dell'art.10 del R,D.8/1/1931,n.,148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella aspettantegli.~

Distinti saluti. |

ALLENDA MUHI TR AUTOTRASPORT! TARANTO
= 3 GEN. 1980 #i. BIRETTORE Df ESERCIZIO

Tl Mt

B
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- lltagente
; : ,S1g FRIULT" Attilio
o ' 2y PeCoe ( * )
' . e . . 'S EDE
Comunicazione. ‘ ‘ v v

: wComunico alla S.V. che a far tempo dal giorno 1t cm.

. e fino a tutto. i1 31/10/1979, paaserete allo spaccio. del do

. polavoro Aziendale con 19 mansioni che vi verranno affldate

dal Prosidente del sodallzio che riceve 1a presente per co-'

" moscenza.,

Distinti saluti.; R Lo
- + i K s
! ‘ 2 -
.
i g 74 ,
. : ‘
> . 1 -

(*)-Al Capo Serv1zio Segreterza .
A1l Presidente -Dopolavore Aziendale RN S

" All'Ufficic Presenza- S ; LTl
o . .SBDE '

. 10/ottobre/1979
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AGENTE ... . FRIULT  ATTILIO o telcola n? 142162

sdedsvsscsbansaranvas dbsvanssne

ARRETRAT ) APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAO 1979

($n vigors dal 1° gennaio 1979}

NALATT LA

COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDIBARIO '1
NESE STRAORDINARI

. effett, | gg. tnd, ore maggloraz; FESTIVO
g:ramu categor. | A. U, fertale ° Fturna

ind, categ. {straordinarig

- e Vs
.-V A e R A
Febbratol PRI RS S | S (SR N '______“__ e ]

________ x| __..x _xxx] “

| 1:450 =] 400 =| 100 =|1 {38 =| 46 = k- X x]
/{5.0§0 hOOO /4 L}
___________ = 4°°=?/'

[ — = R

rome i TOTALE TOTALE " TOTALE
" . /‘PTr Yodteenens “ b ot AL, gOOO :ftgho

CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE

n° ..!.6.1. ase n? ...!.6.?. n? ..!.6.?. n° ..‘.?.3.. o .l?.é....
: == APR. 1979
CORRESPOSTY CON LE COMPETENZE DI .......

L'UFFICIC RETRIBUZIONI

i

Shsssstnsitatansssrsnthdonay
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A M. AT
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 nl/
AGENTE: ... \3 ‘UU& ............. QJ L\{(Qﬁo .................................
Scatti n. ook, = Percent. SS ....... %

Aliquota media IRPEF ££.4.2.... %

JTh 169

GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA

Paga Ferisle |  Nott. Festvo | Jhipbwa,|  Paca Straord.
T TR T S I R RN R A N—
FEbDraior | b N — S I T
7SR W N N I [ SN ———
Aprile | EESPOUU F SN S IR R,
Maggio SRRSO WS MO S S S S—
IRCTITT Y- S N N R R ) P S
14/ma T R SRS S N FRR ——
. ABOS L G 0538 ] B0 | NS AS
otforonzo & | 1832 38209 | A% o S8 | §83 .| 3% .

G0 1989 Ll
9354 | o 8IG | hialdTie] BISE nbh

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

I8 M e A I

CORRISPOST! CON LE COMPETENZE DI..... .=.GEN.1979. ...
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A & APR. 1973

A bt 76700 Caranto, .. L .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battistl, 657 : -
Tel. 334101 (N. 5 [lnee urbane) SPEI‘T/ LE ISPETTORATO SANITARTO

COMPARTIMENTALE DELLE FERROVIE

g

R

s
. .

T

gy
-

DELLO STATO _
70100 , BART

OGGETTO; Visita medica di revisione,-AgenteSig.FRIULT Attilio.

Raccomandata a mano

Facciamo seguito alle intese telefoniche intercorse
con questa Azienda, per pregare codesto Spett/le Ispetto-
rato Sanitario, di sottoporre a visita medica di revisio-
ne l'agente in oggetto, il quale é gid in possesso di cerxr
tificazione di inidoneita alle mansioni inerenti ia pro-
pria qualifica 4i auntista di iinea e che zi a8llega alla
presente, , .

La predetta visita medica di revisione, dovrd sta-
bilire la idoneitd o meno dell'agente in parola a avolge-
re le mansioni di Portiere in turni prestabiliti durante
1tintero arco delle 2k ore. ‘

Si autorizza codesto Spetl/le Ispettorato, qualora
1o ritenesse mnecessario, di procedere ad eventuali accex

tementl specialistici,

Distinti saluti, ATENDA MU
) (R

PAMIIATA AUTOTRASPORT! TARANIO
WORE DI ESERCIZIO '

N.B. = SPECIFICA DELLE MANSIONI DI PORTIERE E SUA UBICAZIONE: i1 portiere svolge un turno di

lavoro df Bore e 30' nella apposita portineria,consistente in un locale di nuova costruzions
ubicato &l piano terra all'interno dell'Azienda. Lo stesso & provvisto di aapie finestre e
relative porte a chiusura ereetica;® inoltre dotato df apparecchi di ventilazione per { mesi
caldi ¢ df riscaldacento per { mesi freddi.-Nel suddetto lecale si trova i1 comando eletiri-
¢o per la chiusura e 1'aperturs della sbarra di divicio d1 trancito ed 2 inoltre corredato di
una scrivania con relativa sedia.ll portiere,quindi,svolge 1e sansioni di apertura e chiusura
della sbarra durante il giorno,mentre di notte & adibito alla chiusura del cancello al rientre
di tutti gli autobus,ed alla apertura del cancello stesso 12 mattina successiva per 1'useita
del servizio.|noltre,t addetto al controllo dell'uscita & dell’entrata deglf agenti apparte-
neatf al reparto officina ed alle cartelle di quest'vltizi che vengono depositate nelllappo-
site cartelliera installata nella portineria.!l suddetto turno di lavoro ¥ predieposts & ro-
tazione per 1'intero arco delle 24 ore,-

ZA i% | /-“%
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

TELEFONO N, 34101 {N, 3 LINEE URBANE) - C AP, 71100

Taranto, ...,

Alltagente
Slg.FRIULTI Attilio

13 AR 1979

SEDE

- La S,V, é invitate a presentarsi, con ogni urgenza,
presso 1'Ufficlo Personale per comunicazioni che lo riguar

~dano,
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAKIZIAT AUTOTRASPORTI TARANTO

U@l

WALE

/
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A segulto dcl giudisio mcdico di inidoneit& allo

,1*manlion1 di nutiata at linea, espres-o dnll'Ispettorato:
"Sanitario delle Ferrcvie dello-Stato di Bari, ed al son

- 8 dnll'art.Q dell'Accoxrdo Aziendale del 16/11/1962 Vi.

. comumichismo cheein linea di transimicne-a. ‘datare dal
glorno 10/gennlio/1979, sarote adibito alle -lnsioni di;"

portiero e alle cartellisore marca-tempo, .
Il Capo Servizio Segreteria, cui quosta & dirottn

4;' pqi conoscenza, & invitato a&. pr.diaporr- la turnazionn '

- dell'sgente in plrolt..;. ST
o Distinti lnluti. ' ‘ '

L5 B

{*)-Al Dirignnte Snttora Movimento oo

" ,Al'Capo Servizio SQgreteria Lo e
Al1'Ufficio Presemza - - | s

SEDE L N T

| - B - - .
L ‘ S ) ’

sl'goﬁnaio) 1979 E
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27 /novenbre /1578

| .‘Mﬁianoi Dirigente Settore lovimento
¢ f.fe Virigente Oﬂf:lcm :

" Al Capo Tecnice e Dep,.to ! cl.

S:ls. HAGGIO Alessandro -

SB!)E

it

QGEETTO t agente FRIULI Attilio,

Facciamo seguito alla coommicazione n.1932/UB/78 del

J 20/11/78,por comunicars alle LL.9S, cho quosta Divezione

he vichiesto all? Ispattomto Sendtario di Dari uiteriori -
chilarimenti in ordine sllas d.mlidith riwnmtmu -n'am

te in oggatto,

Distintl ulné:l. -

TATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE D! F.ssacmo :
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e s = e s - HERTGTO  SANITARIO COMPARTIMENTALE

AMAT-TARANTO T
r . | B A RI ¥
y ‘2""D’Lc'1978 Bari 13/12/78 |
Spett/le: 10 - o
o wton.p AT diPron o |_Ba.UsC. 12, 1107/68

TARAWNTO ' ri._2570/78
del _27/11/78 ( }

L ' _

In esito alla Vostra richiesta del 27/11/78 circa
la richiesta di nuova utilizzazione del Vostro agente:

FRIULTI Attilio
pioché le affezioni rilevate a carico dello stesso =
(faringite ed otite catarrale croniche) controindicano
la permanepnza del Friuli in ambienti umidi o ventilati
e presa cognizione delle mansioni dell'autista non d4i 1i-
nea,si ritiene l'agente non idoneo anche a tali mansioni.

Gr/



e T o
: o %7, Cdi Pt L 27/nov‘e'm'bre/1’978

SPETT.LE : :
_ S ISPETTORATO SANITARIO
P S .y COMPARTIMENTALE DELLE
. | o ' | FERROVIE DELLO STATO .
o 70100 ' . BART
2 ~ - : . . L ' ’ ‘_JV )

LT [ r . . ' .
n{_ , - B "l \'J L ! . ' ')

. Come da cert:if:l.cazione d:l. codesto U:E‘f:l.cio Sanitar:lo,
m-—-’-l'agente FRIULI Attilio & stato dichiarato non pid idoneo
T alle’ proprie mans:l.oni di autista di'lineéa in- v:l.a defin:l.ti
. va, ~
' R " Cdd premesso des:l.dereremo conoacero 11 parere di
: .7 .codesato Xspettorato se lo stesso agente pud ‘essere ad:!.bi
' , to. a mansion:l di autista non d:l. linea’ stanfe 1a sua in:l- .
. . ‘doneita, W -
ST "Distinti saluti,

R , ' P
* " - N L

o1

T B.-Specifica delle manaioni dai autista non ai- linea-- : s
' “ .. 1'autista non di linea.d addetto alle manovre dei bus nello
j .- dnterno del Deposito.ha il compito del rimessaggio dei mez-

- " zd.-e della loatituzione degli stossi ai capilinaa in caso di

...avaria.Espleta tum:!. di lavoro di 6ore e 30' 'nell'arco de:l.le

2k ore.-” ..
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' Comumnicaziones~, - . -

' '(i); Al pirigente SG%tofe'ﬁéviménﬁo v

A seguito del giudizio medico di inidoneit&

. -alle mansioni di.autista di linea,eaprelso dail'I=

. spettorato Sanitario delle Ferrovie dello Stato di

- Bari,ed ai sensi dell'art.9 dell'Accordo Aziendale
. del. 16/11/1962,Vi: comanichiamo che «in linea di

transizione-a-datare del. giormo 22/novembro/1978, .
sarote adibito alle mansioni 'di autista non di linea.
) T3 Dirigante del Settore Officina cul questa R
¢ diretia per conoscenza,d invitato a prodiuporre
1a turnaziono dell'agente 1n.parola.
Distinti aaluti :

.ZIATA AUIOIRASPORII IARlNIU
ORE DI ESERCIZIO

Al Dirigente Settore pfficina
All'Ufficio Presenza .
. s ~SEDE-
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UFFICIO SANITARIQ COMPARTIMENTALE
B A R I Em e siosesearmessddavATiNAfecemcicmeamm

AMAT-TARANIO
Spett/le: -2 IG[};\!. 197§ | Bari-23/10/78 ' ;

A, M. A T N?-ﬁfﬁﬂz’{&di P.qm,l.- ;.,classi;.? BA.USC.1.2.1107/64 _

{ " {da citare nella risposia)
L

TARANTO . Rif.
del : { )

E' stato qui sottoposto in data 20/10/78
a vigita medica di revisione il vostro dipendente:

Sig. FRIULI Attilio -Autista-

Dalla visita medica e dagli accertamenti
specialistici cui é stato sottoposto 1l'agente é
emerso che lo stesso risulta affette da faringi-
te cronica e otite catarrale cronica desgtra per
cul viste le particolari mansioni di autista il
Sig.Friuli é da considerarsi non pil idoneo alle
proprie mansioni in via definitiva.

I CAPO DELL'UFFICIO SANITARTIO
B COMAPRT{MENTALE
‘|
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R -~ _11/ottobre/1978 :

_SPETT.LE - - L :
. ISPETTORATO SANITARIO ccmmmnmmmu:
.. :  , DELLE FERROVIC DELLO S’I‘ATO
L 70100 .. BARTZT

- Oggetto- s visita medica di revisione agonte FRIULI Attilio.
Come da accordi intercorsi talefonicamente si pro=
ga di sottoporre.per i) giorno 20 PeVe;a visita medica dai
P ? rovisione il ns/agontae, autista di linea,Sig.PRIULI Attilio.
R quale ha inoltrato domanda di essere esonerato,per ‘moti - e
vi'di salute daile attuali mansioni di nutista di linea.. -
’ Pertanto inviamd Ao stesso a visita medica di rovie
: siome onde appurare 1‘idoneitﬁ alle suddetto mansiont., ‘
.- .7 Qualora il laveratore in parola dovesso risultare
PSR inidoneo,Vogiiate apecificare 411 periodo della ‘inidoneita,
o . 07» - 8i'autotizzd codesto Ispettorato Sanitario ad ef-
. fattuare eventuali accertamenti spocialistici, - _
S All'uopo allaghiamo in copia fotostatica la docue- N
v . .. ‘mentazione.medica che 1'agente in quastione ha preaentata '
- ’ a. questa ‘Azienda., - :
:wi; e -~ Distinti saluti.

‘v

ERRY

R

NeBe= Specifica delle mansioni ai” autista di linea-

- l'autista di . linea & addetto alla guida doll'autobus
radibito a trasporto di persone nel entro urbano,
Esplota turni d4di lavoro di Gore e 30! nelltarco di

.+ . tempo che va dalle ore 4, 15 alle ore 24 s50.T1 suddet,
v . $0 turno di lavoro, ‘pud.;ossore effattuato per intero
' ) fraZ1onato.- g L S Lo .

. . '
o Yool . 1 - N
. P . 4
I “a N 1 - i
» - . -
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Raccomandata A.R. I111/mo

(senza busta) Direttore d'Esercizio AMAT

Via C. Battisti n. 657

74100 T AR ANTO

Il ;sottoscritto Friuli Attilio, dipendente di codesta
Azienda dall'11/11/63, con mansioni di autista di linea, a
seguito di guanto si evidenzia dai certificati mediei (n. 3
fotocopie), allegati alla presente, chiede alla S. V. Ill/ma,

di essere collocato a mansioni diverse e confacenti al suo
stato di salute.

Con Osservanza

Friuwli Attilio

’ilpw L A

Taranto 1i, 16/9/78
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74100 TARANTO
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Dott. ALDO REGOLISTI

Speclalista Malattie Qrecchlo, Naso, Gola
Speoclalista In Icrologla Medica

X

FIDENZA
Via XXV Aprile, 2/a - tel. {0524) 25.43

SALSOMAGGIORE
Terme Zoja - tel, {0524) 78,201
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TERME DI SALSOMAGGIORE S.p.Af  —w—————AUDPIOGRAMMA N..ooo VIA OSSEA: f
) - 4 SET. 1g?&e uito] con Metodo convenzionale [] Sal-Test (] E:f
L —— -impzant audiologico 250 .. Ds - Sn 3
- 3 500 Ds Sn
EPARlO QTG =T
R Weber 1000 Ds Sn
2000 ‘Da Sn !
Sig. ‘FQN Ll W W{,;O g Gell6 ..o Ds Sa
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= e A3 \\{-\ " Soglia Dolore ... 2
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ARRETRATI

( Accordo Nazfonale 23 Luglic 1976 fa vigore dal 1% Genmaio 1976 )

AUKENTO DI £, 15,000 HENSILI - " E.D.R. * - PER TUTTE LE CATEGORIE

LR
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c--qi"“‘“ . o ; . -
LR R, ... 7 - - 6/germatlo/1978
. %%ykﬁ-f R o
CooEi .t T Ui AL Coneiglic di Awmimistrazions.
f R L T T T AT, = B ED B
T i R :,.. . ‘Alla Dimzicmt dd Esercixio
: 7 -t ""_:' e .o A.Ho‘.‘r‘ - 5 E D E -
7.t 5% Porto/s conescensa ‘de11e S5iLL. ohe ' ltguito del

LA comm!.catn d-u'Azienda in data 24/10/1977 por. la compa -
s el T .rasione dells coperturs di nii{unc) poate 2% aluto spagc .
Sl v -clete al Dopolavoro Aziendale,in ottexporanza alla de;& S
- LT cbere.n,.286 del, 29/11/1976,80n0 pervenuts a questo Servi . -

- del Persomalc n.2{due} dowande di agenti con le rs o
‘e T4 077 Tlative reforanze che sl riportonc di seguitos

oS B pRTULE . Abtilae 0 - .l mmcmo t‘:ai:al,dc
Towie ,-: ~ Nato 11 28/1¢/1936y° - CLh e o nate 1Y Is/t/wlm;

© 7 - mssunto 11 12/11/1963 L - amsunto 41 1 3/11/1963
" .7 1. -econ 1m qualifica di .':; ij’rfggllf con ia qualifica di - ..
;o “nutiata di lincag - 'f&‘fj- _f;-”J ‘sutiste di Iineag: |

.- dommnda con llegata | . :;; .= domanda con allegats
. 1% ‘coplm fotomtaticm del - -j;‘-;~‘" “dichierazione delltex:
LT 13bretto di lovere. - -t “‘datore ai ‘1mvore. Sig. . -
R TR f&;;ldml z'f.T'¥~—_~}' © . Liuzzi Aifredo, - = -
LT 0T T I attesa di camunicaaien& per 11 comsegusnte. e

- «}i pruvrodi-anto du -dattar- in usrito,invio distinti cu;g
ot ti.- ; " ey RS _‘
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Taranto 26/10/1977

A MAT | ' ' /

~iaTtoerly -
e ' Alla Direzione di Esercizio

TAFQANTO AMLA,T,
S EDE

53 Vi peo :

I1 sottoscritto FRIULI A+ttilioc dipendente di code-
sta azienda dal 12/11/1963, con la gqualifica di autista
di linea con la presente chiede: visto l'ordine di ser-
vizio della direzione di esercizio n°7 prot. 830/UP/77
in data 24/10/1977, 4i essere comparato per la copertu-
ra del posto di ailuto spaccista al dopolavoro aziendale.

Allega alla presente la certificazione attestante
i requisiti richiesti. °
In attesa di quanto sopra porgo distinti saluti

| EUQMLM&

“’?
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LIS i H proll N .
ﬁ“ ISTITUTO NAZIONALYL
; PER 17ASSICURAZIONE cow]x?(u lz‘fmsjmrm
; SEDE PROVINGIALE DI
Y 1 .
.‘é i ] o e e @ub‘!aﬁ - [P,
? Sezions Ferritoviale di o T e
v S - acvm
o e
Lo YETTORE ] CATE(‘ ORIA
S e O o PP
: :‘ Intlicase se impiczato od aperaio
P -
P LIBR]ETTO D ISCRIZIONE
! = e, = '
{ ‘4 ) ' : 'ﬂ_-. —Slgla prov:
?‘ rilesciato a MWQ'\
h; - v . Bhyne
e Colin . 99 lo AL
. nome Ieogo o data di noscila
; (DA COMPILARE PER LE LAVORATRICI CONIUGATE)
’ in
. . - rogneme & nome del marlio
: : . .
i‘ domiciliato in..’T & w tin O . MJMJ o q'
l- Data el riliscio £A
1 o
l’_ ' Flrmo dell’ Iseritto .
L iyl L P} [T . 1
’ e i ] N

T A e e e t— ey anr - ———

-~ v - s— -
2 ANNO i B...

"V IDIMAZIONI DELLA SEZIONE TERRITORIALE __ 7 |
Validita assistenzinle wino al | I I--------.- Validita awsistenciule sine ol I ......... [ F— 1
di!
-m\lf'.i.l-t.;"el timliro d;ii:us.;:icme Tercitoriale Yisto o timbro della Snuo;;"'-l:;;r-l-l-;}:a'l‘; ..... \:

IL LAYORATORE TITOLARE

DE

€ stato assunto licenziato '
— e . (3) é stato ——— — (a)
mnna—w—auam_ sospaso
in data: .10 FSR in data:
) |
qualifica: M"Vt‘o cﬂﬁ‘ylwm qualifica:

tibro ¢ Grmn dell® nzwm:ln laubro & Gema dell®saiends

lu‘auz; u"
———— (n) & stato 1";—4‘4«&—3& {a}
risnlta in servizio e e.sg
in duta: aa Ny L{- q S q in drzta ..%
1, B - o
qualifica: 'Q\N""to Lonelrteito qualaﬁg;\} n\ {
inhro ¢ Grma dell’azienda

Qv tmbrg ﬁ:n\ﬂ‘t L—‘t J I
e '&ken'\wm ”—

Ay ,sral'o - a)
' sospeso

€ stato dssunta -
————— e {aY
risulta in servizio

0 G 1 T ~(lin data: ...

qualifica:

Vimbra e Arinn dell’azienda

e | | qualificas; ..

tanbra e Grma dell’axiends -

B e e I T

(a) Cancellare la vote che nan interrun,
t

' IL DATUKE DI LAVORG DEVE APTORRE IL TIMBRO E £A FIRMA
SUCCESSIVAMENTE DI $E) MES! IN BE} MESI PER CLI OPERAS

Impertante!

—— HR e | ..'
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fp. o TARANTO
: b ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M,A,T.

5M§/ N QGoG .d}‘l’r‘ot e

&wﬁ&ﬁwkm““”b

Il sottoscritto FRIULI Attilio, dipendente di questa
Azjienda con la gqualifica di autista di linea, con la pre-
sente chiede lafcompérazion%%&%%pertura del posto ancora
vacante di gestore allo spaccio del Dopolavoro Aziendale,-

Il posto in argomento tutt'ora viene coperto dallo
agente SARACINO Cataldo il quale fu inviato allo spaccio
del Dopolavoro momentaneamente e fino a quando non si fos
se proceduto ad una ulteriore comparazione per la copertfura
del quarto posto a disposizione stabiliti dalltAzienda,

? inoltre il suddetto agente risulta non idoneo alle proprie
mansioni per cui dovrebbe giustamente addare a coprire un

. ‘EBE¥3'§bdentario come del resto risulta da una comunica-
Zzione ricevuta dal SARACINO,

Lo scrivente precisa di aver presentato all'Azienda
la documentazione dalla quale si evince la sua esperien=za
in tale campo.

Inoltre questa sua per ulteriore sollecito.ad altre
richieste,per la soluzione del caso in argomento, inoltra-
te precedentemente alla S,V,.=-

In attesa di essere preso in considerazione e di un ’
positivo esito della presente, ringrazia infinitamente e
con l'occasione porge distinti ossequi.

Taranto, 29/9/1977. L'istante

__EQN@ OulL.
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TARANTO | -

ALLA SEGRETERIA DELLA FEDERAZIONE
] ’J/}’ . SINDACALE UNITARIA
l” C.G.I.L.—CQI.S.L.-U.I.L.-A.M.A.T.

e ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto FRIULI Attilio, dipendente di questa Azienda
dal 1963 con la qualifica di autista di linea anziano, con la pre-
sente rivolge cortese istanza agli organi in indirizzo esponendo il
suo caso,

I1 sottoscritto dal momento della sua assunzione ad oggi ha
sempre svolto, con la dovuta serietd, il proprio dovere tanto che
a tutt'oggi pud vantare uno stato di servizio ottimo, ma purtroppo
da qualche tempo a questa parte la sua integritd fisica é rimasta
minata sotto il continuo sforzo che con gli anni gli é stato richie
sto, al punto che oggi si vede costretto a porre la sua candidatura
rer un posto di lavoro meno graveso,

Lo scrivente ha gia inoltrato a questa Direzione di Esercizio
regolare domanda con allegata la documentazione dove risulta chiara-
mente di aver prestato la sua opera in qualita di salumiere per ol-
tre 6(sei) anni precedentemente alla sua assunzione presso questa
Azienda, c¢id nonostante non ¢ stato preso in considerazione per la
graduatoria degli agenti da inviare allo spaccio del Dopolavoro Azien
dale, anche se come aiunto spaccista, mentre nello stesso spaccio da
alcuni mesi esercita la sua opera un agente dichiarato inidoneo alle
proprie mansioni ed adibito alla portineria per lungo tempo,. '

Sulla base di quanto esposto, il sottoscritto chiede che 1? suo
caso venga preso in cpnsiderazione in un immediato futuroc per even~
tuale spostamento ,anche se momentaneco ,per la sostituzione o il comple
tamento degli attuali spaceisti del Dopolavore Aziendale.

Con la speranza di un giusto gquanto positivo esito della presen~
te istanza, porge distinti saluti,

Taranto, 16/aprile/1977.

T %@U Wik

‘\ﬁw < o




ALLA DIREZTONE DI ESERCTZ AM,ALT.
S EDE

N6-5 di Prot. Il sottoscritio FRIULI Attilio, dipendente di questa Azienda

" con la qualifica di autista di linea, con la presente rivolge alla
S.V, rispettosa richiesta per la propria candidatura al trasferimen
to allo spaccio del Dopolavoro Aziendale con le mansioni di salumie
re avendo,lo scrivente, esercitato tale mestiere per molti amni, co
me risulta d'allegata copia fotostatica del libretto di iscrizione

alla suddetta categoria.
Con la speranza che questa sua venga benevolmente accolta, rin

grazia e porge distinti ossequi.

Taranto, 2/dicembre/1976

All.n.2 copie fotostatiche libretto di iscrizione,

Ltagente.,

1 -
Y 1y 6
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{ Accorde Nazionale del 12 maggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

ARR

ETRATI

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8° scatto (elevato dal 2,50 % al 5 %)

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio . .
Marzo . . .
Aprile . .
Maggio. .
Giugno. . .
14/ma .

pagate a marzo 1973 = gg.

| g3

gg. comp, acc.

ot

fest.

infr.

L. 23844 L

A2303 4 4202+ 995

{arr. paga)

(arr. comp.)

(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

Corrisposti con le competenze di .

... = .. {paga -+ comp. acc.) L.

(3° rigo)

(compensi )



ARRETRATI

{Accordo Nazionale del 12 rmaggio 1973 in vigore dal I gennaio 1973)

Aumento sui minimi tabellari per tutte le categorie L. 12.000

Aumento dell’ 8 scatto (elevato dal 2,50 % al 5%)

DIFFERENZE :

Gennaio
Febbraio

Marzo ,

Maggio.
Giugno.
14/ma .

A0\, 903 308 g s e
gg. paga gg, comp. &cc. fer. nott. fest infr naz.
P - W T T< YN F—
.Jl.l 5 )'I , S X JL 5 X X X X X

(arr. paga)

(arr, comp.)

(2° rigo)

DIFFERENZE SU FERIE NON GODUTE ANNO 1972

pagate a marzo 1973 = gg.

Corrisposti con le competenze di

-

(paga -+ comp. acc.) L.

(3° rigo)
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Provincia di,... TARANTO Comune di.... . Taxanto.......ee
~ Ricevuta ghe I'autorita di pubblica Sicurezza deve resfituire alla persona che presenfa la denuncia
Si dichiara che la Ditta AMed T, con_sede in Tarante

ha presentato al sottoseritio il g:'omo____,_g_ del mese di GLVMENO 48l  donuncia di un infortunio occorso a r)_ .. persone

Timbro Hrma. gellfodtorita che riceve la denuncia

doli* Utfisio | P E 45 <




- u n L]

Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presente la denuncia

H -

90 = . TIF. INAIL - 20x37 - 1,300,000+ 9-72



cAssA D! soccors@y, PN AT | NMW_ Mdi Prot, -

AZIENDA MUN! 1P LIZZATA AUTOTRESPORTE———— ¢
TARANT =28PRAITS |7 100 Tavanto, 14 57
20 Marzo 1974
A TARANTO
.RACCOMANDATA . AlltAgente L
—— —FRLOIE ACEIIEG

e, p.c. Al Sig. Direttore di Bsercizio A,M.A.T.
Al Dirigente Amministrativo A.M,A.T.

Al Capo Servizio Movimento A.M.A.T.

LORO  SEDI

N. di prot. o,

Risposta a n. del .

OGGEDPTO: Mancato riconoscimento sussidio di malattia.

Si comunica alla S5.V. che 11 certificato di malzttia datg

to e rilasciato dal Dott, :
P Gliuseppe kacugno
non potra essere preso in considerazione, dal punte di vista am

ministrativo (llquldazlone sussidio di malattia) poich? & caren
te di ogni indicaszione che gia era stata esasurientemente speci-
ficata nel comunlcato dlrmmato in deata 28 Agosto 1973,

Mancando infatti indirizzo, orari del permesso di uscita
(se tale concessione & compatibile con la malattia), la Cass:
non pud esperire l'tazione di controllic alla gquale nessun agente
pud essere esclusy.

Distinti saluti.

JEHDA MUMICIPALIZZATA AUTOTRASPORTL TARANIO
CASSA Ofi GOCCORSO




/(/ COMUNE DI TARANTO

Taranto,li 26 giugno 1971

Egr. Sig. %Q(AAU/Q/ QH/Q)\ 0

~

Come Le e noto, col 30 glugﬁg 1971 cessa la concessione prov
visoria a suo tempo data alla STAT (Societé Tramvie ed Autobus
Taranto) del servizio.dei trasporti urbani in Taranto ed inizia
il glorno successivo la gestione del servizio medesimo da parte
della Azienda Municipalizzata (AMAT)

La stessa, in ossequio alla volopté espressa dal Consiglio Co
munale con deliberazione n. 188 dell23 6.1969, intende provvedere
alle pr Prie esigenze per quanto céncerne il personale mediante
1! utlllpza21one del personale della S.T.A. T, nei limiti e con le
modallth indicate nel piano tecni owflnan21ar10 € nel regolamento
di quella Azienda stessa e negli ?ltrl provvedimenti a suo tempo
adottati in materia; e, pertanto, poiché risulta che Ella, alla
data p?ev1sta dalla succitata dellbera21one n. 188 del 23.6.1969
(14.4.1969) era in servizio pressd la S.T.A.T. potra assolvere
lo stesso servizio alle dlpendenze dell'A.M.A.T., con decorrenza
dal 1° luglio 1971 col trattamento giuridico ed economico relati=
Vo quktanteLe secondo le norme v1gent1 e nel limiti ed alle con=
d1z1on1 previsti dai provvedlmentl comunali su menzionati.

Ové Ella ritenga di accettare tale assunzione, in pendenza dei
formall provvedimenti da parte dei competenti organi, potra senz'al
tro absumere servizio alle dipendenze della suddetta A.M.A. .T. con 1la
data Su citata, all'uopo presentandosi aul posto di lavoro.\

Lafpresente viene inviata anche all'A.M.A.T,. per ogni effetto

conseguen21a1e.

Distinti saluti.

@@:i‘ieﬁf‘na. !—“v-l - -

ner suo dorzirity v

conﬁegnanﬁo%%ZEﬁpa.*:_ 2
aranto, U&=ttt




Dichiaro di accettare la nomina a dipendente della
Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto -
A,M.A.T. con decorrenza dal I° Lugliec I97I, alle
condizioni tutte di cui alla nota del Sindaco di
Taranto 26 giugno I97I, gia in mio possesso, con ri
ferimento agli atti deliberativi del Comune di Ta-
ranto richiamati nella suddetta nota, nonché alla
precisazione contenuta nel comunicato dell rAmmini-

strazione Comunale del 2 luglio I97I.

Pertanto, mi dichiaro sin da ora a disposizio
ne di codesta Amministrazione.

In fede,

Taranto, 11 %ék?\?&

wl, BH AL
<

Signor @?-CJ{L\/D,\' QR\Q;D
Via QDEQQ):()\;(L n. aD Tel.
TARA NGT Q
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10"'?‘_*5

_ AlltAgente Sig. FRIULT Attdilio

/';,'fv"’ =0 1.3-‘-3- (%)

S E. D E

Comunico alla S.V, che avendo raggiunto l'&nziahit& di- 7
anni nel g-rado di a.ut:!.sta di 1:l.nea, a noma. dell'Accordo Azien-

dale del 19 Giugno 965 con decorrenza 1 Novembre c.a, Le ver-

r3 corrisposto la paga Hase della classo T*,

© 0C, TRAMVIE £0 AUTOBUS-TARANTS

1L DIRETTORE DI ESERCIZIO

_ (*) - Al1'Ufficio Amm.vo
~ AY Reparto Movimento
-  SEDE



hdo-vt. 50

6/6/1969

Alit'Agente Sig. FRIULT Attilio
€y PsCe (*)

S & D E

T riferimento alla Vs/. del 4/Giugno/1969 si dispone
1a conccssiono del congedo matrimoniale. -
Pertanto V'invitiamo a produrre a questa Direzione

non oltre 11 31 Luglio p.v. il certificato di matrimonio i

lasciato dal Commane.

- §0C. AﬁWFT“UﬂUBUSTAmgTO
| //%/Z‘Z?/\

(8) - ALL'Ufficio Amministrativo
- Al Reparto Movimento

5 I» D D

/TR



e

i

Al 8ig. DIRETTORE RI ESERCIZIO
della S.T.A.T,

S E D E

Il sottoscritto FRIULI Attilio,autista di questa Azienda
dovendo contrarre matrimonio il giorno I8 p,.v; chiede che gli

venga concesso il congedo matrimoniale spettante per legge.

In attesa di cortese riscontro distintamente ossequia.-

\ d )
Taranto 4 Giugno I1969,.- Aum A, Aﬁ%JNAQ,
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: 17/4/1967
Prok. n® y9c.7-¢%

All'Agente Sig. FRIDLI Attilio

Da una verifica effettuata per l'anno 1966 in ordine ai
riposi usufruiti nello stesso -anno, & risultato che avete godu
to in pid.ne 1 riposi.

Pertanto dalle ferie. del correnfe anno verranno sottrat-

te le suddette giliornate.

N \T)mi!é £D AITOBUS.TARANT?
: L KM@WCQ?D

o
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' iw‘.~2:? Vi comunlco “che glorno 25 u.s. non presentandoV1 in ser
v1zio a11e ore. 5. 50 e né glustiflcandovi avete commesso una’ 'ﬂ;ir
mancanza ne11a quale non siete nuovo incorrere._-, o '

. N
R R R < e . ;~ v ST T ) '
i Per questa occa51one sono costretto mio malgrado. comu

n1carV1 1a sospen31one di glorn1 1 (uno) ai sen51 dell'art 41
comma i3 della 1egge 8/1/1931, n°I48 1nvitandoV1 ad averé per
'5’ il Euturo una condotta p1ﬁ regolare nella presentazione in ser s

.jff Sono flducioso. data 1a Vs/ sen91b111ta cha in avvenl-rif

‘re non commetterete plﬁ mancanze éel genere che poco onore fan Sl
no alla Vs/ persona 1n qnalita di . dlpendente e SOClO. ‘
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Spett.le Societd "a.r.l."
SoToAO,To\, =
TARANTO | :

>R - ' N !
Il sottoscritto .fff’é‘é’. ./4@.61‘1 eessscssssnNato a. .f.”.”:’{"j}. 1l 9’:/.{/.436._.
e residente in Taranto .V{a Wﬁﬁl@% 4_#’.(?.& seguito dell'assunzione in

prova parte di codesta Spett.le Societd Cooperativa, in qualitd
di.%&ﬁz..'.in da’sa..l.'flq'.! ?E,ﬁ versa alla stessa Societd la somma infrutti
fera 41 £. 520,000 (Cinguecentoventimila) & titolo -1 cauzione per |
eventuali danni che lo scrivente potesse arrecare al patrimonio del-‘
llazienda.- _
I1 sottoscritto, preso atto che l'azienda ove preste la sua ope
ra, & a carattere cooperativisitico, si obbliga e sottoscrive sin da
ora la sue domanda di ammissione @ socio della S.TeAsTs S0ceCoODe Ao
reley domanda che sard vagliata, & insindacabile giudizio, dal Consi
glio di Amminjstrazione subito dopo il compimento dell'anno in prové.
La tassa di ammissione a soecio & quella che il Consiglio di ‘
Amministrazione ha fissato psr l'anno sociale in cui si & verifieata‘
1l'assunzione in servizio.- :
Pertanto, all'atto.dell'accettazione della domanda di ammi ssio
ne a socio la predetta somma di £.520.000 (lire cinquecentoventi-~
mila), versata a titolo cauzjonale, sard incamerata definitivamente
dalla Societd per 1 seguenti titoli:
- a) £+ 270,000 ~ guale tassa a1 aﬁ@issione.
= b) £4 250,000 = a galdo delle azioni sottoseritte.-
- . Il sottoscritto dichiara di conoscers le normgﬂche regolano
la Soc.Cooperativa della S.T.A.Ts e dichiara di accettarle e di og

servarle in rispetto delle legges=

Y ks (4



28 settembre 1964

—

Al Signor FRIULI Attilio

“&"ﬁ/ﬂ' [, i Prot
SEDE

Sono lieto comunicarVi che il Consiglio di Amministrazione
della S.T.A.T. nella seduta del 24 corr. mese ha accolito la vs/.

domanda di ammissione.a socio di questa Cooperativa.-

Pertanto, appena possibile Vi sara consegnato il pacchetto
delle azioni sociali ammontanti a £. 250.000 (duecentocinquanta-
mila) .-

Nel porgervVi quindi il mio porsonale augurio, sono certo

che continuerete a prestare la Vs/. opera con maggiore attacca-

mento e volonta, per le migliori fortune della ns/, Azienda.-

Distinti saluti.-

See, Tromvle of Autobas - Taranty
Coop. a Respepsabilitt Limitala
IL PREAIDENTE







LT vA comunico che dal‘f' settunbre c.a.. ai sensi dnll‘hrt I3°
“allegato a) del R.DJL.. 03348, B/1/1931, siete gnsato & Far’ pﬂrte‘-

dul pers onale di 'Puolo Stabilev di Questa Asienda.- - N




_7aranto, 11 23/8/1964

- PEOVVEDIMEAT) DISCIPLINARE A CaHICO DY, SHGUUNTE PEYIONALE:

£, 400‘ﬂi'nﬁlta.'ciascun6.'
" Cart.al comma I R.D.L,
n.343 = assensa servizio
BIG.-

FRORUBT.

BUOHGIOVANHI;_ Felice
| RERFA ' Giacoao
BAVILA Giuséﬁpd-
TORRIST _ 'diuséppe
GALL IPELLY - uicola
| FRTOLT ‘attilio
MANTTA | ©juigl

pomenico




* SOCIETA!' TRAMVIE ED AUTOBUS  San. 8
. TARANTO

MINISTERO DEI TRASPORTI N.

SERVIZIO SANITARIO

al n°337/63/D del 18 and.
CERTIFICATO D’ IDOMEITA FISICA
Si cerlifica che il nominato FRIULL Attilio

di anni 21 __ proposto a @ _autista

- 1
fE T Yarealom ey Elen ] e

] » ] LA . o
NPT W AT R0 M W sopu o - - A gy Rk

SCeVro 0a orgamcng HnpertezZich

Possiede:

Occhio destro: i Occhio sinistro:
ad occhio nudo 10/10 6/10 |

a rifrazione corretta

Acutezza visiva

Stato di rifrazione
Normale

Campo visivo
Senso cromatico Normale

Percepisce la voce afona dsli' orecchio destro a m. 8. e dal sinistro & m. ...§..

i = -
- —

» la voce di conversazione »-—==+ =" a m. e 3 » 8 m ...

: al posto cut & deslinato.
In conseguenze si giudica che ZE'=_ @ idoneo-

con i criteri della revisione st 1iti 4 Cod de de
per autisti.della ea: _om,a---.E- f&é?ie&-; --------- - Lﬁﬂuiilg:a rrede

A _TARANTO /YM

1L
®) m )
o83

(1) Cognome e nome del ‘Visitato,

(2) Qualifica o cul & proposto, o visita di revislone, o assegmazione ad altre funzioni.

(8) Dotato dl sana costituzione fislen, scevro da organiche imperfeziom, ovvero affetto, ece. ecc.
(4) ¢&» o snon éa.

(5) Qualifica o firma dei sanitari eche hanno pratieato la visita.

N, B. — Ii presente certificato sard trasmesso direttamente all’ Ufficlo che richiesa Ia visita.

1412 Tipo-Lito F. S, - Roma 8-1956



, |Comune df Tdiﬂﬁ‘fwis."TARANTU
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UFFICIO STATO CIVILE
Sezione Tre Carrare

Euqfril;uin L10

ESTRATTO DAL REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA

O D/@L& /77%%0

A&No‘/_‘jﬁ}’é‘, N. £2.© PARTE I
L'anno mille,. e LL\NLIAMLM addi l)b’uféﬂv

di _(D#b’('b(-__ .2 ore__ —-—meridiane__~teo1€
e minuti ———— nellgscasa posta in via_Ca qu Oeat-a_

n. G nato () TLaim b Al ’

P ——

= di sesso wmq/n"ﬁ\
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

— S

/—

- '/

"

/

Poiche consti si rilascia il presente a norma della legge 31 ot-
tobre 1955 n. 1064 ed in carta libera per uso amministrativo, e,

comunque per gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

1580V, 1363

Taranto. I
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COMUNE D1 TARANTO ’
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

P

e

Certificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

1

- FRIULE Attllle 1936 .

. n. ferento 2871041936 (n.520 p.I¥
™ eallbo '

oo g

x - . FPG586
", residmte dalla nascita , |
~a:tosa I%0ceup., , R
. " Yia Mad.delle Grazie 19 1ic.elem,

& residente in questo Comune.

Accio consti rilascia il presente.

Bt

Taranto, i . . . .

8

28 SET. 63 871(
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" 1

COMUNE DI TARAi\lTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di CITTADINANZA ITALIANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

’

sulla scorta delle risultanze dell’ Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

. FRIULT Attilto 1936

'

. n. 'faranto 28710/1936 (n.520 p.l}y

- " eallbe
' a FF.6586
residentoe dalla naselta
gt tdgn IPoceup.

" Via Mad.delle Grézie 19 - lic.élem,

-

& ciltadino italiano,

Accio consti rilascia il presente.

Taranto, i .

28 SET.63 R7{Q
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L SCUOLA STATALE DI AVVIAMENTO INDUSTRIALE
Gertif.n.iﬁ’/l ' (MASCHILE - FEMMINILE)

Il sottoscritio visti in(O)Cl?m(gn ']égﬁ*r QAi(l)N ’I';‘AOLS ANO

DICHIARA

che Ll . giovane _ FRIULT  AGGI LI 0 e

~ vy

nato. a . Maranto. .

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

il giorno______Zﬁ[ 10/I936. .. .. ... ha sostenuto nella sessione. gutunnale... .. dell’anno

scolastico 1962 - 19.63.. gli esami di . LICENZA ... in questa sede, ed & stat 0

dichiarat : LICENGIATO , , avendo riportato le seguenti votazioni .

| ) .
MATERIA | SESSIONE ESTIVA [ SESSIONE AUTUNNALE Annotazioni

A TTATTANO: o | SEL oo [ | o e
_________ STORTA.E. GEOGRAFTA . [ SET. | e e
ERANCESE. oo oSBT | e | st

e DLBBGNO _TECNICO . o BET [ e e | e enseeces e ST,
o BSERCLERATICHE. [ .SETTE. ... OSSR RSSO
CANTO CORALE o [ SB[ e |
LIUSICA

Si rilascia la presente a richiesta dell’interessat . 3l __ quale dichiara di valersene per uso

m4“999ﬁﬁﬁiiﬁ9m@%ll%_9?&6@gmllmyyﬁﬁspﬁﬁw;aglﬁxgmﬁgﬁtiﬁgiga@mllgziginale
non perventitosdel guale ha,a tutti gli effetti di legge,lo stesso

1L PRESIDE
£r M. OTTINO

s

T
Casa Edit. R. Spaggiari - Parma’ -~ Mod. 17
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COMUNE

Certificato di
¥

/ Il sottoscritto Singaco del Comune suddetto dichiara che (@)

O

/

a) Cognome e'nome
b) Soggiungere a seconda
dei c:si, se riformato per..

Il presente si rilascia gratis ed
esente da bollo per comprovata
nullatenenza dell’ interessato
come da certificato di iscri-
zione nell'elenco dei poveri
rilasciatogli da questo Comiine

in data

‘Mod. 35

DI TARANTO

esito di Levé

_TWM : ] f,‘%’ -0 -936 ha fatto

parte della leva sui nati nell’ anno 1036 cosi come risulta dalla lista

dello stesso anno al N. 6 J _d'ordine e che. il Consiglio di leva

nato a

in occasione dell)esame definitivo in data 02&, 5-95 g o,
dichiard (b)(ﬂ,u W ~ —
e _

In fede si rilascia il presente certificato per uso .,QM[QM/

Taranto, li

IL RED ORE

¥

]
Confrontato il sovraesteso certificato con i ruoli & stato da me

sottoscritto riconosciuto veritiero.

Taranto, li

IL COMMISSARIO DI LEVA






1

Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

{art. 6 Regolamento generale per Pigiene del lavoro R. D. 14 apiile 1927 n.
e D. M. 2) marzo 1929 @ art. 262 T. U. leggi sanitanie, 27 luglio 1934, n. |265)

LSS0
accertasi che esso possiede {0 non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori i ______ . -
“Data  della visita

LY
Comune ‘di

Indicazioni particolari per fanciulli minori degli anni14
g REQUISITI DI ISTRUZIONE

1l fanciullo tl-tolare del presente libretto_______ ha raggiunto il grade
di istruzione richiesto per lammlssmne al lavoro {art. 7 legge 26 aprlle 1934

in caso di incapacitd inteliettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 635,
Certificato-Scolastico o del Direttore didattico di
indata

Autorizzazione al rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggiunto
11 grado di istruzione prescritto concessa dall
in data

Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potestd o di chi lepalmente rappresenta il fanciullo

. - e AT ety g i T e T

x)‘{,‘{\‘r e "CCQ\,L 'Lu/'\,o
LIBRETTO di LAVORO

ge 10 gennaio 1935 N, 112
?g ,754([/62 7

Documento provvzsono sosiiluitivo
omune di TARANTO

N 7}%\

E’ stato all'Estero? ) ‘ e
Servizio Militare - Esito difeva________ = t .. Arma, Corpo
Specialith_____ o Grado_ -~
Combattente Decorato

Mutilato o invalido

Comuné di TARANTO

Data del rilascio del lib el

IL TITOLARE"=

II Smdaco

oA

|
IL SINDACO J| N\
............................. . e — 4 ¢
__________________ .- i f =y M/_@_--.M.{&_Qm_ Tlmbro : Bol['\f
Prezzo L. 15 /’\i




L

(azt. 8 legge 26 aprle 1934, n. 657 e art, 262 T. U. leggi sanitarle, 27 lughi

DICHIARAZIONE DI VISITA MEDICA preventiva per
fanciulli minori di anni@d e per le donne minorenni

Visitato il titolare del libretto di professione

R L L L e e

L. SANITARIO

riodiche

\

€ e

per fanciulli e donne m

(att, 21, 22 e 23 legge 26-4-1934 1. 653, e act. 262 T. U, legoi sanitarie 27-7-1934 n. 1265)

Visite Mediche successive

inorenni

L'Utficiale Sanitario o il Medico incaricato

e si ritiene che egli possa (0 non possa) continuare nella lavo-

£ .
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Prov. di -

Ufficio di Golloéamento di "Akaniu
. TARARe

__________________

ISCRIZIONI =
DATA [ . N ong | CATEGORIA CS’EIEC_ A[%;)ﬁ :
tla 0. 1953 92 47) 5 '
‘ Q550
J 58T 080, 4570

VARIAZIONI e ANNOTAZIONI

-

relative alle pag. 1. e 2




P!

STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)

___________________

B e L T L e

DATA DI Stipendio L Firma o
DITTA O ENTE LOCALITA'|—— —— 0 Qualifica | timbro della
. Assunzione |Licenziamento | pagrs or, I?ltta
//9’1‘,80 éﬂf.zé’éés Lpz;;re;«zé M‘{ﬁ'%ﬁ 90-2-960) .50 .ceeff_xﬁfg‘m //(45
FERRERO & € > Mikanro. -5 453 .z’// ¢4 ibﬁwif EQ;R% 3A Léil.d_‘:‘..d_i__.
SEC. TRAMVIE ERJARTORYS [Jogbgs| .| | S
........... Goopg. v i by - |
N ia Réﬁ?? I e N Y I

,




CASELLARIO GIUDIZIALE

yyyry 2l

il Tribunale di®) - -~ - -

Certificato”

Procura della Repubblica

Al nome di /Z/dwé

nato ﬂjg /Q ff {m éﬂw

e

&*4.1 3

Provincia (o Stato ) di

~sulla richiesta di® _ 222 M

ver) e 22 Coiceors)

si attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: (@

f!u« N7

UL/ !"L"l‘LL

(b) La Proewfa della Repubblica

%% [ § Dresso il Tribunale meita cuicirco————

___normale tassa di concessione go-

“.#crizione ¢ compreso il Juogo di
nascita della persona alla quale il
certificato si riferisce; la Procura
“della Repubblica presso il Tribu-
nale di Roma, anche per gli stra-
nieri e per i cittadini nati all’estero.

___(¢)Cognome e nome della persona
alla quale il certifica’g si riferisce.

c:onologico: el
na: 1° la data della decisione; —
2° il magistrato che la pronunzid e
—la sua sede; — 3° il dispositivo; —
4° (per le decisioni penali di con-
danna) il titolo del reato, indicando
se tentato o se continuato, con le
aggravanti, compresa la recidiva,
attenuantie diminuenti, le pene in-
flitte, la dichiarazione di abitua-
litd o professionalith nel reato, o di
tendenza a delinquere e le misure |
di sicurezza applicate; — 5° gli }
articoll di leg'ge applicati; — 6° le |
—pene ieche guonoalla
condanna; — 7° la data di esecu-
zione dell’ultima pena, ossia giorno,
mese e anno in cui cessd diessere
—prontata, OvVVvero: NULLA:
Seguono la data, la firma del Se-
gretario della Procura e il timbro
dell’ufficio.
La legalizzazione della firma del
Segretario & fatta dal Procuratore
della Repubblica, ed & soggetta alla

vernativa.

I certificatirilasciati con urgenza,
e ciod nello stesso giorno della ri-
chiesta, sono soggetti a un diritto "
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente mediante - marca
speciale.

N. B.—11 certlﬁcato & mla.sciato
su domanda al Procuratore della
Repubblica competente. Alla do-
manda deve unirsiil certificato ai
nascita od altro documento che il
Procuratore della Repubblicastesso
ritenga equipollente. La domanda
ed i documenti sono esenti da im-
posta di bollo.




che
naio

jq(

buona mndotta civile e morale.

THEE S
f:’.\ R4 b

YoooREPA T
. V308 o IRE
L R S

D . T R S —

IL SINDACO

asqud'~ i=formrazioni

D T'F’)Xfﬁo

RGENZIA " FLAMINIA,

2 f' Kj\a BINTETY
res. dxne dal A&QA Ra /{zg e persona di

pirE Tapse

g
Accid consti, ridascia il presente. i f

} 2 OTT 1363
'L REDATTORE

Taranto i,

DIRITTI




