AZIENDA MUNICIPALIZZATA

Codice Fiscals NH. 0014633 073 3

| - 74100 ‘Carento, *gGENLgBG

AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099) 751451 (K* 5 LINEE URBANE)

N. & pmsmﬂ.,,é’_;_f___l_/_f_, )0 Rip. _ All'agente
%spo.lfa a % ‘Sigo VERNAGLIONE Gaetano
Sllegati W /’Ia' e, P.Co ( ¥ )

' SEDE
OGGETTO:Inquadramento nella qualifica di Operaio Tecnico livello 5°.-

%%Y

Vista la delibera n.221 del 26/7/1989 della Commis
slone Amministratrice di questa Azienda, Le comunico che
ai sensi e per gli effetti della Legge n.270 del 12/7/88,
a decorrere dal 1°/agosto/1989 é inquadrata nella quali-
fica di Operaio Tecnico-livello 5° nel settore Elettrauto.-

Distinti saluti. -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPSRT| TARANIO
L DIAETTORE Di ESERCIZIO
(lag. Stivého CAVALIERE)

(*)-Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Funzionario Reparto Tecnico
Al Funzionario Principale C,E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
- S EDE

AG/
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UNITA SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO 08213J 26 X189

SESTETERL DENERALE

Peril Sig. .. VERNA GLIopE GAETAN 2

nato a Prov

visitato il M9~ 88 erlaDita..... AHAT

50no:

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

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

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

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

[] controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, si fa obbligo di uso di maschera protettiva. )

Q@’ JNOMED  QUALE  DOERAYD TECAIC o LIVELLD 6?

IL FUNZIONARIO MEDICO

1T, FUNZIONARTO MEDICO
‘(Batb -Giuseppe. BERQIESE) o oo

Taranto, li uﬂ@ NUV 1989 /

Mod. SISL/A - 07 - STAMPASUD Posa - Mottola



REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4: (cod. 160030)

"~ 74100 TARANTO
perasig... . YERNAGLIONE GAETAY
naio'_.a TARANTO | .‘ Prov..... /. AN 93 23

QHAT

vistato il 4 700" 11 per Ia Ditta
om0
1 controindicatii lavoriin arﬁbienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia 'uso diligente e
per tutta la durata della giornata lavorativa, di-cuffia antirumore.
O] controindicati i lavori pesanti, il sol.;lévamento e il trasporto pesi.

J controindicatii tavori che espongono alla inalazione di polveri, fumi, vapori, ecc... ove non sia
possibile si fa obbligo di uso di maschera protettiva. '

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

O controindicati i lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, sifa obbligo di uso di maschera protettiva. ‘

y_r USARE  HASGHERA  PROTEIMYA AM«QUH;A/

W COMTROLLO  FRB 5¢(¢) fnes: -Seuzn AVER FVHATO .bnc-ce o dodica
(1) DEA. SEQA PRECENENTE L. . :

IL FUNZIONARIO MEDICO

IL FUN73 0

..... 21N MEDIOD
..... m Wsep :




- REGIONE PUGLIA
UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cad.160-023)

74100 TARANTO 1

Perilsig.. MERNAGLIGE  GRETAN >
natoa..... TARBYT.2 : S o POV o 27 -08-5%
vis_.itato il. g\%/w " ? L per la Ditta A/’[Ari_

WARCL( 5

S0N0:

[] controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove non sia possibile, si consiglia I'uso diligente e
per tutta la durata deila giornata lavorativa, di cuffia antirumore.

] controindicati i lavori pesanti, il sollevamento e il trasporto pesi.

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

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

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

)ﬁ;( USARE . MASCHERS  PROTEMA. AdCGYAA s
1 S
2.‘{/ T IL FUNZIONARIO MEDICO
. PUNKIONARIO wrpEl
g ............ I'; D&ﬁ.bﬁj'ﬂ*’d
Taranto, |i z 2 T, 4942 >

Mod. SISL/A 07
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Dati. Salvaitore Poii Taranta, i OJ Ul\
Medico Chirurge
Spec. Medicina del Lavoro »
Via Capuano, 8 Taranta
Tel. 33¢/8144682
Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Dirstiore
. Al Responsabile Unitz Personale
Al R.S.P.P.R.
QGGETTO : D.Lva B826/04 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneiiz.,
Dipendentc A?wa&otu C"fpﬁwo
B4 /
Nzato il S-). — i o
- . .-Mansione. _ @all}_g_ o.vrpﬂa-?uq._ . V/ﬁLAMM e ed.-
; Idonea
Neon idoneo
Idoreo con prescrizione/Limitazione
Frescriziane/limitaziane
Annotazioni
< - -
Feriodicitz visita medica :Q(QU—@MQ(
i JRIBETISGT 2 Fen 2530 0GC TTRALAT s ama: zmerdcmarnialii
ae ot . L-I:fa'r" daifa |, unrorese of Zuroaro JO012435070T
200,800 - _._z fiole socicio varsaro: T 5.081.580.°5
pag.
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Azienda per la Mobilita nell’Areo di Taranio -, meceny RO

TARANTO, 05 RGO, 2004

Prot. N° .«| S /UP

All’Agente

VERNAGLIONE Gaetano
ep.c. Dirigente Tecnico

Responsabile Area Tecnica

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

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

posseduto cosi come da giudizio medico allegato del 23/07/2004.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

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

pag. 1



8§27

Doit. Szivatore Poii “# Taranto, i 2. fof
Medico Chirurge
Spec. Medicina del Lavorc
Via Capuano, 8 Taranio
Tal. 338/8144682
Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personzle
Al R.S.P.P.R.
OGGETTO : D.Lvo 826/94 Sorveglianza saniiaria — Giudizio d’idoneitz.
Dipendente MLPM g‘aﬂj—a&w
2 0p.5f
Nato il Z . Of. ' —
C . Mansidghe . Colo olrons //(/V\) e
g_idoneo
Non idonec
ldoneo con prescrizione/Limitazione
Prescriziong/limitaziane
i
Annoiazioni
Fericdicitz visilz medica gzégﬂ,';:@& I
) T
i . B TT 2GR TISET s fox +39 099 TIRLLAR » amoil: cmaifamar el
na a1 Regisro velle imprese df Tarcarg U LS55
205,000 - Cupiicle sociafs varsaror = 5.001.981,75
-
pnag. 1
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Azienda per la Mobilita neli*Area di Toranto ";:sm.

Taranto, i 13 LUG. 2007

Prot. n®: 4121614

Al Dipendente
VERNAGLIONE Gaetano

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, ¢ risultato idoneo all'espletamento delle mansioni proprie del profilo

posseduto.

IL. DIRETTORB|GENERALE
(Ing. Giovanni MATICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte detl Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delte Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
pag. 1



Fondazione S. RafTaele —

Cittadella deilla Carita’
Ple Cittadeila, 1 - 74100 TARANTO
TEe Eax: 099 - 4732214

R 6L

N T I0C, 70

Del
P PRESIDENTE (m]

DG DRETOREGENERAE [
DA DIRETTORE AMHSTRATIVO 0
DT DIRETTORE TECNICO a

. , UE ESERCZOMODENTG OO

. UAG AFFARIGENPRAMSTR O
U ACQUSTI/CONTRATT O

. ) U CONmBLTAIBLANGI OO

Ul INFORMATICA
UP PERSONALE / RETRIBUZION.

Dipendenle [Zﬁ ﬁm lf/o-tp/k QA’/{, rﬂ—é\/o | grm ]P%%Nég?nmmo 0

WRG RAGIONERIATECONOMATD 13

Q/\*_g\ /L/é &(A-' C,Q S1Q STAFFQUALIT&(L S

Mansione /
Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica | Q/U)r
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 n, 626)

a TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA FER MESI

DARIVEDERE I,

g NOMIDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA

}(EONEO A SYOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PRESCRIZIONT:

Dam(l-r}‘ \ Nesr”

-.::( e in Fistoterapia
fedico Gompietggl}g
i ia S. Orimini,
Tel/ 08 .4ilia58152 - Cell. 335.8542781
24615 MARTINA FRANCA (TA)

Si rammenta che, ai sensi dell’

art. 17, comma 4, del D{ ¥gs. Del 19/09/1994 n. 626,

avverso a tale giudizio & ammesso ficorso, nei termini di trenta giorni, ali’organe i

vigilanza della ASL.
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Prot MUP Taranto, i 13 6IU. 2008
rot. n®:

Al Dipendente
VERNAGLIONE Gaetano

SEDE

OGGETTO: Idoneita ex D. Leg. 626/94 — Sorveglianza Sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita medica ex D. Leg. 626/94, cui
lei & stato sottoposto da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino
ANCONA, é risultato idoneo all’'espletamento delle mansioni proprie del profilo
posseduto.

IL DIRETTORE (GENERALE

(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)
th ) (‘/&74,0/—[ A %’L .
/Z 2/ o &) o / |

N

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Yaranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e« e-mail: amat@damat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

pag. 1



MGG
RE TN )

P ORESAME . O

- Ce ‘ D6 DRETERECENERNE: O

oY Tt DA CREMGEANISTRAN D

. T - T, DRETTORETEGHCO ... O]

Fondazione 8, Raffiale , .. UE, ESERCEZ!OHO'J{A‘ENTU a

s defla Cartey e e o
Ja f . ) . .

TF e Fems q9a . > 4_7‘,“1‘1‘1 TARANTD ™ U COMBITA/BLNGD O

== . ‘ , U INFORMATICA m|

s UP  PERSONALE /RETRBUZION O

|

0

O

|

|

U TECHICO
ufPT PRODOTTITRAFFICO

'”G RAGIONERIAI ECONOMATO

Dipenden (/f’/ﬁMé\ a(o% éﬁﬁ}\mﬂ“’“’
%a/(—(é.éﬂ_e o

G—IUC{L'ZJP di Idannita lzvorativa specifica
(art. 17, comma 3, 1, L. 1.9/0:’190411. 628)

o E,LFOR.WEAMEME NON D:,‘QNEJ ALLA MANSIONE TNDICATA FER ME.'SI
DARIVEDERET, | .

a NOMNIDONEQ 4 SVOLGERE LA MANSIONE IMDICATA

)(IDONEO A SVOLGERT LA MANSIONE INDICATA : :

PRESCRIZTONT-

SR L / /

ompetenta

Via &. Orimimi, 52/

080.4823152 - Cail. 3355542781
AARTINA FRANGCA Ty

Daiz K&Q\((\b( Tal

Si commenta che, af senej dedl’art. 17, comma 4, det D. Lgs. Dei 1_9/(1‘3/1904 0. 4286,

vvemaahlcgmdmoc:mmcsaonmrv di treqiz ¥
gy 0, ol lermmy tren giomi, a'orgsno di
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3 : : Sp.A,
Aziendo per le Mobilitd nell'Area di Tarante

Prot. n°: /[5' i éi Up Taranto, | 25 AGU. 2909

*

Al Dipendente
VERNAGLIONE Gaetano

ep.c. Area Tecnica

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

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei &
stato sottoposto in data 26/06/2009, il medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato |la sua idoneita alla mansione specifica del
profilo professionale posseduto.

IL DIRETTORE (8ENERALE
(Ing. Giovanni MATWCHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarante
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +35 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento

%:ac.comandata |:|Pacco ’ /{2 }6 2,173 q Q S ¥ I“ E|

BEuwo Numero
Data di spedizione Dall'ufficio postale di
Destinatario —_—
1Y .L.l//

viae— VERNAGLIONE GAETANO RN "3/_
AP VIALAGO MAGGIORE, ED.3SCALAG | 3 «3

74100 TARANTO TA Py § ~
% o%—%ﬁ / \* 1 02 )% S/

oA (ofof 3 -

Firma per esteso del ricevente Firma c@ll"iﬁdﬁca‘to]alla distiibuzione Bollo delFufficio
{Mome e Cognome) di distribuzione

=Invii multipli a 1n unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
~»Sottoscrizions rifiutata



" Posteitaliane

Avviso di ricevimento
EPI:GBIEF(EOS-MZlIJP-HOD.DISNLEXW'REI-SLH]EdO?M

[T

postaprioritaria

Da restituire a

AMAT s.p.a.

Vie O 7 *tisti 657

SERER

74w -uranto




T‘ott_\/LARTEVO ANCONA
| Speciyiedicing Fravemmva dil
I avoratcrl ¢ Psicotecmen
Spec.Fisiokinesiterapia
Via S.Orimint S2/E Martina F.
ancopamartmo(@aiice. it

P.IVA 0014633

AUEE] 7
I ] f'“‘.iﬁ.t_. ‘%{‘PIJG—“ o

T n.f.'..._......r.€ [ rEetais

Dipendenre deil’ A rtenda; :\H\/LA.T S.p.&a.
Via C.Barisd,637-74100 TARAD \TT'O—

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 a° 31

s LM Ll H LAY

AMATs.p,a _p,m

PN jﬁniém

oot 14 AL, 7009
PRESEENTE

P
06 DRETREGORRALE 1
DT DRETORETENG) [
MGAFFARIEHPM g
n KUSTIcMRm 5
CONTABRA /B awcio g
& INFORMATICA
PERSONALE/
0T Teoneo m%
ddgmam 5
RAGOHERIA/
S0 Swrong (1 2
[~ "

71 sottoserinte Dott. Marting ANCONA,in qualita di Medicc Compertenze.in in riferimento 2l conmoilo
sanitario medico & agli accertamenti effertuad.esprime i sequenté Giudizo di [doneita Lavoranva ai

sensi del Dlgs.Sl/OSban.tf-l comma §:

DONEO ALLA MANSIONE DI AREA TEHics

Data visita anG té@?‘fpg Q(Zp (-

Da sottoporre a nuova visita il

il \r[edlco Co hetegpte

B *34 21E.5542781
- s TFANCA (TA)

gludizio

Avverso il giudizio di cui'al comma § arrdl det Digs.31/08 & ammewo r1e9s0,enq0 Tl giorni dalla dam di comuniczzione del
onfegma la modifica o 12 revoca def Zudizio stesse.

stessa alargano compezemte di i chie dispene,dogo eveani wtsiod accormmentg la
e,
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Azionda per lo Moblfila nell'Area di Taranto ", soiceer (X0
. 01 FEB 2011
Taranto, i
Prot. n®: /(Q %O up
Al Dipendente
VERNAGLIONE Gaetano
e p.c. Area Tecnica
SEDE

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 05/11/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneitad alia mansione specifica del profilo professionale posseduto
di operatore JEen1ED-,

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzicne e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100-Taranto » Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale socjale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1



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

Via S.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com

S nooalia it | .
anconamartinofpalice.i Bgr Signor VZ /Z M’l é (//0 W 54_&2\& /V

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai . -

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
émONEo | | —_— A285
- IDONEO CON PRESCRIZIONI oa L1 6N 2011
- IDONEO CON LIMITAZIONI 5 DD e D
ERALE O
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE 04 DRETTORE AMNSTRATIO O3
- INIDONEO PERMANENTEMENTE et g
WENTO O3
326 irgoggsemmmsml O
ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA 0 COTET B
Efi PIIE'EORMATICA ‘ E,{
/ S&JAE!RETRIBUZ#ON
PRESCRIZIQNIY......... et ieieiiierieieeiiieeiiiaeereneens LT, .. ... . ’
i Sié’ié&éﬁ.ﬁei’éﬁ’ém 5
[
Data visita g C[[ /ZP(/" B4 Sinrr Guniiin 3
Da sottoporre a nhovh visita il 1 \@
—- ]

Avverso il giudizio di cuf al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione del gnfdlz.lo'
stesso,allorgano competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ultgriori accertamenti,la conferma,la modifica o JaTevoca del giudizio stesso

INO ANCONA

. Dott.
Il Medico Competente Spaclafidta | del li.avoro
Dott. Martino Ancona S et
S. Oriminl, 52/E

Tel. 080.4858152 - CBII 335.8542781
REID MABTINAG FRANEA T
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Taranto, i 21 DIC 200

Prot. n°: Zk 5 i!f"i up

Al .Dipendente.. ...
RNAGLIONE Gaetano

B.c.  Area Tecnica

SEDE

OGGETTO: |doneita D. Leg. 9 aprile 2008 n® 81 — Sorveglianza Sanitaria 2011. Esito
visita medica.

.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lel & stato

sottoposto in data 23/11/2011, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA, ha

confermato la sua idoneita alla mansicne specifica svolta di capo operatore ff.

IL DIRETTORE GHIWERALE
(ing. Giovanni MATIGIECCHIA)

Societd per Azioni con Sacio unico scggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. ‘Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099735671 Fax +39 099 7794247 » web: www.omat, ta.it < e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N*-iscrizione ai-Registro delle-lmprese-di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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~-Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via 8.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicastl.com -

anconamartino@alice.it V (7’@ m @/ 7 [V% éﬁ % /44_@0

Egr.Signor

Dipendente dell’ Azienda: “AM.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1l sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai . -
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

WNEO | 3R

_ IDONEO CON PRESCRIZIONI TR
. - IDONEO CON LIMITAZIONI i a——
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE 0 DREMCREGHERAE D)
- INIDONEO PERMANENTEMENTE b Memoee 0o
ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA I ASTIOMR o
UC CONMBITA/BRANCIO OO
. W INFORMATICA” o

PRESCRIZION:....cctiareeeieeieiaeneaeaiaeeenne, e, ooy £,

ufPT FRODOTTTRAFFICO ;]

. NI {r ' 1{RG RAGIORERIA/ECONOIATD (3
Data visita jg / . STQ STAFF CUALTX a

Da sottoporre a nuova visita il /

-

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.41 del Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trentd giorni dafta data di comunicazione-del giudizio
i arfveende] giudizio stesso.

pocie ‘[f’ Medfcina del Lavoro
8pe allsta ln Fislotarapla
Medlco Gompetente
Tel. 080Q. 4858152 - all

72818 MARTIRA ERARNES (T

Dott. Martino Anconh
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto %, guemy PTXY
Prot. az. n° 8050 Z.JUP Taranto, 22/11/2012
All'agente

Vernaglione Gaetano

e p.c. Area Tecnica
Area Personale
LORO SEDI

OGGETTO: Comunicazione TNI: destinazione alle mansioni di usciere/commesso presso I‘Area
Tecnica

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui la S.V. & stata sottoposta in data
30/10/2012, con l'allegato referto il medico aziendale competente ha certificato la sua “inidoneita tempo-
ranea”, fino al 30/12/2012, senza necessita di successiva visita di controllo, all'espletamento delle man-
sioni di Capo operatori, di cui la S5.V. svolge le funzioni superiori.

Avverso il predetto giudizio la S.V. pud proporre ricorso, entro trenta giorni, all'organo com-
petente di Vigilanza presso ['ASL TA/1, che dispone, dopo eventuali ulteriori accertamenti, la conferma,
la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Atteso che la S.V. ha una anzianita di servizio superiore a 20 (venti) anni, alla luce della ri-
serva prevista dall’Accordo Aziendale del 10/02/2009 in materia di personale Inidoneo, fino al
30/12/2012 la S.V. sara provvisoriamente utilizzata presso |'Area Tecnica in mansioni di uscie-
re/commesso, quale postazione riservata dal precitato Accordo alla collocazione del personale tempora-
neamente inidoneo allo svolgimnento delle mansioni proprie del profilo profassionale rivestito.

A decorrere dal 31712/ 2012 Ja S.V. tornera a svolgere regolarmente le mansioni proprie.

1| Direttorejdgnerale
(Ing. GiovanniWbtichecchia)

1

Societd per Aziont con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fox +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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--Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori ¢ Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

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

anconamartino@alice.it | Ber Signor \\/ ﬁ % MA é,g 2{;;\:_1\/\:

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via CBATTISTL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

1 sottoscritto Dott. Matting ANCONA, in qualita di Medico Compétehts.in' fiferiRrents 8l SBtr810™" " ~
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa ai, .-
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: '

-IDONEO
IDONEO CON PRESCRIZIONI
- IDONEO CON LIMITAZIONI
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE
- INIDONEQ PERMANENTEMENTE

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA

PRESCRIZIONT AR TKE NES/ CA/RO DA, SENVTS

---------------------------------------------------------

Data visita _OD#:// < O&D/ C

Da sottoporre a nuova visjtail .~

Pl

Avverso it giudizio di cui al comma 9 art.41 del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giotni dalla data di/ccr‘ funicaziopfle fel ¢ idiz
stesso,all"organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriort accertamenti,la conferma,la’ mediffa o la refroch dg

11 Medico Competente
Dott. Martino Ancona.

Tal,A80.48568152 - Gell, %’%781

Rl MANTING RRA
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Azienda per la Moblilita nell’Area di Taranto '5;:

Taranto, li g & 0IC 200

Prot. n°: "{q .'I'Z 3_.UF’

Al Dipendente
VERNAGLIONE Gaetano

e p.c. Area Tecnica

v

OGGETTO: Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81.

8i comunica che, a seguito della visita medica cui lei & stato sottoposto in

data 30/10/2013, il medico aziendale competente, Dott. Luciano APREA, ha confermato la
sua idoneita alla mansione specifica svolta di operatore qualificato con la prescrizione di

“farepuso di DPI acustica > 80 bdBA ".

JENERALE

IL DIRETTORE G
(CHECCHIA)

(ing. Giovanni MAT)|

Socletd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta. it

Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1



Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA Via C Battisti 657 TARANTO

v

<
-

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c¢.6 del D.L. 81/2008)
Il lavoratore VERNAGLIONE GAETANO nato il 29 08 1955, indata 30 102013

¢ stato sottoposto alla visita medica periodica per I’attivita di Operatore tecnico
per la quale sono stati valutati i rischi: Postura. Contatto olio/grasso Inalazione fumi e vapori di

carburanti.
Giudizio:

O
/zédoneo, con uso di DPI acustica >80 bdBA

/ alla mansione

Da sottoporre a nuova visita medica entro ottobre 2014 con ripetizione controlli

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato afl’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E’ stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti é finalizzato allo
svolgimento dell'attivita di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art 41 del D.igs 8172008, & ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 22 novembre 2013

Il medico competente

r. 1,UCIANO APREA
Medico del Lavoro

Cavallottl, 82
vaaxa 0a/aszrent

100 TARA

L

Azionda per la mobi¥ta nefl'area i Tarano

ma 19429

Consegna al datore di lavoro

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il

{data firmo)

de___ 25 NOV. 2013

AD A'nmre

(data firma)

RAG  Ufficio Ragione
STQ StafF Quan

Doodpooooooooon
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Azienda par o Mobilita neﬂ'Area di Taranto

B T A N " Taranto, li 11 FER. 2015
Prot. n°: _M_U_P . N )
R e . Al Dlpendente :
FETRREE ‘ T f VERNAGLIONE Gaetano
e 1_' "e.k'p-‘é.‘_‘: ‘Ar-’e‘a TEQHIGa -
e , . SEDE

- OGGETTO:. Gildizio di Idoneita (Art: 25 & Art. c-6 dei D, L. 81/2008): .
ST e 5}:' ) ' e . ., Yo

‘Si comunica che, a seguito della v15|ta ‘medica cui lei & “stato sottoposto in
Luciano -APREA, ha

data 18/12/2014, il med|co azienddle rcomp_et_ente, _yDo.

ceRTIF
\0‘ nulf20004 ]

eMA g
s; o ,‘:"
(r

a

e
L]
g

.confermato la sua idoneita alla mansione specifica svolta difoperatore tecriico.

I DIRET’FORE a‘ NERALE

(Ing. Giovanni MAT),

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

Codice Fiscale, Portita Iva e N® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5.497.272,00 interamente versato
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Dott. LUCIANO APREA
MEDICO COMPETENTE Via F Cavallotti, 82 - 74123 TARANTO a

AMAT SPA - TARANTO

A 4

ol
-

Giudizio di idoneita (Art 25 e Art. c.6 del D.L. 81/2008)
Il Iavoratore VERNAGLIONE GAETANO nato il 29 08 1955 in data
18 12 2014 & stato sottoposto alla visita medica periodica con spirometria, esami di
laboratorio ed Ecg per attivitd di Operatore tecnico
Giudizio:

p/ Idoneo
O

Da sottoporre a nuova visita medica entro dicembre 2016 sec protocollo

Il lavoratore sottoscrive che quanto segnalato all’anamnesi corrisponde al vero e che informera,
tempestivamente, il medico competente su future variazioni del proprio stato di salute. E' stato
informato dei rischi di salute associati alla mansione assegnatagli e del significato degli
accertamenti svolti. E’ consapevole che, il trattamento dei dati raccolti @ finalizzato allo
svolgimento dell’attivitd di Sorveglianza sanitaria nel rispetto del D.Lgs 196/03 (privacy)

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art 41 del D.igs 81/2008, & ammesso ricorso, entra trenta
giorni dalla data di comunicazione, all’Organo di vigilanza competente, che dispone eventuali
ulteriori accertamenti, la conferma, la modifica o la revoca del giudizio stesso.

Taranto, 23 Gennaio 2015
Il medico competente

Dr, LUCIANO APREA
Medico del Lavoro
Via Cavallottl, 82

el./Fax 099/4527471
74100 TARANT,

Consegna al datore di lavoro

(data firma)

— N A

v et
Anenda pef ta matuns nell'area di Taranta

rn A6 90

g4 B GEN. 205

AD  Amm.re Delegato
DG Dimetlore Genergle
DA Dirtiore Ammimistraivo
DT Diretiors Tecnico

Consegna a mano/sottoscritta dal lavoratore il \( 0.}4\\\ 0 LAA (94 k_\

(data filma)

UAP - Appalti / Contratt
UCH Cammercizle / Markefing
UCB  Contabiita Bilangio
UES Eserciziof Sosta

U5 (nformatica Statistica
BT Manotenziong £ Tecnica
URE  Risgrsa ey
GAG Bt Ser 1
RAG  tico Hagnnk
SIC Si% Jughg
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Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranio - Tel. +39 099 73561 - Fax +39 099 774247
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INAIL
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n° 233511

Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Ricevuta Denuncia di Malattia Professionale n®° 233511

Origine: ON LINE Codice Utente: PCCNRC71T31L049B
Data Comunicazione: 27/11/2018 Ora Comunicazione: 15:32:28

Codice Ditta: 3249296 P.A.T.: 071021230

Modalita Pagamento: -Nessuna scelta-

Sede |.N.A.LL.

Sede: 34500-TARANTO (TA)

Indirizzo PEC: TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

Autocertificazione

Dati del datore di lavoro

Il sottoscritto DICHIARA:

di rendere la presente Denuncia ai sensi del t.u. Infortuni {d.p.r. n. 1124/65 e s.m.i) in qualita di datore di lavoro o
su delega/incarico dello stesso {che si impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL), conferiti per lo svolgimento degli
adempimenti nei confronti dell'lstituto ai sensi delle disposizioni sopra citate, nonché per la sottoscrizione del
presente documento;

di essere il titolare del trattamento dei dati, forniti nel rispetto della normativa sul diritto alla privacy (d.lgs. 196/2003
e s.m.i.), ovvero soggetto in possesso di delega o autorizzazione rilasciata dal titolare del trattamento, che si
impegna ad esibire su richiesta dell'INAIL;

di essere consapevole: in qualita di datore di lavoro, delle responsabilita civili & penali alle quali andra incontro nel
caso in cui i dati forniti con la presente Denuncia non siano rispondenti a veritd; ovvero in qualita'A di
delegato/incaricato, delle responsabilita civili @ penali alle quali andra incontro in caso di mancata corrispondenza
tra i dati forniti con la presente Denuncia e quanto dichiarato dal datore di lavoro, il quale resta in ogni caso
responsabile della loro veridicita.

Cognome: PICCHI Nome: ENRICO

Indirizzo: VIA OSPEDALICCHIO 7 Comune: TARANTO (TA)

E-mail: PICCHI@AMAT.TA.IT Telefono: 0997356208

1) 2 4 11 -




INAIL

Istituto Nazionale
Assicurazione
Infortuni sul Lavoro

Denuncia di Malattia Professionale n° 233511
DATORE LAVORO

Dati Datore Lavoro

Codice Ditta:
Codice Fiscale:
Ragione Sociale:
Indirizzo:

Comune:

Localita Lavori:
Lavorazione Svoita:

Reparto o cantiere:

3249296 P.A.T.: 071021230
00146330733

AMAT. S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI 657

TARANTO (TA) 74121 Nazione: ITALIA

TARANTO
AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

AREA TECNICA

'




INAIL .
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 233511

Assicurazione DATI LAVORATORE
Infortuni sul Lavoro

Dati Nascita

Cognome: VERNAGLIONE Nome: GAETANO
Codice Fiscale: VRNGTNS5M29L049U Data Nascita: 29/08/19656
Cittadinanza italiana: Sl Sesso: MASCHIO
Comune: TARANTO (TA) Nazione: ITALIA

Dati del Domicilio

Indirizzo: VIA LAGO MAGGIORE, ED.3Frazione:
SCALA G
Comune: TARANTO (TA) 74121 ASL: ASLTA

Dati Personali

Stato Civile: SEPARATO/A Persone a carico: NO
Parente datore lavoro: NC Pata di Assunzione: 15/01/1973
Studente: NO Tutela INPS: Sl

Tipologia di Lavoro

Tipologia lavoratore: DIPENDENTE

Tipo contratto: INDETERMINATO A TEMPO PIENO
Settore CNEL: TRASPORTI

Categoria CNEL: AUTOFERROTRANVIERI

Qualifica Assicurativa; OPERAIO

Voce Professionale: MECCANICO DI MOTORI DIESEL




INAIL .
Istituto Nazionale Denuncia di Malattia Professionale n® 233511

Assicurazione MALATTIA PROFESSIONALE
Infortuni sul Lavoro

Dati Malattia Professionale

Malattia Dichiarata dal Lavoratore: TUMORE MALIGNO DELLA VESCICA
Data in cui ha segnalato la malattia al datore di 23/11/2018

lavoro:

Identificativo certificato: 000043685

Data di rilascio: 27M1/2018

La denuncia risulta associata alla certificazione NO
medica pervenuta all'istituto?

Primo giorno di eventuale completa astensione dal
lavoro a causa della malattia:

Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato FOSFATO
la malattia:

Periodi di esposizione

Ultimo giorno di esposizione:

Era adibito direttamente alla lavorazione?

In quale ambiente lavorava?

Durante I'orario lavorativo, per quante ore era esposto al rischio?
In che modo?

Le informazioni relfative ai campi non compilati non sono disponibili poiche’ attengono ad un rapporto di
lavoro con datore di lavoro diverso dal denunciante.

.. _______________________________ __ |
Misure di sicurezza e prevenzione adottate: UTILIZZO DEI DPI

Il lavoratore era stato sottoposto a visita medica al S|
momento dell'assunzione?

Se si, chi lo ha visitato? USL TA
E stato istituito il libretto sanitario? sl

Il datore di lavoro & a conoscenza di eventuali sintomi della malattia manifestati dal [avoratore ed accertati
con visite precedenti (periodiche o di altro genere)? NO

Se si, chi lo ha visitato?



POSTA CERTIFICATA: I: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERN..

1dil

AUGTE DATL 0P Sig Dk

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: I: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>

Data: 23/11/2018 15.34
A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

11 giorno 23/11/2018 alle ore 15:34:01 (+0100) il messaggio

"I: MP 516602917 DEL ©87/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO" & stato inviato da

"taranto@postacert.inail.it"

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta. it

Il messaggic originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: E6C69125-7FB3-19BA-1748-926257A4FEED@telecompost. it

~postacert.eml

Oggetto: |: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO

Mittente: "taranto.inail” <taranto@postacert.inail.it>
Data: 23/11/2018 15.33
A: <amat@pec.amat.ta.it>

Da: CIRINO MARIAGRAZIA [mailto:m.cirino@inail.it] i
Inviato: venerdi 23 novembre 2018 12:39 Bt JDR?/O
A: taranto.inail <taranto@postacert.inail.it> dal_7 ] HMH
Oggetto: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO PR Prosidenis Ci
VP Ve g
CA Corst O
Of Ditokmiicicto O
SI ALLEGANO FILE. DISTINTI SALUTL. ?Jf-?‘ﬁu,...ii Contrat 0
Ui Ccmmemiafe!ﬂarkeﬁng I,
58 Covabiits Blancig £
NES Eaeccirio/ Susta [
U3 Infornateaf Stsbistico m
UTH Sanutenzions /Tacning 0
URU ffsgras lpans
FRAGLER UAG Afer o, O
Direzione Territoriale di Taranto f‘fG Utlig |
aid Sia] i )
Mariagrazia CIRINO HG Mago o
Addetto amministrativo RSP RSRP i
Via Plinio ang. via Salinella
Tel, 0997322433 (rpv 964433)
m.cirino@inail.it
-~ Allegati: -
postacert.eml 278 kB
RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MP VERNAGLIONE GAETANO.pdf 141 kB
B ;
VERNAGLIONE GAETANO. pdf 52,5 kB
daticert.xml 809 bytes
23/11/2018 15.51



o Documentazione Regionale Salute
d:rs

o.. Centro di Documentazione per la Promozione della Salute

Centro Regionale cf Documentazions Via Sabaudia, 164 - 10095 Grugliasco (TO)

per la PFromozlonse della Salute

Tel. 01140188210-502 - FAX 01140188201 - info@dors.it

) matﬁne

matjine

Mo doto osposiri Tris(2,3-dibromopropil)fosfato Maticodefo esposizon
od aganti cancorogen! ad agenti cancerogeni
Formula bruta Famiglia chimica Codice CAS Classe IARC Codice EINECS
COH15Br604P Esteri 126-72-7 2A 204-799-9

Denominazione
Tris(2,3-dibromopropil)fosfato

Sinonimi

2,3-dibromo-I-propancl phosphate {3:1); 2,3-dibromo-l-propanal phosphate; Anfram 3pb; Apex 462-5; Bromkal p
67-6hp; Es 685; Firemaster lv-t 23p; Firemaster t 23p; Flacavon r; Flamex t 23p; Flammex ap; Flammex t 23p; T
23p; Tris; Tris(2,3-dibromopropyl) phosphoric acid ester; Zetofex zn; (2,3-dibromopropyl)phosphate; 1-Propanol,
2,3-dibromo-, phosphate (3:1)

Regolamento REACH
Sostanza soggetta a restrizioni secondo I'Allegato XVII del regolamento REACH e successivi aggiornamenti

Organi Bersaglio

Non ci sono dati sufficienti per valutare la cancerogenicita nell'uomo. La somministrazione per via orale produce
nel topo tumori dello stomaco e del polmone, nel topo femmina tumori del fegato, nel topo maschio tumori del
rene; nel ratto maschio tumori benigni e maligni del rene, nel ratto fernmina tumori benigni del rene.
L'applicazione cutanea produce nelle femmine di topo tumori della pelle, del polmone, dello stomaco e della
cavita orele.

Utilizzo
Ritardante di fiamma - Additivo per fibre tessili sintetiche, materie plastiche, vernici, resine fenoliche, rivestimenti
per carta, gomma, schiume poliuretaniche

Tipologle di aziende

f L. 1Costruzione di autoveicoli, rimorchi, autobetoniere, carrelli industriali, motocicli, ciclomotari, biciclette.

Costruzione di mobili ed arredamenti.

| Fabbricazlone di materassi. Lavori da tappezziere e da materassaio.

| Finissaggio dl fibre, filati, tessuti e articoli confezionati.

Gestione dl impianti frigoriferi e produzione di ghiaccio.

Industria cartotecnica.

| Industria dei prodotti chimici incrganici ed erganici.

] Industria def prodotti tossici e corrosivi.

Lavorazione completa di fibre tessili.

rr|jrjrjryr|r ||

Lavorazione e trasformazione delle resine sintetiche e dei materiali polimerici termoplastici e

termoindurenti.

[ L |Produzione di fibre tessili artificiali e sintetiche.




3

L |Produzione di gomma sintetica.

L |Produzione di pitture e vernici.

L {Produzicne di polimeri sintetici ed artificiali.

Legenda :

V {Associazione validata in azienda
L ]Associazione reperita in letteratura

Note
Dal 1977 negli USA é& stato vietato I'impiego nell'abbigliamento per bambini.

Riferimentl bibllografic]
Monografie IARC Vol. 71 (1999) (p. 905)

Ultima Modifica
23/10/2018

Stampata da MATline (http:/’www.dors.it/matline) il 27/11/2018
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POSTA CERTIFICATA: I: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERN... g { F

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: |: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO
Mittente: "Per conto di: taranto@postacert.inail.it" <posta-certificata@telecompost.it>
Data: 23/11/2018 15.34

A: amat@pec.amat.ta.it

Messaggio di posta certificata

I1 giorno 23/11/2018 alle ore 15:34:01 (+0100) il messaggio

"I: MP 516602917 DEL ©7/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO" & stato inviato da
"taranto@postacert.inail.it"”

indirizzato a:

amat@pec.amat.ta. it

I1 messaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: E6C69125-7FB3-19BA-1748-926257A4FEEDBtelecompost. it

~- postacert.emi

Oggetto: |: MP 516602917 DEL07/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO
Mittente: "taranto.inail" <taranto@postacert.inail.it>

Data: 23/11/2018 15.33

A: <amat@pec.amat.ta.it>

|
RN
Da: CIRINO MARIAGRAZIA [mailto:m.cirino @inail.it]
Inviato: venerdi 23 novembre 2018 12:39
A: taranto.inail <taranto@postacert.ipail.it>
Oggetto: MP 516602917 DEL 07/11/2018 VERNAGLIONE GAETANO

SI ALLEGANO FILE. DISTINTI SALUTL.

o

Dirione Territoriale di Taranto

Mariagrazia CIRING
Addetto amministrativo

Via Plinio ang. via Salinella
Tel, 0997322433 (rpv 964433)

m.girino@inail.it

- Allegati:
postacert.em] 278 kB
RICHIESTA DOCUMENTAZIONE MP VERNAGLIONE GAETANO.pdf 141 kB
VERNAGLIONE GAETANOQ.pdf 52,5 kB
daticert.xml| _ 809 bytes

23/11/2018

/

~



MALATTIE PROFESSIONALI DA AGENTI CHIMICI

CONTRE GLI INFORTURI SUL LAVORD

RACCOMANDATA R/R
Processo Lavoratori

N° 516602917
Spett.le
Taranto, 23/11/2018 A.M.A.T. SPA
Oggetto: Sig. VERNAGLIONE GAETANO malattia professionale del 07/11/2018

E’ pervenuto a questa sede il primo certificato medico di sospetta malattia professionale da AGENTI CHIMICI
relativo al nominato in oggetto. Questo Istituto, al fine di procedere con listruttoria del caso, ha necessita di accertare
il rischio professionale a cui lo stesso & stato esposto.

Poiché risulta che'il medesimo ha lavorato anche alle dipendenze di codesta azienda, si invita ad inviare quanto
prima, unitamente alla presente, la documentazione di cui ai sequenti numeri: 1 -3 -4-5

1. Denuncia di malattia professionale esclusivamente tramite i servizi on line o, in caso di mancato funzionamento o
altri impedimenti di natura tecnica, tramite posta elettronica certificata al seguente indirizzo
taranto@postacert.inail.it allegando la stampa da cui si evince 1l mancato utilizzo dei servizi on line;

Fotocopia del libretto di lavoro efo estratto contributivo INPS;
Copia completa della cartella sanitaria e di rischio tramite il Medico Competente;
Questionario allegato;

Copia del documento di valutazione del rischi, per la parte relativa all'esposizione a rischio dell'assicurato, redatto

obbligatoriamente ai sensi del'art. 28 del D. Lgs. 81/2008, nella parte relativa alla valutazione dei rischi da

esposizione ad agenti chimici (obbligatoria ai sensi dell’art. 223 del D. Lgs. 81/2008 come modificato dall‘art. 109

del D.Lgs. 106/09) e alla valukazione dei rischi da esposizione ad agenti cancerageni e/o mutageni (ebbligatoria ai

sensi deli’art. 236, del D. Lgs. 81/2008).

Le aziende di cui all'art, 29, comma 5 del D. Lgs. 81/2008 (aziende che occupano fino a 10 dipendenti} devono

produrre gli esiti della valutazione dei rischi da esposizione ad agenti chimici e gli esiti della valutazione dei rischi da

esposizione ad agenti cancerogeni e/o mutageni, secondo le procedure standardizzate;

6. Schede tecniche e di sicurezza delle sostanze efa dei preparati utilizzati direttamente dall’assicurato o comunque in
uso nel reparto redatte ai sensi delle indicazioni del Regolamento del Parlamento del Consiglio Europeo
(2006/1907/CE del 18/12/2006)}, REACH, complete degli scenari d'esposizione di cui al punto 8.1 dell'allegato II del
Regolamento;

7. Esiti delle indagini strumentali (obbligatorie ai sensi degli artt. 225, ¢. 2 e 237 c.1 lettera d del Titolo IX del D.Lgs.
81/08 e successivi aggiornamenti) volte a verificare I'esposizione personale efo ambientale ad agenti chimici /o
cancerogeni e/o mutageni per le attivita svolte dal lavoratore.

8. Altroi

o N

Si rammenta che la denuncia di malattia professionale dovra essere trasmessa a questo Istituto entro 5
giorni dalla data di ricezione delia presente lettera e dell’accluso certificato medico.
Nellpotesi di mancato o tardivo invio della denuncia nei termini suddetti, codesta Azienda verra diffidata ai sensi
dell'art. 13 del D.Lgsl. N. 124/2004, a sanare linosservanza dellart. 53, comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al
pagamento della sanzione prevista dall’art. 2 della legge n. 561/1593 nella misura minima di euro 1290,00.

Si fa presente che in mancanza di documentazione utile ad un oggettivo giudizio si potra far ricorso alla
collaborazione di un ispettore.,

Si esprime, peraltro, ogni riserva in merito all'indennizzabilita del caso in oggetto.

Distinti saluti,

IL DIRETTORE DELLA SEDE

All.: c.d.f. Dr. VINCENZO MAZZEO

VIA PLINIG ANG, VIA SALINELLA — 24821 YARANTR — PARY.IVA D0B63353004 — C.F. V1165400588
TEL. D99/ 732210 ~ FAX GERRISSI 2L - e-mail | faranto@ingilit — p.e. o ¢ taranto@postacetts insil it
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LE PER L'ASSICURSZIONE
CONTRG GLTIRFORTURI SUL LAVORD

QUESTIONARIO PER MALATTIE CAUSATE DA AGENTI

CHIMICI
PER IL DATORE DI LAVORO
N. PRATICA N. MP
I | I |
COGNOME E NOME
data della denuncia della malattia n® pratica
Ditta Posiziohe Assicurativa INAIL n®

Attivita svolta dalla Ditta

Localita dove si svolgono i lavori

PERIODO LAVORATIVO (nella stessa mansione e nello stesso reparto)
dal al

reparto:

NB: il questionario dovrd essere compilato in ogni sua parte. Se nel periodo lavorativo
l'assicurato ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un questionario per oqni
periodo lavorativo fotocopiando il presente modulo.

1/4



1) Mansione specifica del lavoratore:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) Flenco e descrizione delle attrezzature e/o macchine €/o impianti utilizzati
del lavoratore:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) Flenco dei prodotti chimici utilizzati dal lavoratore (si ribadisce che per
ognuno di tali prodotti dovra essere aflegata la relativa scheda tecnica di
sicurezza): '

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6) Descrizione dettagliata della modalita di utilizzo, da parte del lavoratore, dei
prodotti chimici di cui al punto precedente:

2/4




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

7) Indicare i tempi settimanali di utilizzo e le quantitd settimanalmente
utilizzate -di ognuno dei prodotti di cur al punto 5, da parte del lavoratore (in
caso di variabilita di tempi e quantita, riferirsi a valori medi):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8) Evidenziare se oftre la propria mansione il lavoratore svolge operazioni di
piccola  manutenzione anche in ausifio alle vere e proprie squadre di
manutentori. In caso affermativo descrivere la natura degli intervent
altrezzature e sostanze utilizzate nel corso degli stessi:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1Q) Nel caso in cui il lavoratore non abbia avuto postazioni fisse di lavoro (es.
addeltti alla manutenzione), specificare i tempi di permanenza presso le varie
aree def reparti:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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11) Elenco dei prodotti chimici utilizzati nel reparto (esclusi, quelli direttamente
utilizzati dal lavoratore, gia indicati al punto 5; si ribadisce che per ognuno def
prodotti dovra essere allegata la relativa scheda tecnica di sicurezza):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

12) Flenco dei dispositivi individuali di protezione (DPI) eventualmente
impiegali e indicazione della fase lavorativa in cui gli stessi vengono utilizzati:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13) Indicare i sistemi di abbattimento degli inquinanti installati nel reparto e
nelle macchine /o impianti utifizzati dell assicurato:

oggetio:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle conseguenze previste dalla legge per falsita e
dichiarazioni mendaci (Art. 76 D.P.R. n° 445/2000: “Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico, ¢ punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia...”. Art. 75: “....... qualora dai controlli effettuati dalla Pubblica
Amministrazione emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera”).
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Data

timbro e firma della ditta

Nominativo e recapito telefonico del compilatore:

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nominativo e recapito telefonico del Responsabile della sicurezza (RSPP):

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Mod. 5 SS bis

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MALATTIA PROFESSIONALE

PRIMO [] contmuanvo [] pernmvo [] RIAMMISSIONE IN TEMPORANEA

AgsCURATL R R i T

Cognoma Nome Sesso

[vERNAGLIONE | feAETAND" | ®w OF

Nato a {Comune) Prov. GG MM AAAA Nazionalita

{TarRANTO | [fa ] [T2o ][ o8 ]/[ 1985 | |mauana |

Domiciliato a (Comine) Prov. Cap Telefono

[TarANTO | [ta | [ras21 | [3283780198 !

Indirizzo (Via,plazza,ecc..) N. civico

[VIA LAGO MAGGIORE BER ]
Attuzimente in attivita

Codica istat comune domicilio Codice asl domiciio Codice agl residenza Codice fiscale lavorativa

[o73027 | |1Aa112 | [ra1s2 | [vrnGTNSSMz8LOSSU | Os @No

R T ame Mgt o g o DB gF Rt PR T
de:compilSresiilla-bilse, falie gt hiiazlodl defasslopfalainaizata figlla specifica sezivng. ,

Malatiia
TUMORE MALIGNO DELLA VESCICA

Agenie/l.avorazione/Esposizione correlabile presumibilmente alla malattia
|SOSTANZE DEL GRUPPO 2A IARC E 2 UE - TRIS {2,3-DIBROMOPROPIL)FOSFATC . |

La malattia & presente nellelenco di cui al Decreto Ministeriafe 11.12.2009 e s.m.i.? Codice i¢antificativo d.m. 11.12.2009 e s.m.i.
si (OMNo s Slinqualelista? O usal ) Ustal @® Lstant [1e.11-6-m-Ca7 |
GG MM AAAA GG MM AAAA
Dataprimadiagnosi | 07 | /[ 04 | /] 2016 | Everttuale data abbandono IERUERUESE
GG MM AAAA
Data morte conseguente alla eventuale malattia i | 7] | 7] |
La malattia produce Inabilitd GG il AAAA GG MM AMA
ternporanea al lavora? O si @ No dat ! |/ I | /] | fnoatutoll | | | [/ L |

Se la durala delfa assenza dal lavoro & superiore ai 60 g continuativi & prevista, da parte del medico competente, ai sensi art. 41 c. 2 letl. e-ter digs. 81/2008 & 5.0, una visita
al fine di verificare la idoneita alla mansione specifica.

DATORE DI LAVORO PER IL QUALE U'ASSICURATO SVOLGE/SVOLGEVA LATTIVITA CHE HA PRESUMIBILMENTE GAUSATO LA MALATTIA
Datore di lavoro
[sPa sOC. UN. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELLAREA D |

Comune {abituale luogo dl lavoro) Prov. Cap
[TARANTO _ ] [ta ]  (ra |
Settore lavorativa O Agricoltura, silvicoliura, e peseca @ ndustria O Agtigianato O Sarvizi o Pubblica Amministrazione
Sub-setlore IMETALLURGIA. FABBRICAZIONE DI PRODOTTI IN METALLGO. MOTORE, MACCHINE E MEZZI DI TRASPORTC {PRODUZICNE E l
Adlivita lavorativa/mansions ecc. cotrelabile alla malattia oG MM GG M
MECCANICO DI MOTORI DIESEL '
gat | 25 |/[ 11 | /[ 19712 | fmoamton [ 31 |/[ 12 [/] 2015 |
Dipendente O Dipendenie (lavoratore a tempo determinato) O Autoriomo O Aliro  (Specificare) [ |
Attivita svolta per conto def datore . - Se Sl quale azienda?
di lavoro presso alira azienda? O Si @ Ne I ]
Comiciliato 2 {Comune) Prov. Cap
[TaraNTO | [ta ]  jraaz |

;

Cognme ' "“'" B ' Nome
[wiTa | [ewaubio , |
Codice fiscate del medico I quakita di

[vTicLDS3P28L049E ] [MEDICO DI FAMIGLIA |
Codice Inail del medico o del presidio sanitatio Prasidio sanitario

[16085 | |vmacLaupio |

Comune Prov, Cap Telafono fisso ¢ celiulare
[TaraNTO | [T ! {74122 | 3356644687 |

It presente cetificato tena fuogo della copia per Mnail della denuncia ex art, 139 del d.p.r. 1124/1885, di ¢ui all'art. 10 del d.fgs. 38/2000 ai fini
dell'alimentazione del Registro nazionale delle malattie causate daf lavoro ovvero ad esso comelate

Lucgo e datadiritasclo  TARANTO , 07/11/2018 Firma de! Medico
N. ldentificativo certificato ~ | 000043685 i

Copia per l'assicurato - Modulo aggiornato al 10/10/2014



ASSICURATO

Cognomes Norme
| VERNAGLIONE ] | GAETANO

Anamnesl patologica remota
NEI PRIMI MES( DEL 2016 CCGMPARSA DI SALTUAR| EMATURIA; AL RIPETERS| DEGLI EPISODI DIAGNOS] PRIMA ECOGRAFICA E POl CISTOSCOPICA

Paostumi di altre lesioni o malatiie pregresse congenite o acquisite dichiarati o constatali (con particolare riferimento alla patologia in esame) O S @ No

Se Sl quak?

D Invalito civile D Invafido Inps D Altro {specificare) |

Anamnesi patologica prossima
DISURIA E NICTURIA RESISTENTE ALLA TERAFIA

Esame cbiettivo con particolare riferimento alia malattia in esame
E.O. NN,

Accertamenti specialistici

ALLA ECOGRAFIA PRIMA E ALLA CISTOSCOPIA PO! LESIONE VEGETANTE IN CORRISPONDENZA DEL MEATO URETERALE DI SX, CONFERMATA DALLA TAC
ESEGUITA CON M.D.C. IL 21-4-2016. ALLESAME [STOLOGICG: CARCINOMA UROTELIALE PAPILLARE A BASSO GRADO DI MALIGNITA DELLA VESCICA INFILTRANTE
FOCALMENTE LA TONACA PROPRIA.

Terapia

Si presurne invalidita permanente O Si No D Prognosi riservata

D Ricovero ospedaliero pressa | ]

[:] Caso mortale I:l Disposta autopsia '

Osservazioni del medico
HA ESEGUITO CICLO DI INSTILLAZIONI CON EPIRUBICINA E CONTROLLI ENDCSCOPICT PERIODICH

Luogo e data ditilzscio  TARANTQ, 07/11/2018 Firma del Medico
N. ldantificative certificato {000043685 ]

Copia per l'assieurato - Modulo aggiornato al 10/30/2014




Cognome Nome
[VERNAGLIONE ] [caETANO
GG MM ANAA GG MM AAAA

Datore d lavoro attuale / ulimo , dgal | 25 |/[ 11 ] [ ter2 ] fncawtan [ 81 |/[ 12 ][ 2015 ]

Cognome e nome o raglone sociale azienda o nome nave {in caso di lavoratore marittimo)
|SPA 80C. UN. AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA D - I
Indirizzo datere di lavoro {via, piazza, ecc.) N. glvico
[ViA C.BATTISTI | Jas21 |
Carnsne Prov. Cap
[TarANTO | fta | [7a12n |
Indirizzo del luogo di lavoro abituale (via, piazza, ecc.) N. civico
[via c.BATTISTI | [4521 |
Comune Prov. Cap
[TARANTO [ [tTa ] [rarz |

Assicurato ; ‘Dipendente

Saltore lavorativo O Agricottura, silvicoltura, e pesca

Sub-settore

O Dipendente (lavoratore a tempo deterntinato)

(® Industria

O atiganatoe () Servizi

OAutonomo O Altro  {Specificare) l

—

O Pubblica Amministrazi

ong

l'ﬁéTALLURGIA. FABBRICAZIONE Di PROROTTI IN METALLO. MOTORI, MACCHINE E MEZZI DI TRASPORTO [PRODUZIONE E
R

IPARAZIONE)

Descrizicne altivitd laveorativa attuale/ultirma (mansione)

GG MM

AAAA GG

MECCANICO DI MOTORI DIESEL

| gat [ 25 [+] 1] /] 1972 [ foarumosn

MM

Rischio:

ABAA
[ 31 ] /] 12]7] 2015 ]

|SOSTANZE DEL GRUPPO 2A JARC E 2 UE - TRIS {2,3-DIBROMOPROPIL)FOSFATO

Datori di lavore precedenti con descrizione sintetica delie attivita lavorative/mansioni svolle (in caso di faveratore marittimo la sezione pud essare sostituila daifestratto

matricolare)

N DA

A

(MM 7 AAAAY | (MM / AAAA)

Datore di lavaro

Comuns

Settore lavarativo e
sub-seftore

Rischiofesposizionefagentef
javorazione

Attivita lavorativa
svolta/mansione

Il sottoscritio conferma i suddetti dath, cha fomisca ai fini dell'accesso alle prestazioni connesse al riconoscimento di malatlia professionale

Luogo e data di ritascio
N, ldentificativo certificato

TARANTO, 07/i1/2018

| CO0043685

Firma del Medico

Tutela dei dati - il richiedente dichiara di essere stato informato sufle modality e finafila del irattamento dai dati ai sensi dell'art, 13 del d.lgs. 196/2003. Ulteriori info: www.inail it >

privacy

Copia per l'assicurato - Medulo agglornatn al 10/10/2014
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Amat S.p.A. Protocollo In entrata n. 0018929/2019 del 18/11/2019 09:56:09

p.p. albano pill altri

1di1l

Oggetto: p.p. albano piu altri
Mittente: avv.petrone@libero.it
Data: 15/11/2019, 20:31

A: tursi@amat.ta.it

Buonasera Tiziana,

all'udienza diquestaymatiifia’s
mentrD

Gli altri imputati, invece, discuteranno l'udienza preliminare il prossimo 28.2.2020,
allorquando il Gup emettera la decisione anche relativamente alle altre posizioni.

¢, Vernaglione

Cordiali saluti

claudio petrone

Studio Legale Petrone - Associazione Professionale
Via Ciro Giovinazzi 91- 74123 TARANTO
Telefono: (+39) 0994521480

Fax: {+39) 0994521490

wwnw studiolegalepetrone. it

avv.petronel@libero.it

mailbox:///C:/Users/tursi/AppData/Roaming/Thunderbird /Pr..,

D'Ippolito’hanno patteggiato la pena,
ro richiesto il giudizio abbreviato. e

o

16/11_/2019. 08:21

~
-y -




0018929/2019 del 18/11/2019 09:56:09

Amat S.p.A. Protecolle In entrata n.

g2

p.p. albano pit altri mailbox:///C:/Users/tursi/AppData/Roaming/Thunderbird /Pr.

1dil

Oggetto: p.p. albano pil altri
Mittente: avv.petrone@libero.it
Data: 15/11/2019, 20:31

A: tursi@amat.ta.it

Buonasera Tiziana,

all'udienza di questa mattina . Vernaglione e " anno patteggiato la pena,
mentre - . o hanno richiesto il giudizio abbreviato.

Gli aktri imputati, invece, discuteranno l'udienza preliminare il prossimo 28.2.2020,
allorquando il Gup emettera la decisione anche relativamente alle altre posizioni.

Cordiali saluti

claudio petrone

Studio Legale Petrone - Associazione Professionale
Via Ciro Giovinazzi 91- 74123 TARANTO
Telefono: (+39) 0994521480

Fax: (+39) 0994521490

www.sindiolggdlepetrone. it

avv.petrone@libero.it

16/11/2019, 08:21



AMAT SPA - AGGIORNAMENTO RPCT - PROCEDIMENTO PE. mailbox: £/ /C:/Users feursi AppData/Roaming/ Thunderbird, . =

T o e o7

g Oggetto: AMAT SPA - AGGIORNAMENTO RPCT - PROCEDIMENTO PENALE ALBANO PIU* ALTRI
) Mittente; Tiziana Tursl <tursi@amat.ta.it>
Data: 20/04/2021, 16:09
A: mariagrazia pellerino <pellerino@hotmail.it>, “'Dott. Ernesto Devito
<ernestodevito.studio@gmail.com>, Diego Bernieri <d.bernieri@teamcopsulting.live

okl

cosi deciso nel corso

Buon pomeriggio,

come evidenziato nel corso della riunione odierna, il Gup dott. Maccagnan
del'udienza celebrata il 15/04/2021 con riferimento al giudizio in oggetto:

e 23 rinvii a giudizio al 6.10.2021 nei confronti di: Albano, Argentieri, Buonocore, Cecere, Conte,
Cotugno, Danese, De Pace, De Mitri, Dell'Aquila, D'Oronzo, Gallo, Giangrande, Oliva, Paurini,
Petralia, Porcellini, Pugelli, Rota, Salamine, Scarcia, Scialpi e Vasco;

e 10 proscioglimenti per tenuita del fatto nei confronti di: D*Amuri, Doro, Marangella,
Mastroberardini, Mastrovito, Palmisano, Sallustio, Tomasell, Trianni e Zizzi; i \

o 1 condanna in abbreviato per Luca Di Corrado alla pena di anni 1 mesi 4 ed € 9000,00 di

risarcimento danni;
o 2 assoluzioni in abbreviato: per Sperti per particolare tenuita del fatto e per Dell'Orco perché il )
fatto non sussiste;

2
o 4 stralci al 25.6.2021 per Passiatore, Spagnulo, lzzo Nicola ed |zzo Francesco.

0006738/2021 cel 20/04/2021 17:24:52

o 3 patteggiamenti: Annese, D'lppolito, Vernaglione;

Trasmetto in allegato i relativi provvedimenti.

Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

Saluti,

Tiziana Tursi

— Allegati:
Dispositivi.pdf 791 kB
CC116042021_00002.pdf 698 kB

1dil 20/04/2021, 17:02
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Amat S.p.A. Protocollo Interno n.

—~AMAT.SPA - AGGIORNAMENTO-RPCGT - PROCEDIMENTO-PE:> - ni#box: //f €/ Users /tursi /AppData/Roaming/Thunderbird = ~

1di2

X

Oggetto: AMAT SPA - AGGIORNAMENTO RPCT - PROCEDIMENTO PENALE ACCETTURA PIU' ALTR!
Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>

Pata: 20/04/2021, 16:18

A: mariagrazia pellerino <pelierino@hotmail.it>, "'Dott. Ernesto Devito
<ernestodevito.studio@gmail.com>, Diego Bernieri <d.bernieri@teamconsulting.live>

HI

Buon pomeriggio,

come evidenziato nel corso della riunione odierna, il Gup dott. Caroli ha cosi deciso nel corso
dell'udienza celebrata il 14/04/2021 con riferimento al giudizio in oggetto:

non doversi procedere nei confronti degli imputati, per il reato di falso, in uno con il rinvio a giudizio nei
confronti dei soli De Pace Angelo, Petruzzi Monica e Dibattista Salvatore per il reati di truffa aggravata.

Trasmetto in allegato i relativi provvedimenti.
Saluti,

Tiziana Tursi

—Rinvio a giudizio de pace dibattista petruzzi.jpg

- 20/04/2021,17:02
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Dggetto: AMAT SPA - AGGIORNAMENTO COVID-19 .

‘ Mittente: Tiziana Tursi <tursi@amat.ta.it>
Data: 20/04/2021 16:54

m

A: mariagrazia pellerino <pellerino@hotmail.it>, "Dott. Ernesto Devito
<ernestodevito.studio@gmail.com>, Diego Bernieri <d.bernieri@teamconsulting.live>

Buon pomeriggio,

trasmetto la documentazione relativa agli aggiornamenti Covid-19, resi dalla scrivente su delega del
Presidente impegnato quest’oggi in attivitd di udienza, a seguire le informazioni trasmesse iN data
01/04/2021.

- Ordine di servizio n. 62 del 06/04/2021 {Prolungamento del fondo di solidarieta);
- Ordine di servizio n. 64 del 09/042021 (Rimodulazione collocazione nel fondo di sclidarieta);
- QOrdine di servizio n. 67de! 16/04/2021 (Emergenza Covid-: pulizia del posto guida);

- Comunicato n. 28 del 12/04/2021 (Avvio test antigenici);
- Comunicato n. 30 del 28/04/2021 (Effettuazione test antigenici);

E’ stata stabilita una periodicitd quindicinale per I'esecuzione dei Test nel periodo maggio/giugno prossimo
secondo il seguente calendario:

Maggio 03-04-05

Maggio 19-20-21

Giugno 1-3-4

Giugno 21-22-23

Inoltre, I'Azienda aveva nei giorni precedenti offerto la propria disponibilita a farsi carico di quanto
occorrente, in termini di logistica, personale di supporto e costi per gli allestimenti, per consentire di
eseguire, nel pill breve termine e nella propria sede, il programma vaccinale di tutti i dipendenti e dei
propri familiari. A tal proposito, la Struttura di supporto al Commissario Straordinario all'Emergenza
epidemiologica Covid-19 ha comunicato, tra gli aitri al’ASSTRA (Associazione di categorie delle aziende di
trasporto pubblica locale), il secondo blocco di potenziali punti di somministrazione del vaccino
individuati nel territorio regionale, inserendovi, tra i 21 centri selezionati, anche FAMAT.

La Societd & attualmente in attesa di conoscere le definitive determinazioni che le competenti autorita,
tra le quali il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL di Taranto, assumeranno in materia a partire dai
prossimi giorni per fornire informazioni pil precise sul programma.,

Saluti,

Tiziana Tursi

Dottoressa Tiziana Tursi

Capo Uritd Organizzativa AA.GG. e Legali PP.RR. ¢ Sinistri
Via Cesare Battisti, 657 — 74121 TARANTO
099/7356225

tursi@amat.ta.it

affarigenerali@pec.amat ta.it

— Allegati:
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Comunicato 28.2021 Avvio deli‘attivita' di effettuazicme,—&_a parfe della Medinlay
S.R.LS. diTaranto, di test rapidi antigenici per fa ricerca di infezioni da SARS-CoV-2 .pdf

-

Comunicato 30.2021 Effettuazione tamponi antigenici rapidi..pdf

1,1MB

Ods 62.2021 Prolungamento del Fondo Bilaterale di Solidarieta'.pdf

991 kB

Ods 64.2021 Rimodulazione collocazione nel Fondo Bilaterale di Sofidarieta’..pdf

371kB

Ods 67.2021 Emergenza Covid-19 ulteriori misure per l'igienizzazione de! posto
guida..pdf

466 kB
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Oggetto: AMAT SPA - RICHIESTA DOCUMENTAZIONE PER ODV - INCONTRO DEL 20 APRILE 2021
nittente: Tiziana Tursi <tu rsi@amat.ta.it>

Data: 20/04/2021, 17:16

A: "Piazza Ing. Mauro® <piazza@amat.ta.it>, Ettorre Marianna <unitama nutenzioni@amat.ta.it>

CC: "avvgira@libero.it” <avvgira@libero.it>, mariagrazia pellerino <pellerino@hotmail.it>, "'Dott.
Ernesto Devito™ <ernestodevito.studio@gmail.com>, Diego Bernieri <d.bernieri@teamconsulting.live>

Buon pomeriggio Direttore Tecnico, ing. Piazza,

buon pomeriggio, ing. Ettorre,

in ottemperanza alle richieste dell'Organismo di Vigilanza, che legge per conoscenza, effettuate nel corso
della riunione odierna con riferimento al punto 2 di cui all'ordine de! giorno: attivita di manutenzione
degli automezzi, dovra essere inviata loro 1a seguente documentazione:

1) documenti di programmazione annuale della manutenzione ordinaria e straodinaria del parco
autobus;

2) procedura di manutenzione;

3) modulististica adottata {p.e. richieste di acquisto, verbali di collaudo ecc.); 3
4) elenco degli interventi di manutenzione richiesti ed eseguiti nell'anno 2020;

5) elenco degli interventi di manutenzione, richiesti ed eseguiti nel primo trimestre 2021.

Vogliate provvedere direttamente aila trasmissione della documentazione ai seguenti indirizzi, inserendo
la scrivente in copia.

Avvocato mariagrazia pelierino <pellerino @hotmail.it>

Dott. Ernesto Devito' <ernestodevito.studio@gmail.com>

Dott. Diego Bernieri <d.bernieri@teamconsulting.live>
Cordiali saluti,

Tiziana Tursi

Dottoressa Tiziana Tursl

Capo Unita Organizzativa AA.GG. e Legali PP.RR. e Sinistri
Via Cesare Battisti, 857 — 74121 TARANTO
099/7356225

tursi@amat.ta.it

affarigenerali@pec.amal.ta.it

1dil ) . 20/04/2021
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LSTITUTO HAZIOMNALE PER LATBILLNAZIONE
CONTRO GLI INFONTUN) SUL LAVORO

Sede di TARANTO

VIA PLINIO, ANG. VIA SALINELLA
74121 TARANTO TA
telefono:099/7322111

o-mall. TARANTO@INAILIT

peC. TARANTO@POSTACERT.NAILIT

AMAT. SPA.
AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

TARANTO, 12/110/2021

OGGETTO: Definizione della pratica di infortunic o malattia professionale.
: n°: 516602917 del 07/11/2018 occorso a GAETANO VERNAGLIONE
Data nascita benef. 20/08/1955 Cod. Fisc. benef. VRNGTN5SM29L049U

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

li responsabile del provvedimento
MANDALA' GIUDITTA

Firma sutegra‘a a mezzo stampa, &l sensl 0 por g offetll deli'art, 3, comma 2 del Decrote Leglalativo n, 38/1863

INFJMAL. AL DATORE DI LAVORC Chiave Gestlonale; 21641134666600 Pag. 1 di 1




POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettro...
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Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[21641134666600@pomplus.inail.it]

Mittente: "Per conto di: auto_taranto@massivo.pec.inail.it" <posta-
certificata@legalmail.it>

Data: 13/10/2021, 04.43

A: AMAT@PEC. AMAT.TA.IT

Messaggio di posta certificata

I giorno 13/10/2021 alle ore 04:43:57 (+0200) il messaggio "Trasmissione Atti INAIL con
Posta Elettronica Certificata [21641134666600@pomplus.inailif]" & stato inviato da
"auto_taranto@massivo.pec.inalilit" indirizzato a:

amat@pec.amat.ta.it

llmessaggio originale & incluso in allegato.

Identificativo messaggio: 0707A614.00785573.7788F736.5689F7C2.posta-
certificata@legalmail.it

L'allegato daticert.xml contiene informazioni di servizio sulla trasmissione.

Certified email message

On 13/10/2021 at 04:43:57 (+0200) the message "Trasmissione Atti INAIL con Posta
Elettronica Certificata [21641134666600@pomplus.inail.it]" was sent by
"auto_taranto@massivo.pec.inail.it' and addressed to:

amat@pec.amat.ta.it

The original message is aftached.

Message ID: 0707A614.00785573.7788F736.5689F7 C2.posta-certificata@legalmail.it

The daticert.xml attachment contains service information on the transmission

— postacert.eml

Oggetto: Trasmissione Atti INAIL con Posta Elettronica Certificata
[21641134666600@pomplus.inail.it]

Mittente: auto_taranto@massivo.pec.inail.it

Data: 13/10/2021, 04.43

A: AMAT@PEC.AMAT.TA.IT

Il provvedimento allegato €' trasmesso con Posta Elettronica Certificata, Attenzione:
questo e' un messaggio informativo generato automaticamente, La preghiamo di non
rispondere a questa E-Mail. Eventuali comunicazioni possono essere inviate all'indirizzo
di Posta Elettronica Certificata della Sede INAIL
competente..TARANTO@POSTACERT.INAIL.IT

13/10/2021, 0853
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postacert.eml

50,6 kB

21641134666600.pdf

35,9 kB
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Istituto Nazionale per I'’Assicurazione contro gli

Infortuni sul lavoro.
RACCOMANDATA R.R.
11/10/2021
INAIL Spett.le:
SEDE DI TARANTO AMAT SPA
VIA PLINIO ANG. VIA SALINELLA VIA CESARE BATTISTI,657 .
74121, TARANTO 74121 TARANTO TA
Processo Lavoratori
Responsabilita Civile
PRATICA N. 3321/2021 - RC
CASO N. 516602917
OGGETTO: M.P.del 07/41/2018

occorso VERNAGLIONE GAETANO

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

Si ricorda, per doverosa informazione, che qualora, in sede penale o anche in sede civile, nelle
ipotesi contemplate dall'art. 10 del D.P.R. 30.6.1965 n. 1124, venga accertata la responsabilita del
datore di lavoro, I''NAIL & tenuto a richiedere al datore di lavoro medesimo il rimborso delle spese
sostenute o da sostenere per prestazioni, oneri accessorl ed interessi.

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

Distinti Saluti.

| IL DI SEDE
Allegati Nr. ......... N (o]
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Prot. az n.//ggyUP Taranto, 30 Lif 2018

Al Sig.

Yemaglione Gaetano

Via Lago Maggiore Ed 3 Scala G
TARANTO

Raccomandata A/R

Oggetto: Procedimento penale n, 44466/14 del R.G.N.R. della Procura della Repubblica di Taranto: ripetizione somme,

Con rferimento al procedimento penale in oggetto, si comunica che, sulla scorta del conteggi effettuati
dall'Ufficio aziendale preposto, Lei dovid restituire alla scrivente Societd I'importo complessivo di € 280,79, al netto degli

oneri previdenziali ed al lordo delle ritenute fiscall, comispondente a n. 33 h. di prestazone lavorativa non resa.

La somma di cui sopra, da Lei indebitamente percepita in costanza di rapporto di lavoroe, dovrd essere versata a
favore della scrivente Socleté entro 30 giomi dalla ficezione della presente, presso I'sfifuto Monte dei Paschi di Siena,

al’IBAN di seguito riportato, indicando nella causale il numero di protocollo della presente:
ABI 01030 - CAB 15801 - IT 06G01030156801000000008768

Resta fermo il diritto della Societd ad infraprendere in futie le sedi competenti (civili e penali} le azioni volte alla

tutela dei hropn‘ dirifti e interessi lesi per effetto della condotfa da Lei posta in essere.

IL DIRETT GENERALE

@@ E—\ ‘ S 9/% |  {ing. Mogsimo Diceccal
ML 0U ¢ 2018 R
v A GHONER A

sReAREd0 BFRE TWiRY wouea oHoglarg Tre Breas AveveS

2y

Socie!d per Axioni con Secle unico soggefta a direzione e coardipamento da parte def Comune di Taranto
Via C. Battisli, 657 +72121 Taranto oTel. 099 73561 fFax 099 7794247 web: www.amol.fa.itee -mail: amol@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° scrizione al Regisfro delle imprese o Taranta:00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 interamente versato,
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Avviso di ricevimento

— compilazione a cura defmittente — ¢+ -

I:IRaccomandala l:]PaCCO ’ ) {‘54 66186063

D Assicqra'la Euro Numero

w”

Data di spedizione Dallufficio di

compilazione a cura del mittente

Destinatario VorAAGL I OAT - ({'/{J?—\/{ND
LACO ;7ACFE NG EAIFreco ﬂ°_3

Via
CAP. . Localita / /KK A T'\O

i l)ﬂ/ HQ/
Firma per esteso del ricevente Data Firma delfincaricato alla dlstnb zigne

(Nome e Cognome)
Bollo dellufficio

Consegna effettuala ai sensi dell'ast. 21 della Delibera AGCom 3851 2/CONS del 20 giugno 2013: di distribuzione
= Invil multipli a un unico destinatario
= Sottoscrizione rifistata
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taronio

Prot. az. n//gg ﬁUP Taranto, 3 0 LUk 2018

Al Sig.

Vernaglione Gaetano

Via Lago Maggiore Ed 3 Scala G
TARANTO

Raccomandata A/R

Oggetto: Procedimento penale n. 6466/16 del R.G.N.R. della Procura della Repubblica di Taranto: ripetizione somme.

Con riferimento al procedimento penale In oggetio, si comunica che, sulla scorta dei conteggi effettuati
dall'Ufficio aziendale preposto. Lei dovra restiluire alla scrivente Societd I'importo complessivo di € 280,79, al netto degli

oneri previdenziali ed al lordo delle ritenute fiscali, comispondente a n. 33 h. di prestazione lavoraliva non resa.

La somma di cui sopra. da Lei indebitamente percepita in costanza di rapporto di lavoro, dovra essere versata a
favore della scrivente Societd entro 30 giomi dalla ricezione della presente, presso I'istituto Monte del Paschi di Siena,

all'IBAN di seguito riportato, Indicando nella causale il numere di protocollo della presente:
ABI 01030 - CAB 15801 - IT04G0103015801000000008748

Resta fermo il diritto della Societd ad intraprendere in tutte le sedi competent! (civili @ penali) le azioni volte alla

tutela dei propri diritfi e interessi lesi per effetto della condota da Lei posta in essere.,

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Mafsimo Diceccal

Socletd per Azlon! con Socio unico seggefla a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Vig C. BattisH, 457 #74121 Taranto «Tel. 099 73561 «Fax 099 7794247 sweb: www.amal.la.itee-mail: gmal@pec.amal.fo.t
Codice Fiscale, Partita va e N° Iscrizione of Registro delle Imprese di Taranlo:00146330733 - Capitale sociale: € 2.340.463.00 interamente versafo.




VERNAGLIONE GAETANO
ASSENTE ASSENTE
DATA AZIONE COSA CHI ORA INGIUSTIFICATO | INGIUSTIFICATO TEMPO DI ASSENZA 1
DALLE ALLE
24/05/2014| TIMBRA PER ALTRI USCITA COTUGNQ 13.27
24/05/2014| TIMBRA PER ALTRI USCITA DANESE 13.27
26/ 0572014| TIMBRANO PER LUI — ENTRATA  |CECERE 04.25
26705/2014| TIMBRA PER ALTRI USCITA CECERE 13.30
26/05/2014|TIMBRANG PER LUI USCITA ANNESE 14.28
27/05/2014|TIMBRA PER ALTRI ENTRATA  |CECERE 10.59
27/05/2014 | TIMBRANO PER LUI USCITA CECERE 14.43
28/05/2014{ TIMBRA PER ALTRI ENTRATA _ |CECERE 10.59
28/05/2014| TIMBRANO PER LUT USCITA CECERE 14.40
28/05/2014|TIMBRANO PER LUI ENTRATA  |CECERE 10.55
29/05/2014|TIMBRA PER ALTR! USCITA ANNESE 17.33
30/05/2014[ TIMBRAND PER LUI ENTRATA _ |CECERE 10.53
30/05/2014| TIMBRA PER ALTRI USCITA CECERE 13.58
30/05/2014| TIMBRA PER ALTRI USCITA DANESE 20.20
01/06/2014| TIMBRA PER ALTRI * ENTRATA DANESE 05.55
23/01/2015|TIMBRA PER ALTRI USCITA PAURINI 20.30
24/01/2015| TIMBRANGQ PER LUI ENTRATA PAURINI 04.12 04.12 04.36 0.24
12/01/2015|TIMBRA PER ALTRI - ENTRATA  JANNESE 10.23
12/01/2015)51 ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.29 16.00 2.31
12/01/2015 [ TIMBRANO PER LUI USCITA ANNESE 16.00 ——
13/01/2015] TIMBRANO PER LUI ENTRATA _ JANNESE 10.20 10.20 16.14 {5.54 ~
13/01/2015|TIMBRA PER ALTRI USCITA ANNESE 16.14
14/01/2015|S! ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.34 16.01 2.27
14/01/2015|TIMBRANO PER LU} USCITA ANNESE 16.01
15/01/2015) TIMBRANO PER LUI ENTRATA  |CECERE 04.11 04.11 05.19 1.08 4
15/01/2015[S! ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.18 16.02 2.44 %
15/01/2015[TIMBRANO PER LU| USCITA ANNESE 16.02
16/01/2015[TIMBRA PER ALTRI ENTRATA  |ANNESE 04.34
16/01/2015|S| ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.28 15.30 2.02
16/01/2015| TIMBRANO PER LUI USCITA ANNESE 15.30
17/01/2015|TIMBRA PER ALTRI ENTRATA  |ANNESE 04.30
17/01/2015|S) ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.26 14.28 1.02
17/01/2015 | TIMBRANO PER LUI USCITA ANNESE 14.28 e
19/01/2015|TIMBRANO PER LUI ENTRATA  |ANNESE 10.16 10.16 14.00 {3.44 .
19/01/2015| TIMBRA PER ALTR! USCITA ANNESE 16.30
20/01/2015] TIMBRA PER ALTRI ENTRATA  |ANNESE 10.26
20/01/2015]61 ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.28 16.04 2.36
20/01/2015[TIMBRANO PER LUI USCITA ANNESE 16.04
21/01/2015[3) ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.41 16.03 2.22
21/01/2015| TIMBRANO PER LUI USCITA ANNESE 16.03
22/01/2015|TIMBRA PER ALTRI ENTRATA _ |ANNESE 04.34
22/01/2015|S| ALLONTANA SENZA TIMBRARE 13.13 15.30 217
22/01/2015| TIMBRANO PER LUI USCITA ANNESE 15.30 —
23/01/2015|TIMBRANQC PER LUI ENTRATA _ |ANNESE 10.25 10.25 13.55 {3.30 -
23/01/2015| TIMBRA PER ALTRI USCITA ANNESE 16.31
23/01/2015 | TIMBRA PER ALTRI USCITA PAURINI 20.30
24/01/2015|TIMBRANO PER LUI ENTRATA _ |PAURINI 04.15 04.15 04.36 0.21

33.02
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Prot. az. ryf /UP Taranto, 30 LUG. 2018

Al Capo-Ripartizione Contabilitd
Dott.ssa Marilena Passerethi

ep.c. Area Personale
SEDE

Oggetto: Rilevazione dei creditiin bitoncic ex dipendenti

L'Azienda & creditrice, nei confronti degli ex lavoratort di seguito elencali, della somma a fiance di ognuno

indicata:
» Vernaglione Gaetano € 280,79
> D'lppolito Cosimo € 100,56
» Albano Egidio (nato Il 24/07/1956 ) € 401,01
» Sallustio Raffaele € 3783

Agli stessi sardy invigta, a breve, una comunicazione scritta per la restituzione della somma, enfro 30 giomi dalla

ricezione, con accredito sulle nostre coordinate bancarie,

Tanto si comunica ai fini della rlevazione dei crediti in bilanclo & della successiva verifica, enfro il 30 settembre

2018, del versamento delle somme, con comunicazione scritta all’ Area Personale per gl adempimenti- successivi,

IL DIR GENERALE

Q.R‘, %Q . Q} Aj) 18 (Ing. Mgissy1o Diceccal)

- Soctefd per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune di Taranto
- : . ' Via €. Baltlsli, 657 #7412 Toranlo «Tel. 099 73561 sFax 099 7794247 eweb: www.amol.lo.ltee-mail: gmat@pec.ametia.lt
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizone af Registro delle Imprese di Taranto:00146330733 - Capfiale sociale; € 2.340.463,00 Inferamente versalo.
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GRUPPO PARTNERS ASSOCIATES
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ATTESTATO DI FREQUENZA

Si attesta che il Sig.
VERNAGLIONE GAETANO

nato a TARANTO il 29/08/1955

ha frequentato il Corso di
MODULO PERSONALE OFFICINA

SEDE: AMAT S.P.A. TARANTO DATA: 17 e 20 febbraio 2015
DURATA: 16 ore

Il Corso & stato realizzato da Partners Associates S.r.l.

Bari, 30 giugno 2015

Partners Associates S.r.| ocefite
< Ind. Nitola Veccaro

eeot

PA Partners Associates S.r.l. www.GruppoPA.it



Azianda par la Mobilitd noll'Aroc di Taranto

ST e

Taranto, li 19 MAS, 7p
Corrispondenza prot. n° QFM/UP 16

Egr. Avv.
Addolorata BOCCUNI
Via Genova n. 25
74121 - TARANTO

Alla Sig.ra

Castrignano lda

elettivamente domiciliata ¢/o

Studio Legale Avv. Addolorata Boccuni
Via Genova n. 25

74121 - TARANTO

e p.c. Al Sig.
Vernaglione Gaetano

OGGETTO: Richiesta dati per rivendicazione 40% TFR misto ex dipendente Vernaglione Gaetano.
(art. 12 bis Legge 898/1970)

Si riscontra la Sua nota del 28/04/2016, con cui, in nome e per conto della sua
assistita, Sig.ra Castrignano'lda, ex moglie del sig. Vernaglione Gaetano, ha chiesto di conoscere i
dati relativi alle somme percepite dallo stesso a titolo di TFR ed anticipazioni nel corsc del

rapporto di lavoro, per unire, in allegato alla presente, un prospetto riepilogativo ove sono riportate
le informative richieste.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GEMNERALE
(Ing. Giovanni\MATICHECCHIA)
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Awviso di ricevimento

Flaccamandata Pacoo ’ 4
EA - A ezl UBzlel |d

Euro Numero
Data di spedizicne Dall'ufficio postale di
Destinatarip EGR AW ﬁ
. ADDOLORATA BOCCUNI ——
v VIA GENOVA N. 25
cAP___ 1 74121 - TARANTO %

Firma per estesg del ricevente a dellfncancato alla dlstnbuxl ’ Ig-déﬁ’:ﬁcio
{Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata al sensi dell'art. 20 D.M. 01.10.08:

{ Invii muttipli a un unico destinatario
[ sottoscrizione rifiutata



+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! AZIENDA : 1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

i DIPENDENTE : - 196825 VERNAGLIONE GAETANO

o e o e m e oS m—eo— o
! DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNT MESI ANZ.!
! 15/01/1973 15/01/1973 31/12/2015 43 0
e
! MENSILITA" { RETRIB.UTILE !TFR EFF.LORDO !L.297/82 Art.3!TFR EFF.NETTO
+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! Gennaio ! 309,35 ! 22,92 ! 5,93 ! 16,99

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! TOTALI ! 309,39 ! 22,92 ! 5,93 ! 16,99

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

| DESCRIZIONE ! RITENUTE | COMPETENZE'

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! aAmmontare anticipi tfrx al 30/04/2000! 30.631,08 !

{ Anticipo tfr del 31/12/2015! 53.000,00 !

| TFR maturato al 31/12/2000 44,123,721 : !

! TFR 31/12 a. p. comples. maturato ! ! 87.145,13

| TFR destinato a Prev.Compl. a.p. ! !

! Totale anticipi gia”~ erogati 83.631,08 ! !

! TFR 31/12 a. p. da erogare 3.514,05 ! !

! TFR effettiveo lordo anno in corso ! ! 22,92

! Legge 297/82 Art.3 su impon. 1.185,00 ! 5,93 !

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

! TOTALI . 83.637,01 ! 87.168,05

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————

P TOTALE IMPORTO TFR ! 3.531,04

+ ——————————————————————————————————————————————————————————————————————————
! Ammontare lordo T.F.R. . ! 87.162,12 - !
! Riv.cor. ] 0,00 Tassata 11.396,84 ! 11.396,84 - f
! Rid.norm. 8.702,30 Part-time 0,00 ! 8.702,30 + !
! Liberalita' 100% ! 0,00 + 1
| Preavviso ! 0,00 + !
! Anticipi C.C.N.L. ! 0,00 o+ !
! Altre indennita' ! 0,00 + !
! I memmmmem e i m !
! Imponibile fiscale liquidazione ! - 67.062,98 X !
i Aligudota media : 23,00 % = !
! el i !
! Imposta dovuta ! 15.424,49 - !
! Detr.norm. 0,00 Part-time 0,00 ! 0,00 - !
! Tmposta operata su antic./preavv./accontli ! 15.420,58 - !
! Detrazione forfetaria TFR ! 3,91 = !
! 1 e e m e m e !
| Imposta residua ! 0,00 !
B +
! Importo Netto Anticipi ! 68.210,50 + !
! Importo Netto T.F.R. ! 3.5321,04 = !
! I mmemmmmm e 1
! Importo Netto Totale ! 71.741,54 !
+_...___.—_.--—.——-———__—-—-——-_.-.———__—.——-..—-——— ——————————————————————————————————



—————————————————————————— +

PROSPETTO DI TRATTAMENTC FINE RAPPORTO DEL !
AZIENDA : 1 - Rzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa !
DIPENDENTE : 196825 VERNAGLIONE GARETANO !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
DATA ASS. DATA ASS. CONV. DATA CESS. RAPP. ANNI MESI ANZ.!
15/01/1973 15/01/1973 31/12/2015 43 0 !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
CALCOLO ALIQUOTA DA APPLICARE ALLA LIQUIDAZIONE !
B T T T T T T T T T e e e e e __ +
Ammontare lordo T.F.R. ! 75.765, 28 X !
Valore costante ! 144 / !
Mesi di anzianita™ ! 516 = !
: ' e ___. i

Tmp. di riferimento per calcolo aliquota ! 21.143,79 !
Ritenuta su imponibile di riferimento ! 4.863,07 !
—————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +
Aliquota media 4.863,07 / 21.143,79 * 100 22,99 !
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Avv. Addolorata Boccuni , SR
Via Genova n.25
74121 TARANTO
tel. e fax 099/7365355

~Am AL

Aziends per la mobitila nellerea of Tasento

ran_ T8

Taranto, 28/04/2016 ded I]? MAR. 701R Spett.le

AD  Ammre Dekegato Amat Spa

BE [é;m&ﬁ@feh Via C. Battisti n.657

Dn Dietore Ammiis2bio 74121 Taranto

UAP Appalf { Contretl

UCM Commerizie / Mareling

UCB  Contabiits Bancio

UES EsemiziofSests

UIS  informatica f Statistica
bt UMT  Manuteraione f Teenica

Oggetto: TFR URD Ris 750 Urpane
UAG Affar Gen. PRRR SINISTR!

RAG  Uffcio Ragiona
370 Staf o@@

Scrivo la presente in nome e per conto della sig.ra Ida Castrignano, che sottoscrive per ..

DDUD&QIUDDDDDDDD

ratifica e conferma, per specificare quanto segue. . oo L

- Ly e

r"'?

i

La mia assistita ha ottenuto Ia pronuncia di cessazione degli effetti civili del matrlmomo _

dal sig. Vernaglione Gaetano (sentenza. n. 3880/2015 del Tribunale di Taranto) Vs. dlpendente

[

sino al mese di dicembre del 2015 allorquando ¢ stato posto in pensionamento. . - SR W «

-Sussistendo i presupposti previsti dalla legge sul divorzio, la mia assistita intende '

tichiedere il 40% del TFR all'ex coniuge ¢ pertantd Vi chiedo di conoscere quanto ha pei‘_cepito" i

sig. Vernaglione a titolo di TFR e se durante il periodo di lavoro ha ottenuto delle anticipazioniea s *°
quanto ammontano. o

In attesa di cortese e sollecito riscontro porgo cordiali salutj

Per ratifica e conferma

(Qﬁ%@w W
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\ Y ' N ;0 :’*’. I
Avv. Addolorata Boétiini's
Via Genova n.25
74121 TARANTO
tel, e fax 099/736353355

I

Axlenda perla mobilia rell'area di Taranto :
Taranto. 28/04/2016 Prot.n. ‘8\{&3 . Spett.le
do__2 3 MAG, 7015 Amat Spa

AD  Amm.re Deiegaio
LG Dircttore Genarale
DA Diretlore Amminiszafivo
07 Dirsttore Teenico
UAP  Appalti 1 Gonbratti
UCM Commercizle / Marketing
UCB  Contalilité Biiancio
UES Esercrio!Sosta -
VIS Iniarmatica Stalistica

“tto: TFR UMT  Menurenzions { Tegnica
URU Ricorse Umane

Via C. Battisti n.637
74121 Tarano

O

U._
1z
o

KEDDDDDUDDD

UAG Adfari Gen. PPRR. SINISTRIY
RAG  Ufcio Ragicneria O
STQ Staff ﬁ?) o

L3

o

Scrivo la presente in nome e pe1 conto della sig.ra Ida C'istrlg,nano che sottoscrive per

i
n Y

vatifica ¢ conferma, per specificare quanto segue.

La mia assistita ha ottenuto la pronuncia di cessazione degli effetti civili del matrimonio
dal sig. Vernaglione Gaetano (sentenza. n. 3880/2015 del Tribunale di Taranto), Vs. dipendente
sino al mese di dicembre del 2015 allorquando & stato posto in pensionamento,

Sussistendo i presupposti previsti dalla legge sul divorzio, la mia assistita intende
richiedere il 40% del TFR all'ex’ coniuge e pertanto Vi chiedo di conoscere quanto ha percepito il
sig. Vernaglione a titolo di TFR e se durante il periodo di lavoro ha ottenuto delle anticipazioni ¢ o
quanto ammontano,

In attesa di cortese e sollecito riscontro porgo cordiali salug.
T —r

Per vatifica e conferma Avy, Addplgrata Boceuni

Co ) ';/J/ lpeco /é/]




N. Racc/omandata 14477338290 '6 .
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Accettazmne HACCQMANDATA RICEVUTA

B viefat mtmd rra denaro e valon nella' accomandate: Poste haliana SpA nen ne rispande

- Bi préga‘di compilare a cura del mittente a macchina o in stampatello

g- Ny Sen
8 DESTINATARIO T
LZ? L\:E,Q\\\?.‘sg- ) .o
R = . 1 N TV,
34 OV DL
2 BROV.

CDMUNEM o e

senvtnzzn ﬁcEcgﬁsom [ Via aerea /é AR.

Contrassegnare la

casella interessata [—]Assegno < memealin cifre)

Fraz. 79030 Sez. 08 Operaz, 135
Causale: R 28/04/2016 12116 ©
Pesc gr.: 9 Tariffa € 545 AFfr. ¢ S.45

Serv.ﬁgg.; AR

. Bollp
{accettazions manuale)




196825 VERNAGLIONE GAETANO

Periodo Retr. Tab. 13614 Elementi Accessori Altri Emol. | Straordin. | .
Mese |Anno| Sca_ttl Mensilita Alt“? [nd. | Ind, Age:nte Lav. Nott. | Festivita Str.da Varie| TOTALE |{Non pens.)| Occasion. Totale
+ Conting. Voci | Turno | Pres.| Unico | Dom. turno
2015 23.785,92| 3.964,32 8.087,95 9.291,81 45.130,00
2014 23.785,92] 3.964,32 7.546,52 12.115,24| 47.412,00
2013 23.78592] 3.964,32 7.918,12 6.785,64] 42.454,00
2012 23.785,92 3.964,32 2.449,26 4.711,50| 34.911,00
2011 23.785,92| 3.964,32 4.490,36 3.046,40| 35.287,00
2010 23.785,92 3.964,32 3.759,59 4.188,17| 35.698,00
2008 23.528,08| 3.964,32 6.116,05 2.745,55| 36.354,00
2008 23.012,40 3.835,40 4.360,68 970,52 32.179,00
2007 22.665,52| 3.779,54 4.565,17| 72,77| 30.983,00
2006 21.781,33| 3.635,97 5.176,81 137,89| 30.732,00
2005 21.235,61| 3.578,66 6.389,34 123,39| 31.327,00
2004 20.267,66( 3.390,66 7.808,48 3.830,30] 35.297,00
2003 19.427,16| 3.237,86 5.862,83 5.111,15] 33.639,00
Ultimi 12 Mesi 23.785,92| 3.964,32 8.087,95 0,00 9.291,81| 45.130,00
Ultimi 36 Mesi 71.357,76| 11.892,96 23.552,59 40% == 9.421,04 0,00f 28.192,69| 134.996,00




Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

! Poaizione I.N.P.8. : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mckilita' nell'Area di Tarante SpaA

Dipendente

0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANO

Codifiga INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 8/1955 16/ 1/1973 VRNGTN55M29L045U
z/02/2018 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

PAGA BASE s 708,79 CONTINGENZA : 540,51 SQATTI BNZIANITA' H 172,88

I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 25,82 INDENNITA'* DI MENSA H 18,34

TRATT. S0s8T. C.I.A. H 54,08 TRATTEM. AD PERSONAM 14,07 TRAT.S08T.ULT.SCATTI : 14,36

MIN.TAB.AL 31-12-73 T 151, €5 INCIDENZA 5% o 6% i 6,29 T.0D.R. H 55,48

Totale 1.818,93

{_CoD._|I DESCRIZIONE 1 ORE /GG, ___ & ! DATO_BASE_____|____ RITENUTE |____ COMPETENZE_ |
I 1 1 RETRIBUZIONE QRRDIN. ! 360,00 ! ! £53.,96433 1 1 19.427,16 {
1 52 1 SAL.PR.RISUL. 082/03 1 ! 1 250,00000 | ' ! 250,00 1
1 70 ! TREDICESIMA 1 12,08 ! ! 134,91083 | ! 1.618,53 §
! 71 ! QUATTCORDICESIMA 1 12,00 ! I 134,91083 | } L.618,93 !
t 368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 1 1 8,99408 ! 8,99 ! }
L 380 | QUOTA S0OC.CIRCOLO AZ 1 1 1 30,98736 | 30,56 1 I
[ 493 | INDEN.RISARCIM.VEST. 1 ! } 103,98000 ! 1 198,98 1
! 502 | ANDSAI - ROMA 1 ! I 1 I H
I 531 t RIPOSI GODUTI 1 51,00 t 1 1 1 !
I 537 { DISPOSIZIONE AZIENDA ] 2,00 { 1 ] 1 H
| 544 1 ACCREDITO FERIE 1 2,400 i 1 ! 1 ! !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 2,00 [} I 1 ! H
I 598 ! imp.inail gennaioc 1 1 1 2.509,00000 ! 4 2.509,00) ! 1
1~ 7 ! ORE DI SCIQPERQ H 3,00 3 1 8,994¢6 1 26,98 ! 1
I* 31 ! FERIE GODUTE H 39.00 ! ! ! ! ]
E*101 i LAVORO DOMENICALE H 41,00 I 1 S,81014 ! ! 238,21 1
Ew1l02 | INDENNITA' SQ.COMCGE. H 2332,72 ! ! Q,36100 ) ! 842,48 I
1*103 1 INDENNITA' DI TURNOQ H 262,60 1 1 a,52000 ) 1 139,88 3
I*11¢C ] MAGGICR.LAV.NOTT.20% H 83,29 1 20,00 1 1,93718 | I 180,71 1
I*151 1 BTRAORD.FERIALE 10% H 458, 54 I 10,00 I 11,14650 | 1 5.111,15 1
I*152 | ETRAORD.FESTIVO 20% t 2,73 } 20,00 1 12,15g282 | . ! 33,892 1
I*155 ] FESTIVITA'INFRAGB.Z0% H &0,00 3 20,00 1 12,15982 ! ! 729,60 1
1*177 ! STR.FERIALE 19% TFR H 238,35 1 190,00 1 11,14650 ! ! 2.6856,77 !
I*178__1_STR.FPESTIVO_20%_TFR H 1,65__1__20,00___| 12,15982_! [ 20,07_____!
! Note ACC. ©.<¢. n.: 7430763 MEFS BANCA PERSONALE SPA ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AG.LO42

H

12.839,73 1

33.886,22 !

Segue su nuovo foglio



Stampa breoglliaccio cedolino RrRiepiloge

1

1

Pogizione I.N.P.S. : 78004439608
Ditta
i - Azienda per 1la Mcobilita'® mell'Area di Tarantc Spa
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANGC
Codifica INPS : 1 FF. CAPC OPERATO 188 05.03.48.02.00.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRENGTNESM29LG04 910
z2/02/2016 Da 0172002 B 12/2003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE 708,79 CONTINGENZA ] 540,51 B8CATTI AMZIANITA' H 172,88
1.V.C, PROT.23/07/93 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 14,36
MIN.TAB.AL 31-12-79 T 151,65 INCIDENZA 5% o 6% : 6,29 T.-D.R. : 65,48
Totale 1.618,93
|_CoD._] DESCRIZICNE {____ORE/GG I___ % t__ DATO_BASE_ _ I___ RITENUTE | ____COMPETENZE____ !
I*358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV t &,00 ] H 8,95406 ! ! 53,96
I*362 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 2,00 1 H 8,99406 ! 17,99 !
I%421 ! PREMIC GG. PRODUTT. H 269,00 1 H 2,36350 1 ! 637,41
1*825% ! DET.GG 13/14 MAL.INF 4 1 t 53,96433 | H
form-—— B i il i) Femmm———— B S e e it e e T
1 4 ! IMPONIBILE INAIL H 1 H 32.639,00 !
! 6 t IMPON. INPE& TARANTO H X 1 H 33.639,00 ! }
I 65 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. H 1 8,8900 ! 323.639,00 L 2.98290,51 1
1 ! BINDACATO 1 H 1 14,0000 ! 11.243,70C ! 112,41 1
] 1 BUONO ACQUISTO CIRCOLO H 1 H 3 997,30 1
] | BUONO ACQUISTO CIRCOLO H 1 H 1 267,66 1
1 i BUCGND ACQUISTO CIRCOLO H ] H I 916,90 1
H ! Acconto su Imp.SOC. H 1 H 2.509,00 ! !
H 1 Tot. rit. scciall H 1 H 2.990,51 L 1
4 i Imponibile Fiscale H 1 t 30.647,67 ! 1
H 1 Ded. ex Art.ll TUIR H 1 4 1.109,19 3 !
H 1 d4i cui ded.Base mase H 1 ! 88,18 1 I
H 1 Impon.- fiscale netto H 1 t 29.538,48 1 1
1 1 Rit., Fis. mese lorda H 1 t 7.516,186 ! 1
1] | Detrazioni fiscali H 1 H 765,20 | i
] I Rit. Fis. mese netta t 1 H L &6.750, 96 1
1 1 Imponibile fisc.anno H ! H 30.847,87 3 1
1 ] Ded.Annua ex Arc.l1 H 1 ! 822,75 ! 1
| Note Acc. ©.C. D, 7430/863 MPS BANCA PERSONALE SPA { Totale ritenute ! Totale cocmpetenze

AG.LO4D9

12.839,73 H

A3.886,22

segue su auovo foglio

1



Stampa brogliaccio cedelino Riepilogoe

Posizicne I.N.P.S. : 7B00449608

Ditta

1 - Azienda per ;I.a Mobilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANO

Codifica INPS : 1 FF. CAPD OPERATO 188 05.03.48.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230720 ' 29/ 8/1955 15/ 1/1973 . VRNGTNSSM29L04 51
2/02/2016 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52

PAGA BASE H 708,79 CONTINGENZA H 540,51 SECATTI ANZIANITA' : 172,88

1.v.C. PROT.23/07/93 : 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
“TRATT. S08T. C.I.A. H 54,06 TRATTAM, A PERSONAM : 14,07 TRAT . 808T . ULT . 8CATTI : 14,36
MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,65 INCIDENZA 5% © 6% H 6,29 T.D.R. z 55,48

Totale i.418,93

1_€oD._1 DESCRIZICNE I____ ORE/GQ 1_ 0% I___ DATO_BASE_____I____ RITENUTE !____ COMPETENZE_ |
! I di cui ded.Base Anno 1 H 1 325,10 1 H 3
H I Imp.fisc. netto anno 1 H 1 29.824,92 1 . H 3
H | Rit.Fis. lorda annua 1 H 1 7.765,73 1 t L
t | Cong. detrazioni 1 4 1 860,71 1 t L
1 | Rit.Fis. netta annua | ' . 1 &6.905,02 H 1 1
1. I Rit.Fis. gla' pagata ! I 1 6,750,986 ! ' H I 1
1 | Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 154,06 ! 1
1 | Impon. Addizicnale 1 . L 1 30.647,67 1 ] i
1 | Add.Reg.Fisasa dovuta H ] 1 367,77 H ! !
. "I Add.cem.var. dovuta 1 L 06,4000 1 122,59 ' ' :
] I Add.Reg. raka pagata ! 1 1 ! 439,45 ! t
1 | Add.Com. rata pagata 1 3 1 ! 125,58 H !
1 | Rimb. IRPeF 730 Dich 1 3 1 1 1 66,00 !
t i Addiz.Com.da rimb. t 1 1 t 1 1,00 H
I | Comp. Rit.Fis.debltco i 1 ! ! H 154,086 !
B i i e it ittt dmm e mmm————— e mmm i — - dmmmmmmmmmmm—m——m - mm——————— m——————— A e e a T -

t{») Elementi variabill della retribuzione relativi al mese precedente. !

—m——

hm———

+

! Nobe ACC. ¢G.g. Nz 7430/63 MP3 BANCA PERSQNALE SPA 1 Totale witenute | Totale competenzel
l’ AZ.L049 ! 12.839,73 1 33.886,22____ |
1 - 1 NETTS IN BUSTA 1
1 ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 21.046,00 |
H H 8.2a___| - 779 | (Lire___4¢.750.737) 1
1 Ferie 1 Festdivita" 1 Fermessi 1
1 Spettanti Godute Residue Ispettanti Godute Resnidue !  Spettanti Godute Residue 1
I _1 1 1
1 Accant.TFR | Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/02 1 1
1 1.889,44__| - a,00__¢ 9,00__1 0,00___1! 18.178,25_! ol
! Figli !t Coninge tAltre pers. !

i 129,111 496,601 235,00 1




H

H

H
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1

1

FPosizicone I.N.FP.S. : 7800449608

Stampa brogliaccie cedolino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000196825\ 156825 VERNAGLICNE GRETANO
Codifica INPS : 1 CAPQ OPERATO iga 05.03.48.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 2/1973 VRNGTHNSS5MZ29L04 90U
2/02/2016 Da 0L1/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE t 795, 81 CONTINGENZA H 540, 51 SCATTI ANZIANITA' B 172,88
COMP. AQC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSAR : 18,24 TRATT. SQ8T. C.I.A. = 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,87 TRAT .SCS8T.ULT.SCATTI : 14,38 MIN.TAB.AL 31-12-7% 3 151,65
INCIDENZA 5% o 6% z 6,239 T.D.R. H 55,48
Totale 1.695,33
1_CoD._1 DESCRIZIONE t____ORE/GG I____ % t____DATO_BASE____1l____RITENUTE I____COMPETENZE____ |
1 | RETRIBUZIQNE OQRDIN. H 360,00 ! H 56,52100 | ! 20.267,.56
52 | SAL.PR.RISUL. 0Z/03 H 1 H 591,66000 | ! 591,66
70 | TREDICESIMA t 12,00 1 t 141,27750 1 H 1.695,33
71l 1 QUATTCORDICESIMA H L2,00 1 H 141,27750 | ! 1.695,33
143 1 ARR. FAGAR H 1 H 365,58000 | 1 365,58
256 ! MATATTIA CARENZA H i.00 ! 13 53,48000 | ] 93,48
368 | SOLIDARIETA' VOQLONT. t 2,00 1 H $,41850 | 18,43 !
380 1 QUOTA SOC.CIRCOLC AZ H 1 H 30,28736 | 30,96 1
ig3 1 UNA TANTUM CCl\"lL t.s. H 1 1 799, 53000 | 1 795,93
497 | INDEN.RISARCIM.VEST. ! 1 13 217,70000 | { 217,70} !
499 | INDEN.RISARCIM.VEST. H H L 111,72000 ! ! 111,72
502 1 ANDSAI - ROMA L 1 H ! H
531 ! RIPOSI GODUTI 1 54,00 H 3 i H
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2,00 H I 1 t
545 ! QONG.STRUTTURALE NEG 1 2,00 H | 1 t
* 31 ! FERIE GODUTE 1 149,50 H I ! H
*1G61 1 LAVORO DOMENICALE I 41,00 H ! 6,81014 ! | H 238,21
w102 ! INDENNITA' SQ.O0MOGE. 1 2355, 04 H I 0,36100 ! H 850,17
%103 ! INDENNITA®' DI TURNQ 1 283,50 ! 1 0.52000 ! H 152,62
*1190 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 108,07 4 20,00 ! 2,02859 H 217,17
*151 | STRACRD.FERIALE 10% 1 331,39 H 10,00 1 11,892119 1t H 3.830,30
*152 { STRAORD.FEETIVO 20% 1 13,71 ' 20,480 1 12,75403 1! ' H 163,84
*1E55 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 75,00 t 20,00 1 12,75403 1 ! 936,54
*177___|_STR.FERIALE_10%_TFR 1 230,48__l__10,G0 1 11,69119_1 H 2.674,84__
Note AcG. €¢.C. m.: T7430/63 MP3 BANCA PERSCNALE SPA ! Totale ritenute ! Totale gompetenzel

AG.LO4AS

13.600,12 1

35.944,37

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccleo cedoeline Riepilogo

Posizicne I.N.P.8. : 7800445603

Ditta

1 - R Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante Spa

Dipendente

DO0D1YGEBZSY 198825 VERNAGLIONE GAETANO

Codifica INPE : 1 FF. CAFQ CPERATQ lag 05.03.48.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 8/19S5 15/ 1/2973 VRNGTNS55M29L04 3T
2/02/2016 Da 01/2004 A 12/2004 Le2,00 360 asz2 51

PAGA BASE B 796,81 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88

COMP. ACC, UNIFICATE 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. €.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 14,386 MIN.TAB.AL 31-12-792 : 251,65

INCIDENZA 5% o 6% 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.695,33

1_coD._| DESCRIZIONE t____ORE/GG 1 % t_ . __DATCO_BASE____|____RITENUTE |I____COMPETENZE_____|
[*178 | STR.FESTIVC 20% TFR H 2,52 1 20,00 H 12, 75403 1 ! 115,16 3
I*211 ! MALATTIA C/INPS t 1.00 1 H 93,489000 1 H 93,48 L
I*248 ! DETRAZ. GG MALATTIA H 2,00 ] H 56,51100 1 113,02 ! L
1*358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV L 15,00 ! H 9,41850 | 1 139,58 L
1*362 ! S8OTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 7.00 1 H 5,41850 | 65,09 1 1
I*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. t 293,50 1 H 2,363950 l‘ 1 695,47 1
I*gas ! DET.GG 13/14 MAL.INF 1 0,33 ] t 56,51100 | 18,65 1 !
- e e m e s —E . — e m - ————m—m - - L R et Fmmmm - e m e e ——— e mm e m e e m e, ———— e — i — i ——— +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL L 1 H 15.297,00 I I 1
1 [ t IMPON. INPS TARANTO 3 ] t 315,297,048 1 | 1
1 65 1! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! a,8500 ! 35.297, 00 1 3.137,90 | !
! &9 ! CONTR. AGIIUNTIVC 3 ! 12,0000 298, 00 3 2,98 H 1
H 85 ! CONG. CONTR. AGG. 3 ! 1,0000 ! - 298,00 I - 2,98 H 1
t t BUONO ACQUISTO CIRCOLO 3 ! t I 990,50 t !
H ! BUQND RAQQUISTGO QIRCOLO 3 1 t 1 270,80 H 1
r ! Rit.soclall arretr. 1 ? H 71,34 ! ! !
3 ! Tot. rit. sociali 3 1 3 3.137,90 ! 1 !
H ! Imponibile Fiscale 3 H 3 31.522,51 ! H I
H ! Ded. ex Axt.l1l TUIR 1 ! L 752,88 1 H !
H ! di cui ded.Base mese 1 1 1 301,15 ! H !
H t Impon. fiscale netto 1 H I 28.579,92 ! t !
1 ! Rit. Fis. mese lorda 1 H 1 7.3386,25 ! H !
1 \ Detrazioni fiscali 1 t 1 670,56 ! H !
I Hote Acc. ©.C. n.: 7430/63 MPS BANCA PERBCNALE SPA { Totale ritenute ! Totale competenzel

AG.L0O43

13.600,12____

H

35.944,37 !

segue su nuovo foglioc



-

Posizicene I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente’
0000196825% 196825 VERNAGLIONE GAETANG
Codifica INPE : 1 FF. CAPO QPERATO 188 05.03.48.02.008.00.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 29/ 8/19858 15/ 1/1973 VRNGTNSEM29L04390
z/02/2018 Da 01/2004 & 12/2004 162,00 3860 352 51
PAGA BAZE H F25.,81 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. z 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI = 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 151,65
INCIDENZA E% o 6% : 6,29 T.D.R. : 55,48
Totale 1.695,33
_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I % 1 DATO_BASE____|_____ RITENUTE I____ COMPETENZE____|
] Rit. Fis. mese netta ] 1 H i E.6687,69 H i
! Imponib. fiasc.AAR.PP. L ! L 728, 5% 1 H 1
] Rit.Fils.lorda AA.PP. 3 1 1 189,51 1 H 3
1 Rit.Fis. arretrati 3 1 26,0100 ! 728,5% 1 189,51 H !
{ Imponibile fisc.anno 1 H 3 31.5z2,51 ! ! 1
! Ded.Annua ex Arg.1l 4 . 3 L 570,00 1 ] !
t di cui ded.Base Anno ] H L 228,040 ! 1 1
t Imp.fisc. netto anno 1 H ] 30.952,51 ! 1 1
! Rit.Fis. lorda annua 1 H 3 6.115,28 ! 1 !
! Cong. detrazioni 1 B 1 694,42 ! 1 !
! Rit.Fis. netta annua 1 1 1 7.420,85 1 1 1
t Rit.Fis. gla' pagata 1 t | &.667,89 1 H {
I Rit.Fis. conguaglio 1 ' 1 1 753,17 !t 1
I Impon. Addiziocnale 1 H 1 31.522,51 1 H 1
I Add.Reg.Fissa dovuta 1 H I 346,75 1 H 1
! Add.Com.VvVar. dovuta 1 t 00,4000 | 126,09 1 H !
! cong. arretratl a.p. 1 H 1 728,59 1 t !
! Add.Reg. rata pagata ! t 1 1 367,77 H !
| Add.Com. rata pagata ! t 1 1 122,59 H !
I Cong. A.F. deblto 1 1 1 1 154,08 t !
I Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ' i 1 1 t 204,00 !
| Addiz.Reg.da rimb. ! ! I ! H 1,00 !
| Addiz.Com.da rimb. ! t ! ! i 1,00 1
L e e e R s e i L e e i e ] -
t{*) Elementi variabhili della retribuzigne relativi al mege precedente. 1
------ A e e e e e e m e e m e m e m e e e e e e e e e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e ———————————— -}
Note Acc. 7430/63 MPS BANCA PERSONALE SPA { Totale ritenute ! ‘Totale competenze!
AG.LO4D ! 132.600,12 H 25.944,3%7__ !
1 NETTO IN BUSTA t
| Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 22.345,00 H
1 8,03__ ! a,78____ 1| (Lire__ 43.265.952) 1
Ferlie H Fes:ivi:a‘ 1 Permes s i !
Spettanti Godute Residue tSpettantl Godute Residue I sSpettanti Godute Residue !
_t 1 !
Accant.TFR f Imp.fisc.anno | Imposta ﬁagata ! Detraz.effettuate ITFR Al :31/12/03 1 1
2.017,41__ 1 0,00___1 Q.Q0___1 Q,00____ L 20.585,45_1 (-5}

Brampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Coniuge lAltre' pers.
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogec

Poglzione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANQO
Codifica INPS : 1 CAFO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71g21230/20 29/ B/1955 15/ 1/1973 VRNGTNS5M25L04 90
2/02/2018 Da 61/2005 A 12/2005 1818, 00 389 a3s 53
PAGA BASE H] 508,61 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. z 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0ST.ULT.SCATTTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-729 i 151,65
INCIDENZA 5% O 6% ] 6,29 T.D.R. : 55,48
Totale 1.808,13
_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG 1_ % \___ DATO_BASE_____|_____ RITENUTE I____ COMPETENZE_ __|
I ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 ! : €0,27100 ! 1 21.235,61 1
70 ! TREDICESIMA 1 iz,0Q 1 180,00 1 150,67750 ! t 1.808,13 !
71 { QUATTORDICESIMA 1 12,00 1 1 147,54417 ! ! 1.770,53 !
22 ! ARR.STRAQR.FERIALE ] ! I 36,00000 ¢ ! A6,00 t
143 | ARR. PAGA 1 i 1 85,94000 ! H 85,54 H
368 | SOLIDARIETA* VOLONT. ] 1,80 ! ] 9,41650 ! 9,42 ! 1
380 ] QUOTA S0C.CIRCOLO AZ ! ! 1 30,98736 ! 30,96 ! 3
383 1 UNA TANTUM CCNL t.s8. H ] ! 537,14000 ! 1 537,14 1
384 I UNA TANTUM cc.nl t. H ] I 268,57000 ! 1 268,57 L
385 I RECUPERQ UNA TANTUM ! ! ! 268,‘57000 t 268,57 1 13
502 | ANDSAI - ROMA 1 ! ] 1 1 1
531 I RIPOSI GODUTI t 53,¢0 1 ! 1 i !
837 1 DISPOSIZIONE AZIENDA H 1,00 I ! 1 } 3
S44 1 ACCREDITO FERIE t 1,00 1 ! ! 3 L
545 1 QONG.STRUTTURALLE NEG H 2,00 1 ! 1 1 1
* 31 1 FERIE GODUTE H 23,00 1 1 i } 1
*101 1 LAVORC DOMENICALE t 45,00 1 H 5,81014 ! 1 261,45 !
*102 1 INDENNITA' SQ.O0OMOGE. t 15986,50 | H 0,36100 ! | 721,48 4
*#103 ! INDENNITA' DI TURND H 283,00 | 1 0,52G00 ! 1 147,16 1
*110¢ ! MAGZIOR.LAV.NOTT.Z20% ! 111,00 1 20,00 H 2,18357 | ] 234,21 H
*115 ! MAGE.LAV.FESTIVQO.20% i &,00 1 20,00 H 2,05215 ! 1 12,31 !
*117 ! MAGG.LAV.FESTIVO.10% 1 3,00 ] 10,00 t 1,02609 1 1 3.08 1
*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 10,00 1 10,00 H 12,49539 ! ! 123,39 1
*155__ ! _FESTIVITA'INFRAS.20% 1 65,00 ! _20,00___ % 13,63134_1 ! 870, 09__ !
Note Acc. C.<. n. 7430/63 MPS BANCA PERSONALE SFA | Totale ritenute | Totale competenzel

AG.LO4S

1 $.933,96

1 32.1z22,18 1

1 segue su nuovo foglio



Stampa brogllacecio cedolinoe Riepilogo

AG.LO49

9.933,98 ]

Segue su nuovoe foglio

32.122,18

Poslzione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area di, Taranto Spa
Dipendente
00001%56825% 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPS : 1 FF¥F. CAPO OPERATO iag 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021239Q/20 28/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNCTNSSM25L04 50U
z/02/2016 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 ae&o 336 53
PAGA BASE 208,61 CONTINGENZA s 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 29,82 INDENNITA' DI MENEA : 14,34 TRATT. 808T. C.I.A. B 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT ., 203T.ULT.SCATTI : i 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% o 6% : 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.808,13
I_coD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG ! % |____DATO_BASE,____!|____RITENUTE {____ COMPETENZE_
1wl 77 | STR.FERIALE 10% TFR ! 226,50 3 10,400 1 12,49539 ! ! 2.761,11
i*356 L ORE ASSEM.FUORI EBERV ! 5,00 3 ! 9,83628 ! ! 48,385
1*352 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 I 1 10,04517 20,09 1
t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 283,00 1 ! 2,36950 | 1 &a670,59
{wg2o ! DET.GG 1314 MAL.INF ! 1 ! 60,27100 | 1
o e e e . e e e - e m e mm e m———— - = - m e = +mmm == e e e e
! 4 1| IMPONIBILE INAIL t 1 1 31.327,00 1 1
3 & ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 1 31.327,00 I 1
] 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H 1 82,8500 ! 31.327,00 1 2.784, 56 3
l ! SINDACATO 1 ! 1 1,0000 ! 7.245,60 1 72,45 3
1 I Rit.sociall arretr. 3 1 1 47,75 1 1
1 t Tot. rit. sogiali ] 1 ! 2.784,5986 H !
t t Imponibile Fiscale 1 ! 1 28.052,22 ! t
} ! Ded. no tax family 1 ! 3 823,45 H H
1 | Ded. ex Art.ll TUIR ] ! 1 125,55 H ]
1 I di cui ded.Base mesea ! ] ] 5D, 21 H 1
1 I Impon. fiscale netto ! 1 H 24.5944,44 H 1
t I Rit. Fis. mese lorda ! 1 1 6.155,06 1 1
! I Rit. Fis. mese netta 1 1 ! t 6.155,06 I
1 | Imponib. £isc.AA.PPB. : ! ! 489,38 1 1
1 ! Rit.Fia.lorda AR.PP. H | H 115,61 13 3
] ! Rit.Fis. arrxetrati H ] 24,4400 ! 489,39 1 119,61 ]
1 ! Imponibile £isc.anno 3 1 H 28.052,22 ! 1
! Note ACC. C.¢. M.: 7430/63 MPES BANCA PERSONALE SPA | Totale ritenute ! Totale competenzel



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Poslzione I.N.P.B. : 78004492608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPS : 1 FF. CAPQO QOPERATO 1&8 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNS55M25L042U
2/02/2016 Da 0172005 A 12/2005 1818,00 380 338 53

PAGA BASE H 208, 61 CONTINGENZA : 54¢,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 295,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT .SOST.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-73 z 151,65
INCIDENZA 5% O 6% : 6,29 T.D.R. 55,486

Totale 1.898,12
{_COD._1 DESCRIZIONE I___ ORE/GG [ |___ DATO_BASE____ |____ RITENUTE |____ COMPETENZE_ |
1 | Ded.ne tax fam. anno 1 ! ] 876,53 1 1 ¥
H | Ded.Annua ex Art.ll 1 ! I 1.571,25 1 ! !
! 1 di cui ded.Bage Anno 1 t 1 €28,50 1 1 !
{ I Imp.fis¢. netto anng ] i 1 25.604,44 Il 1 [}
! 1 Rit.Fis. lorda annua 1 I 1 5.889,02 ! 1 1
! 1 Rit.Fis. netta annua 1 ! ] 5.885,02 ! ! 1
3 ! Rit.Fis. gia' pagata ! i I 6.155,06 1 1 1
] ! Rit.Fisg. ¢redito t 3 1 ] 3 266,04 !
1 } Impon.- Addizionale ! 1 1 27.175,69% ! 1 1
1 | Add.Reg.Fissa dovuta H I Q,2000 1 244,58 H 1 i
] 1 Add.Com.Var. dowvuta ! 1 00,4000 | 1¢8,70 ! . 1 H
} 1 Comyg. axretrati a.p. ] 1 1 489,39 ! 1 ' t
1 ! Add.Reg. rata pagata 1 1 1 ! 346,75 1 H
1 1 Add.Coem. rata pagata H 3 1 1 126,09 1 !
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 | 1 1 260,00 !
] i Addiz.Reg.da rimb. H I 1 H ! L. 00 !

1(=)

+-

e G R e e

Elementi wvariablili della retribuzione relativi al mese precedente.

e mEmr e E . ————

!

| Note Rcc. c.c. n.: 7430/63 MPS BANCA PERSONALE SPA ! Totale ritenute | Totale competenze!
L AG.LO4D H 9.933, 56 1 32.122,18___ !
1 H NETTO IN BUSTA t
1 | Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 22.188,00 H
1 1 5,84__ | 6,68__ t {Lire___42.561.952} H
1 Ferie ! Festivita® ! Permes 8 i H
1 Spattanti Godute Residue t&pettanti Godute Residue i Spettanti Godute Residue !
1 _t t

| Accant.TFR | Imp.fisc.annc | Imposta pagata 't Detraz.effettuate {TFR Al 31/12/04 INo Tax Family !
1 2.043,05___1I o,00__1I 0,00__1! 0,00__ ! 23.114,58_1 876,531

1 Coniuge

1 876,53

H

H
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Stampa bhrogliaccio cedolino Riepilogoe
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!

Posizione I.N.P.S5. : 7800442608
Ditta
1 Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0C00196825% 126825 VERNAGLIONE GAETAND
Codifica INPS : 1 CAPO DPERATO 188 $45.032.48.02.01.00.00.00,00.
20 - 71921230/20 29/ 8/1955 15/ 2/1973 YRNGTNSS5M29L04 20U
2/02/2016 Da 0172006 A 12/2008 344,00 360 31s 52
PAGA BASE : 208, 1 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : R 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. 80ST. C.I.A. 3 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.BQST.ULT.SCATTT 14,38 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,65
INCIDENZA 5% © 6% H 6,29 T.D.R. z 55,48
Totale 1.808,13
_COD._1 DESCRIZICONE I____ ORE/GQ 1% DATO _BASE__ !|__ RITENUTE t{____COMPETENZE_
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 380,00 H 3 60,27100 ! H 21.781,33
70 ! TREDICESIMA ] 12,00 ! 100,00 1 151,70417 ! 3 1.820,485
1 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 t 100,00 1 151,29333 ! H 1.815,52
241 ! RECUPERC IND. INAIL ! 3 ! 429,900000 ! 429,00 1
366 | REC.INF.C/AZIENDA ! 3 ! 213,40000 ! 213,490 3
379 I SOLIDARIETA' VOLONT. ! L ! 42,28000 | 42,28 ]
380 | QUOTA S5QC.CIRCOLO AZ 1 I ! 36,15192 | 36,12 3
502 I ANDEAI - ROMA ! ! H I 3
531 1 RIPOSI GODUTI ! 48,00 1 1 1 3
532 1 FPESTIVITA' GODUTE t 1,00 1 1 I !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 2,00 ! i ] !
544 ! ACCREDITO FERIE 1 1,00 ! 1 ! !
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 1.00 ! I H 1
€30 { CONG. INFORT. INAIL ! ! I 725,47000 ! ! 725,47
706 ! ASES.CONTR.FER./FEST. ! 18,080 ! 1 60,68167 ! 1 1.092,27)
705 | REST. CTR/DIP. FNG ! 16,00 [} 1 5,29444 ! { 97,09
B89 | REC.RATEI MENS. AGG. H 1 ! 0,49466 ! 0,49 1
* 31 | FERIE GODUTE H 49,50 I H ! !
* Az 1 FERIE REEBID.RETR.C.A H 1,00 1 H 60,27100 1 60,27
*101 ! LAVORG DOMENICALE , H 26,00 1 t 5,819014 | ! 151,08
*102 ! INDENNITA®' SQ.0MOGE. 1 1660,25 1 H 0,36100 | 1 599,34
*103 ! INDENNITA' DI TURNQ 1 235,50 | H 0,52000 ! 1 88,66
*11Q H MAGGIOR-I_;AV.NDTT.ZO% 3 53,50 ! 20,0¢C ! 2,17831 | ! 116,01
#151_ ! _STRAGRD.FERIALE_10% 1 11,00___t__10,00__ 1 12,58323_1 ! 137,89
Note ACC. Cc.C. T.: 000000742078 BANCA MONTE DEI PASCHTI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenuta ! Totale competenze!

AGENZIA N. 2

ii.701,12 1

S8egue su nuovo fogllo

33.943.,04



Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.3. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GABTANO

Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48,02.01.00.00.00.00.

2Q - 71Q21230/20 29/ B/1955 15/ 1/1973 VRNGTNESMZ 9L04 30
2/02/2016 Da 01/2008 A 12/2006 344,00 360 316 52
DPAGA BASE : 908,51 CONTINGENZA H 540,51 S8CATTI ANZIANITA* H 172,88
COMFP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,086
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07. TRAT.S0ST.ULT.3CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31+12-70 : 151,65
INCIDENZA 5% o 6% : 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.808,13

|_COD._t DESCRIZIONE I____ORE/GG t % 1 DATO_BASE_____!|_____ RITENUTE |____COMPETENZE____!
1*152 t{ STRACRD.FESTIVO 20% 1 ] 20,00 ! 13,72716 ! I 1
I*155 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 60,92 3 20,00 ! 13,72716 | 1 833,76 1
1*157 ! INFORTUNIC C/AZIENDA ! 11,00 3 ! 213,400859 | ! 213,40 i
1*177 Il STR.FERIALE 10% TFR 1 215,50 I 10,00 1 12,58323 | ! 2,702,70 !
twl78 I STR.FESTIVO 20% TFR ! Q,30 1 20,00 1 13,7271 | ] 6,88 1
1*211 | MALATTIA C/INPS 1 8,00 1 H 51,.5%9000 1 ! 412,72 !
1%212 | INFORTUNIO CARENZA ! 3,00 | f 36,40666 | ! 109,22 !
tw*230 | INFORTUNIO ¢C/INAIL ! 11,00 1 } 39,00000 | | 425,00 H
Lw245 | DETRAZ.GG.INFORTUNIO ! 14,00 1 ! 60,681L67 | 849,54 1 H
I*24¢6 | DETRAZ. GG MALATTIA H 12,00 1 i 60,27100 | 723,25 1 H
[*256 | MALATTIA CARENZA ! 4,00 1 § &5,73358 | I 263, 56 H
tw"356 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 ! ! 10,04517 | ! 70,32 !
Lw3gz | BOTTQSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 1 i 10,08622 | 10,09 ! H
1*421 | PREMIO &G. PRCDUTT. ] 235,50 1 1 2,3695¢ | 1 558,01 H
1%759 | MALATTIA C/DITTA [} 8,00 i ! %%,09638 | 1 29,19 H
B e e R e mmd e m e e m e m . m = e e m E el R R R e +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 H ! 30.732,00 H 1 1
1 & { IMPON. INPS TARANTO 1 t 1 30.732,00 1 ! H
1 &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 8,890¢ 1 30.732,00 H 2.732,08 ! 3
1 &9 { CONTR. AGGIUNTIVO 1 1 1,0000 |1 118,00 H 1,18 ! 1
! 25 { CONG. CONTR. AGG. ] ! 1,0000 1 -~ 118,00 H - 1l.x8 ! L
H | BINDACATO 1 ! ! 1,0000 | 5.756,48 H 57,9¢ 1

3 I Tot. rit. scecialil ! 1 ! 2.732,08 1 1 ]
] Note Acc. ©.C. Tl 200000743078 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzet

AGENZIA N. 2

I__ a1.701,12_

33.943,04 1

1 Begue gu nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizlone I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hrea di Taranto E8phA
Dipendente -
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETRNO
Codifica INPS : 1 FF. CAPQ OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 2%/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM2SL04 93T
2/0z2/2016 Da 01/2006 A 12/2006 344,900 360 3ie 52

PAGA BAGE H 9¢8,61 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA + 18,34 TRATT. S0OST. C.I.A. 3 654.06
TRATTAM. AD PERSONARM 14,07 TRAT.BOS8T.ULT.5CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INQIDENZA S% o 6% H 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.808,13
1_COoD._| DESCRIZIONE, | ____ORE/GG, % |____DATO_BASE___. |____RITENUTE I____ COMPETENZE____ !
t | Imponibile Fiscale 1 H I z28.142,958 1 ] ]
L | Ded. ex Art.1i TUIR 1 { 3 1.173,54 ! H ]
1 I di cul ded.Base mese ! ' 1 469,41 ! H L
! ! Impon. fiscale netteo 1 1 I 25.014,41 ! H !
1 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! | &.253,83 ! H 1
1 ! Rit. Fis. mese netta ! s 1 1 6.253,63 H !
1 t Imponikbile fisc.annc ! ! 1 28.142,98 ! ! 1
1 { Ded.Annua ex Art.1ll 1 3 1 1.545,400 1 1 !
1 t 41 cud ded.Base Annc ! 1 ! 618,00 ! ! !
1 !t Tmp.fisc. netto anne 1 ’ I 1 26.597,58 1 ! !
1 !t Rit.Fis. lorda annua ! I ! 6,177,33 ! H !
1 { Rit.Fis. netta annua t L ! 6.177,33 1 H 1
1 ! Rit.PFis. gia' pagata ! 1 ! &.253,63 i H {
1 ! Rit.Fis. credito ! I . ! ! L 76,30 '
1 ! Impon. Addizionale [ 1 ! 28.142,98 1 3 1
! ! Add.Reg.Figsa dovata 1 1 0,9000 ! 253,29 ! H H
H ) ! Add.Com.Var. dovuta . ' 1 00,4000 1 112,57 ! t 1
! ! Add.Reg. rata pagata I | ! ! 244.58 ] !
! ! Add.Com. rata pagata i 1 ! t 108,70 3 !
1 { Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 1 1 1 759,00 1
! | ARddiz.Reg.da rimb. 3 1 1 1 ! 17,00 {

1

(*}

Note Acc. C©.C- m.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. ! Totale ritenute t Totale competenze!
AGENZIA N. 2 ! 11.701,12_ ¢ ?3-943,04_1
] NETTS IN BUSTA !
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 22.242,00 1
H 7,34__ 1} 7.42__ 1 (Lire__ 43.066-.517) 1
Ferie L Festidiwvita" L Permessd f 1
Spettanti Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Bpettanti Godute Residue 1
_t 1
Accant.TFR I Imp.fisc.annc 1 Imposta pagata ! Datraz.effettuate ITFR Al 31/12/05 INo Tax Famlily 1
2.053,80___1 Q,00__ ) o,00__ I o,00___ 1 25.765,07_1 Q,00!




H

1

1

Pogizione I.N.P.&. :

7800449608

stampa brogliaccio cedclino Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente ’
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANG
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNESMZILG490
2/02/2018 Da 01/2007 A 12/2007 360 52
PAGR BASE i 1.018,18 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
CCMP. ACC. UNIFICATE : 25,82 INDENNITA' DI MENSA z 18,34 TRATT. S0ST. C.TI.A. H 54,086
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI = 14,36 MIN.TAB.AL 231-12-79 z 151,65
INCIDENZA 5% O 6% B 6,29 T.D.R,. H 55,48
Totale 1.817,70
_coD._1 DESCRIZIONE '{____ ORE/GG _ 0% {____DATO_BASE_____|____RITENWUTE |____COMPETENZE__ !
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 I 1 63,92333 | ! 22.565,52 !
70 | TREDICESIMA 1 12,00 I 100,00 1 15%,80833 | 1 1.5%17,70 {
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 | 100,00 ! 155,15333 | ! 1.861,84 {
92 | ARR.STRAOGR.FERIALE ! 1 1 32,61000 | 1 38,81 ]
23 ! ARR. INDEN. VARIE ! 1 H 4,06000 | ! 4,06 !
355 { ORE ASSEM.FUCRI SERV 1 &,00Q 1 ! 11,53133 | 1 69,18 !
363 { S8OTTOSCRIZ.LUTTO AG. . 3 2,00 ! t 11,22100 1 22,44 1 !
364 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 ! t 11,22100 | 22,44 1 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! 1 t 36,1519%2 | 36,12 1 ]
383 { UNA TANTUM CCNL t.s. [} ! [} §41,09000 1| 1 541,09 !
418 1 ARR.PAGA TS 1 1 ! 107,42000 1 ’ 107,42 1
500 ! MASSA VESTIARIO | 1 ] 22,40000 ! 22,40 ! H
S02 ! ANDSAI - ROMA 1 H I H 1 !
531 ! RIPOSI GODUTI 1 51,00 1 1 H 1 H
532 ! FESTIVITA' GCDUTE 1 10,00 ! 1 t 1 H
537 ! DISPOSIZIONE. AZIENDA ! 1,20 ! 1 H i H
544 ! ACCREDITO FERIE ! 10,00 1 ! H § t
578 | FEST.SCPPR.GCDUTA ] 9,00 ! ! H 1 H
apg | REC.RATEI MENS. AGG. 1 | ! 0,001%9 ! ] 4
* 31 1 FERIE GODUTE ! 82,50 I t 1 1 H
*101 1 LAVORC DOMENICALE H z,400 1 H 5,81014 ! § 11,82 !
%102 ] INDENNITA' SQ.0MOGE. H 1515, 64 1 H 0,386100 ! ] 547,16 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO H 207,50 ] H 0,52000 ! 1 107,30 !
*110__ ! MAGBEIOR.LAV.NOTT.ZO% t S7.84___1__20,00___ ! 2,29468_1 1 sol2e,50___ 1
Note AGd. ¢.¢. m.: 000005743078 BANCA MONTE DPEI PASCHI DI SIENA 8.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel

AGENZIA N. 2

! 10.017,00

! 33.520,64 !

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilege

Poslzione I.N.P.S. : 7800449608

Ditca

1 - Azienda per la Mcokilita' nell'Area di Tarantc SpA

Dipendente

0000196825Y 1960825 VERNAGLIONE GARETANOQ

Codiflgca INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.0¢0.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 8/1555 15/ 1/1973 ' VRNGTNSE5M29L04 50

a2/02/2016 Da £01/2007 A 12/2007 360 312 52

PAGA BASE H 1.018,18 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMF. ACC. UNIFICATE : 292,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. 54,08
TRATTAM. AD PERSCONAM . 14,07 TRAT.SO0ST.ULT.8CATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31=-12-73 B 151,65
INCIDENZA 5% o 6% : &,29 T.D.R. 55,48

Totale 1.917,70

I_CoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/CG 1 ¥ |___ DATO_BASE____ |____ RITEKUTE t____ COMPETENZE____|
L*151 !I' STRAORD.FERIALE 10% 1 5,65 1 10,00 1 13,27657 ! ! 2,77 !
I%155 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 6,00 ! 20,00 } 13,63134 ! ! 81,79 1
1*177 { STR.FERIALE 10% TFR 1 203,48 ! 10,00 1 13,27657 1! 1 2.640,79 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS 1 5,20 ! 1 45,11333 ! ! 225,56 t
1*246 { DETRAZ. GG MALATTIA 1 9,00 i 1 62,06133 ¢ 558,55 1 !
1*256 | MALATTIA CARENEZR i 3,00 § 1 66,76208 ! i 200,29 3
1*356 | ORE ASSEM.FUORI EBERV H I 1 10,65389 ! 1
1%421 I PREMIC GG. PRODUTT. 1 207,50 1 1 2,369250 ! 1 491,66 1
1*759 1 MALATTIA C/DITTA ! 6,00 § ! 152,12450 ! i 152,18 I
Fm————— e e e e e e e e e —————— e - Fmm e ———— e ————— e - e - ———— +
! 4 | IMPONIBILE INAIL * H I H 30:933,00 £ i !
! & | IMPON. INPS TARANTO H 1 ] 30.583, 00 ! 1 !
1 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. H 1 99,1900 ! 30.%83,00 i 2.847,35 | 1
1 | Rit.sociali arretr. H 1 1 59,59 1 | ]
1 1 Tot. rit. sceciali H 1 H 2.847,35 l 1 3
1 | Imponibile Fiscale H 1 H 27 .771, 82 ] 1 1
1 1 Impon. fiacale netto H 1 H 25.875,32 1 1 1
1 I Rit. Fis. mese lorda t 1 H &.418,85 1 1 L
] i Imponibile detraz. ! ] H 27.771,82 ] ] !
| ! Detrazioni fiscali 1 1 t 791,47 ! ! !
1 { Rit. Fis. mese netta 1 1 t 1 5.627,38 ! !
1 ! Imponib. F£igc.AA.PP. L ! 4 588,92 1 : !
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 3 1 3 145,46 | H 1
! Note BANCA MONTE DEI PASCHI DI GIENA 5.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenze!

Acc. c.c. n.: 000000743078

AGENZIA N. 2

!

10.017,00

1 33.520,64 1

g8egue su nuovo fogliao



H

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004459608

Ditta .

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

Dipendente

00001926825\ 19€825 VERNAGLIONE GAETAND

Codifica INP2 31 2 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.0C.

20 - 71021230/20 29/ B8/1955 18/ 1/1973 VRNGTNSEM29L.04517
2/02/2016 Da 01/2807 A 22/2007 360 312 52

PAGA BASE H 1.9018,18 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88

COMP, ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. H 54,06

TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 151,65

INCIDENZA S5% o 6% H 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.917,70

_coD._| DESCRIZICNE I____GRE/GE ! % \____ DATO_BASE___ I_____ RITENUTE |___ _COMPETENZE____ !
1 Rit.Fis. arretrati } 1 24,7000 1! 588,92 ! 148,46 I !
| Imponlbile fisc.anno 1 1 i 27.771,.82 1 L 1
1 Imp.£fise. netto anno 1 1 ! 27.771,82 1 I H
| Rit.Fis. lorda annua . ] 1 H 6.898,39 I 1 !
I Cong. detrazioni 1 . 1 H 935,78 1 1 1
! Rit.Fis. nmetta annua 1 ! ! 5.962,61 1 3 1
1 Rit.Fia. gia' pagata 1 1 1 5.627.38 ! 1 t
1 Rit.Fila. conguaglio 1 1 1 1 335,23 H {
! Impon. hAddizionale 1 1 t 27.771,82 1 H 1
1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 0,9000 ! 245,95 | H ]
1 Add.Com.Var. dovuta 1 ! ¢,8000 ! 222,17 1 H 1
| Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! H 33,77 1 t 1
1 Tot.Add.Com. da rat. 1 1 i 188,40 1 3 1
1 Cong. arretrati a.p. 1 ! 1 £80,92 | 1 1
1 Add.Reg. rata pagata 1 1 i 1 253.29 1 i
| Add,Com. rata pagata 1 ! t I 112,57 | 1
1 Agconto Add.Comunale 1 ! 1 1 33,77 1 I
i Rimb. IRPeF 7340 Dich 1 1 1 I 1 1.683,00 1
| Addiz.Reg.da rimb. 1 ! } 1 1 49,00 1
| AdQiz.Com.da rimb. 1 ! 1 1 ‘ 1 22,00 |

Note Acs, C.<. 1.z 900000743078 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzal
AGENZIA N. 2 1 10.017,00 3 33.520,64__ _ |

1 NETTO IN BUSTA 1

! Arr.Precedente { Arr.Atcuale 1 23.503,00 1

t 7.74___ ¢ 7.10___ | (Lire_ 45.508.155) 1

Feriae 1 Festiwvicta® 1 Permess i 1

gpettanti Godute Residue |Spettanti Godute Residue 1 Bpettanti Godute Residue 1

_1 1 1

Accant .TFR | Imp.fige.anng 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/06 H ]
2.097,22__1 Q,00 1 G,00__1I 0,00___ 1| 20.448,79_1! 0l

Spese Prod.

235,78




1

1

1

L

£

H

t

L

1

L

1

1

Stampa broglliaccic cedolino Riepilogo

!

Pogizione I.N.P.S5. : 7BO0443608
Ditta
1 - Azlenda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANG '
Codifica INPS : 1 CAPC OFERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM29L04 90
2/02/2016 Da 01/2008 A 12/2008 A60 a1z 52
PAGA BASE H 1.018,18 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA®' DI MENSA = 18,34 TRATT. SOBT. C.I.A. H 54,06
TRATTAM,. AD PERSQNAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI = 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-7§% : 151,65
INCIDENZA 5% o 6% b 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.917,70
1_coD._! DESCRIZIONE |____ORE/GG I ) |____DATO_BASE____1____RITENUTE \____COMPETENZE_ _ __!
1 f RETRIBUZIONE ORDIN. I 360,00 ! I 63,523223 | i 23.012,40
70 ! TREDICESIMA 1 12,60 { 100,00 ! 159,80833 ! 1 ) 1.917,70
71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,80 { 100,00 ! 159,80833 ! 3 1.9%17,70
gz ' ARR.STRAOR.FERIALE ! i ! 66,35000 1 66,35
35S | ORE ASSEM.FUORI EERV ! 8,00 1 ! 11,53133 ! 3 22,26
380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ‘ ! 1 ! 36,151%2 | f36,12 1
502 L AN’DSA.I'- ROMA 1 3 | ! t
531 I RIPOSEI GORUTI 1 51,00 3 ! ! t
532 | FESTIVITA' GODUTE ! 8,00 3 1 1 H
537 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 3 1 1 t
544 I ACCREDITO FERIE 1 1,00 L ! i t
889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! 3 ! 1 H
* 31 | FERIE GODUTE ! 25,50 3 ! H 3
*102 | INDENNITA' 8Q.CMOGE. ! 1864,33 3 1 0,36100 ¢ 3 &€73,04
%103 | INDENNITA' DI TURKNQ ! 252,50 L 1 t L 53,04
*110 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 25,50 i 20,400 | 2,29468 | 3 58,51
*151 | STRAORD.FERIALE 10% ! 73,10 ! 10.900 ! 12,27657 | 3 970,52
w155 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 12,460 3 20,00 ! 14,48353 ! 3 172,80
%177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 226,00 | 10,00 1 13,27657 | 1 3.02%,08
*211 | MALATTIA C/INPS ! 8,00 3 ! 50,80000 | L 406,40
*246 | DETRRZ. GG MALATTIA ! 13,00 1 ! 63,352333 | 831,00 1
*256 | MALATTIA CARENZA ! 4,00 L ! 68,37105 | 3 275,79
w421 ! PREMIOQ &G. PRODUTT. ! 282,50 ! ! 2,36950 1 3 598,30
*759_ |_MALATTIA_C/DITTA 1 9,60__1 t 174,74417_1 1 174,74

Note Acc.

C.C. Ia: 00000074307

8

BANCA MONTE DEI PASCHI

AGENZIA N. 2

DI SIENA B.P.A. 1

l}

Totale ritenute 1

10.49464,47 1

Segue su nuovo foglio

Totale competenze!l

A5.000,60 1



Stampa brogliaccioc cedelinoe Riepilago

Pedilzicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00001LIGAZEN 196825 VERNAGLIONE GAETANO

Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATC le8 05.03.48.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNS55M239L04 25U

* 2/02/2016 Da 01/20008 A 12/2008 380 312 4]

PAGA BASE £ 1.018,18 CONTINGENZA 540,851 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 29,82 INDEMNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. S§O08T. C.I.A. H 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCRTTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 152,88

INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. B 55,48

H
Totale 1.917,70

1_CoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GS 1 % |____ DATO_BABE_____ I_____ RITENUTE I__ COMPETENZE__ 1
1 4 t IMPONIBILE INAIL 1 ! ! 22.17%,00 1 ! !
1 & ! IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 32.17%,00 1 ! 1
! G5 | CONTRIBUTQ F.P.L.D. 1 ! 9,1800 | 32.175,00 | 2.957,25 ! !
1 | Rit.Socc.Stracr/Premi 1 1 ! 194,60 1 ! !
1 | Tot. rit. sociali 1 1 1 2.957,25 1 ! 1
! { Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 1 1 1.922,97 1 ! 1
1 | Imp.Fis.Stracxy/Premi I ! ! 1.9222,97 1 I 1
1 | Imponibile Fiscale 1 1 ] 27.706,38 1 ! 1
! | Impon. fiscale netto 1 ! 1 25.858,79 1 3 1
H | Rit. Fis. mese lorda 1 H ] 6.4854,22 1 ! 1
! 1 Imponikile detraz. 1 ! 1 27.706,38 1 L I
1 1 Detrazioni fiscalil 1 ! I 741,59 1 1 1
1 I Rit. Fis. mese necta 1 ! ] 1 5.722,63 1 1
1 | Rit.PFis.8tracr/Premi 1 1 1 1 151,92 1 1
! 1 Imposta det.ann.dov. 1 1 ! 192,30 1 ! 1
| | Imposta detas.paghta 1 ! 1 151,92 | ! 1
] 1 Impeosta det.cong.ver 1 1 1 1 40,38 ! 1
1 ! Imponibile fisc.anno 1 t 1 27.706,38 ! 1 1
1 1 Tmp.flge. netto anno ] ! 1 27.706, 38 1 ! 1
1 I Rit.Fla. lorda annua 1 H 1 &.880,72 1 ! !
1 1 Cong. detrazioni 1 ! 1 937,92 1 1 ]
1 1 Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 5.942,a0 1 1 1
1 Il Rit.Fie. gia' pagata 1 H } 5.722,63 1 | !
1 Note ACc. €.C. ni.: gA00Q0743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA £.P.A. 1 Totale ritenute I Totale competenzel

AGENZIA N- 2

1 10.464,47

35.000,60 1

! Segue su nuove foglio



1

Stampa brogliaccio cedeclince Riepillogo

1

!

H

H

!

1

)

H

Peogizione I.N.P.S. : 7800449808
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente
0D001L9E825Y 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPS : 1 FF. CAPC CPERATOC 188 05.03.48.02.01.00.00G.00.00.
20 -~ 71021230/20 29/ 8/1958 15/ 1/1973 VRNGTNSSM29L0450
2/02/201¢6 Da 01/2008 A 12/2008 380 312 52
PAGA BASE H 1.018,18 CONTINGBENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. SO08T. C.I.A. 54,06
TRATTAM. AD PERSCNAM : 14,07 TRAT . S03T.ULT.3CATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12=-75 151,65
INCIDENZA 5% o 6% H 6,2% T.D.R.‘ H 55,48
Totale 1.217,70
_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GQ _ 0 |____ DATO_BASE_____!____RITENUTE {___ COMPETENZE__ |
! Rit.Fis. conguaglioc ! 1 ! . ! 220,17 1
{ Impon. Addizionale ! 1 1 27.706,38 1 1
!t Add.Reg.Fissa dovuta § ! Q9,%000 1 243,36 ! 1
! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 9,8000 | 221,685 ! 1
! Tot.Acc.Add.Comun. 1 1 I 86,65 ] t
! Tot.Add.Com., da rat. I 1 1 155,00 ! 1
! Add.Reg. rata pagata 1 ! { ] 249,95 !
{ Add.Com. rata pagata 1 1 ! 1 188,40 !
| Acconto Add.Comunale t 1 1 1 66,65 1
| Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! l§ 1 I 1.48%,00
{ Addiz.Reg.da rimb. ! ! i 1 1 50,00
! Addiz.Com.da rimb. ! ! 1 ] 1 44,00
e e il b e e —mr e r e, e ————— e m e mmm e m— e ———— e T T
1{*} Elementi variabili della retribuziocne relativi al mese precedente.
------ B e e A R e L e e L L L L LR e Rl Rk e
Note Acc. ©.G. m.: 009000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenze!
AGENZIA N. 2 1 10.464,47 3 35.000,60___
1 NETTS IN BUSTA
1 Arr.Precedente t Arr.Attuale 1 24.537,00
1 &,19____1! S, 06___ | {Lire__ 47.510.258)
' Fezxiae t Festiwvdita” 1 Permes s i
Spettanti Godute Residue tspettanti godute Residue I Spettanti Godute Residue
_t 1
Accant . TFR t Imp.fisc.anno { Imposta pagata { Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 4
2.154,46_ ! 0,00__1 0,00___1 0,00___1 31.428,64_!

8Spese Prod.

937,952




I

Stampa brogliaccic cedolince Riepiloge

Poglzione I.N.P.S. 7800449608
Ditcta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph *
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLICNE GRETANO
Codifica INPE : 1 FF. CAPO OPERATO lea 05.03.48.02.01.60.00.00.00.
20 - 71021238/20 29/ 8/1955 15/ 1/1872 VRNGTNS5M29L04 50
2/02/2016 Da 0172009 A 12/2005 360 312 52
PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' z 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENEA B 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. 3 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 'TRAT . 508T.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 kS 151,65
INCIDENZA 5% O 6% : 6,292 T.D.R. H] 55,48
1
Totale 1.982,1¢6
.
_Cob._t DESCRIZIONE 1___ORE/GG, % I___ DATO_BASE____ !__ RITENUTE !|____COMPETENZE____ !
1 I RETRIBUZIONE QRRIN. ' 360,00 1 1 66,07200 § 23.528,08 ]
70 ! TREDICESIMA 1 12,00 {1 100,00 H 165,180Q00 ¢t ] 1.982,16 1
71 1 QUATTGRDICESIMA t iz,400 1 190,00 ] 165,18000 ¢t 1 1.982,16 t
93 | ARR. INDEN. VBARIE ! 1 H 13,83000 I 1 13,83 t
2143 1 ARR. PAGA H 1 H 43,82000 | ! 43,82 1
3-1-4 1 ORE ASSEM.FUORI SERV H &,00 I H 12,53133 1 ! 69,19 1
363 ! SOTTOECRIZ.LUTTO AG. H 2,00 I H 11,88544 | 23,78 1 !
269 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 4,00 1 H 11,88%944 | 47,20 ! !
age 1 QUOTA SOC.CIRCOLO RAZ H 1 H 36,15192 1 36,3z ! !
aa3 1 UNA TANTUM CCNL t.B. ' 1 H 8l1l6,00000 |} 1 ales, 00 !
264 1 UNA TANTUM c¢.ml &. L 1 ' 233,149000 1 1 233,14 !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ] 1 t 879, 55000 | 1 579,55 !
398 ! SOM STRAL 2004/07 t 1 ] 736,17000 | 1 736,17 1
498 ! RIMB.MASSA VESTIARIO 1 1 ' 126,52000 1 1 126,52 1
502 ! ANDSAI - ROMA 3 H t 1 ! 1
531 ! RIPOSI GODUTI 1 48, 00 H 1 1 H !
532 ! FESTIVITA' GODUTE 3 10,00 H H 1 H 1
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ] 1,00 H ! | ! !
544 ! ACCREDITO FERIE 3 2,00 1 1 1 H 1
* 31 t FERIE GODUTE L 26,50 1 1 ] - H 1
*1901 !t LAVORQ DOMENICALE t 1,00 H 5,81000 | 1 5,81 1
*102 I INDENNITA' EQ.CMOGE. [ 1918,10 H H 0,36100 | ] 648,62 1
*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 239,00 ] t 1 ' 1
*150__ |_MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L 0,57__1!__20,00___1 2,56939_1 ! 1,43__ 1!
Note RAcC. ©.C. Il. ¢ 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 2

14.360,28 1

40.622,72 1

segue su nuovo foglio



Posizione I.N.P.S. TB00449608

stampa brogliaccio cedoli

nc Riepilogo

AGENZIA H.

2

14.360,28__ !

Segue su nuovo foglio

40.622,72

1

1

H

1

1

1

Ditta *
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc Spa
Dipendente
0000196825% 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPS : 1 FF. CAPQ GPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.60.
20 = 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNS5SM29L0O42U
2/¢2/20186 Da 01/200% A 12/200% 380 312 52

PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' s 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE - 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT.- S08T. C.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSCNAM : 14,07 TRAT.S0S5T.JLT.5CATTT 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 151,65
INCIDENZA S%¥ O 6% H 6,29 T.D.R. 55,48

Totale 1.982,1¢
1_coD._l DESCRIZIONE \____ORE/GC 1 % I____DATO BASE, ___ 1 ______RITEfmTE !____ COMPETENZE___ _
151 | STRAORD.FERIALE 10% ! 20L,87 i 10,00 1 13, 73612 | ] 2.745,5858
Lwl55 | FESTIVITA'INFRAG.20% 1 L 6,00 t 20,00 1 24,48353 | ! 86,90
t*177 | STR.FERIALE 10% TFR i 240,00 H 10,00 1 13,73612 ! H 3.250,69
Ew211 | MALATTIA C/INPS 1 18,00 H I 55,25000 | i 1.005,87
1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 37,00 H L 66, 07200 | 2.3393,1¢ 1
1+*256 I MALATTIA CARENZA 1 15,00 ! 1 71,83133 | ! 1.058,44
twg21 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 239,00 H L 2,36950 | ! Eeé,31
1"T7T59 | MALATTIA C/DITTA 3 22,00 H H 398,.48816 | 1 292,49
Fmmm———— e — e —— B L e ik e Fmmm———— - e mmm—— - R L
1 4 { IMPONIBILE INAIL ! 1 H 36.354,00 3 i
1 ] ! IMFON. INPS TARANTO H 1 H 36.354,00 H !
1 65 !t CONTRIBUTO F.P.L.D. H ! 9,1900 ! 36.354,00 1 3.340,95 !
1 €9 ! CONTR. AGGIUNTIVSC H I 1,0000 ! 221,00 t 2,21 H
1 95 ! CONG. CONTR. AGG. H 1 1,0000 1 - 221,00 H - 2,21 1
| t Rit.scciall arretx. t 1 ' 1 75,47 H t
1 ! Rit.Boc.Straor/Premi t 1 1 120,92 1 t
| t Tot. rit. sociall H 1 1 3.340,95 1 !
1 i Imp.Fis.8tr/Pre.anno H 1 ! 1.1%4,80 1 !
1 1 Imp.Fis.Straor/Premi 1 ! 1 1.1%4,80 H !
H ! Impenibile Fiscale ! 1 1 32.082.82 ! 1
H ! Impon. fiscale netto t ' | 29.761,32 ] 1
H t Rit. Fis. mese lozrda ! t 1 7.488,06 ! 1
t ! Imponihile detraz. ! ! 1 az.o082,az2 1 !
! Note Acc. C.C. Il.: COD00D7A3O0T7SE BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute I Totale competenzel



Btampa brogliacclio cedolino Riepilaogo

Pogizicone I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANC

Codifica INPZ : 1 FF. CAPO CPERATO 128 0S.03.48.02.01.00.00.00.00.

H
20 - 7i021230/20 ' 29/ 8/1955 15/ 171973 VRNGTNS5SM25L.04 5T
2/62/2018 Da 01/200% A 12/200% 360 312 52
PAGA BASE B 1.0B2,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : =9,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. SO5T. C.I.A. : 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S308T.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-72 H 151,65
INCIDENZA 5% O &% B 6,29 T.D.R. H 55,48
f
Totale 1.982,16

|_con._1 DESCRIZICNE I____ORE/GG % I____DATO_BASE____!____ RITENUTE {_____COMPETENZE____!
! | Detrazioni fiascalil 1 1 1 789,44 1 1 1
] ! Rit. Fia. mege netta 1 { ] ! 6.698,62 1 1
! { Rit.Fis.g8tracr/Premi 1 1 ! H 115,76 ! H
1 ! Imposta det.ann.dov. 1 1 1 119,48 1 ! H
1 | rmposta detas.pagata I ! 1 115,76 H | t
! I Impoata det.cong.ver 1 I 1 H 3,72 1 1
1 | Imponib. f£isc.AA.PP. r 1 - 1 740,53 H 1 1
! | Rit.Fis.lorda AA.PP. ] i ] 183,87 t 1 1
! I Rit.Fis. arretrati ! 1 24,8300 ! 740,53 1 183,87 ! 1
1 | Imponibile fisc.anno H 1 1 32.082,82 H ! 3
1 | Imp.fisc. netto anno 1 1 1 32.082,82 H ! I
! | Rit.Fis. lorda annua 1 1 1 8.511,47 H 1 L
1 | Cong. detrazioni 1 ] 1 768, 54 H t L
1 I Rit.Fia. netta annua 1 I 1 7.744,93 1 ! 1
! | Rit.Fis. gia' pagata ! ! 1 6.698,62 H 1 H
1 | Rit.Fis. conguaglio 3 1 1 H 1.046,31 1 4
! 1 Impon. Addizionale 1 ! 1 3z2.082,82 H 1 H
I | Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1,4000 | 449,186 H ! H
1 1 Add.Com.Var. dovuta 1 f 00,8000 | 256,66 t 1 !
1 1 Tot.Acc.hAdd.Comun. 1 ! } 66,49 H t H
] 1 Tot.Add.Com. da rat. 1 { 1 190,17 H 1 !
| 1 Cong. arretrati a.p-. “l 1 24,8300 | 740,53 H 1 1]
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 1 249,36 | 1
I Note Ace. c.c. n.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AGENZIA N. 2 y 14.360,28__ ! 40.622,72___

1 H Segue su nuovo foglio




gtampa brogliaceic cedoline Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800445508
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001968625\ 136825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNEEM23L045U
z/oz2/z016 Da 01/200% A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE i 1.082,64 CONTINGENZA ] E40,51 8CATTI ANZIANITA' : 172,88
CoMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSh H 18,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.808T.ULT.&8CATTI : 14,386 MIN.TAB.AL 21-12~-79 H 151,65
INCIDENZA 5% © 6% H &,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.982,16
I_CoD,__1¢ DESCRIZIONE 3 QRE/GG H L L DATO_BASE 1 RITENUTE ! COMPETENZE
1 ! Add.Com. rata pagata y 1 1 ! 1 155,00 ! !
1 ! Acconto Add.Comunale L 1 1 1 66,45 1 L
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich 3 H 13 1 t 647,00 !
1 ! Addiz.Reg.da rimbk. ! H . 1 H 51,00 1
I ! Addiz.Com.da .rimb. 3 H 1 1 H 46,00 1
————— e ——— W e R A R S R o 8 A G R e e R A T I R T = R = M e = e = = = = e =
1{%) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
- L e el R ikt el R i LR ittt Fmmm e ——— e e m e — e ———— e e e ————— e - ———— +
| Note Rcc. ©.c. m-:; 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. t Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AGENZIA N. 2 1 14.360,28 t 40.622,72 1
1 1 NETTO IN BUSTA 1
] ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale 1 Z28.262,00 !
1 1 6,43 13 5,59 1 (Lire 50.850.322) !
! Ferie 1 Festdilvita™ : Permess g i !
1 gpettanti Godute Resldue Ispettanti Godute Residue ! Spettanti Goduce Residue 1
1 _ ! !
| Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/08 ] !
1 Z2.278,34__1 9,00__1! o,00__1 0,00 i 34 .432,44_1 o1

Epese Prod.

766, 54




H

H

H

1

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area dl Taranto Sph
Dipendente
0060196825% 198825 VERNAGLIONE GAETANQ
codifica INPS : 1 FF. CAPO QOPERATO 128 05.03.48.02.,01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/19585 15/ 1/1973 VRNGTNSSM29L04 50
2/02/2018 Da 01/2010 A 12/2010 380 31z 52
PAGA BASE t 1.082,64 CONTINGENZA : 540,51 sSCATTI ANZIBNITA' B 172,a8
COMP. ACC. UNIFICATE : , 29,82 INDENNITA' DI MENSA I: 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 54,085
TRATTAM. AD PERSONAM 14,407 TRAT.8CST.ULT.8CATTI = 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 S 151,65
INCIDENZA 5% o 6% 4 5.;9 T.D.R-. B 55,48
Totale 1.%82,186
t_eoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1_ % \__ _ DATO_BASE____J____RITENUTE |___COMPETENZE_____
1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 i ] &6,07200 | ! 23.785,92
70 | TREDICESIMA 1 12,090 t 100,00 1 185,18000 | 1 1.582,18
71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 120,00 1 165,28000 1 1.5a82,18
292 ! ARR.STRAOR.FERIALE ] ! 1 54,922000 | 1 54,92
ass 1 ORE ASSEM.FUQRI1 SERV ! 9,00 t 1 11,88944 ! 1 107,01
A63 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. H 1 I 14,82000 ! 14,82 1
365 1 SOLIDARIETA* VOLONT. ] 2,00 ! 1 11,88944 | 23,78 !
-1+ 1 QUOTA SOC.CIRCCOLO AZ ! ! | 36,15152 ! 26,12 1
31 ! PREMIC RISUL. PFR. 2 ! i | 410,77000 | 1 410,77
s02 ! ANDSAI - ROMA H ! ! !
531 !t RIPOSI GODUTI 1 51,040 H 1 !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ] 11,00 ! § ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 2,00 1 ] ! !
S44 ! ACCREDITO FERIE t 5,600 i I ! 1
6858 ! PREM.RISUL.EBR.5S ! t 1 317,15000 | ' 317,18
sgl 1 IMF. CTR DECON. DIP. 1 ! 8,19 1 75,17144 ! 1 75,17
a82 ] IMP. CTR.DECON. AZ. ! ! 25,00 } 204,49250 | t 204349)
595 ! RID.ONERI C/AZ.DECON ! ! ! 68,56000 | 1 &8,56
* 31 | FERIE GODUTE ! 32,040 ! I ] r
*101 ] LAVORC DOMENICALE 1 2,00 ! ! 3.,8100G ! t 11,862
*102 | INDENNITAL' SQ.OMOGE. | 2000, 55 H ! 9,36100 | i T22,21
*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 252,00 ! 1 1 !
*114 | MAGG.LAV.FESTIVD.20% 1 13,00 ! 20,00 ! 2,30542 ! ! 29,98
*115__ I_MAGG.LAV.FESTIVO.20% 1 6,00___t__20,00__ 1 2,30542_1 1 13,83

Posizione I.N.P.S. :

78004456038

Stampa brogliaccio gedolino Riepilago

Note Acc. c.c. 1.z 000000743078

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA N. 2

1

1

Totale ritenute 1

15.264,12 I

H

H

H

1

H

]

1

Totale competenzeal

42.822,99

Segue su nuove foglio

1



Stampa brogliaccic cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. ‘7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'pArea di Taranto Sph
Dipendente
Q0001L96825% 1956825 VERNAGLIONE GAETANG
codifica INPS : 21 FF. CAPO OPERATO les 05.03.48.02.01.00.900.00.00. -
20 - 71021230/20 29/ B/1385 15/ 1/1973 VRNGTNESM298L04 51
2/02/2016 Da 01/2010 A 12/2010 369 312 52
PAGA BASE 1 l1.082,64 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA' t 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA ig,34 TRATT. S08T. C.I.A. H 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI @ 14,36 MIN.TAB.AL 31-22-79 B 151,65
INCIDENZA 5% o 6% 3 5,29 T.D.R. 55.48'

Totale 1.982,16
|_coD.,_! DESCRIZIONE I___ ORE/GG H 3 |____DATO_BASE____|_____ RITENUTE t____COMPETENZE____!
L*117 ! MAGG.LAV.FESTIVC.10% I ¢,50 ! 10,80 1 1,15271 ! H 9,58 !
1*150 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 3 28,65 H 20,00 3 2,56939 | H 73,862 !
t*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 3 304,90 H 10,090 ! 13, 73612 | H 4.188,17 !
I 165 ! FESTIVITA'INFRAS.20% 1 18,00 H 20,00 3 14,298486 ! H 265,73 i
1+177 ] STR.FERIALE 10% TFR 3 240,00 1 10,09 3 13,73s612 ! H 3.298,64 1
1*211 1 MALATTIA C/INPS 3 a,00 ! ! 51,91666 ! H 452,03 !
1*227 1 PERMESSO L. 104/52 i 27,00 1 13 66,07200 | 1 1.783,96 !
t*246 J DETRAZ. GG MALATTIA 1 12,00 1 i 66,07200 | 752,86 ] H
I*258 ! MALATTIA CARENZA H 4,00 1 i 71,91886 | ] 287,35 !
I*421 { PREMIO GG. PRODUTT. H 252,00 1 t 2,386950 | 1 597,12 1
1*54°7 t DETRAZIONE L. 104/592 H 27,00 I ' H 66,07200 | 1.783,96 § !
I*759 ! MALATTIA C/DITTA t 8,00 1 ! 76,32848 | I 76,33 !
Bl e itk b il ke itk b Rl bl e mmm e ——— - Hmmmmm——— - e R i ] T +
1 4 1 IMPONIBILE INAIL H | ' 35.698,00 1 1 !
i [ | IMPON. INPS TARANTO H 1 H a5.658,00 L ! !
I €5 | CONTRIBUTC F.P.L.D. 4 t 1 95,1900 ! 35.698,00 3 3.280,67 H 1
1 1 MASSA VESTIARIO H 1 H 1 26,66 ! !
1 | Rit.8oc.stracr/Premi 1 1 H 75,19 L 1 1
1 I Tot. rit. scociali H 1 1 3.280,67 B ! !
1 1 Imp.Fis.Str/Pre.anno H § ! 798,46 3 ! 1
1 | Imp.Fis.Straor/Premi ! 1 ! : 758,46 4 ! 1

Imponibile Fiscale

Impon. fiscale netto

1 332.-.931.04 H ! ]

1 31.660,63 H i 1

Note Acc. <.C. n.: 0cQ000743078

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA N. 2

! Totale ritenute

H 15.264,12

Totale comwpetenzel

42 .82z, 99 1

! Segue su nusvo foglioc



Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.&. : 7800449608
Dicta
1 - . Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANC
Codifica INPS : 1 . CAPO OPERATO 188 05.03.,458.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 18/ 1/1973 VRNGTN55M29L045U
2/02/2016 Da 01/2010 A 12/2010C 380 312 52

PAGA BASE z 1.082,064 CONTINGENZA & 540,51 S8CATTI ANZIANITA' z 172,48
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOQO5T. C.I.A. N 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.50ST.ULT . SCATTYI = 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% © 6% H 6,23 T.D.R. $ 55,48

Totale 1.582,16
1_coD._! DESCRIZIONE 1_____CORE/GG I____® 1___ DATO_BASE____!___ RITENUTE I____ COMPETENZE_ _ !
1 1 Rit. Fis. mese lorda ] 1 L] 8.162,55 13 1 L
] 1 Imponibile detraz. ! 1 1 33.931,04 t 1 1
t 1 Detrazionl fiscali ' 1 ] 640,15 L L] 1
1 1 Rit. Fis. mese netta ! ! H 1 7.522,36 H !
I ! Rit.Fis.Straor/Premi b ! ' 1 7,91 1 t
| ! Imposgta det.amm.dov, 1 1 1 795,85 1 H ]
1 ! Imposta detas.pagata 3 H 13 77,91 1 ! !
1 ! Imposta det.cong.ver I [ 14 1 1,94 1 H
1 t Imponiblle fisc.anno ] 1 H 33.931,04 1 1 t
H I Imp.fisc. netto annc 1 1 t 33.931, 04 1 1 !
' | Rit.Fis. lorda annua L 1 I 9,213,890 1 1 !
] I Cong. detrazioni ] ] t To04, 72 1 1 !
1 I Rit.Fis. netta annua 1 L t B.509.08 1 1 !
1 t Riv.Fim. gia' pagata 1 1 1 7.522, 36 1 ' !
' I Rit.Fis. c¢onguaglio 1 ! 1 1 286,72 t !
LI I Impon. Addizionale 1 H 1 33.931,04 ! L i
t I Add.Reg.Fissa dcovuta | H 0,5000 1 ‘305,38 1 1 {
H \ Add.Cfom.Var. dovuta 1 t 00,8000 | 271,45 ! ' !
] I Tot.Acc.Add.Comun. 1 H 1 76,89 ! t 1
3 I Tot.Add.Com. da rat. 1 H 1 194,46 ! H 1
t | Aadd.Rag. rata pagata I H 1 1 449,16 ! i
' | Add.Com. rata pagata 1 H 1 ' 1 180,17 ¢ 1
t | Acconto Add.Comunale 1 ] 1 t 76,99 t 1
I Note Acc. ©.c. n.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PRSCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute

AGENZIA N. 2

t 15.264,12

! Totale competenzel

r 42.822,99 I

1 Segue gu nuove foglilo



‘Brampa brogliaccio cedelino Riepilogo

“l

Popilzione I.N.P.S. : 78004495608

Divea
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto SphA
Dipendente
0DO0A9GB25Y 196825 VERNAGLIONE GAETANQ
Codifica INPS : 1 FF. CADC ODPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM29L04 50U
z/02/2018 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA BASE H 1.082,564 CONTINGENZA & 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENEA H 18,34 TRATT. 508T. C.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SCST.ULT . SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% © 6% B &,29 T.D.R. i 55,48

Totale 1.982,16
1_Con._! DPESCRIZIONE 1 CORE /GG ! L 1 DATO_BRSE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE 1
! 1 Rimb., IRPeF 730 Dich L ! 1 1 1 1.%80,00 ' |
t | Addiz.Reg.da rimb. 1 I 1 1 ] 211,00 1
1 1 Addiz.Com.da rimb. 1 I 1 1 L} 45,00 i

g g g g g g S g g g g

t(*) Elementi variabilili della retribuzione relativi al mese pregedente. '

fmmm————

_-—————

1 Note Acc. Cc.&. n.: 000000743078 BANCA MCONTE DEI PASCHI DI SIENA B.P.A. 1 Totale ritenute { Totale competenzel

1 AGENZIA N. 2 ! 15.264,12 1 42.822,599 !

I ! NETTQ IN BUSTA H

] ! Arr.Precedente I Arr.Attuale 1 27.559,00 t

2,02 1 (Lire 53.361.685) ) 1

1 H 8,89 f

1 Ferie 1 Pestivictca® 1 PermesE:cEi 1
1 Spettanti Godute Regidue Ispectanci Godute Resgidug i Gpettanti Godute Residue 1
1 _! 1 1
1 Accant.TFR 1 Imp.fisc.anno ! Impasta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 ] 1
] 2.225,29_ 1 a,00__ 1 0,001 o,a9___ 1 37.392,60_¢ 01
| Spese Prod. 1

! TOo04,72 1
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H

1

1
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Stampa breogliaccio cedolino Riepilcego

Posizicne I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000196825\ 296825 VERNAGLIONE GARETANO
Codifica INPS : 1 CTAPQ QPERATO 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1555 15/ 2/1973 VRNGTNGSM29L.04 50
2/02/2016 Da o0rp/2011 A 12/20121 1536,00 360 312 53
PAGA BASE B 1.082,64 CONTINGENZA H 540,51 8CATTI ANZIANITA' 3 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENBA 18,34 TRATT. SO8T. C.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSOMNAM : 14.07 TRAT.BCST.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 151,65
INCIDENZA 5% © 6% : 6,239 T.D.R. z 55,448
'
Totale 1.982,16
_coD._t DESCRIZIONE \____ORE/GG, % |___ DATO_BASE_____!_____ RITENUTE ' COMPETENZE____ |
1 I RETRIBUZIQNE ORDIN, ! 360,00 [ ! 66,07200 ! 4 23.785,92 !
70 | TREDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 265,18000 ! 3 1.982,16 !
71 | QUATTORDICESIMA 1 iz,090 L 190,900 ! 165,18000 ! 1 1.982,16 1
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 3,00 3 1 11,88944 ! ! 35,67 1
363 1 SOTTQSCRIZ.LUTTO AG. 1 4.00 L ! 11,88944 | 47,56 1 !
396 ! PREMIO RISUL. PR. 2 ! 1 ’ 1 157,28000 | 1 157,98‘ t
502 ! ANDSAI - ROMA t 1 1 I ! 3
531 1 RIPOSI GODUTI i 62,00 1 1 1 i H
532 t FESTIVITA' GODUTE 1 9,00 1 ! 1 L H
534 1 CONGEDOQ PER LUTTO 1 8,00 ! ! 1 I '
537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 1 1 1
544 1 ACCREDITO FERIE 1 3,00 ! I ! ! 1
578 1 FEST.SOPPR.GODUTA 1 1,00 ! 1 H 1 1
682 1 PREM.RISUL.PR.2' 1 ! 1 27,53000 ! ! 27,53 H
685 1 PREM.RISUL.PR.S ] t 1 429,13000 1 ! 429,13 L
845 1 IMP.DET.NQTTURNO 1 3,97 ! 1 12,84698 ! r{ 51, 00) 1
846 | STAQRNC ORD. NOTTURNO H 3,97 1 1 12,64698 ! 47,85) 1 !
* 31 | FERIE GODUTE H 43,00 | 1 t 1 !
*101 1 LAVORC DOMENICALE L] 5,00 1 1 5,81000 ! 1 29,05 1
*L02 1 INDENNITA' SQ.0MOGE. ' 1850,74 1 H 0,36100 | 1 668,13 !
*103 1 INDENNITA' DI TURNO t 226,00 1 1 1 1 !
*115 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% t 12,00 H 20,00 ' 2,30842 1 ! 27,66 H
*150 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L 6,62 H 20,00 B 2,56939 | H 17,01 1
*151_ !_STRAGRD.FERIALE_10% 1 222,78__1__10,00__ ! 13,73612_1 ! 3.046,40__ !
Note RCc. C©.C. .3 0000007423078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!

AGENZIA N. 2

12.333,40 1

40.094,45__ 1

g8egue su nuovo foglio



Stampa brogliaccic cedeoling Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7500449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANC
Codifica INPS : 1 CAPO QPERATOQ 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 185/ 1/1973 VENGTNEEM2 9L 045U
z/02/20186 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53

PAGA BASE 3 1.082,64 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' t 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA" DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,65
INCIDENZR 5% O 6% : 6,29 T.D.R. H 55,49

Totale 1.982,16
1_coD._1 DESCRIZIONE ! ORE /GG, 1 % 1 DATO_BASE 1 RITENUTE t COMPETENZE !
I*155 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! £,00 | 20,00 1 14,98486 ! L 89,21 - !
tw177 | STR.FERIALE 10% TFR ! 236,00 | 10,00 1 13,73612 | 1 3.241,70 !
t®211 1 MALATTIA C/INPS 1 16,00 1 1 49,97000 | 1 588,81 1
t*227 1 PERMESSO L. 104/92 t 3,00 | 1 66,07200 | 1 194,22 1
[*246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 206,00 1 1 66,07200 | 1.321,442 ! t
I*256 | MALATTIA CARENZA 1 9,00 1 £9,49722 | ! 628,28 1
I*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 226,00 ! 1 2,36950 ) t 538,51 L
I*547 | DETRAZICNE L. 104/92 1 3,00 1t 1 66,07200 ! 198,22 | 1
1%759 | MALATTIA C/DITTA 1 11,00 ¢t 1 119,21806 1 119,22 !

1 4 1 IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 35.287,00 1 t 1
1 -3 1 IMPON. INPS TARANTO H t 1 35.287,00 ] ' 1
} &5 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 59,1500 1 35.287,00 t 3.242,88 ! 1
t 1 Rit.Sce¢.Straor/Premi 4 1 1 359,14 ] 1 1
1 1 Tot. rit. sociali ' 1 1 3.242,88 1 H 1
1 ! Imp.Fils.Str/Pre.anno t 1 H 3.548,88 1 1 !
1 ! Imp.Fis.s8traor/Premi I 1 H 3.548,88 1 ! H
H ! Imponlibile Fiscale 1 ! t 29.282,48 1 ! 1
H ! Impeon. fiscale netto 1 ] H 27.482,5¢0 1 ! !
t t Rit. Fis. mese lorda 3 H 1 6.874,30 1 ! !
H t Imponibile detraz. 3 ! 1 29.282,48 1 ! !
] ! Detrazionl fiscali 1 ] 1 644,84 1 H 1
t 1 Rit. Fis. mese netta 1 3 1 1 6.229,46 H !
I Note heoc. €.C. n.: Q00020743078 BANCA MONTE DEXI PASCHI DI SIENA S.P.A. { Torale ritenute ! Totale competénzel

AGENZIA N. 2

1 12.333,40

H 40.094, 45 i

1 Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacecio cedolinc Riepilogo

Popizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobllita' nell'Area dil Tarantc SpA

Dipendente

0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANG

Codifica INPS : 1 FF. CAPC OPERATC ia8 05.03.48.02.01.00.00.00.00.

20 - 710231230/20 29/ 8719565 15/ 1/1573 VRNGTNS5M29L04 91
2/0z/2016 Da 61/2011 A 1272011 1536,00 a0 312 53

PAGA BASE H l1.082,864 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA!' H 172,88
COMP. RACC. UNIFICATE : 23,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SO08T. C.I.A. B 54,06
TRATTAM. AL PERSCNAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 21-12-79 B 151,65

INCIDENZA 5% O 6% i 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.982,16

I_CoD._1 DESCRIZIONE {__ ORE/GG 0% |_DATO_BASE_____|_____ RITENUTE 1____COMPETENZE___ !
1 1 Rit.Fis.8traor/Premi ! 1 1 1 293,45 1 4
1 ! Imposta det.ann.dov. ! L 1 354,89 1 ] L
1 | Imposta detas.pagata ] 1 1 293,45 1 ] 1
1 { Imposta det.cong.ver ! 1 1 1 61,44 L] - 1
1 ! Impondibile fisc.anne ! 1 1 29.282,48 ! t !
1 t Imp.fisc. netto annc ! 1 1 29.282,48 1 H i
1 !t Rit.Fis. lorda annua ! ] 1 7.447,34 H H i
1 ! Cong. detrazioni 1 1 ] 860,20 t H H
1 ! Rit.Fis. netta annua ! ] ! 6.587,14 ! H 1
1 I Rit.Fis. gia' pagata H L 1 6.229,46 1 ] 1
1 I Rit.Fis. conguaglic 1 Tl 1 1 357,68 1 [
1 ! Impon. Addizionale t 1 ! 29,282,48 | ! 1
1 | Add.Reg.Fissa dovuta t 1 1 450,53 1 t 1
1 | Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,8000 ! 234,26 1 t 1
! ! Tot.Acc.Add.comun. 1 1 ! 81,43 ! 3 !
t I Tot.Add.Com. da rat. 1 1 ! 152,83 ! 1 1
! I Add.Reg. rata pagata § 1 1 ! 305,38 L 1
1 ! Add.Com. rata pagata } 1 1 ! 194,486 1 i
1 ! Accontoc Add.Comunale 1 1 ! ! 81,43 1 ]
I I Rimb. IRPeF 730 Dich } 1 1 ! t 2.498,00 1
1 ! Addiz.Reg.da rimb. ! 1 1 ! H 51,00 1
t ! Addiz.Com.da rimb. ! 1 1 ! 1 45,00 1
—————— ————————— e ———————— e —————— e ————— P —————— e ———— e —————— e e e —-——————— -+
1 {*) Elementl variabili della retribuzicne relativi al mese precedente. ° 1

_————

—mmmmmgm

———-a

] Note Acc. ©.c. n.i Q0000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale compoteoenzel

H ADENZIA N. 2 § 12.333,40 i 40.054,45 1

1 1 NETTO IN BUSTA ¥

1 i Arr.Pracedente 1 Arr.Attuale ! 27.761,00 !
1 1 7.91_ 1 7.86__ 1 (Lire_  53.752.791) !
1 Ferie t Fesgtiwvica® H Pexrmesss i 1
1 Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Rasidue ! Spattanti Godute Residue !
' _t t ]
! hAccant.TFR t Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/10 1 1
] 2.211,82__1 o,00_ ) 0,00 _ 1 a,00___ 1 40.594,95_1 at

3 Spese Prod. !

H 850,20 l}




T

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

1

?

H

Popizicne I.N.P.8. : 7800449608

Ditta .

1 Azienda per la Mobilita' nell'area di Taranto Spa R
Dipendente

0000196825\ 156825 VERNAGLIONE GAETANC

Codifica INPS : 1 FF. CAPQ OPERATO iaa 05.03.48.,02.01.00.00.90.00.

2¢ - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM29L04 90U
2/02/2016 Da 91/2012 A 12/2012 2096, 00 380 312 52
PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA 5406, 51 SCATTI ANZIANITA' s 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. 80ST. C.I.A. £4,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.BSCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% o 6% i 6,29 T.D.R. z 55,48
Totale 1.982,16

\_coDp._| DESCRIZICONE I_____ORE/GG % I___DATO_BASE____|____RITENUTE |____ COMPETENZE___
1 i i RETRIBUZIONE ORDIN. L 360, 06 1 1 66, 07200 1 1 23.785,02
i 70 ! TREDICESIMA 1 1z,00 ! 100,00 1 165,18000 | t 3.982,16
H 71 ! QUATTORDICESIMA i 12,460 t 100,00 ! 185,18000 ! ! 1.582,16
1 92 t ARR.STRAOR.FERIALE i 4 1 25,14090 ! 25,14
t 385 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 10,00 1 1 1L.01200 ! 1 115,39
! 363 I BOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 5,00 ] ! 11.01200C | 56,81 !

I 365 | SOLIDARIETA' VOLONT.- 1 ! 1 11,02200 | 1

1 3a0 { QUGTA BOC.CIRCOLO AZ i 1 ! 25,82280 ) 25,80 1

I 396 ! PREMIO RIESUL. PR. 2 1 1 1 154,25000 ) ! iA54,25
1 500 I MASSA VESTIARIO 1 1 1 19,70000 ! 12,70 !

1 502 | ANDSAI = ROMA 1 1 1 H H

I 531 1 RIFOSI GQODUTI 1 37.00 1 1 H 1

t Saz 1 FESTIVITA' GODUTE H 8,00 t ! t 1
1 544 1 ACCREDITQO FERIE H 2,00 1 H L 1
1 572 1 REC.FESTIVITA' H 1 H L 1
! &82 1 PREM.RISUL.PR.Z2 ] 1 ] 14,86000 | ! 14,86
I 685 ! PREM.RISUL.PR.S 1 1 3 291,7¢6000 1 H 291,70
t B45E ! IMP.DET.NOTTURNC 1 72,02 H 1 12,84698 | t 925, 25)
! 846 ! STORNO ORD. NOTTURNO 1 72,02 H 1 12,846398 1 { 925,25) !

! 591 I IMP. CTR DECON. DIP. ! t ! 123,38584 ! [ 223,39
t 292 I IMP. CTR.DECON. AZ. ! L 25,00 ! 141, %8000 ¢ [T 1g1,98)
1 995 | RID.ONERI Q/AZ.DECON 1 L 1 255,47000 ! t 255,47
1+ 31 { FERIE GODUTE ' 16,900 L t ! !

t=_32_ t_FERIE_RESID.RETR.C.A ! 9,00 ! ! 66,07200_1 L 594,65___
! Note Acc. ©.C. N o0o000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI BIENA S.P.A. | Totale ritenute | Tetale competenze!

AGENZIA N. 2

1

22.672,32_

I_____49.057,21_

Segue au nuovo foglio
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Stampa brogliaccio cedelince Riepilogo

Poslzione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta . ,
i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
.
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANO -
Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.90.
20 - 71021230/20 29/ 871955 15/ 1/1973 VRNGTNESM29L0490
2/02/2016 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 a1z 52
PAGA BASE 3 1.082,.64 CONTINGENZA = 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,482 INDENNITA' DI MENSA 18,34 TRATT. SOBT. C.I.A. : 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 % 151,65
INCIDENZ‘A 5% O 6% H 6,29 T.D.R. 55,48
Totale 1.982,16
_coD._| DESCRIZIONE t___ ORE/GG I___ & !___ DATO_BASE_ __ !_____ RITENUTE |____COMPETENZE_
*101 1 LAVORC DOMENICALE H 7.00 1 ! 5,81000 | 1 40,867
102 1 INDENNITA' SQ.0MCGE. t 1759,59 1 ! 0,36100 | 1 635,20
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 3 19:, 00 ! 4 1 H
*115 f MAGG.LAV.FESTIVO.20% L 12,00 L 20,00 3 2,30542 | H 27,66
*150 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 72,02 L] 20,00 L 2,56939 | H 185,08
*151 | STRAQRD.FERIALE 10% 1 343,00 t 10,00 1 13,73612 | I 4.711,50Q
w152 ! STRAORD.FESTIVO 20% i 2,400 L 20,00 1 14,%8486 ! 1 29,97
*155 I FESTIVITA'INFRAS.20% 1 36,12 I 20,90 1 14,98486 1! ' 541,26
*156 I REC.ORE FEST.INFRAS. 1 6,00 L 20,00 1 14,58486 ! 89,91 1
*177 { BETR.FERIALE 10% TFR t 180,00 ! 10,00 ! 13,73612 | 3 2.472,48
w211 ! MALATTIA C/INPS ! 77,00 1 1 92,24200 ) L 6.299,01
w246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 106,00 ! I €66,07200 1 7.003,62 1
*256 ! MALATTIA CARENZA 1 16,00 ! 1 70,31877 ! ! 1.119.,00
*285 | FESTIV. RETRIBE. 1 2,400 { 1 &66,07200 I 594,65
421 1 PREMIC GG. PRODUTT. ! 191,00 1 1 2,36950 ! 1 452,58
645 1 RETRIB-PERM.A.G/ZO‘Dd ] 1 ! 66,07200 I 1
"G4 6 I REC. FERIE ' 1 H 3 H
*759 ! MALATTIA C/DITTA t 90,00 1 H 499, 08087 1 ' 492,08
------ T T T T T T e e e e e e e e e e e e e N e e e e e e e e e R e e e mEmA R A E e e m e e e e e e e e — .- e -
4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ' I3 34.911,00 1 H
[ | IMPGN. INPE TARANTO 1 ' 1 34.911,00 H H
65 | CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 t 99,1900 1 34.,.911,00 1 3.2048,33 t
a7 1 CTR.SOLID.FONDO 0,50 ! L 00,5000 1 8.855,400 ! 44,28 L]
_sa_l_cons.conrn.sbx,rn.5% ! I___0,5000_1__  24.562,00__ 1 1zz,81_ 1
Note ACC. C¢.C. n.! 00CO00743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &8.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N. 2

1 22.672,32

1 4%9.057,21

1 Segueae su nuovo faglio

1

H

H

1

1
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Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.&. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per ‘la Mobilita' nell'Area di Tarante Sph
Dipendente
GO00196825Y 1926825 VERNAGLIONE CAETAND
Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.91.00.00.00.00.
.
20 - 71921230/20 29/ B/1%55 15/ 1/1973 VRNGTNSS5M29L04 50
2/0z2/2016 Da 01/2012 A 12/2012 2096, 00 360 312 52
PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA 540,81 SCATTI ANZIANITA!' B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 1a,34 TRATT. SO08T. C.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% o 6% % 6,29 T.D.R. z 55,48
Totale 1.982,18
_CoD._1 DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1 ® i_.___DATO_BASE____ I____ RITENUTE | ___ COMPETENZE__ !
69 CONTR. AGGIUNTIVO 11,0000 369,00 3,69
85 ! CONG. CONTR. AGG. H 1 1,0000 ! - 369,00 3 - 3,69 I !
! Rec.ant. x Cong.Detassaz. I 1 t 1 1.924,00 ! 1
I Rit.socilall arretr. 1 L] t 24,78 ] 1 1
| Rit.Boc.Straor/Premi 1 ] 1 460,42 1 ] t
| Tot. rit. soeciali 1 3 ! 3.375,42 1 L !
| Imponibile Fiscale 1 3 1 36.110,16 1 ! 1
1 Impon. fiscale nettoc 1 L ! 33,799,990 1 t 1
I Rit. Fis. mese lorda 1 I 1 2.3920,14 t L 1
! Imponibile detraz. t 1 ! 36.210,16 1 ' 1
| Detrazioni fiscali ] 1 ! 787,15 1 H 1
I Rit. Fis. mese netta I 1 ! 1 8.602,95 3 1
| Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 ! 191,99 [} ! !
I Rit.Fie.lorda RA.PP. 1 1 t 50,59 1 1 '
1 Rit.Fis. arretrati 1 ! 26,3500 1 151,959 1 50,59 1 H
1 Imponibile fisc.anno H t ] 36.110,16 H ! t
1 Imp.figc. nettoe anno H ] 1 36.110,16 H ! t
1 Rit.Fis. lorda annua ’ H 1 1 10.041,86 H 1 4
1 Cong. detrazioni 1 1 1 631,80 H ! H
! Rit.Fis. netta annua ] ] 1 8.410,06 t 1 t
! Rit.Fis. gia' pagata ] 1 H 8.602,59 ] t !
I Rit.Fis. conguaglio 3 1 t ] 807,07 L 1
! Impon. Addizionale L 1 H 36.110,1%6 ! ! 1
Note hcc. €.C. n.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute 1 Totale competenzel

AGENZIA N. 2

22.672,32

1

49.057,21 1

S8egue su nuovo foglio



!

Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000196825Y 196825 VERNAGLIONE GAETANO

Codifica INPFS : 1 FF. CAFPC OPERATO 188 05.03.48.,02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ B/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSESM29L042U
2/02/2016 Da 01/2012 A 12/2012 2096,00 360 iz 52

PAGA BAEE B l1.082,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 172,88

COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA* DI MENSA : ia,34 TRATT. 80ST. C.I.A. 3 54,06

TRATTAM. AD PERGONAM 14,07 TRAT.SOST.ULT.S8CATTI - 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65

INCIDENZA 5% O &% H 6,29 T.D.R. T 55,48

Totale 1.982,16

_CoD._| DESCRIZICNE, 1 ORE/GG, ! & 1 DATO_BASE, H RITENUTE 1 COMPETENZE 1
! Add.Reg.Fissa dovuta 1 1 H 668,71 t i 1
! Add.Com.Var. dovuta H } 0,B000 ! 288,88 t H !
I Tot.Acc.Add.Comun. H 1 H 70,27 H 1 H
! Tot-Add.Com. da rat. ] 1 H 218,61 t 1 '
| Cong. arretrati a.p. 1 H 26,3500 1 354,10 1 42,72 L 1
I Add.Reg. rata pagata 1 H 1 1 450,5% ! !
| Add.Com. rata pagata 1 H I ! 152,83 H 1
| Acconto Add.Comunale 1 H 1 1 70,27 H !
! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! 1 1 L 1.984,00 !
! Addiz.Reg.da zimb, 1 ] 1 1 H 53,00 t
! Addiz.Com.da rimb. H [} 1 ! ! 47,90 I

1

1

1

3

-

Neote Acc. ¢.€. n.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute 1 Totale competenzel

AGENZIA K. 2 1 22.672,32 1

1 NETTO IN BUSTA

49.057,21 !

{ Arr.Precadente L Arr.Attuale i 26.385,00
! 8,10___1 8,21__ ! (Lire___ 51.08A.488)
Fexiae H Festiwvita® ! Permessa i
Spettanti Godute Residuf tSpettanti Godure Residue ! Spettanti Godute Residue
_t 1
Accant.TFRJ I Imp.fiac.anno | Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/11 H
2.168,90__| 0,00__1 0.00__1 o,c0___| 44.208,62_!

Sspese Prod.

631,80
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Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo

1

1

H

]

1

!

Poelzicone I.N.P.5. : 7300449608
Ditta
1 - Rzienda pexy la Mobilitar' nell'hArea di Taranto SpA
Dipendente
0000196825Y, ' 196825 VERNAGLIONE GAETANC
codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00-
t
20 - 71021230/20 29/ 8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM2 9L04 30
.
z/02/2016 Da 01/2013 A 1272013 2072, 00 360 azz 52

PAGA BASE 1.082,64 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 25,82 INDENNITA' DI MENSA = 18,134 TRATT. SO8T. C.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT.S08T.ULT.8CATTI *: 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 @ 151,65
INCIDENZA 5% © 6% 6,29 T.D.R. : 55.48

Totale 1.982,16
1_ToD._! DESCRIZIONE I_____ ORE/GG | SR I_____DATO_BRSE_____!|____ RITENUTE \____COMPETENZE_ |

: — —_—

1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 1 66,07200 1 23.785, 52
1 %70 t TREPICESIMA ! 12,00 | 100,00 t 165,18000 ! 1 1.982,16
! 71 | QUATTORDICESIMA t 12,00 | 100,00 1 165,18000 | ! 1.982,16
! 92 | ARR.STRACR.FERIALE ! 1 ! 96,15000 | 1 96,15
! 355 | ORE ASSEM.FUORI GERV t 5,00 | t 11,01200 | ! 59,11
t 364 | BOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 ! 1 11,01200 ! 22,02
. 368 | BOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! 1 11,01200 ! 22,02
| 369 | SCLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 1 11,01200 1 11,01 1!
| 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 35,52912 1 35,52 |
| 383 | UNA TANTUM CeNL b.s. ! 1 ! 752,00000 ! ! 752,00
! 396 | PREMIO RISUL. PR, 2 1 ! ! 251,51080 ! 1 251,51
{ 502 | ANDSAI - ROMA 1 1 1 t 1
! 531 | RIPOSI GODUTI t 51,00 | H 1 f
! 532 | FESTIVITA' GODUTE t 9,00 | H 1 1
! 537 1 DISPOSIZIONE AZIENDA t 1,00 I ' 1 1
1 S44 ! ACCREDITO FERIE ' 1,00 t ) 1 !
! 682 ! PREM.RISUL.PR.Z L ! L 112,13000 ! H 112,13
! 685 ! PREM.RISBUL.PR.S 1 H 3 434, 95000 | H 424,55
1 706 ! ASS.CONTR.FER./FEST. 1 5,00 1 66,07200 | [ 330,36}
! 845 | IMP.DET.NOTTURNG 1 25,95 I 1 12.84698 ! [ 333,37)
!\ 846 | BTORNO ORD. NOTTURNG 1 25,845 1 ! 12,84658 ! 333,37) |
! 860 I RICALC.MAL.CCNL 2013 1 t ! 12,33000 ! [ 12,33)
! 861 | RICAL.MATER.CCNL2013 1 1 t t t
t_870___1_REC.IMP._NON_DETAS. 1 1 ! 581,82875_1 581,83_ |
| Note Acc. &.¢. m.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenze!

AGENZIA N. 2

1

1

15.875, 990 1

45.2

Segue su nuove foglio

&7,17



Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpaA
Dipendente ‘
0000196825% 196825 VERNAGLIONE GRETANO
Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ 8/1958 15/ 1/1973 VRNGTNS5M29L 043U
2/02/20186 Da 01/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52

PRGA BASE 3 1.082,64 CONTINGENZA = 540,53 SCATTI ANZIANITA' z 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI. MENSA = 18,34 TRATT. SO5T. G.I.A, 1 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S08T.ULT.8CATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-73 : 151,65
INCIDENZA 5% O 6% H 6,25 T.D.R. 1 55,48

Totale 1.982,16
1_CoD._1 DESCRIZIONE i_____ORE/GS % t__ DATO_BASE____!___ RITENUTE I___COMPETENZE____ !
! 871 | DETASE.VOQI PRODUTT. 1 1 ! 581,82875 t 1 581,83 r
| 978 | STORNC X APPL.DETASS t 1 t 2.500,00000 | 1 ¢ %.500,00) 1
t 979 1 BSTORNC X APPL.DETASS H ! L 2.500,00000 | 4 2.500,00) 1 1
I 991 1 IMP. CTR DECON. DIP, t A 9,19 1 42,34843 | H 42,35 !
1 852 | IMP. CTR.DECON. AZ. L ! 25,00 1 115,20250 ! ro¢ 115,20} !
! 993 ! CF03 - IMP.DEC.*0,5% 1 ' L 2,30405 ! (B4 Z,30) 1
! 984 | IMP.CTR DEC.DIP.2011 1 3 1 § 1 !
t 995 | RID.ONERI C/AZ.DECON 1 L I 87,68000 ! L 87.68 !
t* 31 | FERIE GODUTE ' 30,00 1 1 I 1 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE t 12,00 | t 5,81000 | 1 69,72 H
1*102 ! INDENNITA' 5Q.0OMOGE. ! 2408,44 | 1 o,36100 | L BED .47 '
l*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 268,00 1 t 9.52000 | 1 130,00 '
(%150 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 77.63 ! 20,00 1 2,56939 1 ! 159,46 t
%151 ! B8TRACRD.FERIALE 10% 1 454,00 | 10,00 1 13,73612 ! 1 €.785, 64 1
I*152 | STRAORD.FEETIVO 20% 1 0,43 1 20,00 1 14,98486 | 1 6,44 1
1*155 | FESTIVITA'INFRAS.20% t 36,00 | 20,00 ! 14,98486 1 539,46 1
t*177 { BTR.FERIALE 10% TFR [ 240,00 | 10,00 H 13,73612 | ! 3.296,64 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 1,00 | H 66,07200 | 66,07 | 1
1*256 1 MALATTIA CARENZA L 1,00 1 ' 73,34738 1 1 73,35 !
t*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 268,00 ! 1 Z,36950 ! ! 635, 04 !
t*759 | MALATTIA C/DITTA 1 H 1 ! ' !

t 4 | IMPONIBILE INAIL
1 6__1_IMPON._INPS_TARRNTO,
| Note Acc. €.¢. m.: 000000743078

BANCA MONTE

AGENZIA N. 2

42.4854,00

42.454,00

DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

! Totale ritenute

1 15.075,9¢0C

I Totale competenze!

! 45.267,17 '

! Begue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.B. : 78004435608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' mnell'Area @i Taranto SpA

Dipendente

0000196825\ 156825 VERNAGLIONE GAETANO

Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.82.01.00.0G.00.00.

20 = 71021239Q0/20 29/ B8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM29L045U
z/02/z2016 Da ©1/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTYI ANZIANITA® B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 25,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM 1 14,07 TRAT.S08T.ULT.S8CATTI - 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% O 6% H 6,29 T.D.R. B 55,48
Totale 1.982,16

{_CcoD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I % ! DATQ_BABE___ !____ RITENUTE x__'_COMPETENZE__z
1 &S I CONTRIBUTC F.P.L.D. ! 1 99,1990 ! 42.454,00 t 3.801,53 I H
! 67 1 CTR.BOLID.FONDO 0,50 ] ] 00,5000 ! 42.454,00 t 212,30 1 !
! 1 MASSA WESTIARIOQO 1 ! L 1 19,70 ! 3
1 1 Rit.socdall arretr. ] 1 1 72,88 1 H 1
1 ! Rit.Soc.Straor/Premi 1 t 1 23,890 ! H 1
1 ! di cui Rit.soc. Bu 1 t 1 268,24 t 1 1
t I Tot. rit. socilali 1 ] 1 4.113,83 ! 1 ]
H | Imp.Fis.Styr/Pre.annoc ! 1 1 2.500.90 ! L 1
3 1 Imp.Fia.Straor/Premi 1 | 1 2.500,00 1 [ [}
1 { Imp.red.teor.det.ann } 1 ] 2.500,00 1 3 H
1 I Imp.red.teor.det. } 1 I 2.500,00 I 1 H
1 I Storno imp.teor.det. ] 1 1 2.500,00 1 1 H
1 ! Imponibile Fiscale ) f 1 36.526,36 H t L
1 | Impon. fiscale netto H ! t 33.642,58 ' 1 ' 1
! 1 Rit. Fis. mege lorda H 1 H B.537,69 H ] !
1 1 Impenibile detraz. 3 1 ] 34.872,30 1 ] !
! i Detrazioni Ffiscali 1 1 t 578,15 1 4 1
H ! Rit. Fis. mese netta 1 H 1 1 8.359,54 H 1
1 I Rigx.Fis.Straor/Premi 1 ' 1 ! 82,34 ! 1
H ! Imposta det.ann.dov. 1 L 1 250,00 t [ 1
4 ! Imposta detas.pagata 1 ] 1 82,34 i ! }
1 ! Imposta det.c<ong.ver 1 1 1 1 187,56 1 1
1 | Imponikh. fisc.AA.PP. t 1 t 679,14 1 1 1
! Note Acc. c.C. ni.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI Z8IENA S.P.A. i Totale ritenute { Totale competenze!
1 AGENZIA N. 2 H 15.075,90 J 45.267,17_____ !

1 ] Segue su nuovo foglio




-

S8tampa brogliacci¢ cedolinc Riepilogo

Poslizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditga
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente )
0000196825\ 196825 VERNAGLICNE GAETANO
codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 05.03.48.02.01.00.08.00.00.
20 -~ 7i021230Q/20 28/ B/1958 15/ 1/1973 VRNCTNSSEM29L.04 517
2/02/2016 Da Q1/2013 A 12/2013 2072,00 360 312 52
PRGA BASE z 1.082,64 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA'®" DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.IL.A. £ 54,406
TRATTAM. AD PERBONAM : 14,07 TRAT.S08T.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-1z-739 B 451,65
INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. z 55,48
.

Totale 1.982,18
t_COD._t DESCRIZIONE |_____ORE/GG HE. ) |____DATO BASE_____|__  RITENUTE I____COMPETENZE____ |
H I Rit.Fis.lovda AA.PP. 1 H 1 181,80 1 H 1
] i Rit.Fis. arretrati 1 ' 26,7400 1 679,14 1 181,60 ] 1
t ! Imponibile fisc.anno 1 1 ! 34.872,30 | 1 . 1
1 ! Imp.fisc. netto anno t 1 { 34.872,30 1 1 1
1 ! Rit.Fis. lorda annua 1 ! 1 9.571,47 1 | 1
! 1 Cong. detrazioni ! 1 H 673,156 ' ] L
1 I Rit.Fis. netta annua t 1 1 8.898,32 L 1 1
1 1 Rie.Fis. gla' pagata 4 1 H 8.359,54 L 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglio 1 1 t 1 538,78 | !
H | Impon. Addizicnale 1 t 1 24.872,30 -1 ! H
L 1 Add.Reg.Fissa dovuta 1 t 1 s02,52 1 H 1
t 1 Add.Qom.Var. dovuta ! 1 0,8000 ! 278,98 ! ! t
1 { Tot.Ac¢.Add.Comun. ! 1 ! 86,66 ! L 1
1 ! Tet.Add.Clom. da rat. 1 * ! } 192,32 ] I !
! ! Cong. arretrati a.p. 1 1 26,7400 | 679,14 1 1 !
1 | Add.Reg. rata pagata 1 ' 1 1 568,71 I t
] | Add.cem. rata pagata H 1 1 S 218,861 1 L
l | Acconto Add.Comunalae 1 [ t ' 86,66 I 1
1 ! Riml. IRPeF 730 Dich L 1 H 1 1 2.300,00 L
H ! Addiz.Reg.da rimb. 1 ! t 1 1 105, 00 1
1 | Addiz.Com.da rimb. ! 4 L ! H 49,00 !

1{(*} Elementl wvariabili della retribuzione relativi al mese precedenta. - t

e m e e e e mmese—————————— e —————— tmmmmmm— vmmm e ————— tmmmmmmeme e ——— - P T N Sy, ARSI —— o ————————
{ Note AcC. c.c. m.: 0C9000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 8.P.A. 1 Totale ritenute | Totale competenzel

1 AGENZIA N. 2 1 15.975, 50 1 45.287,17 '

] ' NETTO IN BUSTA r

t I Arr.Precedente 1 Arr.Attuale H 30.191,08 !
1 1 FL.59____ 1 7.32____¢ (Lire__ _58.457.927) !
! Ferie 1 Festivita® 1 Permes s i t
1 sSpettanti Godute Residue Ispettanti codute ' Residue 1 8pettanti Godute Residue {
1 | 1 1
1 Accant .TFR I Imp.Efiac¢.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/12 1 1
1 2.228,48_ | 0,00__1 o,00_ 1 a,00__ 1 47.677, 06_! o1
! 8pese Prod. 1

! €73.15 1



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.5. : 7800443608

Ditta

1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarant6 SpA )

Dipendente

9000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANC

Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 18 05.03.48.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ B8/1955 15/ 1/1973 VRNGTNSSM25L045U
2/02/2016 Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52
PAGA BRSE H 1.082,64 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA® ' 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. = s4,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 ‘TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,68
INCIDENZA S% O 6% H 6,29 T.D.R. 55,48
N
Totale 1.982,16

|_coD._1 DEBCRIZIONE 1____ CORE/GG 1____% Y DATO_BASE_____!___ RITENUTE {____COMPETENZE_ !
1 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 | 1 66,07200 t 1 23.785,92 '
I 70 | TREDICESIMA i 12,00 ! 100,00 t 165,18000 ! 1 1.582,16 t
! 71 t QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,080 1 165,18000 | ! 1.982,16 !
1 355 ! ORE ASSEM.FUOR! SERV 1 8,00 1 1%,01200 | . ! 88,19 1
1 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 ! 1:,01200 | 2z,02 ! !
t 369 | SOLIDARIETA' VOLONT. t t 1 11,01200 ! t 1
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 35,28000 35,28 | 1
t 396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 t 1 283.46000 ! L 283,46 1
t 502 | ANDSAI - ROMA ! 1 1 ] t !
I s31 | RIPOSI GODUTI t 53,00 | ! 1 ' 1
I 532 | FESTIVITA' GODUTE H 11,00 | 1 ! ! 1
| S44 | ACCREDITO FERIE 1 1,00 1 1 1 t 1
| 578 | FEST.SOPPR.GODUTA 1 7.00 1 1 1 L 1
I 682 | PREM.RISUL.PR.Z 1 ? ! 1.62000 | ! 1,862 1
! 685 | PREM.RISUL.PR.S 1 , 1 ! S61,73000 | | 561,73 H
I 706 | ASS.CONTR.FER./FEST. 1 5,00 1 66,07200 | 1t 330,36) r
I 709 | REST. CTR/DIP. FNG 1 7,00 1t 1 6,07200 1 1 432,50 1
1 870 | REC.IMP. NON DETAS. 1 t 1 611,34200 ! 611,34 ! L
1 871 1 DETASS8.VOCI PRODUTT. 1 1 1 611,34200 ! ! 611,34 '
1 978 ! STORNO X APPL.DETASS ' 1 ! 607,98000 I o 507,98) t
1 979 ! STORNO X APPL.DETASS H 1 ! £07,98000 | ¢ 607.98) | 1
f 591 | IMP. CTR DECON. DIP. ! 1 9,19 1 73.39042 !t 1 73,39 t
! 982 | IMP. CTR.DECON. AZ. t 1 25,00 t 199,64750 (I ¢ 199,865) 4
t_993___|_CF03_-_IMP.DEC.*0,5% L 1 t 3,95295_| ¢ 3,99) 1

! Note ACC. C.C. n.: 000000743078

BANCA MONTE DEI PASCHI DI BIENA S8.P.A. I

AGENZIA N. 2

Totale ritenute

17.686,63

1

Totale competenzel

50.410,76____|

1 Segue su nuovo foglio



Stampa breogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.3, : 7800445608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area &1 Taranto Sph

Dipendente

0000196825 196825 VERNAGLIONE GRETRNO

Codifiga INPS : 1 ¥F. CAPO OPERATO 183 05.03.48.02.901.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 29/ 8/1955 A5/ 171973 VRNGTHNSSM29L04 9U

2/02/2016 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 a1z 52

PAGA BASE B 1.082,64 CONTINGENZA = 540,51 SCATTI ANZIANITA' 3 i72,88
COMP. ACC. UNIFICATE ; 29,82 INDENNITA'™ DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. B 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT -S08T.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12=79 : 151,65
INCIDENZA 5% O 6% H &,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.582,18

t_coD._| DESCRIZIONE I__._ _ORE/GG __ % I___ DATO_BASE___ I____ RITENUTE !____COMPETENZE___ 1
I 985 1 RID.ONERI C/AZ.DECON L ] I 151,96000 | H 151, 96 !
I+ 31 1 FERIE GODUTE 1 9,00 1 L 1 ] 1
l*1p1 ! LAVORQO DOMENICALE ! 13,00 t 1 $.82000 ! 1 75,53 H
1*102 ! INDENNITA' SQ.OMOGE. 1 2898,27 H ! 0,36200 !¢ 1 1.046,26 H
1%103 I INDENNITA' DI TURNO 1 279,00 1 1 0,52000 ! 1 145,08 r
tw159 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 104,21 1 20,00 ! 2,56939 | 1 267,74 L
tw151 | STRAORD.FERIALE 10% ! E82,00 1 16,00 1 13,73612 | H 12.115,24 1
[*155 1 FESTIVITA'INFRAS.Z20% t 42,900 1 20,00 ! 14,58486 | ! 629,37 L
L*177 { 8STR.FERIALE 10% TFR 1 240,00 1 10,00 1 13,73612 ! 3.296,64 1
17246 | DETRAZ. GG MALATTIA ! 1,00 t ! 66,07200 ! 66,07 1 1
1%256 | MALATTIA CARENZA ! 1,00 ! 1 73,448921 ! 1 73,45 1
1*+421 1 PREMIC GG. PRODUTT. 1 279,00 3 1 2,36550 1 ! €61,11 1
1*759 1 MALATTIA C/DITTA H 1 H ] ! !
t*ggs | BUONI.EASTO t 28,00 | H 1 1 !
e et e it it e e e T LT LR T +m—————- e e el e *—————— Em .. ————— +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL 3 H t 47.412,00 1 ] !
1 (3 ! IMPON. INPS TARANTO 1 H r 47.412, 00 1 t 1
4 a5 { CONTRIBUTO F.P.L.D ] t 29,1300 | 47.4%L2,00 1 4.357,15 1 I
1 &7 ! CTR.SOLID.FONDO 0,50 1 H 0,5000 1 47.412,00 ! 237,10 t 1
1 69 [ CONTR. AGCIUNTIVO 1 1 1,0000 1 Bl&,900 ! 8,16 1 1
H 25 | CONG. CONTR. AGG. ! 1 1.0000 ! 565,00 ! 8,65 3 1
t | Rit.Soc.Straor/Premi ! ! t 31,56 ! 1 1
1 | di cul Rit.soc. su ! 1 ] 65,23 1 1 1
! Note 'ACC. C.C. m.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Tctale competenze!

AGENZIA N. 2

1 17.686,

&3

\____ 50.410,76___ t

H Segue su nuovo foglio



Stampa brogliacecioc cedolino Riepilogo

Pogizlione I.N.P.&. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
9000156825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPS : 1 CAPD OPERATO 188 05.03.48.02,01.00.00.00.00.
20 - 71021238/20 29/ 8/1955 18/ 171973 VRANGTNSS5M29L045U
2/02/2016 Da 01/2014 A 12/2014 2056,00 360 3312 52

DPAGA BABE B 1.082,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTY ANZIANITA' 3 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA* DI MENSBA = 18,34 TRATT. SO8T. C.I.A. B 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SCST.ULT . SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12=-79 H 151.686
INCIDENZA 5% o 6% T 6,29 T.D.R. i 55,48

Tetale 1.982,16
1_CoD,_t DESCRIZIONE i____ORE/GG I___ 0% '\_DATO_BASE__ _|__ RITENUTE '____COMPETENZE____ 1
H I Tot. rit. sociali 1 3 ! 4.608,086 ! t !
1 | Imp.Fis.B8tr/Pre.anno 1 L t 978,73 t 1 !
H I Imp.Fis.straor/Premi ! 1 t .978 .73 ! L 1
1 | Imponibile Fiscale 1 1 1 41.8610,56 t 1 1
3 | Impon. fiscale nettoc t 1 t 38.246,80 1 t 1
t | Rit. Fis. mese lorda t 1 t 10.661,17 1 H t
3 | Imponiblle detra=z. ! 1 3 41.610,5¢ 1 1 4
L | Detrazioni fiscali ! 1 1 796,78 1 1 1
1 I Rit. Fis. mese netta 1 1 1 1 9.864,39 | H
1 I Rit.Fila.straor/Premi 1 L} 1 L] 85,75 1 !
1 1 Imposta det.ann.dov. ] ! 1 57,87 H ! t
1 | Imposta detas.pagata 1 i 1 85,75 H ! H
1 | Imposta det.cong.ver 1 i H H 2,12 1 t
1 | Imponibile fiac.anno 1 ] H 41.610,56 t 1 1
1 | Imp.fisc. netto anno 1 1 L 41.610,56 1 1 1
t I Rit.Fig. lorxda annua t 1 ' 12.132,01 t 1 !
1 ] Cong. detrazioni t 1 H 662,92 1 ! !
1 I Rit.Fie. netta annua L 1 H 11.465,0% 1 H !
1 1 Rit.Fis. gia' pagata L 1 1 9.864,39 1 1 1
1 I Ric.Fia. gconguaglio ! 1 ] 1 1.504,70 1 1
1 ! Impon. Addiziconale 1 1 1 41.810, 56 1 1 1
t | Add.Reg.Figsa dovuta 1 4 1 618,14 ! H !
H I Add.Com.vVaxr. dovuta 1 H 00,8000 1 332,88 ! H !
I Note Acc. ¢.q. n.: Q00000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA N. 2

] 17.686,63

50.410,76___

t Segue su nuocvo foglio



Stampa breogliaccio cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANG

Codifica INPS : 1 FF. CAPC QOPERATO 188 05.03.48.02.01.00.00.00,00.

20 - 71021230/20 29/ B/1555 15/ 1/1573 VRNGTNSSEM29L049U
2/02/2016 Da 01/2014 A 12/2014 2056, 00 360 312 52
PACA BASE H 1.082,864 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BANZIANITA' B 172,88
COMFP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. B 54,06
TRATTAM. AD PERBONAM : 14,07 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31=12=75 B 151,65
INCIDENZA 5% © 6% : 6,29 T.D.R. 3 55,48
Totale 1.%$82,16

1_CoD._1t DESCRIZIONE 1 ORE/GG, ] & 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE L
1 I Tot.ACc.Ahdd.Comun. ! t ! 81,86 1 t H
H | Tot.Add.Com. da rat. 1 L 1 251,22 1 i 1
H | Add.Reg. rata pagarta 1 1 t t 502,52 1 t
] 1 Add.Com. rata pagata ! 1 t [} 192,32 1 1
t { AcCoOnto Add.Comunale ! 1 I 1 81,668 ! ]
3 ! Rimb. IRPeF 730 Dich } 1 1 1 t 2.380,00 H
1 ! Addiz.Reg.da rimhb. 1 1 1 ! H 106,00 4
1 { Addiz.Com.da rimb. 1 ! 1 ! ! 50,00 1

1 (*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. t

! Note Acc. C.C. N.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute 1 Totale competenzel
! AGENZIA N. 2 1 17.686,63 ! 50.410,7& !

1 1 NETTCO IN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedente I Arr.Attuale ! 32.724,00 !

! ! 7,29__ 1 7,16__ ! (Lire_ 63.362.502} ]
1 FPexrlie 1 Festiwviliega™ ] Pexrmess i 1
1 Spettanti Godute Residue tSpetcanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue 1
1 ! ) 1 1
1 Accant.TFR I Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata | Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/13 H 1
1 2.225,35__1 0,00_ 1 0,00__1 o,00__ | 50.721,32_1 0l

1 Figli ISpese Prod. '

t 177,931 484,99 1
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Peogizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto BpA
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLICNE GAETANO
Codifica INFPS : 1 CAPQ OPERATO 1lg8 97.03.22.02.,01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ B8f1958 15/ 1/1%73 VRNGTNS55M29L0450
2/o0z2/2018 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 380 312 52
-
PAGA BASE H 1.082,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' S 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE - 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. S80O8T. C.I.A. ' 54,06
TRATTAM. AD PERSQONAM : 14,07 TRAT.SCST.ULT.S8CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% o 6% : 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.982,186
_coD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG 1_ % 1 DATO_BASE_____|____ RITENUTE ! COMPETENZE_
1 I RETRIBUZIOGNE ORDIN. 1 360,00 ! ! 66,07200 | H 23.785, 92
70 | TREDICESIMA . 1 12,00 ! 100,900 i 1685,18000 1 ' 1.9BZ.16
71 1 QUATTORDICESIMA H 12,00 I 100,00 1 165,18000 ! ! 1.982,16
292 I ARR.STRACR.FERIALE ! 3 1 27,46000 ! L 27,486
250 1 ARR.ASS.NUCLEO FAM. .I 1) - ! 446,03000 ! 1 446,03
254. ! ARR.AUM.A.N.F. ! 1 ! ! 1
330 ! ANTICIPAZIQNE T.F.R. H 1 ! 53.000,00000 | 1 53.000,00
355 1 ORE ASSEM.FUORI SERV ! 13.00 1 1 11,01z00 1 1 143,16
363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 1 ! 11.,01200 | 22,402 1
369 | SOLIDARIETA*' VOLONT. I 1.00 1 ! 11,01209 1 21,901 3
380 1 QUOTA SOC.CIRCOLD AZ 1 1 } 35,28000 | as,28 1
sl 1 PR.DI RISUL. AA.PP. ] ! 1 67,12000 1| 1 67,12
396 | PREMIO RISUL. PR. 2 1 ! 1 302,04000 1 1 302,04
502 1 ANDSAI - ROMA ! I 1 ! 1
531 1 RIPOSI GODUTI 1 2,00 H 1 t !
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 10,00 ! 1 ] !
544 ! ACCREDITO FERIE H 2,00 § 1 ! ]
578 ¢ FEST.SOPPR.GODUTA H 9,00 1 1 H 1
682 ! PREM.RISUL.PR.2 ] 1 1 47,38000 ! J . 47,38
6685 ! PREM.RISUL.PR.S L] 1 1 584,24000 1 ! 584,34
706 I ASS.CONTR.FER./FEST. H 13,00 1 H 66,07200 | [ 1.255,37)
709 I REST. CTR/DIP. FNG H 14,00 1 H G,07200 ! ! 85,01
* 31 | FERIE GODUTE t 24,00 1 ] 3 !
*#101__ {_LAVORO_DOMENICALE 1 13,00__1 1 5,81000_1 1 75,83
Note Acc. €.Cc. n.: Q0000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA B.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel

AGENZIA N. 2

i 26.324,15

1

1 Segue su nuovo foglio

100.233,12

1
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Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SpaA
Dipendente
0000196825\ 196825 VERNAGLIONE GAETANDO
Codifica INPS : 1 FF. CAPO OPERATO 188 07.03.22.02.01.00.00.00.60.
Z0 - 71021230720 25/ 8/198s 1s/ 1/19%3 VRNGTNS5M2 9L 049U
2/02/2016 Da 01/2015 A 12/201% 2016,00 360 aiz 52

DAGA BASE 1 1.082,64 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. = 54,06
TRATTAM. AD PERGONAM : 14,07 TRAT.S0ST.ULT.5CATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 = 151,65
INCIDENZA 5% © 6% : 6,29 T-D-R. : 55,48

Totale 1.982,16
1_coD._! DESCRIZIONE t ORE/GG 1 % DATO_BASE ] RITENUTE ! COMPETENZE '
1*102 | INDENNITA' SQ.0MOGE. t 2581,22 | 0,36100 t 1 931,82 t
1%163 | INDENNITA' DI TURNO t 265,00 | 0,52000 |1 ! 137,80 I
1*150 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% L 906,52 1 20,00 2,56959 | 1 232,58 !
I*151 | STRAORD.FERIALE 10% 1 676,45 ! 10,00 13,73612 | 1 5.291, 81 !
t*155 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 24,00 I 20,00 14,98486 | ' 359,64 f
L*177? | STR.FERIALE 10% TFR 1 240,00 t 10,00 13,7361z 1 L 3.296,64 1
I1*%423 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 265,00 | 2,36950 ! ! 627,92 1
I*ggs | BUONI PASTO ! 253,00 1 ! 1 1

1 4 1
! & 1
H 65 1
1 67 ]
1 3] |
] as 1

1 !
1 H
! L
L l
I I
1 1
! !

IMPONIBILE INAIL
IMPON, INP8 TARANTO

CONTRIBUTO F.P.L.D.

CTR.SOLID.FONDQ 0,50
CONTR. RAGGIUNTIVO
CONG. CONTR. RAGG.
di cul Rit.soc. su

TOov. rit. soclall
Imp.red,tecr.det.ann
Imp.red.tecr.det.
Impcnikile Fiscale
Impon. f£iscale netto

Rit. Fis. mese lorda

Imponibile detraz.

g,1900
00,5000
1.0000

1,0000

45.130,00

45.130,00
45.130,00
45.1390,00
415,00
415,00
97,00
4.373,13
903,88
903,88
39.587,3¢6
36.301,38
2.927,37

39.587.36

1 4.147,4%5
1 225,58
1 4,15

4,158

|l Note Acc. C©.C. Ti.3%

0oo000743078

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A.

AGENZIA N. 2

t Totale xitenute

! 26.324,15

t Torale competenzel

t 10¢.233,12 !

1 Segue su nuovo faglio
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1

Pasizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
00DdA1IGE2EN 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifica INPE : 1 FF. CAPO OPERATO 188 07.03.22.02.01.00.80.00.00.
20 - 71021230/20 25/ 8/195% 18/ 1/1973 VRNGTNS55M29L04 9T
2/02/2016 Da 01/2015 A 12/2015 2016,00 360 312 52
PAGA BASE 1.082,64 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 29,82 INDENNITA® DI MENSA 1g,34 TRATT. S0ST. C.I.A. H 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT.SO08T.ULT.S5CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12=75 H 15L.65
INCIDENZA 5% O 6% ) 6,29 T.D.R. B 55,48
Totale 1.282,16
I_CoD._1 DESCRIZIONE \__ _ORE/GG I___ = I____ DATO_BASE, |____RITENUTE I____ COMPETEMZE_
t | Detrazioni figcall 1 1 ! 933,06 ] 1
H | Rig. Fig. mese netta ! | ! ! 8.994,31 1
H i Imponibile fisc.annc 1 1 t 39.5a7,386 1 1
' 1 Imp.fisc. netto anno t 1 ] 39,5887,36 ] !
1 { Rit.Fis. lorda annua t 1 I 11.363,20 1 !
1 1 Cong. detrazioni I 1 1 1.112,28 1 ]
| { Rit.Fis. netta annua 1 1 1 10.250,92 Il 1
1 1 Rit.Fis. gia' pagata 3 ! 1 8.994,31 1 1
1 ! Rit.Fisg. conguaglio 1 ! 1 1 1.256.61 1
! ! Impon. Addizionale 1 ! 1 35.547,3¢ 1 1
1 | Add.Reg.Fissa dovuta 1 ! 1 583,54 H !
1 ! Add.cCom.Var. dovuta 1 ! Q,800G | 316,70 ! 1
1 ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! 1 99,86 H
1 | Tot.Add.Com. da rat. 1 t 1 216,84 H 1
1 | Add.Reg. rata pagata 1 ] 1 1 618,14 I
] | Add.Com. rata pagata H t 1 t 251,22 t
! | Acconto Add.Comunale H § H t 99,86 ]
§ 1 Rimb. IRPeF 730 Dich H 1 ! t ! 2.458,00
I 1 hddiz.Reg.da rimb. 1 ] H H ! 195,00
1 1 Addiz.Com.da rimb. ] 1 1 t ] 49,00
1 ! TEx deduzione totale H 1 ! 8.702,30 t ]
1 ! Anticipaz. gia'erog. H 1 H 30.4631,08 L !
H I Imp.glia' pagata ant. H 1 H 4.758,01 I 1
! Note ACC. C.C. N.: Q00000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ricenute 1 Totale competenzel

AGENZIA N. 2

1 26.324,15

1

1 Segue su nuovo foglio

100.233,12
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Posizione I.N.P.8. : 78004496038

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
.
Dipendente
0000196825% 196825 VERNAGLIONE GAETANO
Codifiga INPS : 1 FF. CAPO OPERATO i8e 07.03.22.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 29/ B8/1955 L5/ 1/1573 VYRNGTNS5MZ9L049U
2/02/2016 Da 01/2015 A 12/2015 201s, 00 360 312 52

PAGA BAGE H 1.082,64 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI RNZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE = 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SO&8T. C.I.A. . 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0ST.ULT.8CATTI - 14,36 MIN.TAB.AYl, 32-12-79 B 151,65
INCIDENZA 5% O 6% H 5,29 T.D.R. T 55,48

Totale 1.982,16
1_coD._! DEESCRIZIONE H ORE/GG 1 % H DATC_BASE 1 RITENUTE______ | COMPETENZE !
! Il anticipaz. corrente ' ! t 53.000, 00 1 1 1
t | Riv.netta att. erog. L L] 1 7.882,7%9 1 ] 1
t 1 Tfr impon./rit.fisc. 1 ! 23,0000 1 67.045,99 ! 10.662,57 ¢ i
L | ANF - Cod. tab. 12 ! 130,490 3 ! 42.589,00 i L 214,60 1

I Note Aoc. ©.C. n.: 000000743078 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute | Totale competenzel
1 AGENZIA N, 2 1 26.324,15 1 100.233,12 1

! 1 NETTO IN BUSTA 1

' | Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 73.5809,00 !
! 1 7.93___| 7.06___! (Lire__143.107.778} 1
1 Ferie H Featiwviztca® 3 Permessi 1
! Epattantgi Godute Resldue !Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue 1
1 _t 1 |
! Accant.TFR { Imp.fisc.annoc ! Imposta pagata | Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/14 1 1
t 2.222,65__ 1! o,00___ 1! 9,00 ! o,00___ ! 53.623,78_1 [+

I  Figli |8pese Prod. t

1 554,041 558,24 N t
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ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

AZIENDA: AMAT SpA

AGENTE: VERNAGLIONE GAETANO

Mod. ETO2/P

Nato il 29/8/1955 a TARANTO

Abitante in TARANTO

Via LAGO MAGGIORE

CODICE FISCALE N°

C.A.P. 74100
N° ED3SCG
VRNGTNS55M28L 049U

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

Avventizi il Qualifica all’atto dell'assunzione

-Ordinari o effettivi il

Passato nella categoria ordinari il

Di Ruolo il 16M1/1973 Passato nella categoria di ruolo il
[ Iseritto al fondo di previdenzail 15/01/11973 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2015
- - ESONERATO IL 31/12/2015 PER DIMISSIONI
“jauabro2} - QUADRO 3 |
ASSENZE SENZA PAGA
P _ RAPPORTO DI LAVORO A
[{verificatési dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
{analiticarente per gli ultimi 4 anni di servizio) )
E : [] diTIPC VERTIGALE
- P;RHQDO o MOTIVO
DAL AL Dal 2
Mesi Seftimane _ -
Giorni B
, [1 DITIPO ORIZZONTALE
’ Dal al
R
(Per la cotmpilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTASI DI
e ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO
A GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA e o a0
PENSIONE
1)
12
3)

pagin 1 é%\o[\lsk(q Qh 0"\“% Al
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QUADRO 5

SVILUPPO DI CARRIERA.ALITA_DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

Catégoria, classe o

Categaria, classe o
livello economico

livello economico

DECORRENZA QUALIFICA DECORRENZA QUALIFICA

.

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

del .

Delibera n°
Data-di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello goduto all'atto dell'esonero: L

Delibera n® del

Data di conferimento della reggenza, attribuita ai sensi dell'art. 18 dell'Allegato A al regio decreto 08!0‘1!‘?531 h; 148 ‘

Delibera n° del ' .
QUADRO 6 ; '‘RETRIBUZIONI ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA cownoT
- LEGGE 22 OTTOBRE 1971 n°® 889 NEI| 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA"_‘_‘""’“”"'T‘:T.' T B .
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E' STATO DISPOSTO IL . e
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA. et st s e e | - -
) | ett.ayeb) lett. ¢) lett. d) lett. f) lett. ¢)
Retribuzione o
di tabella, A 4AA : N
PERIODO | aumenti 137-14% | Etementi Altri Compenso |, _.
T T periodiciai | EMensilitd | essori | emolumenti| | '2YOro TOTALE
e e pénzianité eccedentila| dello non straordinaric] {Coldhria 13 del
SR KR ’ 12+ esclusi . . . ...| anchese. | modello ET 8)
contingenza, 3 stipendio | pensionabili .
\ accessori forfettario :
asseqgni ad N et

DAL AL personam S U

col, 78 med, ET 8 cel.9 mod ET8 col. 10 med ET 8 col. 11 mod. ET 8 cel. 12mod.EYS | .
1112013 | 31122013 | € . 2378592 | € 3.964,32| € 7.918,12 €  6.785,647|-€~~ '42:454,00
11/2014 31;‘12[2014 € . 23.78592 | € 3.984,32| € 7.548,52 € 12.115,2; €~ ;-47.412,00
1112015 | 31/12/2015 |€ 2378502| € 396432(€ 8.087,95 € 9.201,81|€ 4513000

I
il [).{F.E.

/ Pagina 2 Yo EWTTORE BENERALE
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QUADRO 7 R

: .
o WEY
e

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue reldtivamente alla retribuzione pensicnabile

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO . nato il 29/8/1955

a TARANTO " codice individuale .N.P.S. TAT47EC33 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2015 al 3111272015
{ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all’art. 5, left. a), b), c) e d),
della Leaae N° 889 del 29/10/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.785,92
b) assegno ad personam, di cui all'art. § lett. b) ' € -
c¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali € 3.964,32

-- d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n® 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti
nei 36 mesi antecedenti la data di esonero € 8.087,95

e)

TOTALE € 35.838,19

2) la retribuzione di tahella, riportaté al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico . 188~ ed @ comprensiva di N° 6

aumenti periodici di.anzianita; =

3) gli elementi accesori della retnbuzmne di cui alla Iett d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,,
percepiti neali ultimi 12 mesi di servnz:o,u.ammontano a € - 8.087,95 ;

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

percepiti nel periodo dal . 1/1/2013 al 31/12/2015 s pari agli ultimi 36
~mesi antecedenti la data di'esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59
x40%= €  89.421,04 ; -

5) I'importo mdlcato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessorj =« - .

della retnbuznone aventi le caratterlstlche previste dall'art. 5 lett d} della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire I'agente qualora sia

riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzwm della quahflca i cui é

rivestito.
Taranto, 31212016 Firma del Titolare delfAzienda o del
Timbro deliazienda legale rappresintante
L B Flv““llTl G '} a,
B FLTTORE GENER ALE

!f?g Gy e AJ"IT!C ;FC ‘.’!:r(
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QUADRO 7

' ‘-'.l' A [T
Allegato: A HANNO: 2003

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. TAT47EC33 ;

1} la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/20603  al 31/12/2003
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c} e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 19.427,16

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

¢) mensilitd eccedenti ' la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.237,86

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)yL.n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti [a data di esonero € 5.862,83

e) -

TOTALE € 28.527,85

2) la retribuzione di tabella, r:portata aI precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico , 188 " 7 edé'comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita; i
3) gli elementi accesori della retnbuznone, d: cm alla Iett d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
_ percepiti nell'anno 2003 perul penodo dal " 1/1/2003 al 31/12/2003 .
ammontano comp[essiyame’nteh € 5.862,83 ; '

4)  gli elementi accesori della retribuzione, gi'cui alla Jett. d) dell’art. § della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2013  al 31/12/2015 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, am;gon_tano complessivamentea € . 23.552,59 -
x40% = € 9.421,04 X - 360 .J .360_.. = € 9.421,04 ;

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

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

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

Taranto, 3/2/2016

[I*Azienda o del
Timbro dell’azienda pante
VRN Sos
foooruTTORE GF \Epm

ing. Gé et MATICH 201 - \
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QUADRO 7

Allegato: B ~ Anno: 2004
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolareflegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazieoni infedell od incomplete, attesta sotto

l]a propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile
dell’Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale 1.N.P.S. TAT47EC33 H
1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2004  al 31/12/2004

€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. 2), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 20.267,56

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da nome

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.390,66

d) elementi accessori della retribuzione di cui alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero ' € 7.808,48

e)

TOTALE € 31.466,70

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla'lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell’anno . 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 3112/2004

ammontano complessivamente a € 7.808.,48 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al _  31/12/2015 , _ pariagli ultimi 36
mesi-antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59
x40%= € 942104 X 360 [/ 360 = € 9.421,04 ;

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

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

Gj i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gi2 inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Firma del Titolare de ienda o del
Timbro dell'azienda legale rappr ante

LTSy oo
.,'-.5.‘..4?.3

§VATTORE GENERALE

fkg Gl et MATICHES - ULy
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QUADRO 7

Allegato: C Anno: 2005
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANT.O codice individuale I.N.P.S. TAT47EC33 :

1) 'la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2005 al 31/12/2005
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza: € 21.235,61

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

¢) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.578,66

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti Ia data di esonero € 6.389,34

e)

_ TOTALE € 31.203,61
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
~3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005 s
ammontano complessivamente a € 6.389,34 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al 3112/2015 , pari agli ultimi 36
) mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 23.552 59

x40%= € 9.421,04 X 360 [/ 360 = € 9.421,04 ;

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

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

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

Taranto, 3/2/2016 Firma del Titolare HéI'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapp{issentante
ATTAT O

L FETTORE GENERATE

g, Giu et MATICHES 14 \
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QUADRO 7

Allegato: D . Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'’Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/ 955

a TARANTO codice individuale L.N.P.S. TATATEC33 ;

1) la retribuzione pensionabhile riferita al periodo dal 01/01/2006 al 31/12/20086
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed é cosi costituita: _
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 21.781,33

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

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.635,97

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

antecedenti la data di esonero € 5.176,81
e) '
, TOTALE € 30.594,11
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico ' 188 ed & comprensiva di N° B

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

percepiti .nell'annd 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al  31/12/2006 .
- ammontano complessivamente a £ 5.176,81 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) del'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2015 , pari agli-.ultimi 36
mesi antecedenti la data di'esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59
x40% = € 942104 X 360 [ 360 = € 9.421,04 ;

5) I'ilmporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n°® 88%/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

nformi alle
gli ulteriori

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono c
denunce {(modd. ET% e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P_S. a termini di legag

contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;
Taranto, 3/2/2018 Firma de! Titolareide|l'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rappregentante
AT S ag

& FETTORE GRNERAI £
Bt Gl el MATICHED T
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QUADRO 7

Allegato: E =% Anno: 2007

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. TATATEC33 ;

1) Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2007  al 31/12/2007
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e delia indennita di contingenza € 22.565,52

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionzll o aziendali o ratei relativi € 3.779,54

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.565,17

e)

TOTALE € 30.910,23
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 188 ed é comprensiva di N° 6

aument! periodici di anzianita; _

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell‘art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il per1iodo dal 1112007 al 31/12/2007 .
ammontano complessivamente a- £ 4.565,17 ;

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

- percepiti nel periodo-dal 11/2013 °  al 31/12/2015  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59

X40%= € 942104 X 360 [ 360 = € 9.421,04 ;

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

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

Taranto, 8122016 Firma del Titolare Hsll’Azienda o del
Timbro dell'azienda ) legale rap entante
5 AT SP&
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QUADRO 7

Allegato: F ..+ Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale .N.P.S. TAT47EC33 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2008  al 31/12/2008
€ conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti penod:c:
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.012,40

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.835,40

~ d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 4.360,68

e)

TOTALE € 31.208,48
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° B

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 4.360,68 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al 31/12/2015 . par agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea £ 23.552,59
x40%= € 8.421,04 X 360 [ 360 = £ 9.421,04 ;

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

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

Taranto, 3/2/2016

Firma del Titolarey dell’
Timbro dell'azienda legale rappréisentante

Lo 1 T
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QUADRO 7 e

Allegato: G =4 Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolarellegale'rappresentapt;é' dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilitd quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO ' codice individuale .N.P.S. TAT47EC33 H

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al 311272009
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b}, c} e d), della Legge N° 889 del
29/10M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.528,08

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative 0 da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.964,32

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero £ 6.116,05

e)

_ TOTALE €  33.608,45
- 2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico , 188 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

-3) glielementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della'L. n° 88%/71,
percepiti nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 311212009 M
ammontano complessivamente a € - 6.116,05 ; '

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

b

percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al 31M12/2015 , pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € '_ 23.552,59
x40% = £ 942104 X 360 [ 360 = € - 9.421,04 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'L.LN.P.S. a termini di legge;

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Timbro dell'azienda legale rap,
YA Fos

P ETTORE GENERAG £
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QUADRO 7

Allegato: H ‘;'Anno 2010 L
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell’Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. TATATEC33 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010 . al 31/12/2010
é conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici _
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.785,92

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

) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.964,32

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi _—
- anfecedenti [a data di esonero € 3.759,59

e)

TOTALE € 31.509,83
2). 1a retribuzione di tabelia, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 6 , -

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 dellal..n° 889/71, - - . . —. =_

percepiti nell'annc 2010 per it periodo dal 1/1/2010 al 3111212010 oo e
ammontano complessivamentea - - € . 3.759,59 ; . L~

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2013 ~ al 3M12/215 , pariagliultimi36 . -.-.. -
mesi antecedenti la data d'i esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59. -
x40% = € 9.421,04 X 360 [ 380 = € 9.421,04 ; ' —

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori .==: -+« -._
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71, - -..-

bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e .- . -
18 della stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adoftata da parte dellLN.P.S. - .
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

3/2/2016 .
reranto, Firma del Titolare {enda o del
Timbro dell'azienda legale rappr tante
1 R F..ﬁl.?- f‘ LA
LR HTTORE GENERALE
ing Gl il MATICHETCHEA
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QUADRO 7 o T b

Allegato: I Sy “"L~Anno 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Aznenda . consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendong’ dlchlarazmm infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell’Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale .N.P.S. TAT47EC33

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2010  al 3112/2010
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.785,92

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

c) mensilita eccedenti -la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendalio raiei relativi € 3.964,32

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

antecedenti la data di esonero - _. € 4.480,36
e)
TOTALE € 32.240,60
2) la retribuzione di tabella, riportata al-precedente punto 1), lett. a) & quella riferita '
al livello economico 188"~ ed & comprensiva di N° 6

aumeanti periodici di anzianita;
. -~ 3} gl elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell"art. 5 della L. n® 889/71,

" percepiti nell'anno 2011 - _ per il periodo dal 1/1/2011 al 31122011,

ammontano complessivamente a- - -€.. .- 4.490,36 ;

-~ 4) dgli elementi accesori della retribuziohe,di cui alla lett. d) dell‘art. § della L. n°® 889/71,

. percepiti nel periodo dal 1/1/2013 . al ‘31:":2/2015 y Ppari agl ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59

x40% = _€ 9.421,04 X -360 | 360 = € 9.421,04 ;

- -5) I'importo indicato al precedente punto -1);-lett. d), & costituito dagli elementi accessori- -
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della-L. n° 889/71

bebitamente notificati all'l.N.P.S: ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e -~ -

18 della stessa L. n° 839/71, e per i quali é stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all‘art. 16 della legge in parola;

- B).1 dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'lL.N.P.S. a termini di leqge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data de] rilascio del presente m¢dello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3122016 Firma del Titola 1I"Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante
LT &l b r:« "'A 3
b TTORE GF\Et -\|

ing Gic e MATICHES " HIA
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QUADRO 7

Allegato: L fh:i‘_‘i;'i?’inno': 2012 e
RETR]QUZIONE BASE PER IL'CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale r‘alppresentgn‘_tial dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto
la propria responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale .LN.P.S. TAT47EC33 ;

1) laretribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2011  al 31/12/2011
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d), della Legge N° 883 del
29/10/1971. ed é cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza . € 23.785,92

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

¢) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratej relativi- € 3.964,32

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett..d) L. n° -
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero - . . . € 2.449,26

e) _
“ TOTALE . € 30.199,50
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a)-& quella riferita -

. al livello economico _ 188 -~ .ed é comprensiva di N°® 8 SR

aumenti periodici di anzianita;

- 3). gli elementi accesori della retribuzione, di.cui alia lett. d).dell'art. 5 della L. n° 889/71, . e
percepiti neil'anno 2012 per il periodo dal . . -1/1/2012, al 31/12/2012 =" -l 7
ammontano complessivamente a € . . .244926 ; .. - e

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al 31_,/1 2/2015. , pariagliultimi 36 Ao
mesi ante@:edenti la data di esonero,ammontano complessivamentea . € 2355269 2 va - e
x40%= € 9.421,04 X 360 [/ 360 = € - - 9.421,04 ;

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

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

Taranto, 3/2/2016

Finna del Titol ell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legaler esentante

L e N
. ..1.5.- e gleld,

i PETTORE GENERALE
fug Gic et MATICHETHiA
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QUADRO 7 Tt

Allegato: ~ M 'L jAnno 2013
RETRI%UZIONE BASiE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale |.N.P.S. TAT47EC33 :

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2012 al 311272012
& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.785,92

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.964,32

d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n° -
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero - € 7.918,12

e) -

L TOTALE €  35.668,36
2).Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 188 ed & comprensivadiN°- - 6 e
aumenti ;;ériodici di anzianita; L p

3) gli elementi accesori della retribuZione, di cui alla lett. 'd) dell'art. 5§ della-L. n° 889/71,
percqpiti_ nell'anno 2013 per il periodo t_:lal_ - 112013 al - 31/12/2013 -

ammontano complessivamente a. €. - 7.918,12 ;
4}  gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71, - T
percepiti nel periodo dal. 1/1/2013 ~al 31/‘i2/2015 » pari agli ultimi 36 T
mesi-antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 23.552,59 " - e
x40% = € 9.421;,04 X 360 / 360 = € 9.421,04 ;

5) I'importo-indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori -~ -~ -~ -+ -
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art: 5 lett d) della L. n° 889/71, T
-bebitamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli‘effetti-di-cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n°® 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola; -

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

Tarante, 3/2/2016

Timbro dell'azienda

LT Te
’ PR \_.?.3.

fiPETTORE GENERALE
g, Gi cnit MATICHEC, Wi
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QUADRO 7

Allegato;

N

&
I

e .
W

1,
" Anno:

3
Lo

2014

RETRIB_,UZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO nato il 29/8/1955
a TARANTO codice individuale LLN.P.S. TAT47EC33 ;
1) Ila retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2013 al 31/12/2013

& conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del

29/10/M1971. ed é cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

e)

di anzianita e della indennita di contingenza € 23.785,92
b) assegno ad personam, di cui all'art. 5 [ett. b)
¢€) mensilita eccedenti la - dodicesima, previste - da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.964,32
d} elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°-

889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nej 36 mesi

antecedenti la data di esonero - € 7.546,52

TOTALE € 35,296,76

2) 1a retribuzione d‘i tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico

-188

aumenti periodici di anzianita;
3)
2014
ammontano.complessivamente a -

percepiti nell'anno

4)
.percepiti nel periodo dal

per il-periodo dal

€.

7.546,52 ;

ed & comprensijva di N° - 6

- gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla-lett. d) dell'art. § della L. n° 889/71,

- 111/2014 al 31/12/2014

s

..._,".

al

31M2/2015  , _ pari agli ultimi 36

x40% = € 9.421,04 X

360

/

8} I'importo indicato al precedente punto.1), leit. d), & costituito dagli elementi accessori™ ~

360

€

gli elementi accesori della retribuzione, di cui.alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,” =
11/2013
mesi antecedenti la data di esonero,-ammontano complessivamente a

€.

9.421,04 ; -

et

s

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono canformi alle =

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 3/2/2016

Timbro dell'azienda

Lar oy o

TR \;.;?.E.
TETTORE GENER

ettt MATICHECL Hid
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QUADRO 7 L
» ,0 N .

Allegato: Anno: -~ 2015
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

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

dell'Agente VERNAGLIONE GAETANO ’ nato il 29/8/1955

a TARANTO codice individuale LN.P.S. TAT47E033 ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al periodo da! 01/01/2015  al 31/12/2015
e conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N° 889 del
29/10/M1971. ed & cosi costituita:
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indennita di contingenza € 23.785,92

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

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste .da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi. € 3.964,32

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

antecedenti la data di esonero- - € 8.087,95
e)
B TOTALE € 35.838,19
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett- a) & quella riferita
al livello economico 188 ed é comprensiva di N> - 8

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

percepiti nell'anno 2015 per il periodo dal 1/1/2015 al.  31/12/2015 -

ammontano complessivament'e'a € .-. - 8,087,95 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di.cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2013 al 3112/2015  ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti-la data di esonero, ammontano complessivamentea - -€ 23.552,59

x40%= € 942104 X 360 / 360 -= € . 942104 ;

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

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

3
Taranto, /2/2016 Firma de! Titolafp dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante
STRATR f?ﬂ
B CVEVTORE GENERAG F
fug Gl il MATICHEC M
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Provincia di . .. TARANTO ‘ Comune di . . TARANTO

Hidevuta che I’Autorita di Pubblica Sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

W{@}T}:ﬁ . AMoACT: S . mwen CiBattisti, 657  Ta .
[ 7] .

"ammnu |!fsm n 24 dlmgsed settembre. . . .. .. 19 96 dewncia di un isfatio Dosorsa 3 . 1 .......... persone

e a dell’ automa che riceve la denuncia




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

1

L

3



Avviso di ricevimento
EP215%EP2160 - Mod. 23 UP - MOD. 013044 - 5L[ 3 ] Ed. 0811

Posteitaliane | " " | _

AMAT s.p.a

postaprioritaria

-~ <. . via C.Battisti 657

Da restituire a

74100 Taranto

T
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W v N
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Awviso di ricevimento

%‘Haci:omandata |:|Pacco : - /“‘{-P 34 6:3 8 P.% B|

EBuro Numero
Data di spedizione, - Dall'ufficio postale di
Destinatario
VERNAGLIONE GAETANO T
VIA LAGO MAGGIORE, ED.3 SCAtfa‘q ™
74122 TARANTO TA -
//44& //// YRV o
Firma per efteso del ricevente Firma deIl"ncar‘cato alla dxstnbuzione I Bollo delPufficio

{Mome a Cognoma) distriburione
Cansegna effettuzta al senst dell'art. 20 D.M. 01.10.08: ' ‘

[ tawii multipli a un unico destinatario

[0 Sottescriziona cfictata



RICEVUTA

Data invio : 04/01/2016 9,23,38

Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : ' 1407316200001756
Protocollo n. 1756del : 04/01/2016

Tipo di comunicazione: Comunicazione Obbligatoria

Pagina 1 di 3

Protocollo n. 1756 del 04/01/2016 09.23.38

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

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

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMAT. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

N
LD49-TARANTO

C.AP. sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

LO49-TARANTO

e

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

e e b

Fax sede operativa 0897794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
iMotivo titclo di soggiorno

Scadenza titolo di
soggiorno

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

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

Comune domicilio

Indirizzo di domicilio

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl comunicazioni/comunicazione preview.as...

VRNGTNS5M29L049U Sesso M
VERNAGLIONE - Nome GAETANO
LO49-TARANTO Data di nascita 20/08/1955
000 - ITALIA. Titolo di soggiorno -

LO49-TARANTO

Numereo titole di soggiorno

CAP residenza 74100

VIA LAGO MAGGIORE, ED3SCG

LO49-TARANTO

CAP domicilio 74100

VIA LAGO MAGGIORE, ED35CG

04/01/2016



Livello istruzione

20 - licenza media

Pagina 2 di 3

Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio 15/01/1973 Data fine
Ente previdenziale INPS oo Codice Ente Previdenziale INPS
P.A.T. INAIL 7102123020 Socio lavoratore No
Lavore in mobilita No lavoro stagionale No
Codice agevolazione
Tipologia contrattuale LAVORO A TEMPQO INDETERMINATO
Tipo Orario TEMPO PIENO Ore settimanali medie
Qualifica professionale meccanico di motori diesel
(ISTAT)
Assunzione effettuataai NO Mansione CAPO OPERATORI
sensi della L.68/99
Contratto collettivo C.c.n.l. degli autcferrofilotranvieri e internavigatori
applicato
Livello Inquadramento 188 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso 28000 Giornate lavorative
previste

Cessazione

Data cessazione 3111212015 Codice causa DI - DIMISSIONI

Convalida dimissioni volontarie ai sensi dell'articolo 4 commi 16-22 della Legge n°

92/2012

Io sottoscritto, VERNAGLIONE GAETANO, dichiaro di aver presentato volontariamente le mie
dimissioni/di aver risolto consensualmente il mio rapporto

Data Dgﬂm'%(g

..... Firma del lavoratore ..[./..

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di

forza maggiore

NOTE (ad uso esclusivo
del portale sintesi)

04/01/2016 9.23.38 Versione

PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

C0O140110R1

- Non codificato

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 04/01/2016
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Taranto, li 7 1 DIC. 2013

Prot. nzs&)l'{ /up

Al Dipendente
Sig. VERNAGLIONE Gaetano

e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA TECNICA
AREA PERSONALE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al protocollo
aziendale al n. 23521 del 18/12/2015 per comunicare che le stesse vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verra a cessare a decorrere dal
giorno 31 dicembre 2015 quale ultimo giorno lavorativo.

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

Distinti saluti.

i PRE] TE
(Dott. France after POGG)

TIPS PV DT T T L Wy T (P T T T o e o S Py oo (o, Sl B W RN W2 T N T T e

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direziong e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti 657 74121 Taranto «Tel. 099 7356 1Fax 099 7754247 eweb: www.amat. ta. five-mail: amat@gec. aypat. ta.it
Codice Fiscals, Partita va e N* iscrizione al Registro delie imprese i Taranto:00146330733 - Capitale sociale: € 2,340.463,00 interamente versato.
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Taranto, 18/12/2015

Sig. Direttore Esercizio
AM.A.T. SpA

Oggetto: dimissioni

II sottoscritto Vernaglione Gaetano, nato a Taranto (TA) il 29/08/1955, ed ivi residente in Via

lago Maggiore n.3 sc. G, in qualita di dipendente di Questa Spettabile Azienda con la qualifica di
E.F. Capo Operatori, in forza presso sede di Taranto,

COMUNICA

Le proprie dimissioni avendo raggiunto ormai i requisiti pensionistici, a far data dal 01/01/2016.

Si precisa che I’ultimo giorno lavorativo sara il trentuno dicembre duemilaquindici.

Tanto per dovuta comunicazione di parte, colgo 1’occasione per porgerVi distinti saluti.
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Taranto, 18/12/2015

Sig. Direttore Esercizio
AM.A.T. SpA

Oggetto: dimissioni

11 sottoscritto Vernaglione Gaetano, nato a Taranto (TA) il 29/08/1955, ed ivi residente in Via

lago Maggiore n. 3 sc. G, in qualitd di dipendente di Questa Spettabile Azienda con la qualifica di
F.F. Capo Operatori, in forza presso sede di Taranto,

COMUNICA

Le proprie dimissioni avendo raggiunto ormai i requisiti pensionistici, a far data dal 01/01/2016.

Si precisa che 1’ultimo giorno lavorativo sara il trentuno dicembre duemilaquindici.

Tanto per dovuta comunicazione di parte, colgo l*occasione per porgerVi distinti saluti.
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N TESTATA FAX AMAT TARANTO
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INVIATO/MEM. TO 4. DIC. 2012 12:50
ARCH MCDO QPZIONE. iNDIR ESITO PAG.
h8H TRASM. DA MEM. 00997768743 oK 1/1
T INFoRMAZIONI ERRORE._ T
E—1) LINEA DPISTURBATA E—2) LINEA OCCUPATA
E—-3) NON RISPOSTO —_ = E—d) FACSIM NON COLLEGATO,_ . . . —  ——
Alla Sede I.N.P.S.
TARANTO
R VIA GOLFQ DI TARANTO,
74100 TARANTO TA
Azienda: amar, -, | ¢ -
Matricola: 7800449608
Codice fiscale:
Pratica n. ocossos

Protocollo 1. 1npPs.7800_08/08/2012.0129103
Lavoratore: VERNAGLIONE GAETANO

indennita di malattia:

dal of / e&/ Eedx al 2/ L 2of2 gg. 63
dal a8 5 2ot al ﬁ/ﬁ/ Zo,;{z ag. €,

dal ,.a!a_/ Zale.  al Zd [ AC ) Zatlt ad. _oLF . & PO, 5
dal /. al /. / agg. € —
dal / /. &l . g ag. £y -
dal / ! afl 7 /7 ag. £ -
dal / ! al /! / agg. <, -
dal /. / al / /. agg. < —
dal /. /! =l / 7 gg. - < -
dal £ / al / / ag. < -

I lcare se s tratta di ricaduta
2 il oV s af /A Pao i 5

1nd|care se il lavoratare ha ripreso I'attivita lav? 3,tlva e la data
WA  Apfsse 'Rl L Aavacahiva ! L /350 (3

consapevole della responsabllita civile e penale conseg te ad u chiarazlone non
veritiera, sl dichiara che lIFimpotto complessivo di € _M pagato at

Iavoratore & stato conguagliato con | moduli CM10/m del mesl d)

T Broste L2ore e DA LD 2oy

Py presentato il /& /OF/ For®  all'Inps dl _ V@Rl
SSIR FA/EL presentato LWAS .‘ﬂf.éch all'inps di __Sde e
QD SFES _ presentato ll,ﬁ/dﬁ / Zar?  all'Inps di _ Leearlo

presentato 1L ra /. all’Inps. di
presentato | / / all’Inps di
prasantato Il /. / all'tnps di
presentato il / /. all'Inps di
presentato il / / all’Inps di
presentato 1l / / all/Inps di
prasentato il ! /. all'Inps di
dati consule 3

nominativo t OOl oA en
tel - FF8G Zar Fax T el ZoE
N, _Ofs /12 7 FopZ.

firma e timbr

el datore di lavero

AM.AFLS pa.

11 DIRETTOR
Tug. Gio ranni

ENERAILE
HECCHIA



Alla Sede 1.N.P.S.

TARANTO
, . .VIA GOLFO DI TARANTO,
, 74100 TARANTO TA

Azienda: amar - . : -
Matricola: 7800449608
Codice fiscale:

Pratica n. 005603

Protocollo n. 1np3.7800.08/08/2012.0129103
Lavoratore: VERNACLIONE GAETANO

indennita di malattia:

dal of / o8/ 824y al M/ 08/ ofe gg._2% € A7 @
dal 04/ 2018 al 30/09/ Zod2 qg. € A8 o4
dal 40_/2015. al 4 /A0 ) 2o df ag. IF_ € 249,53
dal / al__/___/ gg. € ’._
dal / / al /__/ gg. € .
dal [/ al /__/ ag. € .
dal [/ al /[ gg. € _
dal /___/ al /__J gg. € .
dal A al /[ ag. € _
dal [/ al /__/ ag. € ._

i;}{:licare se si tratta di ricaduta
enlfip it Corivi A 2o n'S Dt AT Beoslo S0tz Ao 340, 2012

indicare se il lavoratore ha ripreso l'attivita lav ratlva ela data
WA RPesse L ATIV Lavaxsliva {! 4 14 /208,

consapevole della responsabilita civile e penale conseg te ad u/n} ichiarazione non
veritiera, si dichiara che l'importo complessivo di € pagato al
lavoratore & stato conguagliato con i moduli DM10/m del mesi d|

oo presentato il & /&%) ZorZ_ allinps di 42
SSIB/AFL _ presentato iLAE /A0 £oi12 _ aliinps di __Y4dh~lo
QZ& 325 presentato |I//5 /A / 2047 _ all'lnps di __J#24/1n

presentato il all'Inps di
presentato il / / all'Inps di
presentato il /7 all'Inps di
presentato il /__/ ali'Inps di
presentato il /___/ all'Inps di
presentato il /7 all'Inps di
presentato il /__/ all’Inps di

dati consulente:

nominativo _/ ( BAGi1eo

tel _ 044~ 35624 fax _ OFP FFPl4 Z4F

l, Ofu /(2 o2

firma e timbrgfidel datore di lavoro

AMANLS.p.a.
Il DIRETTOREWENERALE
fug. Glo ranii HECCHIA

RIKZODESBEAQO10001 01 01158816 66 P.2/2



TARANTO Mod. AS3
CONTROLLO PRESTAZION 7
VIA GOLFO DI TARANTO, 08 agosto 2012 ¥

Istituto Nazaonale7§rewdenza OCIaPAhms pa.- llo E"A"E
E’TOL N
| Sp e LTG0

P PRESIDENTE O

DG DIRETTOREGENERALE O 1

DA DIRETTORE AMMINISTRATVO I . s gﬁzuo:ssmnwom 01 RMO1
07 CIRETIORETECNCO O 0 v B M o015 A
UE ESERCZIOMOVIMENTO O3
UAG AFFARIGENPRISIMSTRI [T

U AcousHcomram o AMAT

o commumgnge o0 VIA BATTISTI 657

U INFORMATICA O, 74121 TARANTO TA

W PEsoLE RETRBLION g

U TECNCO o .

WPT PRODOTRRAFFICO ] [E T ot e e (e e i

USG RAGIONERIA/ECONOMATO

10 smum .o , _
| , : i

vi invitiamo a comunicare a questo ufficio, utilizzando il questionario allegato a questa
lettera, tramite posta o al numero difax indicato, limporto dell'indennita di malattia
per linfortunio avvenuto in data 01.08.2012 corrisposta al signor

e

VERNAGLIONE GAETANO .
ViC TAVIE segnalarci la ripresa dell’attivita da parte dell'infortunato o leventuale

prosecuzione del periodo di malattia dovuta allo stesso evento dannoso, informando i nostri
uffici indicati in alto a sinistra entro e non oltre 15 giorni dal ricevimento di questa

comunicazione.
Vi ricordiamo che grazie alla vostra cortese collaborazione i nostri uffici eviteranno d| attlvare

accertamenti presso la vostra azienda.

Gentili signori,

Cordiali Saluti

Il Direttore
MONLICA LOGUERCIO

Firma autografa sostituita a mezzo stampa al sensi deli’art, 3, comma 2 del D.Igs. n.39 del 1993

~

\\.‘L/\
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Tarante et - L DRV

. 585}(! Taranto, i 79 017, 2012
Corrispondenza prot. n® upP

Al Dipendente
VERNAGLIONEGaetano
Sede

ep.c. Al Medico Aziendale
Dott. Martino Ancona
C/o Cittadella della Carita

“ Al Responsabile
Area Tecnica

OGGETTO: visita medica

Si comunica che il giomo 30 oftobre p.v. alle ore 08:00 portando con sé
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potrd presentarsi presso la Cittadella della Caritd —
Quarticre Paolo VI°, per sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovra verificare la sua idoneita all’espletamento delle mansioni
del profilo rivestito di f.f. capo operatore.

L’ Area Tecnica dovrd predisporre un turno per permetterle di recarsi alla visita di cui
sopra ¢ all’esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previsto dall’Accordo aziendale in
materia di personale inidoneo sottoscritto con le 00.SS in data 10/02/2009, i cui contenuti sono
stati resi noti a tutto il personale con il comunicato n° 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione delle
deliberazioni del CdA n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011, saranno assunte le
conseguenti determinazioni aziendali.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MAWCHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel, +39 099 73567+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it « e-mail: amat@pec.amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Axlonda par o Mobllisd nall'Arga I Turanty

Cormrispondenza prot. n® A% E i g upP Taranto, i 29 0TT. 2012

Al Dipendente
VERNAGLIONEGactano

Sede

e p.c. Al viedico Aziendales
Dott. Martino Ancona
Clo Cittadella della Caritd

“* Al Responsabile
: Ares Tenndwoa

OGGETYIO: visita medica

Si comunica che il giome 30 ottobre p.v. alle ore 08:00 porfando con &d
documentazione sanitaria aggiornata, Lei potrd presentarsi presso Ia Ci Ta della Carith —
Quartiere Paolo VI®, pér sottoporsi alla visita medica da Lei richiesta.

Il medico competente dovri verificare la sua idoneitd all’esple ento delle mansiond
del profilo vivestito di £L.f capo operatore.

1’ Axea Tecnica dovrd predisporre un turno per peunetterledit recarsi alla visita di cui
sopra e all*esito del giudizio, tenuto conto anche di quanto previ dall’ Aceordo aziendale in
materia di personale inidoneo sottoscritto con le ©O.S88 in data 10§22/2009, i cui contenuti sono
stati resi not a tutte il personale con il comuwicato n® 45 del 03/04/2009, ed in esecuzione delle
deliberazioni del CdA =n. 85 del 23/11/2010 e n. 95 del 29/07/2011, saraone assunte le
conseguenti detenminazioni aziendali.

IL DIRETTO. ENERALE
(Ing, lovanrni CHECCHILA)

Socteta per Azlon! con Socio unice segg=tta a direxione e coordinamento da parte del Comune di Tarantoe
Vla C. Battistl, 657 - 74100 ‘Taranta » Tel. +37 099 735614 Fax «39 099 F7P4247 » wab: Www.amat.ta.lt «a-mails ginap@pes. amof, to it
Codice Fiscale, Partita tva e N* Fscrizione af Reglstro delle Imprese df Taronto 00146350733
Copltale sedale: € 5.497.272,00 Interamenis versolo
pag. 1



TARANTO, 22/10/2012

AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: richiesta visita medica .

Io sottoscritto VERNAGLIONE Gaetano, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
ff. capo operaio, con la presente chiedo alla S.V. di poter essere sottoposto a visita dal medico

competente per motivi di saluti.
Sard mia cura consegnare al Medico Competente la documentazione medica aggiornata in

mio possesso.

Ringrazio e porgo distinti saluti.

83 VERNAGLIONE Gaetano
TN TR ! '
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto %, soitEn

Prot. az. n°® 13056/UP Taranto, 23/07/2012

Al dipendente
VERNAGLIONE GAETANO
Matricola Aziendale 196825
SEDE

OGGETTO: Incrementi di produttivita anno 2012: ricalcolo fiscale ex DPCM 23/03/2012
pubblicato sulla G.U. del 30 maggio 2012. Informativa

Si fa seguito a quanto gia reso noto con i comunicati aziendali nn® 76 ed 81, rispettiva-
mente emessi in data 27 giugno e 6 luglio 2012, per rendere noto che I'importo che la scriven-
te Societa le ha anticipato per il titolo in questione, allo scopo di alleviare gli effetti negativi del
ricalcolo fiscale, € paria 1.924,00 €.

L" importo di cui sopra sara recuperato dalle sue competenze di luglio 2012 (ivi compre-
sa la trattenuta gid operata sulla quattordicesima mensilita, nel caso di sua espressa manife—
stazione in tal senso) a quelle di dicembre 2012, in n° 8 rate dellimporto unitario di 240,50 €.

Distinti saluti |

P

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e-mail: emat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
pag. 1
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Al Direttore Generale
Al Direttore Amm/vo

Oggetto: addebito rata 134 e 14™ mensilita’.

To sottoscritto_{/PAVAG Lio 4/ £ - GAB:Tanfacendo seguito al comunicato n° 81

del 06/07/2012, con la presente autorizzo I’Azienda ad effettuare il recupero in 8 rate,

ossia anche sulle mensilita’ aggiuntive 13/ e 144,

---Ringrazio e porgo referenti ossequi.

/
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166825~ 240,50

Al Direttre Generale

B L v

ATDISEoRs Amio

- Oggetto: addebito rata 13/ e 14/ mensilita’.

Io sottoscritto_{/Ad AG IO/ E - G A Tamfacendo seguito al comunicato n° 81

del 06/07/2012, con la presente autorizzo I'Azienda ad effettuare il rectipers in 8 ratg,

ossia anche sulle mensilita’ aggiuntive 13~ e 144,

Vo loon foutfne

~ -Ringrazio e porgo referenti ossequi.




Prot. az. n® 7815/UP

W 5.p.A.

Aziendo per fa Mobilita nall'Area di Taranto

Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente
VERNAGLIONE GAETANO

s

PLLAILIPS ,
112
qud %\\o

(C.F. VRNGTN55M29L049U)

SEDE

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

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

SI ATTESTA

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

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

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

N

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 9,17 € 1,43 € 73,62 €
Indennita di turno 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Straordinario Feriale 0,00 € 5.996,24 € 7.539,73 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 27.706,38 € 32.082,82 € 33.931,04 €
Irpef Lorda annua 6.880,72 € 8.51147 € 9,213,80
Aliquota media applicata 24,83 % 26,53 % 27,15 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 38,00 % 38,00 %
Distinti saluti
IL DIRETTORE GENERALE
(In ni Matichecehia)

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

pag. 1



Prot. N i At} G 3 Spett.le

AGENZIA DELLE ENTRATE

pes (.9 MAR 7
ES I&%ES}DEHTE 20"_5 DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTO
ETTORCGEIERALE g Via Plateja, 30
DY RETIOREAVENSTRATVO L ) y
0 ey Fax: 099/4793796 {77
E ESOmMWRRD O 74100 - TARANTO
H:G }}E‘&m %E;érg;wnsml O
LGOS |-HRAT”
U COMmBUMNBLACH g Spett.le
U BFORMATICA o AM.A.T. S.p.A.
H]Fr’ ;’53?9‘"AIEIRETR«'BUZ|OM =] Via Cesare Battisti, 657
G = 74100-TARANTO

tEPT FRONOTT TR ]
Efﬁﬁ fjAG.'O.‘fERW ECONOMATO g
OI IR WA 1

OGGETTO: Istanza di rimborso per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e
per gli anni 2009 €2010.

II sottoscritto \/ € I /t/,(d— (OA/ & - A & TAApnato a TAMAA To

il 29/ c@X% /S eresidentein "} A NAAYD alla via

/| AGo ~-MAC-clo NE n._%) codice fiscale\V/ R v/ eTa S5 U 2.9/ 24, § L/

PREMESSO

» Che il sottoscritto & dipendente del’A.M.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n® 657, codice
fiscale, partita L.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°

00146330733;

» Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gia percepito
I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme crogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito 1’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

> Che il sottoscritto non ha percepito I’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno

per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 ¢ 2010;

INVITO

Codeste Amministrazioni ad applicarmi 1’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del
2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

\ 0_;«-.)\/(,&” ILJC

Taranto, Q/rr/? 3// oty
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto =, SINCERT

rot. " 4124/DG Taranto, li 03.03.2009
tb? Q (| poY
Al Personale di Officina e Magazzino
Annese Amedeo
Caputo Raffaele
Cecere Vitantonio
Convertini Giovanni
Danese Claudio

De Gregorio Giuseppe
Di Pietro Giuseppe
Gilberto Antonio

’0)\/ \ Mantrone Giuseppe

Pasanisi Giuseppe

Paurini Gregorio 2°

Porzio Luigi
ernaglione Gaetano

‘Battista Antonio

Massafra Sebastiano

Al Sig. Presidente
e p. Al Sig. Direttore Amministrativo
e p. ¢. Alla Dott.ssa F. Menenti
Responsabile Area personale
e p. ¢. Ing. Giuseppe Cassataro

F‘

Oggetto: FORMAZIONE E INFORMAZIONE IN MATERIA DI SICUREZZA NEGLI
AMBIENTI E SUI LUOGHI DI LAVORO.

Si informa che la formazione e informazione in materia di sicurezza negli ambienti e
sui luoghi di lavoro, cosi come prevista dal nuovo DVR adeguato alle previsioni contenute
nel D.L.gs. 81/2008, ratificato dal CdA con deliberazione n. 98 del 23.12.2008, prevista
per le SS.LL. si terra Mercoledi 04 Marzo 2009 e sara cosl strutturata:

» Corso specifico per il personale d'officina e magazzino:

» durata corso: 3 ore
s istruttore: Ing. Cassataro Giuseppe
= sede corso: in aula c/o AMAT, ore (14.20-17.30)

1l personale che in tale data fosse programmato in servizio sara reso libero al fine di
consentirne la partecipazione. Ai dipendenti che, invece, nel periodo di effettuazione del
corso risultassero liberi dal servizio saranno riconosciute le corrispondenti prestazione di
lavoro straordinario.

Distinti saiuti
Il l‘ﬂﬁ tore Generale

& Iﬁmr»fltlchecchla)
N4

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenteo da parte -del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e e-mail: amaet@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N*® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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TFR1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto Ieg:slaﬁvo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATOR] ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

liLa  sottoscritto/a VEﬁHAQLﬂNﬂf. QAQKAAM .................................................................. ,

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

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alla data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislative n. 252!2005
: DISPONE

O che il proprio trattamento df fine rapporto “venga integraimente conferito, a decorrere dal
pericdo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica

COMPIBMENAIE.........eerrireesrenan errereees sm areen sen sreemreen mes s neeseneensneenneeenn@ll@ QUALE i Sottoscritto ha aderito in
data ..../J....J.

Allega: copia del modulo di adesione

b che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complémentare e confinui

dunque ad essere regolaio secondo le previsioni dell'articelo 2120 del codice civile. (1)

In caso df mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 200?, il trattamentio di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2008,

SEZIONE2|" - - ) ’ '

Per I lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31
dicembre 2006 versino una quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con la presente, in attuazione di quanto previsto dal’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005

DISPONE

O che venga confermata la destinazione de! trattamento di fine rapporto al fondo pensione

al quale il sottoscritto gia aderisce alla data del 31 dicembre 2006

eal quale versa una quota dei proprlo trat.t;':lmento di fine rapporto, nella identica misura  prevista alla data della
presente; (2)

O che venga conferita al fondo Pensione ........ccooeieiiioe e ioniee e eee e e e e , al quale il sottoscritto gia

.aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del propric traftamento di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periodo di paga In corso alla data della presente.

In caso di mancata compflaz.rone e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, H frattamento di fine
rapporto che matureré a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complententare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.

nopooonoooo¥ounee (\
% = Egé ; N
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| SEZIONE 3]

Per i lavoratori, iscritti alla 'iarevidenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 nori versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di cenferire il TFR
con la presénte, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

%che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare-e continui
- dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 de! codice civile; (1) .

-0 che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del .......... % prevista dai vigenti a_c.cord_i 0
contratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in carso alla data della presente, alla seguente forma pensionigtica
complementare .............. wr ey @lla quale - il sottoscritto ha

aderito in data Il.fermorestando chelaquotaresnduadl 'TFR continuera ad essere regolata secondo
le previsiqni dell'articolo 2120 del codice civile; (2)

‘Allega: copia del modula di adesione )
.. © che il proprio trattamento di fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso

alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare........e e,
alla quale il sotioscritto ha aderito in data ...../..... /...

Allega: copia del module di adesione :

in caso di mancata compilazione e consegna del presente” modulo entro if 30 giugho 2007, il trattamento di fine
rapporto che malurerd a decorrere dal 1° luglic 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarticolo 8, cornma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE 4|

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza ohbligatoria in data antecedente al 22 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilitd di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di guanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

O che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinate ad una forma pensionislica complementare e continui
- dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'arficolo 2120 de! codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura del ........... % (3) a decorrere dal periodo
di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma - pensionistica complementare
sy 2lla quale il sottoscritto ha

adentom data!l fermnrestando cheIaquoiaresndualeFRconnnueré ad essere regolata secondo |e
:pravisioni dell'articolo 2120 del codice civile; {2)
"Allega: copia del modulo di adesione

O che.il proprio frattamento dj fine rapporto venga integralmente conferito, a decorrere dal periodo di paga
in .corso alla data della presente, alla seguente . forma - pensionistica complementare
ree s aenereee tesemamm s stsseeseesesnrn san meenenninare asncrnreesas sarennrssemnmeanresmenreremsarneees oeseny @M1 -QUAle il sottoscritto ha
aderito-in data .../..[....; :

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata cornpilazione e consegna del presente. modulo entro il 30 giugno 2007, i trattamento di fine
rapporfo che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delfarticolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legislativo n. 252/2005.

(1) Peri Iavcﬁalorl occupatl presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, Il TFR viene versato al Fondo istiiuito
presso Ia Tesoreria dello Stato e gestito dall'|NPS, che assicura e stesse prestazioni previste dall'articalo 2120 codice civile.

{2) Per | lavoratori occupati presso datori di‘lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, Il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso 1a Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articole 2120 cpdice clvile.

(3} Tale misura won pud esgere inferiore al 50%, .

. LTIt ‘."‘ NS N TR H ’
o O4 [ 05/ 00 X I i o« ([epn aghen
( { : i’ S sl - (fifma leggibile)
Una copia def presenie madulo e'conlrofirmata da_ljdatore di lavoro e rilasciata al lavoratore per ricevuta
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‘Oggetto:richiesta certificato.

Il sottoscritto, VEQ.NQQ {owe ?ﬂ’?flﬂ A0 figlio di. \Dl ETQ/O

, X dipendente di codesta azienda,

CHIEDE

AMAT 1.p.1, - Protocolloin Arrivo
. . . . . Prot. N '

Il rilascio di‘un certificato di - b 70 FEB 207
P Presidente a

. . DG -Diretiore Gendrale (m]
dipendenza _ . DA Dietiore Amministraivo 1
[
0

DT Disettors Tecaico

Us Se%(im}c =
y UAG -Affari Gen /PR fSiistri

X ET/09 VA -AcqusilContati

In attesa porge distinti saluti. - W lafwotia

.‘Taranto, .. ,ZO/ 0/ / o :11 —







AMAT

A zienda per la M. obilita nell’ A rea di Taranto

Area Tecnica %

Taranto, li

Al Responsabile Area personale

p.n.sigg. Capi Tecnici

1l 'S ?BM SEDE _
PROT. Nﬂ_pAﬁ_qg /

Oggetto: Programmazione delle visite mediche periodiche (giorni @3=8%-08/11/04).

Si comunica il programma di invio del personale di quest'Area alle visite mediche
in oggetto, di cui alla Vs. nota Prot. 19747/UP del 07/10/04.

Il personale di cui sopra si rechera presso la Cittadella della Carita alle ore 7,30
dei giorni indicati, a digiuno daita mezzanotte, senza aver fumato.

| Capi Tecnici in indirizzo provvederanno ad avvisare gli interessati.

Martedi 09-11-04

01) Vemaglione Gaetano (_) -
2 Cai Loorards 3y — - TS0 ¢
[ .
03) Convertini Giovanni \\
o,

[ G
PP

Y T IOT

i 04) Friuli Francesco 5 H —

i e - ..........-.....,_.._..,_,_:._:,';_A___,__—-—-'

St comunica, inoltre, che per completare la tornata di visite, mancano gli agenti
di seguito indicati, assenti per motivi di saiute:
T,

Carrino Vincenzo
Delli Noci Egidio
Piro Pietro i
Sarcinella Francesco

Distinti saluti
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Al Direttore
AMAT S.p.A.
Sede

1l sottoscrittolERNAID HE - SAETHHO

la presente,comunica che dal giorno Ah 106 ] Zoos

trasferito il proprio domicilio

davia Zafo- Bt AERLSH AL 3

dipendente di questa Azienda, con

ha

AMATS, p.a. Z
PrrIn arrwu n ry Qﬁ 5

avia_ LAKD - AHLGI0LE FA R - Sc. 4

Det

# russmmre 2005

W VICE PRESIDENTE D
B -DIRETTORE 0
DA DIRIG.AMMINSTR. )
BT -BIRGENTETECNICO . [
ic commuwmmcnou

Con l'occasione invia distinti saluti

(]
U -INFORMATICA 0
44E -PSERCIZ!OMIOWMENTOD
rur PERSONALE Pug
TG -AFEGEN/PR SINISTRI T

RS SECRETERIA 0
W FECNICA - 0
WET-UFE PRODTRAFFICO [
0

O

IWF-XG- UFF, R@ERM

fafons o

1 resp, Ufficie

Diadl | yrogersione
é REGISTRAZIINE DOCUM, ’.mr____‘
] 5 Ndfasdoan‘
& | ancivio informatioo
‘%W

y A



CALCOLO DELL'IMPOSTA SUL REDDITO DELLE PERSONE FISICHE 7
7 p/
VERNAGLIONE GAETANO %/L W&:gz
REDDITO COMPLESSIVO ANNUALE AZIENDALE € 33.022,00
ALTRI REDDITI COMUNICATI DAL DIPENDENTE (diversi da quelli realizzati in Azienda) [ ]
REDDITO COMPLESSIVO CONSIDERATO PER IL CALCOLO 33.022,00
REDDITO COMPLESSIVO PRESUNTO DICHIARATO DAL DIPENDENTE (per ridurre T'onere del conguaglio) I |
ALIQUOTA PIU ELEVATA RICHIESTA DAL DIPENDENTE (per ridurre I'onere del conguaglio) | 25%'
[ONER| DEDUCIBILI I ]
| i DEDUZIONI PER FAMILIARI A CARICO- |
MESI A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
CONIUGE A CARICO 12 € 3.200,00
MES! A CARICO QUOTA A CARICO IMFORTO GETRAZIONE
FIGLI A CARICO D! ETA INFERIORE A 3 ANNI € -
MESI A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGL! A CARICO DI ETA INFERIORE A 3 ANNI € -
MES] A CARICO GUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA INFERIORE A 3 ANNI € -
MESI A CARICO QUOTA A CARICO IMFORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA SUPERIORE A 3 ANNI € -
i MESI A CARICO GUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA SUPERIORE A 3 ANNI € -
MESI A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
FIGLI A CARICO DI ETA SUPERIORE A 3 ANNI € -
MES! A CARICO QUOTA A CARICO IMPORTO DETRAZIONE
PRIMO FIGLIO CON CONIUGE MANCANTE € -
(__-—"’//:} MESI A CARICO QUOTA A CARICO IMPGRTO DETRAZICNE
FIGLIO PORTATORE DI HANDICAP = € -
|TOTALE DEDUZIONI TEORICHE PER FAMILIARI A CARICO | € 3.200,00 |
[TOTALE DEDUZIONI SPETTANTI PER FAMILIAR] A CARICO [€  1.977.00]
| DEDUZIONI PER LA PROGRESSIVITA DELLIMPOSTA |
TOTALE DEDUZIONI SPETTANTI PER LA PROGRESSIVITA DELL'IMPOSTA (su reddito presunto) € -
TOTALE DEDUZICONI SPETTANTI PER LA PROGRESSIVITA DELL'IMPOSTA (su reddito effeltivo annuale) € 138,00
|[REDDITO IMPONIBILE DI CONGUAGLIO |€ 30.907,00 |
ONERI DEDUZIONI DEDUZIONI
MEMSILITA EROGATE RL%’:;? DEDUCIBILI { NO TAX AREA ONERI FAM. m::gzl;gi's IMPOSTA
ART. 10) { ART. 11) ( ART.12)
[C . aNAID € 2.35900][€ - € 1200 [€ 165,00 | [€ 2.182,00 | [ € 546,00
[F .LBRAIO € 2.35900||€ - € 1200 | [ € 165,00 | | € 2.182,00 | [ € 546,00
A AIN € 235000]||€ - € 12,00 | | € 165,00 | | € 2.182,00 | | € 546,00
o ILE € 235900||€ - € 1200 || € 165,00 | | € 218200 [ € 546,00
A GGIO € 2.35900]|1€ - € 1200 || € 165,00 | | € 2.182,00| | € 546,00
. lcweno € 235900 € - € 12,00 || € 165,00 | [ € 2.182,00 | [ € 546,00
[QUATTORDICESIMA € 2.359,00 € 2.35900 | | € 590,00
L L € 2.35900(|€ - € 12,00 | [ € 165,00 | | € 2.182,00 || € 546,00
£ COSTO € 235900]|[€ - € 1200 | | € 16500 | | € 2.182,00 | | € 544,00
TTEr B2E € 235900 € - € 12,00 | € 165,00 | | € 2.182,00 | | € 546,00
OTTOBRE € 2359000|(€ - € 12,00 | | € 165,00 | | € 2.182,00 | [ € 546,00
~OYEWBRE € 235900 |€ - € 12,00 | | € 16500 | | € 2.182,00 | | € 546,00
[T SDICESiMA € 2.359,00 € 2.359,00 | | € 590,00
C. .FM3RE € 235500]||€ - € 12,00 | | € 165,00 | | € 2.178,00 | | € 545,00
hoTaLl € 33.02200] )€ - € 14400 | | € 1.980,00 | | € 30.898,00 | | € 7.731,00
I
[conGuaGLio aNNuaLE ][ € 33.022,00][€ - li€ 138,00 [€ 1.97700]] € 30907,00| 1€  7.599,00]|
[:%: EF DI CONGUAGLIO A DEBITO - ]1€ -

| :PEF DI CONGUAGLIO A CREDITO |{<€ 132,00 |




Bt

I N t\l l Mod.C2-Amianto
AMATs.p.a,

ISTITUTO NAZIONALE PER  L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIQ - ANG. VIA SALINELLA, SNC

74100 TARANTC (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 26/06/2003
N.RO CASO 559661
TARANTO, 26/04/2005

VERNAGLIONE GAETANO

VIA LAGO DI PERGUSA, 37
74100 TARANTO(TA)

e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. 5.P.A. p

VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

Alla sede |.N.P.S.competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto
ai finl della concessione dei benefici previdenziali.

- Comunicazione di non accoglimento.

B -'—'——-—_______

Prot Ia arri
peotnarrivon, & PE S
P

0 2 MAG. 2005

DA Dais
e AMMINISTR.

TECNICO  []
UC CONTABILITAYBILANCIOES

A -CONTRATT APPALT
TIAPPALT]
INFORMATICA o
o
AG -AFEGENPRSINI
US -SEGRETERIA SO

UT JEica
LFYE UFF. PRODTRAFFICO

UFRG- UFF Rﬁusm

UE -BSERCIZIOMOY]
PoRIMOVNENTO ]

0O popg

(Art. 13, Comma B8, Legge 257/92, modificato dalla Legge 271/93 e

Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 26/06/2003,

sulla base degli accertamenti effettuati da guesto Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum professionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta A.M.A.T. 5.P.A., stabilimento di TARANTO, il dipendente

SIG. VERNAGLIONE GAETANO nato a TARANTO (TA) 1l 29/08/1955 (C.F.VRNGTNS55M29L049U) non &

stato esposto all'amianto.

Distinti saluti.

_/

————

DELLA SEDE
; LE)
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Sy
Azianda per lo Mobifita nell’Area di Taranto ', e £V
prot.n.@ﬂé) S TaranTo, 1 1 DIC. 2003
All'Agente
VERNAGLIONE Gaetano

e p.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

Si comunica che, a seguito della visita, -cui & stata sottoposta dal medico
aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi come da
giudizio medico del 21/11/2003, allespletamento delle mansioni relative al profilo
professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DI ORE
(Ing. Giovanni MR TICHECCHIA)

Via C. Baltisti, 657 74100 Taranio = Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 = email: amat@amatl.ta.it
Codice Fiscals, Partila lva e N® iscrizione ol Registro delle Impresa di Toranlo 00144330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000- Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. WB401E

Da restituire a AMAT 8 p a.
Via Vm_c Rattisti 657

TALOPTRPIR 1111

|
CAP Locallta Provincia

yiticia
peisenaie



=~ Avviso di ricevimento "

gﬂaccomandaté D Pacco

|:|Assicurata Euro Nl;mero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario \}éﬂ-f(ﬁq("o N—':’J QAGT&ND
LAGO D eI A N

CAP i[/l‘QJ) Localita _ 2 A RANTD P T IaN

= :e/w/oa M (

% FI\IJ';'rL [éeéot;s:gﬁsa ;'.lel ricevente . Firma dell'mcdribato alla distribuzione ‘Bdo[ .ﬂo sgnl:l\lu"; f'l:

Consaegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
® |nvii multipli a un unico destinatatio
® Sottoscrizione tifiutata



Taranto |i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE
Oggetto: Accodamento ferie.
- ‘ AgTANO .
Il sotioscritto \SE(LW" bluo VE. @ ; dipendente di
codesta Azienda, con la qualifica di QA(JB - WMC (Uﬂr (o , conla

presente istanza chiede alla S.V. [' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2003

da usufruire per l'anno Iooy

Certo di un Vos

ro--pasitivo. riscontro

, giusto accordo aziendale.vigente,

soglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

AMAT S.p.A. - TARANTO
55

Prot. Arraqo n°
de )
Presidente
Vice Presidente -
Cansigliere
Direftore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Contabilita e Bilancio
Area Conir-App.-Acq-Magazz,
Area Informatica '
Area Movimento
Area Personale
Area Teenica
Ripantizione Contraiti e Appalli
Rip. P.R.-AA GG.-Binistri
Utficio Prodotti de! Traffico
Uifiz{o Ragioneria ﬂﬂ

~4

0oooonooo |

0O000000R0

Il dipendenje

N

sofeese

I




c;nm,,"
o

iz,

-

bg
SIRCERT

4,
L
N

LT

s g Bt P 5.5
Azienda per lo- Mobilitd nell'Area di Taronto

o®

Taranto. 1 3 G1U, 2003
A

Corrispondenza interna prot.n

All’agente

Sig. VERNAGLIONE Gaetano
e,p.c.  Dirigente Tecnico

Resp.Area Tecnica

OGGETTO: decreto legislativo 626/94-sorveglianza sanitaria

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

medico aziendale competente Dott. Qalvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi

come da giudizio medico allegato.
Distinti saluti.

IL. DIRET{QRE
( Ing. Giovanni hecchia )

» Tel, +39 099 73561 ¢ Fax +39 099 7794247 #-email: omat@amat.fa.if
iscrizione ol Registro delle imprese di Taranta 00146330733

Via C. Bottisti, 657 ¢ 74100 Taranlo
0.000 - Capitale sociale versaio: € 8.381.881,75

Codica Fiscaole, Parfifa lva aN°
Capitale sociale softoscritta: € 8.40
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Taranio.ii

Spett/le )
PRESIDENTE AMAT

SEDE

OGGETTO - richiesta certificato.

[1 sottoscritto %;{é'y%"mﬂ %5%% dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di _ff&?ﬂé) . 8508

CHIEDE

il dlascio di un certificato-di :

- dipendenza

. INps. ET-08 - LFV5
. LN.ALL. per visita collegiale
| 1. Dimostrativo della retribuzione

[con la presente

AMAT S.p.A. - TAPi\NTO :

prot. Arrivo n° SOk

det. )

Presidente _ 3

Vice Presidente 1

Consigtiere . [
\Dirgttore’ ~ 7 - 1

| Dirigente Amministrativo L.

* | Dirigenia TecnIco !}

In attesa, porge distinti saluti.

Taran:o 11 /// 493/ &3

1" Agente

| e oo
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pres ifarmatica

Area Movimento 1
Area Perscazie x|
Area Tecnien 1

Ripartizione {ontrat e Appsiti 1
Rip. PR -AA.GG.-Sinistr (I
Ufficia Presentti dei Trafico 1]

Ufficio Ragioneria :
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k) I - S.p.A.
Azienda per la Mobilita nell*Area df Taranto

Taranto, li =~ 6 MAR, 2003

ALL’AGENTE
VERNAGLIONE Gaetano
SEDE

INTEGRAZIONE CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. VERNAGLIONE Gaetano, nato a Taranto 1l 29/08/1955 ha operato
all’interno dell’officina in qualita di:

dal 15/01/73 al 11/02/75 meccanico addetto alla manutenzione;

dal 12/02/75 al 31/12/92 elettrauto.

IL PRESIDENTE

o % (Enzo MANCO)

Via C. Baitisti, 657 ® 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amot@amal.ia.it
Codice Fiscale, Parlita va e N® iscrizione al Regisiro delfe Imprese di Taranto 00146330733
Capilale sociale soltoscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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OGGETTO : richiesta certificato.

Taranto.ii

Spett/ie
PRESIDENTE AMAT
SEDE

Il sottoscritto/g_% ﬂp/g-’M?/@ , dipendente di codesta

Azienda con la qualifica di G o A con la presente

il rilascio di un certificato-di :

- dipendenza

] >§'1_

[n attesa, porge distinti salutl.

Taranio li/,f%%t&/@j

/2,
O 02 |00 h

(v 47

CHIEDE

| - Dimostrativo della retribuzione

I.N.P.S. ;f/oé’zz{ff’fmwfffgﬁ a/zw/{ﬂss SasT o )

- LN.A.LL. per visita coliegiale

.-

a————

L AMAT %DA T!\R NTO |

i

Drm A:rwo a° E Nﬁ%l -

PI’E.::Iu_. rﬁe

Vice Presidente E]
Consigliere 3
Dirgttore 3
Dirigente Amministrativoe - D
Dirigente Tecnico 1

Area Contabifita e Bilancio [
Area Contr-App.-Acq-Magazz. [}

1
Euparirions Convait @ Apsald ]
B RGBAGS-Sirdatd )
bﬁuu Brefeiti del Traifico [ ;
L I

b
f

Lhiicio F?agio"acﬁﬁ'\
N e




Mod 01/M - Sost

AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega di leggere le seguenti avvertenze con fa massima altenzione

Il dafore di lavoro & lenuto a rilasciare il Mod. D1/M-Sost. (dichiarazione sostitutiva della denuncia
retributiva individuale) per i periadi per i quali non & ancera scaduto il termine per la preseniazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertanto, il Mod. 01/M-Sost. pud riguardare un intero anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

[T
)

1SHIUTD NREOATT
PREVOINTA SOCIALE

AY

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

QUADRO A
DAT! IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO

A.0.A T ST = TarnTo

1800 ki 9604
Un Ossnre Bptist, 657

DATI IDENTIFICATIVI DEL LAVORATORE

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

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

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Scst. non figurane, peraltrg, alcune vaci presenti invece sul
Mod. 01/M, in quanlo non interessana ai fini della pensione.

Le ultime due caselle del quadro «B» {«RD. n. 148/1931») interessano soltanto | lavoratori iscritti
al Fondo di previdenza per il personale addetto ai pubblici servizi di trasporto e le caselle del quadro
«Cw» denominate «N. GG. RETR», «N. GG. UTiLk, «RETRIBUZIONE PENS» & «N. GG. NON RETR»
riguardano esclusivamente 1 lavoratorl Iscrittl al Fondl spectall dl previdenza,

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione di anno solare -

Per 1a lrazione dell'anno solare in corso alla data di presentazione dela domanda di pensione, va
tenuto presenie che:

— la refribuzione da indicare nelle caselle <Competenze correnli» e «Allre competenzer & quella
srogata al lavoratore antecedentemente alla decorrenza della pensione (la pensmne decorre dal .
mese successivo al compimento dell'etd pensiocnabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda};

— nella casella «Mesi retribuiti nell'anno» vanno conrassegnati coms esclusi i mesi non retribuiti
antecedenti la decorrenza della pensione, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima; :

— le altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «<N. GG. RETR.» ecc.) sano quella che si
riferiscono alla retribuzione corrisposta al lavoratore e dichiarata con il presente modelio.

COGNOME DJ NASCITA E NOME

VEana GLo {5 Gmnte
Isﬁw -Wo,rfé (2% 7
G Vﬁr/éﬁ??é'??q i

 A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battistl, 657
74 1 Qo a Baldhddip AlfFT O

3 - Mod. 01/M-Sost. Integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilaziona def quadro «D» del modello 01/M (contenente le notlzue relative
agli eventi di malatiia, maternitd e C.1.G.) & stata lacoltativa.

Qualora, pertante, il datore di lavoro non abbia lornito, medianta i modelli 01/M & suo lempo presen-
tati, le notizie relalive agli eventi intervenuti, né vi abbia provveduto con i modelli previsti per le singole
fattispecie, & tenuto a comunicarli, dislintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione della domanda di pensione da parte del lavoratore.

Antal fine, il Mod. 01/M-Sost. dovra essere compilato ad inlegrazione della denuncua gia presentata,
secondo le seguenti modalita:

— compilare per intero il quadro «A» (dali identificativi del datore di lavoro e del lavoratore), co-
piando esattamente | dati dai modelti 01/M gia presentati per gli stessi anni;

— indicare I'anno solare nel quale gli evenlti suddstli si sono verificati;

— specificare che lratiasi di 01/M-Sost. integrativo, barrando l'apposita casella posia sopra 1 quadro «Bx;

— compilare il quadro «D= con i dali che interessano. .

"

PRIMA DI COMPILARE IL PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE <AVVERTENZE PER L DATORE D1 LAVCRO»

Varigrafica Cappa - Collefi (2.138.000) - 1/84



QUADRQO B

QUADRO C

QUADRO D

/{qgf Sa trattasl di 01/M-Sost. Inlegrativo . I Sa trattasi di 01/M-Sost. integrativo
DATI RELATIVI ALL'ANNO SOLARE.Z....". Paammasass barrere la casella D DATI RELATIVI ALL'ANNO SOLARE .......c..ccoovnian barrare la casella D

{ved. n. 3 "Avvertanze” a lergo) {ved. n, 3 “Avvertenze™ a lergo) P
LAV,  QUALA ASSICURAZIONI COPERTE ’ ICOMPETENIE CORRENT! ALTRE COMPETENZE . N BG RETR PROV.LAY.  QUAL A ASSICURAZIONI COPERTE COMPETENZE CORRENTI ALTRE COMPETENZE SN RETR.
2| ' |t l ]
; . 000
A L] [96] (o) e o] JF 63 A€ o0 f.5. 135" 0 o L4 L] o] [oe] e ] £ o] |
MES) RETRIBUIT NELL'AMND OO0 CONT  LIVELLO MG DATAGESS  TPORAPP  TRASF.RAPP,  SETT UILI 2 MESI AETRIBUITI NELL'ANND COD CONT  LIVELLOTHO  BATACESS TPORAPP,  TRASF.APP.  SE RO 1461931
% TUTTI CON ESCLUSIONE DI: . r 6'0 Oh | l 3 TUTTI CON ESCLUSIONE Di: m
R ETFTu[A[M[GIL[A[S[OIN]D | TUTH G TFIM]A [M]GIL[A]S[ON]D | |
/’
RETRIBUZIONI PARTICOLARI AETRIBUZION] PARTICOLARL

N GG
(LY RETRIBUZIONE PENS NON RETR

anwzema?%ﬁ”ﬁmﬁm% T | ) 0 | A
5 | [ | | A R | 0 |
R [ e e iz o |
[ i v 7 1|

IZNIRIWTIE DFF FETA DA ACCREDITARE FER CIG. SEMT. 2 SETT, mmamm»/ DIFF. RETA. DA ACCREQITARE PEA CIG SET 2

B L0F = I e o] [ w s ]

SEIT 1 . SETT. 1 SETI. 2 SETT. SE. 2 S SETT. 2 SEMT SEMN. 2
MALATTIA .
T | g 1 i o
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Il soioscritta, consapevola delle conseguenze civili e penali previste per colaro che rendona dichiarazioni mredeh od incomplete (ar. 23 della Legge 4-4-1852, n. 218, arl. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 e Legga 4-8-1978, n. 467), attesta sotto la propria responsabifita

QUADRD C

QUADRO D

che i dali cantenuti nel presenta modulo sono veritieri e contormi alle registrazioni dei libri paga e matricola. Attesta, afires], che sutle retribuzioni dichiarate: GS
N sono stali interamente versali i oontributi IVS: =) 3 | L P R E S [ D E NTE
D nan sono statl versali, ma sono comunque dovull, i contributi IVS relativi ai seguenti POLOT o-eeeecacssnrinssrsesmressssermse s rsss st ap s puens bt et senas - (R RO
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mod. 234 Cod BL01

avviso di ricevimento .- -
o di riscossione S

Da rostituiro a '7 Vitk e -/ s T
T T/ ot —f“i_-i’e'?—.,"ﬂ ¥, - " - -

— - -AZIEUDA PER LA mogiiTA
_ NELU'AREA Di TARANT

.)’"‘3 C. Battiati, 65?—.
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Localita Provincia
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B

avviso di ricevimento
u o di riscossione

‘ A
D Vaglia K’ Raccomandata A

“y
)
l"v
e
-~
fu

Numero
|:| Asslcurata

Euro

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

A cura del minentv
¢

AL one GAcAN O

Destinatario

Vik LAGo o FPepgoin 3>

fktoo TANASTD

/Z/W {14 %{/}/

Data e firma per esteso del riceventa Firma dellNetaricato

{Nome e Cognome) della distribuzione o del pagamento 4L A

Mod, 224 - Cod, 8401 - Ed. 1004 - L3



AMAT.

A zienda per la Mobilitz‘l nell' A rea di Taranto

Area Personale

Tarant;), 2 7 GEM. 2[}[}3

Corrispondenza interna prot. ;}zg[@t}

All’agente
Sig. VERNAGLIONE Gaetano

e, p.cC. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica
Responsabile Area Personale

S EDE

Oggetto : visita periodica.

; i
Si comunica che, a segﬁito della visita periodica relativa
alllanno 2003, cui & stata Sottopostei dal medico aziendale compe-
tente, Dott.Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti

IL DIRE E
(Ing. Giovanni hecchia)
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& 1doneo

x.. : i 504,
Azienda per [a Mobilita nell'Area di Taranta

Dott. Salvatore Poti Taranto, It @:QA;O}’
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore

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

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

Dipendénte JBRNA U N WG G AETAWVS

Nato il

Mansione

Non idoneo

[doneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica

(Dott. S\l Potz)

Via C. Battisti, 637 » 74100 Taronto © Tel. +39 099 73561 & Fax +39 099 7794247 » emall: amat@amal ta, if
Codice Fiscale, Partita Ive o N Iserizione of Registro delle imprese di Toronto 60146330733
Capitale sociole sottascritio: € 8,400.000 . Capitale sociale versalo: € 3.381.881,75
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Taranto i, 9?(/’({//00 L

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDEFE

Oggetto: Accodamento ferie.

Il sottoscritto ((GRIAELONE GHAETAMS , dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di rFoe. 0 , con la

presente istanza chiede alla S.V. I* accodamento di n° 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno 2002 . giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno _Z29o0 %

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

distinti saluti.

AMAT S.p.&  iARANTO . [l dipendente

Prot. Arivo n ﬂr 3___ j‘ 2 y

el (L L NIV, 2002 - Ceeslnene fred ——
Presidente ]

Vice Presida: ]

Consigliere_______ =

Diretlore [

Dirigente A~ minsrative 1

Dirigents § - |

Area Conte, e fiancio ]
Area Ge o ipnencg-idagazz. £

Arealn s ui ]
Argia 8525 2o {3
Arda Pers e “R_g
Avgs T N}
Risane: we L omvestin .Appalti\ﬁ
Rip. PR-#AG- L sisti [
Ufficto Prodotti «cu: Traffi |
Utficio Ragione.ia j@_m
' .. > T

P A e
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ELF
Spett.le Direzione AMAT SpA

SEDE

Oggetto: Richiesta fruizione ferie residue anno 2001.

1I sottoscritto VSPU AGLions Gaetano
Azienda con qualifica di

, dipendente di questa

, con la presente
istanza chiede alla S.V. di poter fruire delle giornate di ferie residue dell’anno 2001,
ammontanti a circa giorni: 5

(gia detratte le giornate di accodamento),
con la seguente programmazione;

Mese di Marzo 2002, nei giomi: 28

Mese di Aprile 2002, nei giomi: 9 - /2 - 4F-24 - 2§ -29
Mese di Maggio 2002, nei giorni: /8

Taranto 1i 14 marzo 2002, con Osservanza 1l Dipendente

" Yool o
4ia
%\ @mk "AMAT s.p.A_Z; }AE%ITO

%0 WHR. 2007

Presidants

Vice Presidente
Consigilerd —— ——— ——
. Diretiore
e Didgents Amminisirativo

Arga Contabilith e Bilancio

.Area Contr.-App.-Acq.-Magazz.
ejb Area Informatica
\, Area Legale

Area Movimento
‘ Area Personale
) Q Ripanizione Contrattl & Appalti
60 (/‘"'\k Q> Utficlo Magazzine e Acquist
Ufiicio Prodolti del Trafilco
Uticio Ragloneria

Lificlo Sinists Q\

)

No0O00COROo0O0000080




—_—_——F————_—————— -

G .
Taranto i, _5/12 logi %(L l’

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE AMAT. 8.p.a.; TARANTO
Prot. Arrivo n..g(.?gz’

S3TIE 2000

V. Presidente

Cons.re ]

Dirigente Amin.vo O]

DirigenteTecnico [

Duattore asl'Esarcizio [)

Area irformatics ]

Arge n.oy,218

Arew Farsonaile %

Argn Atovimento

Ars: Tecnica %

UHich Sageanens E_"]
-
=

Oggetto: Accodamento ferie. ' Uitlais Pract. el Tiattien [

nmie Sogreina

Utfigin Canr 0 iy

It sottoscritto USQMGW&{? éﬂgﬂmo ., dipendente di

codesta Azienda, con la 'qualifica di {}7 : @?" 985‘% Lo , conla

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giorni di ferie

della  spettanza deil'anno C&O/‘{ , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 9(‘?@0 :

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

distinti saluti.

il dipendente

. Voo é_;‘

[P O e

TRRBRIR A

[ P

ST e T



ﬂ,zienda per la M obilita nellﬂrea di (Z;ranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° 3 q ‘2

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
VERNAGLIONE GAETANO
S EDE

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

Oggetto:

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

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto
dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000, oltre alle differenze
retributive inerenti alle funzioni superiori in atto, ex art. 18 del R.D. 08/01/1931, n°
148.

Distinti saluti.

IL PRESIDENTE

o Rmllem

(o B

Via Cesare Batristi, 657 - 74100 TARANTO - tel, (099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it .
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gy,
N, AMAT. 9277

Azienda per Ia Mobilité nell' Area di q-;nranto

Area Personale

Taranto, i 24 MAG, 2000
Corrispondenza interna prot. n° E@l

Al dipendente
Sig. VERNAGLIONE Gaetano
e p.c. Capo Area Personale

-—

SEDE -7

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All,
“A* al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa linesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivitd della retribuzione...”.

In particolare, secondo l'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta ia
retribuzione normale, cosi come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL. |

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal- computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1



AMAL
A rienda per la Mobilil:‘a nell' Area di q;ranto

Area Personale

Le indennitd da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo, degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente -a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non e
accolto.

Distinti saluti

IL ? GENERALE
/.‘fmnc s ello)
s

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex arlicolo 10 R.D. 08/01/1931 N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il gottoscritto Sig. Vﬁ/’)’v/}{" Ol/ffff//’f TAMoNato a .../ 7/ To 1.8 Y at-2

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

residente in ...... JiA7a. . via.. D.E, /Eff_@fﬁ"*” ...................... pro‘; ..... Z

Cap.d4./02. in forza alla azienda..... 2740 .. ... residenza di servizio....Z ¢4/ AL 72

Qualifica ..... 2L 12A8L2 . oo, matr..2 L8 .... pat. N°...778 524 3174 4 ..

ilasciatail ... 2703 F % codice fiscale. LM sTH 64547274048 & ...
CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate nella remunerazione del valore delle
competenze escluse:

Lavoro straordinario, indennitd di presenza, indennitd di turno, indennitd progetti specifici,
indennita parametrica, vendita recapiti di viaggio, indennita per lavoro notturno, in modo che la sua
giornata di congedo sia retribuita come fosse presente sul posto di lavoro,

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, cioé che la retribuzione
dovuta al lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali, deve essere calcolata tenendo
conto di tutto cid che viene corrisposto normalmente al lavoratore durante l'espletamento della
normale attivitad lavorativa, conformemente alla ratio della disposizione di cui all'art. 36, terzo
comma della Costituzione, e tenuto conto che, ove fosse riconosciuta alle parti la facolta di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché imisoria, una osservanza solo apparente del precetto
costituzionale e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav.
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgera alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.
Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

Ak Angrg\qTQ |
Protl. Arrivo n? ‘ -

"J——Z-'D-I-E-—JBHQ—— : Firma e timbro
Dirigente Ammin.vo
Area Informatica

Araa Legale
Atea Personale
Area Movimento
Aren Tecnica
utlicio Raglonerla
utlicio Prod. del Trafllco |,
Utficlo Segreterla
Utficio Contratud
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- AMA

Azienda per Ia Mobilitﬁ nell’ Area di 'Izlranto S.p.A

Area Personale

Taranto, |i 06/07/2001

i / qe
Corrispondenza interna prot. n® 719 41“(1 L

Oggetto: conferma funzioni superiori personale Area Tecnica

Al
Dirigente Amm.vo
Al Responsabile Area Tecnica

Al Responsabile Area Personale
M SERE

Per quanto di competenza, si trasmettono in aliegato n® 15 note
di conferma di funzioni superiori, relativamente al personale appartenente

allArea Tecnica sottoelencato:

Abbamonte Cosimo, g
Cotugno Eupremio, (/J(_“Q
Vernaglione Gaetano, - Ge
Ricatti Pietro, / w
Quintano Bruno, / .
Lanzo Nunzio, g O KJ
Semeraro Francesco
Chiatante Salvatore,
Sarcinella Francesco
Paurini Gregorio
Bianchini Luigi
Sammarco Cesarino,
Greco Giuseppe,
Di Taranto Vito,
De Gregorio Giuseppe.

Distinti saluti

IL DIRHTFORE
(Ing. Giovanni{M{atichecchia)

(
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.ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂ.rea di q;ranto S.p.A.

Codice Fiscale — Parfita lva — N. Reg. Imprese :00146330733

Prot. n. ; Pres/... 1M /..2.0. 2.
Ali'Agente ‘
Vernaglione
Gaetano

OGGETTO : Funzioni superiori.

- Vista la nota aziendale Prot. AP/700 del 24/06/96 con la quale alla S.V, furono
attribuite le funzioni superiori, riferite alla qualifica ex L.270/88, di Capo
Operai;

- Vista la nota aziendale con la quale, in esecuzione dell’A.N. 27/11/2000, &
stato assegnato alla S.V. il profilo professionale di  Operatore Tecnico
(Parametro 170 );

- Sentito il Responsabile dell’Area Tecnica

SI COMUNICA

che le funzioni superiori assegnate sono confermate anche dopo il 30/06/2001 ed
esse saranno riferite al profilo professionale di Capo Operatori (Parametro 188 ).

Taranto, 29 Giugno 2001
M e

IL DIRE'J]IORE IL PRESIDENTE
(Ing Giowren Myicheodhia) (Ezzo Manc)

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

.q.zienda_ per la Mobilita‘a nell' Area di q;ranto S.pa

Area Personale

Taranto, li 06/06/2001

Ccerrispondenza interna  prot. n° AO /LOS']‘
Oggetto : Censura

All’'agente
Vernaglione Gaetano

e p.c. Dirigente Amm.vo
Area Personale
Area Tecnica
SEDE

Questa Direzione,

- Vista la contestazione disciplinare del 16 maggio 2001, prot. n°® 340/AP,
a Lei notificata in data 22 maggio 2001,

- viste le sue giustificazioni scritte presentate il 23 maggio 2001, prot.
az. n° 6621;

- preso atto che lei, a suo dire, & stato indotto a firmare il permesso
d’uscita all’agente Schiavone in considerazione dello stato d’agitazione
in cui quest'ultimo si trovava; ,

- rilevato comunque che lei, essendo a conoscenza della discussione
avvenuta tra il Capo Tecnico, Sig. Cometa, e I'agente Schiavone, al
momento della richiesta di rilascio del permesso d’uscita da parte di
quest’ultimo avrebbe dovuto tempestivamente metterne a conoscenza
il suo superiore gerarchico, per le valutazioni di sua di competenza, e
non decidere autonomamente; '

- preso atto, tuttavia, della sua non intenzionalita a violare I' ordine di
servizio n° 24/94;

- esaminata la sua cartella personale, si accolgono parziaimente le

giustificazioni presentate;

visto I'art. 55 del Regolamento All. “A” al R.D. n°® 148/1931

CENSURA

il suo comportamento, ai sensi e per gli effetti dellart. 40 del

Regolamento All. A) al R.D. n> 148/1931, rammentandole ['obbligo di

ottemperare agli ordini e alle disposizioni di servizio. '

IL DIREYVWYORE
(Ing. Giovanni \@tichecchia)

n o=
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AM.AT, a.p.a. - ANTO {0‘
Piol, A \.'o]aR .
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v Presidents v

£oas.T \
E‘h..ri:;n(:e Amm.vo q/u\ W Taranto, 23/05/2001

JirigenteTacnico
@giPI;IRETTORE

nirettore dell'Esercizio
Arga informatica
AZIENDA AM.A.T.
" SEDE

OE==

Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnica
Utticio Ragioneria
Uiticio Prod. del Traffico
Ufficio Sagreteria
Uthcio Contratti

==

D,TKDDDD

Doooua0

o\

d

Lk

Oggetto: Rif. Vs. del 16/05/2001 Prot. N. AP/340

Facendo seguito alla contestazione in oggetto con la presente dichiaro che, il giorno in
questione, firmavo il permesso d’uscita all’agente Schiavone Oscar in quanto lo stesso mi
dichiarava di voler recarsi in Ospedale per accertamenti a seguito dell’increscioso episodio
verificatosi in Deposito e che avendolo piu volte chiesto allo stesso Capo Tecnico Sig, Cometa, non
gli veniva accordata la possibilita di uscire senza giustificate spiegazioni..

A tal punto si rivolgeva al sottoscritto in quanto primo diretto superiore, coinvolgendomi in
delle responsabilita di carattere personali se anch’io non firmavo il permesso di uscita.

Avendo notato uno stato di agitazione dello Schiavone particolarmente preoccupante, non
avendo all’interno dell’azienda a disposizione il medico, valutando la disattenzione dello stesso
Cometa nel non intervenire su una decisione di sua competenza e chiamato a delle responsabilita
soggettive da parte dell’agente, ritenevo, nell’ambito delle mie competenze di ottemperare alla
richiesta,accordandogli il permesso. .

Quello che dispiace, &, che in tutta questa vicenda, 1’unica persona che non & stata interessata
nella discussione iniziale & il sottoscritto, e che, per aver tentato di acquietare gli animi in un certo
modo, mi trovo coinvolto a delle responsabilita che ritengo di non meritare.

Consapevole, comunque, di aver contravvenuto a un ordine di servizio, alla luce di quanto
sopra, invito la S.V. a rivedere la mia posizione invitandoLa se ¢ possibile a derubricare quanto mi

viene contestato.
Ringrazio e porgo distinti saluti.
VERNAGLIONE Gaetapo
/ cofA & e
W ,eac ¢



AMAT.

Azienda per la Mobilit;‘a nell’ Area di Taranto S.p-A

Area Personale

Taranto, |li 16/05/2001

~ Corrispondenza interna prot. n® “E]&l‘l@

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931

All'agente
Vernaglione Gaetano
SEDE

Questa Direzione,

- vista la nota dell’l1 maggio 2001, con cui il Capo Area Tecnica ha
trasmesso a questa Direzione, per quanto di competenza, i rapporti di
servizio del 7 maggio 2001, a firma del Capo Tecnico, Sig. Cometa
Cosimo, e dell’8 maggio 2001, a firma del f.f. Capo Operai, Quintano
Bruno, relativamente all’episodio accaduto il 5 maggio 2001 nel piazzale
del deposito che ha visto coinvolto I'agente Schiavone Oscar;

- aftteso che dal verbale del Capo Tecnico emerge che lei, dopo I'accaduto,
ha firmato all’agente Schiavone Oscar un permesso d’uscita per motivi
personali;

- visto ['ordine di servizio n° 24/94 che, nel disciplinare | permessi
d’uscita dall’Azienda dei dipendenti per qualsiasi motivo, personale o di
servizio, prevede che nellArea Tecnica i permessi devono essere
accordati dal responsabile di unita (Capo Tecnico) ovvero di reparto
(capo operai), qualora questi sia assente;

- preso atto che, in violazione della succitata disposizione di servizio, lei,
pur sapendo della regolare presenza in Azienda del Capo Tecnico
Cometa, ha autorizzato [o Schiavone ad uscire;

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, comma 1
del R.D. n° 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 1 del Regolamento Al. "A" del R.D. n°

148/1931.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

A\
%M[bﬂx /f/éti:‘ ?Z// 5 5// Joe

IL DIRYN TORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1



= AMAT ~ DACONSEGNARE ALL'USCITA IN PORTINERIA

TARANTO
/l Z [] AMMINISTRAZIONE
[] perm. servizio ] in ofterie
O roncotibuio [ [N oFFICINA/ DEPOSITO

AUTORIZZAZIOI}E&)I USCITA O
Si autorizza l'uscita dell'agente ot asng O€on

dalle ore /’ Dl Yo alleore {4 . Yo it quate dovra recarsi

presso A
' 4

per il seguente motivo: K r Q%DMQA\ \

T
con il sefuentr mezzo:
L_o B \ Qoo
FlAMA DEL RICHIEDENTE FIRMA DI I AUTORIZZA
{ /é Raec

v {
Visto uscire alle ore J/ﬁ 4{‘;’ . U'ADDETTO AL¥A PORTINERIA
Visto rientrare alle ore _/ ~ ¢

Stampa MCA - Taranto




Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

I i '
sottoscritto /A 64 en B gh Erdrodipendente di codesta Aziendd, con

la presente, comunica che dal giorno_ @4 1 _©9 _ 4 J0o +

trasferito il propric domicilio:

!/ ha

da via fALvVoO - DIACRUISTO #~ B0 A LARK THAAVTO

a via LACo~ O~ PEREYIA- AR TARAVTO

Con l'occasione invia distinti saluti

! . ATspa 65&00? L'Agente
-4 1AG:208T | )
Pres;dente
‘ U:,r?:e:\ete AMm.vO W"’(‘ < /z‘%w
4

\D lgemeTecmco

! tirettore dell’ Esercizio
; .rea informatica
i Area Legale
Area Parsonale
Area Movimento
Area Tecnica
Ufficio Ragioneria
Ufficio Prod. del Traffice
Uflicio Segreteria
Utticio Contratti

[ }g\\r

\

| hopooooROOD0000

=

- F ¥
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RICORSO GERARCHICO

[ A.%.A.T.- TARANTO

Y J<¥ 2
B EEE000

Dirigente Ammin.ve ™ SPETT.LE

Area informatica = AZIENDA AMAT
Ares Legele CJ SEDE
Area Personale . %
fU(X A AL COMITATO PROVINCIALE
% Ufticio Ragloneria (o I. N. P. S.
Ufficio Prod. del Traftico [ T A R A N T 0
Utficic Segreteria -
.: Utiicio Contrattl (] '

i e i e
S

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

LS ARSI b b S A I Y RERY S 5 natoa....rﬁ./.l./.).f{.r? ........... 2 ?ﬂp{f’
Residente in ....... VL LA Via ..... 1///??.4_”;9_9,/0/-' W, 3.7....in forza
all’azienda ﬁg[ di Taranto, con la quglificadi............. Qiteiniol TEasreo
Matr. n. .../AA710. 8 S CF.: WK TN ES L Lotf &

CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 — 1998 — 1999, a seguito di una errata applicazione dell’aliquota

contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosi come
stabilito dall’art. 9 comma 1 della legge del 7 dicembre 1999, n. 472,

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

FIRMA



(VP

AMAT.

Azienda per la Mnbilit:‘x nell' Area di q.:':ranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna  prot. n° ‘qp ’“2/

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

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virth di un'errata applicazione dell'aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d'interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secbndo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n® 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato al’lINPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enzo Manco) ]

[Ny =
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AMAT.

A zienda per la Mobilits‘t nell'.ﬂ.rea di 'I;lranto

Area Personale

Prot. n° : Dir/. AN 20000

| All’agente
Sig. VERNAGLIONE Gaetano
- Via Salvo D’Acquisto 20/a
/ /&_’JM 74020 Lama

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. prima volta per acquisto 1% casa per sé

Taranto,li 19/05/2000
Dir/ /6 ?0/00 |

Si comunica che, con deliberazione n°67 del 20/04/2000, il Con-
siglio di Amministrazione ha accoito la Sua istanza di anticipazione del
T.F.R. e I'Ufficio preposto ha provveduto ad erogarLe quanto dovuto con
le competenze di aprile.

Pertanto, ai sensi dell’art.7 del vigente Regolamento aziendale
sulle anticipazioni, approvato con deliberazione n° 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni, Lei é invitata a produrre, entro e non oltre il
31/05/2001, [I'atto notarile definitivo di acquisto dell’abitazione, ov-
vero idonea documentazione che giustifichi i motivi del mancato ri-
spetto del termine di cui sopra. .

Tale documentazione deve essere ripresentata ogni 12 mesi.

In caso di mancata consegna di quanto richiesto, I'Azienda recu-
perera I'importo lordo di quanto erogatale maggiorato della somma ne-
cessaria alla ricostruzione integrale del fondo di accantonamento indi-
viduale prevista dalla legge.

Distinti saluti

GE RALE

vancds e[ 0)
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AMA.T.

Azienda Municipalizzata Autotrasportt Taranto

AREA  PERSONALE

Cornspondenza interna  prol. n° %ngf

0 ggetto : Controversia AMAT/dipendenti vari per indénnitd ferie pregresse.

Taranto R Ui

(Sch;avone Cosimo,Malfitance Angelo,Vernaglione Gaetanc-e De Giorgi Cz)'

.

In esecuzione della dolibefazione presidenziale n.304 del 26/
11 u.s., ratificata dalla C. A. nella seduta dell! 1/12 u.s., l'Uffcho
preposto ha provveduto a calcolare gli interessi’e r¢valut32¢one none
taria dovuti a conguaglio ai dipendenti in oggetto spcondo le somme a

" fiancoe di ciascuno Indicate:

- DE GIORGI  Cosimo £.4.221.371=
~ MALFITANO  Angelo. £.3.531.581=
- VERNAGLIONE® Gaetano £.2.195.431=
_ SCHIAVONE  Cosimo  £. 296.601=

Si prega la S.V. di emettere mandati di pagamento di pari impor-
to a favore degli stessi.

5i inviano in allegato i prospettl di calcolo elaborati dall'Uf—
ficio.

Distinti saluti.
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20 6iu, 1994

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 14100 Coranlo, ..
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C. RATTIATY, 857 ~ THI. (0#8) 701481 (N, 6 LINEE URARANE)

K di protocello - ..ot Ruf

.@:‘:posfa @ K e o e e
%ffegall X ...

)

" DICHIARAZIONE.

B,
T

Con 1a'presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S;L./TAA. ‘

L'Agente

\'[o,uwwu{\k\o o



Tuo. & 8-FEB,-1994.. ...

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

- ALL"AGENTE

N. di protocollo 1039/UP/940:, SIG. VERNAGLIONE GAETANO

- VIA DEI .FABBERI 8
Rispostaa N. del 74100 TARANKTO
Allegati N oo

RACCOMANDATA A.R.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE 0O MENO DELLA CONTIN-
GENZA NELLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
ZIONI DI LAVORO STRAQORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI DAI DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CTALLA DIFESA DI CUESTA AZIEWDA, SECOANDO LA QUALE LA QUO-
TA ORARIA DEL LAVORO STRAORDINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE OELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE.

IN VIRTU' DELLA SENTEANZA DELLA SUPREMA CCRTE, TEMNENDO CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA vOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E°® GIA®
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMMA OBI L. 1.728.975, A 3UO0
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO £ RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA
somMa DI L. 551.111, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN T0-
TALE DI L. 2.280.086.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.476.342, E°
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZICNE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIGNE SEPA-
RATA DEL 21,%10%, UNA RITCANUTA IRPEF DI L. 323.467. POICHE" LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA-
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 323.467,A SUC
TEMPQ TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA UIRETTAMENTE DA VGI, INOLTRANDO [COMANDA
DI RIMBORSO, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI SELL'ART. 16, 6" COMMA DEL
DeP.Ro 26/0TTOBREZ1972 No 636, ALL*INTENDENZA BI FINANZA DI TARAN-
70 ENTRO E NON OLTRE LA DATA OEL 27/MAGGIO/1994.

ALL'UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA®', NEL CASO DCVESSE-
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIONE TRIBUTARIA DI 1
GRADO DI TARANTO.

NELLA SUDDETTA EVENTUALITA® I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNI3ILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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AWISO DI RICEVIMENTO ‘ _ : :
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* DA RESTITUIRE A:

N.B. — Il mittente & pregalo di
apporre chiaramente gia mb
le tacciate la indica
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n\ A.R.| AvISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[J Raccomandata [] Vaglia ¢ bbb,
[ Assicurata ] Pacco di L. - b155

Spedit .... il .....:?....1....MAR.‘....1ggq?II’Uﬁicio di

indirizzat... Signor VERNAGLIONE: GAETANO

Via Dei Fabbri n:8 74100 TARANTO

<@
da compilare
a cura del mittente

ricevuto

s
riscosso quantarsul

Dichiaro di aver

Bollo dell'Ufficio
di distribuzione o di pagamento

-
Roma, 1833 - lsmmn Pollgraﬁco a Zecca delle Stato -
el il '___...b-‘ s




AZIENDA MUNICIPALIZZATA o, B
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)

Telefax (099) 794247, - Codice Fiscale 00146330733 All'agente
A L/ Sig.VERNAGLIONE Gaetano
N. di Pratacolfa/{‘.o.ﬁ?zup - RiPuoe i R v\“‘rr’/zh
e, pa ¢ " All'agente Sig-CARDINALE Vincenzo

Ri S el . ] o

sposta ¢ 3 Wy n Segreteria Tecnica Officina
Allegati N............. . h n o Ufficio Amministrazione del Personale

S EDE

In merito alla richiesta della S:V. del 02/03/1994 di poter
cedere n:20 giorni delle proprie ferie all'agente CARDINALE Vincen
zo, Si comunica che la stessa non pud essere accolta:

Distinti saluti.

AZIENDA SUHJIPALIZZATA AUTY RASPORTI TARANTO
L PIREFTORE DI BEERLIZIO




Ax >
¥ N.B. — 1l riconoscimento del ‘diritto alle ferie & subordinato DOMANDA
A.M.A.T alla disponibilitd delle stesse ed alle esigenze di servizio. Dl FERIE
No 14742
Il sottoscrttioéﬂ%/{(ﬂ%%ﬂ A2 . con la

| {§~0-T6—28 e

quslifica dléf& e . SeltoTE n“é

chiede che gli vengano concessi n’. //Z( e [erie riferite ai
0o 3 - air-ﬁ-?g?m ///u/ﬁ i
7071 7¢ ﬁ/Wﬂf %f ,ﬁfw&
Dara/vp“?“?/f Firma. ?gﬁ%f/ﬂ/ o Hez A

V.IL CAPO UFFICIO | V-IL FUNZIONARIQ | AMM.NE DEL PERSONALE
( OPERIQORE Disp. N.|  VISTO

V. IL DIRETTORE

N

ferie
Tip. <FORUM« - Taranto NS



3
- 7

;ﬁf : Taranto, li 02/Marzo/1994
P— Al Sig. T§t§ﬁlf5,
AMAT - TARANRTO |
DIRETTORE
_U&U&gh pG2216 S E D E

o o /B e W - e 4 e ket

SEGRETERIA BENERALE

I1 sottoscritto VERNAGLIONE Gaetano, alle dipenden-
ze di questa Azienda, in qualita di Operaio Tecnico,
chiede alla S.V. di poter concedere dalle proprie ferie,
n. 20 giorni al dipendente Sig. CARDINALE Vincenzo.

Sicuro di un benevole accoglimento, ringrazia e

porge distinti saluti.

VERNAGL IONE Gaetano

/M«i/ﬂ" it
i

S
L

o~

\

0oy



P
a

LN

AZIENDA MUNICIPALIZZATA a
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO o, 2.0 GEN.. 13

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

IU ) ALLA SPETT/LE

- ) , . ) . -

N. di protocollo Q?/?L(l ' Rlp.’ ;{f‘gﬂ;f w }AQ {\‘T 0

Risposta a N. oo i K7 T s ewsmaiwnsmmn ol DTREZIONE DI ESERCIZIO

Allegati N. woeereereeenns . l* U U P 7 D G 5 E D E
REDRETERIA a%.;é_..;.i )

Oggetto: Cambio di reparto dell'agente VERNAGLIONE Gaetano.

Con la presente si comunica alla S.V. che a far data 12/01/94
1'agente VERNAGLIONE Gaetano & stato spostato nel reparto’MMANUTEN
ZIONE" per sopperire al vuoto venutosi a creare per la quiescenzd"
dell'agente LANZA Mario.

Pertanto si chiede per l'agente in questione il riconoscimento
economico previsto per la Squadra Omogenea.

I1 tutto per Vs. opportuna conoscenza e 1 provvedimenti del ca
so, distinti saluti.

REPARTO OFF [DEP:, AMAT




! 4 Cedice Fincale K. 0014633013.

- 2 MAR, 1893

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
¥IA C. HATTISTI, 657 - TEL. {(086) 701451 (N. 8 LINEE T"TRARAN D)

jf',:

K di protocollo ... - ocree L5 7 A
Ql.rpo.rfa a K o i e el it
Sf”egaﬂ L7, A

DICHTARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritii'ato, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U,S.L./TA4,

L'Agente




Cedice Fiscale K ovI26330732

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €aranto, 1 2 NOV' 1992
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

VIA C. RATTISTI, 8667 — TEL. (088) 781451 (N. & LINHK URRBANT}
J

X & protocollo. e s ij,’

.Q!.sposla a _QK DOV /.7 SOy,
%f[eyc\zﬂ‘ L7,/

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna; dall'Ufficio Personale il proprie librettes Sa-
nitarie centenente i risultati dells visita medica ef=-
fettuata presse la U,S.L./TA4. ~

L'Agente




AZE%H)ANHHHCH#UJZZKDA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo j {% %Z 147+ R —

Rispostaa N.

Allegati N. o 2.
Raccomandata a mano

Spett/le U. S. L./ TA 4
Servizio di Igiene Ambientale
e Prevenzione Danni da Lavoro
Contrada Rondinella

74100 TARANTO

OGGETTO:Visita medica di controllo agente:Sig, VERNAGLIONE Gaetano.

In riferimento alla Vs/ dell' 11/03/92 prot.n.367/92,
invieamo & visita medica di controllo l'agente all'oggetto
indicato, essendo trascorso 11 periodo stabilito da code=-

sta Spett/le USL/TA4.

A tal uopo si allega il referto della precedente vi

sita medica.
Distinti saluti,

AG/
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. I.'. -bt‘a-‘b\‘"-.- e P e GNALMEL 4 e sma et - B -~ - .
;@ ' Codire Facale N. 0014633 023 3
+o Oy '
= - 18 MAR 1992
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 Casonto, ..............

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.(095)791451(N" 5 LINEE URBANE)

N. di peotoesllo . . . . Rt
Risposta « N N S
Hilogari N

DICHIARAZIONE "

Con la .presente dichiéro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,~

\/M L'agente J /C/
| 7

]
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
ACTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

*Ii C. BATTIRTL &&= = TEL. (0oR) TNt4asL (¥N. A ILTNEE TRRANE)

X J!prolmﬂcjlé‘l UP gg/ Rif. .

Rispesta a X .. del . o e
Hﬂe‘gzli _fff

OGGETTO :Comumicazione,

Cedewe Fiscale K 00126330738

22100 Carante, M_FEBAIQQZ ........

" A11'agente

Sig. VERNAGLIONE Gaetano

e, poc. (%)

SEDE

La informo che, a seguito'della chiusura dei con-

tegzi di fine anno relativi al persorsle, risulta che la
S.¥. ha accumulato m. 35 _giorni @i ferie al 31/12/199.
Questa Azienda ha, inoltre, accertato che mei decor

si ammi non ha mai respinto domande di ferie da Z.ei pre-
sentate; pertanto, la S.V, € invitata a predisporre um

proprio programmé di godimento di ferie, onde evitare ini=-

ziative unilaterali da parte di goesta Azienda..
I1 Capo Areaz cui questa é ixviata per norma, § in-

vitato.a curare il pieno adempimexmto della presemte nota.

Distintl salnti.

(#)A1 Funzionario Prinmcipale. C.E,D,

Al11'Ufficio Presenza
SEDE

Q1Y
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AZTENDA :\lIJ}\'](‘I!’.\I.[ZZ'.\']‘.»\
. '
AUTOTRASPORTI . PUBBLICI-TARANTO

'
VIA Co BATTINTI, 637 - THLA (0D8) TO1451 [N, &8 LINHE CRIIANE)

X s Pro!eco[[o %% .q’.rf

Qispcslﬂ a X
S{/[e_qah . 1

(cehice fiscade 1) COI78330733

2 2 6IU. 1991

74100 {‘aranfo, AT

SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO -
PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A. Riconglunzione e Riscatfi

via Ciro il Grande,21 E U R -

00144 R O M. A

RACCOMANDATA A.R,

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

'n.29 - agente Sig, VERNAGLIONE Gaetano

T4 P -rriferimento Tallas fVS/dEl 1 0/05/91

n. 133/ 370584

nato 11 29/08/1955

nrprot,

di parl oggetto,Vi trasmettiamo com

piegato alla presente,il modello per i1 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all'agente

in oggetto.

Comunichiamo altresi le-esatte generalita dello

agente in questione:

VERNAGLI ONE
VERMAGLICONE
Distinti saluti.

CORRETTC o
ERRATO :

AZERDY h A e

Gaetano
Gaetano

v ALTOTHACPON] TARANIO
JH:P GETj%b

¥



I.LN.P.S.

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDEMZA SOCIALE . ROMA  10/05/91

DIREZIONE GEMERALE . ;
SERYIZIO PREVIDENZA MARINARA 4

£ PREVIDENZA ADDETTI
AI PUBBLICI SERVIZI OI TRASPORTO OGGETTO- DDMANDA N. 133/37058B4%
GaPalAa — RICOMGIUMZIONE E RISCATTI RICONGTIUNZIONE PERIODI ASSICURATIVI
EX—ART. 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE

ALLEGATO- Nal 702219799 No 29
VERMAGLIONE/GAETAND
| AMAT = TARANTO NATO IL 29408455
PR, AL  AZ MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINT
270591 003807 VIA CESARE BATTISTA 657
SEGRETERIA GENERALE 74100 TARANTO TA

E PeCe AL SIG. VERMAGL IONE/GAETAND
ViA FABBRI 8
74100 TARANTO TA

1L SIG. VERMAGLIONE/GAETAND » NATD TL 29.08.55 +HA PRESENTATO
IN DATA 21.01.86 DOMANDA DI RICONGIUMZIONE DEZI PERIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDD PREVIDENZA AUTOFERROTRAMVIERI IN BASE AGLI ARTICOLI 2 E SUCCES—
S5IVI DELLA LEGGE Talel979y Na 2Fa

PER IL CALCOLO DELL*0ONERE RELATIVO AtLA PREDETTA RICOMGIUN-
ZIONE S?INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE £ TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MODULDe CONTENENTE LA DETERMINAZ IONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIG. VERMAGLIONE/GAETAND

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPTILAZIONE DELL'AL-
LEGATO MODULD DEVOMO ESSERE ADOTTATI &LI STESSI CRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIGOME-BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE DI CUT AL
MODELLO ETe 02-P -ETa 36~

SI PREGA INDICARE LTATTUALE INDIRIZZO DELL*AGENTES

IL GIRIGENTE
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il st s Sty iR SR R S e TR R I T e et
LETTERA C— MENSILITA® O QUOTE DI ESSE ECCEDENTI LA
MA — ETT GLI ELEMENTT ACCES-
gégiCtSIlA AL N 0 DEGLI ELEMENTI ACC ) 2.805.545
—— - [ A E EE RN NN RN NNEDEN,]
n‘, i, . - n,’:s‘,‘}"» i B ' . N . o : '
LETTERA D- ELEMENTI ACCESSDRI DELLD STIPENDIO —IMPDR—
o _ TO RELATIVO AI 12 MESI ANTERIORI LA DOMANDA 5 ———
B * DI RICONGIUNZIUNE---_ - L;J;otogobotooi;.
TGTALE RETRIBUZIONE PENSTIONABILE Lo «222%9Q0.9%8..

- I\LL' TaNePeSs
DIGEZIOCNT GRENERALE
S VIZIO PREVIDENZA MARIMARA
ED ADDETTI AT PUBBLICY
S$2RVIZYI DI TRASPQRTQ

FONDD AUTOFZRROTRAMVIERT
GePode RTICONGIUNZIONE E
RISCATTI

YTt CIRD IL GRAMDE

00144 ' ROMA - EUR

»ﬁﬁktwauauziane PENSIUNABILE”PER“IEWCALCBLG%DEEU‘GNERE%PREVISTU“ R R
DAGLIPARTICDLIQZ E:SUCCESSIVI DELLA-LEGGE 7241979y Ne 29y
rvmPER’tA“RICﬂNGIUNZTBNE”DET“PERIODI“ASKICURATIVI o TERIARRRe

SI OICHIARA PER IL SIGs VERMAGLIONE/GAETANO -y Neo IL 29.08.55

A .
DIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA CON QUALIFICA b1 .@Peraiq.Tecnico

CHE LA RETRIBUZIONE PENSIONABILE SPETTANTE ALLTAGENTE ANZIDETTUv

" NET+DODICI MESY IMMEDIATAMENTE PRECEDENTI It: 21401486: ..+~ SRR
—DATA DI PRESENTAZIONE.DELLA DOMANOA DI -RICONGIUNZIONE-y, CALCDLA- .
TA IN CONFORMITAY DEGLI ARTT- S E 17 DELLA LEGGE 291041971,
NeB89y E* COSI® COSTITUITA-

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLAs COMPRENSIVA DEGLI
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A- NEL COMPUTY DELLA RETRIBUZIONE PENSTITNARILZ N3N SOND COMPRESE LE VA-
RIAZIONT DELLA RETRISBUZISNE DOVUT: & PROMODITONT DELIHERATE, AVENTI
EFFETTD 4 COMUNIUIZy ATTRILUITE NEL AIZNNIOQ PRICZDENTES LA OATA DEL-
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONSs OVVERO A OQECLASSAMENTO © AD ALTRE
CAJSEe DI CARATTERE STRAORDINARID, INTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO

B— PER LE ASSIMZIZ SINZA-F.0A 0 A PAG.-TIDUTTA4A, ¥elIFICATEST NET DOCICI
MZSI IMMIDIATAMEHNTE PRECEOENTI LA DATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
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BILITAY DEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
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g RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE
Il sottoscritto titolare dell’AZIENDA, consapevole delle conseguenze civili e penali

legale rappresentante

previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria re-

LA Dbl WAk Lot

sponsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile dell’Agente
VERMA GLIONE  GIMETIIMO
fﬁq%S“ 2. 60%@6‘

st sy 1) la retnbgzlone pensxonablle riferita al penodo dal
e ERRTR R s GhEN g
- (ult|m1 12 me51 dl servmo) & conforme alle disposmom di cm allart ’S,- c) e d). della
. "“”""’ T SR L PR E Hhe STy i . el e b . . ¥ e
% !egge 29:101971; tumero 889, ed é co%f’é&t:tuft%. R ' Y m%w -

a) retnbuz;one d: tabella, c0mprenswa degli aumenti penod1c1 dx an-

;s‘ée.;;‘-,"f‘ {cterdimsing oo L 158%8&6 !

zianit e della indennita di contmgenza e e e

.. . . . . L (KA

. c) mensilith eccedenn la dodlcesima, previste da norme leglslatwe o da

I 2aosaas

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

;j-; accorch -naziopali 0. aznendah O T T T
d) e]emenu accessori della retribuzione di cui aHa lett. d) dell’art. 5, _
legge n. 889/71, nei lumn del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi an- |
;o QE‘."SS,de“_“ ia dita dx}gﬂgggg{g: ) At A L. igw;:{'blg

't’compren d:n...:

R ke e AL

3) Gl elementl accessori .della retribuzione, d1 cui alla lett. d) dell'articolo 5 della legge n. 88. /71,
f/?/ 43 al @f /g gan agli ultimi 36 mesi ante-

08 ORI

percepiti nel periodo dal

.| _cedenti la data'di. _€sOnerc, . ammontano. complesswamente a.L.. %“

4) L‘lmporto mdlcato al precedente punto 1), lett. d), & ‘costituito dagli elementi accessori della
ATy

retnbuzxone 'avenn !e carattenstlche prevlste ~dall’articolo S'Iett. d), -delfa égge n. 889771, debitamen-
te notificati all'l.N.P.S. ai sensi e'per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comiiia, e 18 della stessa Iegge

della legge in parola. . i
L 5) I dati assicurativi e retnbuth md1cat1 nel’ presente mod ETOZ/P sono conformx alle denu.n-
i - g"_‘ i L, [ . 1 \

ce (modd ET9 e ﬁmdd

R i e i 4“._4 ;s ain

MEESERR

‘-rc-r-'ﬂ "4 ogh omee

i OIJM annuah), gnh mv:ate allI NPS kY tenmm dx legge.
SA : .3‘*‘1“““1'5#—‘ 5 :
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postl dlspomh:h cui adlbu{e l'Agente qualora sia noonoscluto ma-
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6) Nell' Azxenda

non vi sono
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' Codice Fiscale M. 0014633 073 3
iy ‘ ?
=8 APR. 1991
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 fmanla. .....................................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
VIA C. BATTISTI, €57-TEL. (039)}791451(K° 5 LINEE URBANE)
%. oi pro!aco”o ______________________________ %P ..........................
/TR AR © JUNR—
Hllegati W e )
DICHIARAZIONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. TA/4,=

L'agente
\lﬂjwﬁﬁb AR '} e
U v

\

4 s m—————



Codice SFiscala . 0014633 078 3

-8 01T, 1990

74100 (Ca L 1T L PR P

N
[ )

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (C99}721451{N° 5 LINEE URBANE)

R o Y
Risposta @ Vo oo ol e
.S?{l/egali % ___________________ N ’

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relative alla visita medica periodica effettuata pres

50 18 U.S.Lt TA/lf*n"

L'agente
\Agtbvp“°dﬁ*‘4i-t ngV~



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

- 10 WaR. 1990
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Caranio, .....................................................
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

Rispostaa W. el
Q‘Z”egah' %

DICHIARAZTONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, i1 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4, =

St

Ltagente |
{ (QIUMJ%Q}OW"’“ é)?l



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranio, ..

AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {092)791451(N" 5 LINEE URBANE}

Codice EFI.JCCI!E N. 0014633 073 3

11 AGO. 1983

N di protocolly, AOS/W /3 9 ‘R.p __________________________ o Alltagente

Risposta @ W _ovoeeveteererca bl s | .
.Qf”egah' X

/

Sig.VERNAGLIONE Gaetano
e’ p. c. ( * )

S E D E

OGGETTO : affidamento delle facenti funzioni di Operaio Tecnico

livello 6°,-~

Le commico che a decorrere dal 1°/agosto/1989, Le
vengono affidate le facentl funzioni di Operaio Tecnico

livello 6° sezione Elettrauto.-

Il Dirigente Tecnico cul questa & diretta per nor-
ma & invitato a far predisporre per l'utilizzazione imme
diata dell'agente in questione nella qualifica e nella

sezione. suindicate,- _

Distinti saluti..

AZIENDA RUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TARANTG
L DI~ ETTCHE Di £SERCIZIO
(ing. Silvano CAVALIERE)

T - (#)="AL Dirigente; Techicy 3w W

e AL Dlrigente Repart Amm Vo

PR T e TR TPz Ona Pl - Superiore Tecnicpo‘

Al Funzionario Principale C,E,D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza

Al Magazzino Vestiario.

SEDE

~r




R Codice Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 72100 Caranto, .. 2 e
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo ?64. /.7 Al1! agen'te )
Risposta « M. L Sig. VERINAGLIONE Gactano
Qf”egali N

S EDE

OGGETTO:Contestazione,

‘Poiché risulta che la S.V. non é pill in possesso
del seguente attrezzo: ~glrumenti vard -~
a Lei regolarmente consegnato, si contesta quanto sopra
e La si invita a presentare eventuali giustificazioni
nel termine di cinque giorni dalla data di ricezione del
la presente,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTD
iL DIRETTORE Di LSERGIZIO
(fag. Sivann) CAVALIERE)

KMG ufr/r «/ %//)O/(



Codice Fiscals N. 0014633 073 3

74100 Caranto, ,11GEN.1989.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

VIA €. BATTISTI, 657-TEL. (099)75145]1 (%" 5 LIXEE URBANE)

All'Agente

A, di protocolte 565/ 96/ & } Rip oo Sig. VERNAGLIONE Gaetano

SEDE

OGGETTO: Attribuzicne del nuovo livello e qualifica a nomm della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le camunichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e norme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di operaio specializzato

ex lege 30/1978 ad esaurimento. .

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al™ 3° elemento salariale” negli importi fissati dai suec-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.
AZIENDA WUNICIPALIZZATA 2UTTTTSPIRTI TARANTO

IL DVETICE D 5581210
(ing. 54 CAVA £E)



Codics Fiscale M. 0014633 073 3 %

-1 APR 1988

74100 Caranto, oo oo

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. S (N. 5 LINEE URBANEY

Tel. 791451

U, di protocollo . Rip

%isposla a % . del

HAllegati W. ..o,

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 11l libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica perlodica effettuata preé_
so la U,S.L./TA 4 .-

L' agente

(/@tbt o.ou/ﬂ‘o Aa k. U;/o«% w2

'
4
O % Y




eoJ«'ro g:isca/n Qf 0014638 073 8

26 SET 1987

FE100 Caranto, memrrroemeeiiriss wevesseeosssessssesseraseee

AZIENDA MUNICIPALIZZATA -
AUTOTRASPORTI PUBBL!(,I - TARANTO
VIA C. BATTISTI, 657 = TEL. m (N, 3 LINEE URBANE) B - )
“Tel. 391451 o S
Wodiptl oo R T
Risposta 8 Uerrrort Tl o - - - A
T .Q{ﬂegm'i . ____._.____'.__.: _____ ._-_ ) o '_ _ ‘ ) i _ -
) DTICH I'ARAZIONE "~ T
I T - _
= " Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
. " "Ufficio Personale, il libret'to di rischio e sanitario
_ relativo alla visita medica periodica effettuata pres \ T
...~ 50 la U.S.L, /i 4 T e =
o C ‘L' agente’
._\\erm -
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Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

cio Personale, 11 librette di rischio e sanitario
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relativo alla visita medica periodica effettuata praeg
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Codica Fiscale W. 0014633 073 &

= GIAR. 1585

74100 Cara PO, et ee et et

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTL 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBAND)

C}Z. di pmfoco”o

%i:pasla a N dol ooorereeereeeeeneens

.?Tﬂegaﬁ % e . ’ -

DICHIARAZIONE,

p——

Coh la presénte'dichiaro di aver ricevuto,dall'ufficio preposto,
una busta sigillata‘contenenﬁe il proprio libretto di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4.

Ci; ’
' ) I1 dichiarante
: . ) .

>
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Codico Fiscals H. 0014638 073 3

| ~

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT] PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C. BATTISTIL 657 = TEL. 334101 (et ¢ LINEE UZBANE S

.dm¢u9£mmmmmmm;; ’ All‘tagente
ig. VERNAGLIONE Gaetano

e;p.c. (¥ )

S EDE

OGGETTO: inguadramento nella gqualifica di Operaio specializzato -
"livello 7°%=. ' )

Vista la delibera ni 7 del 18/1/1984,della
Commissione Amministratrice di questa Azienda,co
munico alla S.V. che a decorrere dall'i/gennaio/1981
& inquadrata nel livello 7° con la qualifica di
Operaio specializzato.

. Distinti saluti. : .

. AUESDA BUNICIPALRZATA ATOTRASPORT! TAREIND
' th DIRETYGRE DI §ERCIZIO

2N -

~

{#)= Al Dirigente Reparto Officina=Deposito
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C.
Al Capo Ufficio Presenza
Al Magazzino Vestiario

S EDE

1G/

16APR 1981

T4IOU (Cmaulo, sermeeabattrsensesnnan e anmn en s e e ms e anes )

- e

I



é4 SR | Mod. O. 3

| fM%M Ne progressivo e cure dell' I N.P. 5. * " _AZIENDA HUNICIPALIZZATA AUTORRASPORTI PUBBLIC!
: Mmm - o weetmes poe 27 T Tinome def dsfore di Tavoro @ del prosecutore volontsrd
. ) ovvero denominazione della dlits]

¥la C.Battisti, 657« 74100 TARante

:Sode di TARANTO

_ o Undirzzol___ _ . - =
L " . ‘ ) ‘ -EE_-:;EE 5 MARCHE APPLCATE SU CIASCUNA TESSERA 141 . . _—
orie | N.POSIZIONEFROV. | - MATRICOLA - CO&’;{?&E‘CSRS?‘!E g'g gg g'g _Nomero Periodo oo
e Lt P[=e Ei; L 28 el dal ol otale -
l ----- o 550826 78 {02697 § 11| FORTIGUERRA  SILVESTRO mo | N0 [ae |65 | 2071011972 | 20/4/19Te | 72230
_____ 2| .- 541025 © {18° § 02697 {07 | RICATTI RIETRO NO | NO | e |75 | 25/11/1972 | 27/4/1873 25,650 . |
Bl 560608 . 178 { 02697 05 LEzuA ANGELO- NO | MO [ae |75 | 25/1971972 | 22/4/197% | 25,850
----- 4 ' 550523 118 102697 | 06 | SPERTI L HAURIZIO - 80 | K0 | [71 | 2311200972 | 28197 | a8z
----- L2 © |s30623 78 §02503 06 | ERARID [ PASQUALE 1 w0 | wol .. |36 | 25/11/1972 28/1/1973- | 12,312 »
...... 6 i T ccoos0 B3 102607 | 11 | VERMAGLIONE  GAETAND |+ {n0 [ WO|.e |67 | 20/4/1873 | 27/4/19T4- | 2291
----- 71 . 550318 © 178" | 02503 [ 07 | caPRINO - ANTONIO 1 Ino | no| ee|6n | 107211973 | 27/a19ma’ | 21,888
| ----- 8 560531 78 | 02697 |08 | ANDRIOLI FRANCESCO Ko | NO| es! 62 | 207271973 | 27/a7197%- | 21,204
l ----- 9 " lsso1 les | 05593 | 08 | SAPOMARA BIUSEPPE %01 K0l we|61] 3300730 | 2701918 | 20,862
L----O | sgorzs 178 | 02697 1 G5 | ALBAND EGIOI0 [ o 'wpf.'. 52| 5/5/1973 0 | 21/39ms | 1178k !
{1} Quolors le lessere consegnate slano pid di 9 com.pleralre Ia r;umer;zione con Findicazione d‘elle decln'u ;t.:nllne'll:. ééc:. ‘r""(-;k

2] Apporre la slgle «Ps ae Pinleressalo & tltolare dI pensione a cerlco dell' LN.P.S, : ok T
131 Indicere 5| 0 NO. In ceso dl smeirimenio del ltbrelto personale polrd essere richlasto N duplicalo previo versumed!o t" L. 105 ‘m nel coso dl spadizions a domiclllok .

[4) Qualora slano depositate pld tessere per lo stesso assicuralo, usare un rlgo per clascuna dl esse. f

Il presente elenco deve essere compilato in duplice copia, dl cul una & resli:una al- p'esen!a)ore ﬁer ricevute.: s : .
le tessere per coniribull obbligatori non possono essere acceltale se la prima_e I'ultima marcs non porlano 1l limbro e la firma leggibile del datore di
lavoro e se non recano sul retro, sotto la voce “Dichiarezioni del dalore dl lavord®, le prescritte Indicazionl.

« Tiveli 1975 ti00.008)

('hicen

RSO —— - e . RS - s . ]
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Provincia di... TARANTO o Comune di TARANTO
Rigevuta_che Pautorita di_pubblica Sicurszza deve restituire alla persona che presenta I denuncla
Si dichiara che la Ditta A-M- A,T, _con sade in__C,Battisti -65..'2........T.A .......

ha presentalo al sottoseritto il giorng,_ 1 _____________________ persone

Sinaiigp ERVACLIONE Gaetano Via D'A1® Alfieri 58 74100 TARANTO
% igrno 28 . .del mese di__agosto.... 1982 nel Comune di / T/ARANT 0

= Firma dell’ autoritd“che /rice la denuncia




Parte che Tautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90-1 - 1lp. INAIL - 20x3 - 1.000.000 - 5-77
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a 5 L 72700 Erravts, 13/dicembre /1979

AZIEI)%DA MUNICIPALIZZATA ‘
AUTOTRASPORTI

PUBBLICI - TARANTO SA1tagent® o
Tal. 34101 {N. 3 linee urbane)

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

N e protocetis................... Golfnoanoeeee
Higppostn & N.......... P A
S EDE
.%ggyak PE it

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

1 /2/3 Dl aTe 3 e m et e e e e e e e en e en e e e een e e aranssen et ee s e et nenne

Questa Direzione di Esercizio
-~ Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di gquesta Azienda nel tipo A

- Vista la tabella aziendale delle gualifiche divenuta
definitivag

« Vista la Vs/qualifica in atto

classe 87D ;

Operaio di 1"classe=

Comunica che alla S.V. & attribuita la nuova qualifica
di Operaio Qualificato

livello a”

a datare dal 1/1/1978.

Resta salva la facolta della S,V, di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen

si dell'art.i0 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga

che la qualifica assegnata non sia quellz spettantegii.-
Distinti saluti,

2 0 Dis. 1979 AUIENDA MURICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO

iLe DI ESERCIZIO
\[Ww & > Mw —
ZA% :
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gy T LszDA MUNICIPALIZZATA ) .
%5 AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO " Taranto, L“'G”Jm .................

Vil
il
%},‘:‘é TELEFOINO N. 5.54101 {(N. 3 LINEE URBANE) = C.A.P, 74100

! . B . :
N. & prot. 3}3/09/?‘% ' All'agente
B o Sig, VERNAGLIONE Gaetano
. J : o ‘ | AR g
OGGETTO: Comunicaziones=" . . . . . ... - C SEDE

la S.V. & invitata a presentarsi presso l!Autoscuola
v Antonio BRESCIA V- Via Oberdan,n,113 per il conseguimento
della patente di guida " D " pubblica e il relativo foglio

"KM, -
I (‘D:I.st:i.nti saluti,

'/- - . - mENDA MUNICIPALImm AITNTRASPORTI TARANTO
| ' ' UFFICI RSONALE '

- gA¥



[P UVR I SV

i““%i‘[ll A lllD

e e e e

159

ilu\,\ .
'?Q?TEQQQ¢%?ETBROT

‘Paranto,’ 10/apr¢1e/1\yﬁj

Alla Direrione di Esercizio

T1 sottoscritto agente(lé;;gﬁgﬁgar“uaum!

da alla S.V. alfine di ottenere la patente di guida DD/PP +tra
sindacall. =

mite JfAzienda, giusto accordi

In Ffede

A M A T -~ SEDE

inoltra doman-

Zé;;;;%ﬁgmgmmﬂéLié;;?
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AGENTE ... VERNAGLIONE  GABTANO  satricols o ....196825 . sett. 0

ARRETRATII

6

LA X LA NE XY ]

APPLICAZIONE

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEQBRAI0 1979

(in vigore dal 1° gennalo 1979)

H#ARIO

RALATT 1A

COMPETENZE ACCESSORIE STRACRDI
. STRACRD INART
st fatt fnd i FESTIVO d. cat traordt
. effatt. g. ind, ora maggforaz, ind. cateq. |istraordinario
g:ruonzn gltnecr. AU, fartale (000 orns ?
/ 5} V74 0 ll 0
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AZIENDA MUNIC[PALIZZATA
AUTOTHASPOHT]
Tel. 34101 [N. 3 {lnee urbane}

OGGETTOs Comunilcazione,-

PUBBLICI - TARANTG

74700 Carards,

All'agentp

Sig.

...1.5.[.1-.1.13_149./..1.9.’7.8.'......

wg&q ﬁoc’g %&e / ez,

SEDE D B

: Nonostante la precedente mota del 21/6/1978 prot.no<gz@AM%4%f
Vi sicte assentato inglustificatamente per n. 3 giorni dal

gservizio oltre i 4 giorni che Vi spettavano come permesso
scolastico che abblamo regolarmente accreditato.

A Pertanto, visto le particolari circostanze che avrauno
determinato tali Vs/ assenze, e lungl da noi il pensiero 4i
giustificare il Vs/ atteggiamento menefreghista, abbiame cre-
duto opportuno passare in ferie 1 glorni di assenza in parola.

Distinti saluti.

AUENDA M
I

ALIZIAT
=TTOS
A

-AUTOTRASPORTL TARANTS

DI ESERCIZIO

Y



{

[TAMAT . | ﬂ%

3011977 (- | hau {h“m ALLA DIREZIONE DI ESERCTZIC A M.A.T.

TARANTO | sEDE

f
I1 sottoscritto VERNAGLIONE Gaetano, dipendente di questa
Azienda con la presente chiede di essere incluso nella percentua
le del 2% per frequentare il corso CRACIS per il conseguimento
della licenza di scuola media inferiore gquale lavoratore studen-
te {corso 150 ore) per l'anno scolastico 1977/78.
In attesa di riscontro, porge distinti ossequi.

Taranto, 13/ottobre/1977.

. Ltagente,

Viponons \wLM

=



A M. AT

RICALCOLO -AUMENTI PERIODICI Di ANZIANITA
SULL’TAMMONTARE CONVENZIONALE Dl £. 50.000 {(Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore nt) .....
acente: VERNBGLIDIE  GAET AN
Scatti n. ... % ............. = Percent. /ID ......... %
Aliquota media IRPEF 1. 1,.1.9.. %
196905
GG, Presenza STRAOR Dl NARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo Infr. Paga Straord.
CT-10] 37 1To TR VO S L O [T N A N
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GiUgno s ; -~ eeeede et e sen s oscssssesssssssmssese s s s
14/ma SRS S . deresnserssmsrsessassfuesesereanas | E—
ABR by Ol [ A80S Q?'tf{ o I S WS
’ "
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17 1HAR, 1979
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fra

11 sottoscritto Agente [ m /%«O—
s0esfloccachasso Chiede che ghi vengano accodate per il 1079
ne ZZG%, delle rimanenti ferie del 1978, o _ ‘
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

.. Tel. 34101 (N. 3 Hneo urbane) o A LT e
o . iiL0agonte ., TERUSHIONS | GZATO

| Pigpiostn s MN......... N A A L
: W ol o e DA n SRD Pz

- Paceio seguito 21170,d.S. n. 1/79 del 18 gennaio
- 1979, per commnicarVi che alla data del 28/2/79 Vi sono ri
°'f'§;;;§{'- - masti ancora da wsufruire ne ,gﬂ;o ‘glornate ai ferie rife-
T pite all'amno 19785« - | |

Ll

1,-“7“w-_ . Poiche con il summenzionato 0,3,8., richiamo chia
ramente 1'attenaione che le predetie ferie dovranno gssere
_u*consumate entro il 31 marzo c.a., fermo restando 1l'accogli
- mento da parte di questa Direszione di ‘Esercizio di accoganr
vene n° 15 a quelle spettanteVi per ltanmo in corso, siete
'1.3 invitato a produrre, con la massima urgenze e commngue nen
'Ljaoltre cingue glornl dalla data della presente, domanda di
'congedo per le restanti n® ,.J,. glornate,-

E! superfluo rammentarvi che la domanda dovra eg
gere corredata dalltesatta annotazione del periodo che in-
© tendete usufruire "entro sempre e non oltre il 31/3/76%" 41~
modoché guesta Direzione potra esaminare, compatibilmente
"con le particolari esigenze 41 servizio del Va/ settore la
possibilité della concessicne del periodo richlesto,-

B

1 '

AZIERDA ’MIJP%;_’!H A AUTOTR&SPORI[ TARANTD

IL D ORE Dl ESERCIZIO
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA T '
AUTOTRASPORTI -PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) .

pomr——— = =

N e frotocoils XF%{&? Gl ‘All'agente |
'%yﬁﬂf{a cs Jff .......... a('/.’.----._-..............;. ' Sig WG‘LIOND Gﬁﬂtﬁno
sza’a P mmrraneenm s ean l

e, p.c. (¥)
‘ SEDE

 OGGETTO : Comunicazione.

Riscontriamo la Ys/”domanda di permesso- retribuito per
. motivi scolastici, per comunicarVi l'accoglimento della stes
sa a norma della legge 20/5/1970, n® 300, —
~ Con ltoccasione Vi 51gniflchiamo 1'obbligo da parte vs/
~ di comunicare, -anche verbalmente al Reparto di appartenenza
-~con -almeno 48 ore di -anticipo, ocnl-qualvolta Vi. -dovete assen
tare per sostemere gli esami, Cid allo scopo di mettere nelle
‘migliori condizioni 1'Ufficio preposto ai Turni di evidenzia
‘ye -sul foglio giornaliero la Vs/-disponibilité dal servizio,
' Infine, Vi ricordiamo che per ltaccredito definitivo del
predetto permesso retributivo sotto il profilo contabile, & ne ,
cessario che a conclusione degli esami presentiate un attesta
t0 della scuola ove deve essere specificato chiaramente i sin
goli giorni in cui avete sostenuto gli esami.
Gli Uffici turni cui questa & diretto per conoscenza so
no invitati a prenderne opportuna nota,

PDistinti saluti.
IL CAPO SERVIZIO PERSONALE

(Enzo MANCO)

(*¥) - A11'Ufficio turni Sett.Movimento
= AJ1'Ufficio turni Sett.0fficina

74700 Carands, .21/ civenol978......
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: ‘ ) 74100 Taranto,.1.1. [ge-'.n.ngib,/ 1 979

‘AZIENDA MUNICIPALIZZATA v :
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO ~ ° ‘Ailltasente.
Tel. 34101 (N. 3 linoo urbane) |

OGGETTO: ELOGIO,~

Questa Direzilone,presc atto che il glorno

3 u,s, a causa delltabbondante nevicata caduta
- pulla citta Vi siete prodigato con particolare

volontd ed abnegazione nell'assolvimento deicom
piti a Voi affidati,consentendo ad assicurare
alla collettivita un servizio pubblico anche se
in misura ridotta,ritiene rivolgervi il piit vi
vo elogio per llattaccamento e la sen«sibiliti
dimostrata nella circostanza,-

Distinti saluti,

UZIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
RE DI ESERCIZIO

qL¥
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
L AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

, Tel. 34301 (N. 3 linee urbane)

N. di protoco!lo._{é’z/.--jl!ﬂ ..... 37—

Risposta a N.

Allegati flu.ceeeemeceeaeeeen. : SED E

e e

Facciamo seguito alla mota di eloglo deil*11/1/79,
prot.yy /vp/79Per comunicarVi che,come riconoscimento del
magegior lavoro prestato,Vi viene attribuita una giornata
di ferie in aggiunta a quelle di Vs/spettanza per 1'an10
1979.=- :

Distinti saluti.

ALIZIATA AUTOTRASPORTI -TARANTO
Lo E DI ESERCIZIO

(*)- Al Dirigente Settore Officina
Ali'Ufficio Presenza )
"SEDE
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Tel. 34101 (N, 3 lineo urbane)

N. di protocolloj,é.ﬂ’!/ﬂ.ﬁ }g Rip. oo '

Risposta a N............. -

e Allegati e

.- . S EDE

Nel fare seguito alla nota n° 1221/UP/78 del 10/8/78,
con la quale Vi veniva addebitato 1/10 del valore dell'at
trezzo smarrito nel reparto cui prestate la Vs/ opera, Vi
comunichiamo che questa Direzione a seguito di intervento
delle 00.SS. Confederali, ha convenuto di non procedere ad
alcun addebito, non senza perd censurarvi per mancanza di di
ligenza, o quanto meno per non aver avuto cura a custodire
in modo adeguato l'attrezzo in parola.

Distinti saluti,.

AIIENDA FAUN %UATA UYOTRASPORT! TARANTO
i DI ufﬁ D! ESERCIZIO
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AR. AVWVISO DI: .\ICEVIMENTU 0 DI RISCOSSIONE

della: del:  Ne.. 8 LQ §/67' Lo

Iﬁ Raccomandata []Vaglia spedi t.... il e
[] Assicurata [ Pacco dall' Ufficio leAICE° ........................

ﬁ%quanto su1nd|cato i

Dichiaro di aver

Firma dell*incaricato e \ -
della distribuzione o del pagamento ! .
pag i J/"""

= J . Bolle' dell'Ufficie
A // di di’sﬂidbuzions o di pagamento,
' . D i
- — . —=

) TS 3 TT-Ramp - Ist. Poligt. 8 Zecca dello St - BY.

21§16 A - i
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D, AN __ /“"‘ﬁ-w/




BTITUTO NAZ[ONALE PER L'ASSICURAZIONE g - -
" CONTRO GL! INFORTUNI SUL LAVORO | DITTA . r‘ A G s

Sede d, Persona lesa, de{//nQ

UFFICLO?I}I:ORTUNI » nel giormno. /{/).7/; .
k30 \

Por decidere sull’'ammissibilita o meno del caso in oggetto,

poiché mancanc alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si préga
di restltulre subito a quest Ufficio 1’unito foglio, completato di

rlsposta alle domande contrassegnate al nrr /{ ) P S

del lavoro, per poterli evitare

IL BIRETTORE

[AMAT-TARANTO]
12 = 1, TIe. INAIL - 22%47 - 100.000 - 9-54 24, LUG 1978 !
N Aao_ﬂzjfg-fil Prm*r

Fate che i lavoratori conoscano i pe-
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Fate che i lavoratorl conoscano 1 pe-

. iy
. Eayrn

ISTITUTO NAZIONALE "PER L'ASSICURAZIONE

‘ CUNTRO G6LI INFORTUNI SUL LAVORO

UFFICIO INFORTUN[ _

?FhkSO

evilare

.
1

coli del lavoro, per polerl

i
s

O oarasa bl VR PFILVLIOG Wl ML o

cessazione del lavoro

12 = L. TIP. MAIL - 22042 - 100.000 - 964

oCh
DITTA.. p,l’f AT

Persona lesa, l}Q)(/m Q

B . . L
'\\ - - T A LR DY P R L N

Por decldere sull’ a,mm:Lss:Lblllta 0 meno del caso in oggetto,'
poich® mancano alcune indicazioni nei documenti pervenuti, si prega
“di rsstltulre subito a quest’ Ufflclo 1’unito foglio, completato d1

'rlsposta alle domande oontra,ssegna.te al nrr 4 ) vt s

., IL JIRETTQKE

AMAT-TARANTO]
2k 241061978 |
NS AL_Q_Q./Z._.!: Pror. -

9 - Data ed ora precisa in cui la ditta

¢ venulza a conoscenza del fatto

10 - Localita dov’é accaduto ['infor-

tunio

.1 —lDa guando I'inforfunate era ad--

detto al lavoro ove avvenne Fin-
fortunio? Quanti altri operai vi
.erano addetti?

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

- §2 - Cause e circostanze bene speci-
ficate che hanno determinato I'in-

fortunio N

pr

~ La descrizione dell’infortunio &

stata. controllata dal datore di
Javoro? In ogni caso pud essa
ritenersi attendibile ?

14 - Cognome, nome e residenza dei

testimoni :

15 - Durata orarfa NORMALE della
settimana di lavoro presso la ditta,
per la CATEGORIA cui appar-
tiene 'infortunato

ORARIO NORMALE SETTIMANALE ORE N.. . ... .. :

16 - Dove & stato inviato per le cure

P'infortunato ?

12 « I. TIP. INAIL - 22%42 - 100.000 - 9-64

17 -

wo...Tarento . ., u 26/7/1978.. . .




Provineia di...... Tarankto - Comune di....Taranto
Ricevata che I'autoritd di pubblica sicurezza deve resfituire alla persona che presenta [a denunela
Si dichiara che la Ditta ............ AMaAaTaiic con sede in ... Taranto

3
78 _denuncia di un infortunio occorso an.__)__persons

mune di Taranto

Timbt'o n

torita che riceve la denuncla
dell" Ufficio / ’

i




Parte che Tautorits di pubblica sicurezza deve restituire .alln: persona che presenta la denuncia

90 - §. TIE INAIL - 20633 - 1,300.000 972
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A. I‘"‘i. J.q'T. ' E; e-i; i}OI'e ‘5
Lgente M% ounl Z{J W o

1

ARRETRADTI

( Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976-1n vigors dal 19 Gonmale 1976 )

AUHENTO DI £, 15.000 HENSILI ~ ¥ E,D.R. ® - PER TUTTE LE CATEGORIE

D'FFERENZE : .'I..'...CII'.l'..l.....‘..l.l..’ Il.......h...l.."l.....

g9. Pag i1 E0.Re su straord,

niuy . 14,8
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495423 1l & 94587

Cod," 4 Cod, 47
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LYUFFICIO RETREBUZIONI
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AGENTE \f%wv@g,wu C,!ab,auonn
Differenza retribuzione dalla classeHHuMJu. alla classe .9C.

arrETRATT DAL A-92-2S a1 98-92-75

/
prererenze ML AN L 320, ... e oo sancoanooacoanas
] i
55 Pudunile &5
GG. PAGA & GG. COMP. ACC. |  FER. W, & FEST. INFR. NAZ.
E tofReltion pusewde
Gemnaio ... b, oo, e,
) . H & :

Febbraio  ..AQ. LA E S et eseeeeee s et enens
Marzo ... e, e, e,
n ] r:

Aprile ... U feee e e e e e e e et et e e s
Maggio  .eeevveeee..., e e, S
Giugno ... RTINS NNTOROURR et
[} [:] ::

T4eMa el e, L rteeetumtteesertrenaaans B et er et e e
v Y b
Luglio ... e eeaeeen e e oetreere e e,
AgOStO e, e, oo e
il ] 4
Settembre .. ... e, e, et
] I H
Ottobre ... e, D et SOOI
Novembre ... S S erereeereeeeeeseereessreeeeseens
Dicembre ... TS ST e,
13.ma e S OO SO
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Xt xn X X b X % X
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AZIENDA "MUNICIPALIZZATA : T

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane) CAP 74100 | Y 11'Ufficio del Personale
gt D P
Ghigpioates a AN B
SAlopati s B EDE

" Questa Coﬁmissione Esaminatrice,viste le prove
pratiche degli apprendisti afvenqte nei giorni 11 e 12
Febbraio 1975, ha espresso il relativo punteggio: '
Fortiguerra Silvestro " Punteggio cons. 6/I0
Ricatti Pietro .o T g/10

S Lezza : ingelo . B y 6/10 '
' Erario Pasquale oo " 6/1C
Sperti Maurizio oo " 6/I0
//Vernaglione Gaetano | L I 6/10
.J/;aprino Antonio . ] i " R ' 6/10

. .

La Conimigsiong Esaminatrice

g by
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200EN 1975
i Sig. Direttore di Esercizio

_ TAF‘\’;&N'}:@ dell'A.M.A.T.~ SEDE
83165 =

i Prot.

B
2
z';ﬁ}.i

To sottoscritto VERNAGLIONE Gaetano, apprendista motorista-
meccanico presso l'Azienda dal 15 gennaio 1973, inoltro do-
manda alla S.V., affinché mi permetta di sostenere gli esa-
mi per il passaggio ad operaio, essendo gid trascorsh il
periodo di 2 (dne) anni dalla data di assunzione.-

Sicuroc che vorra accettare la presente domanda, La ringrazio.

Distinti ossequi,.~

Vernaglione Gaetano

M&Mpm féo 4\'\0\Mo

Taranto, 20 gennaio 1975,



10/Aprile/1975

%S/U?/?’S— o | N o LL';\g;enﬁe‘

#Sig. VERNAGLIONE Gaokano

egpics (%)
"SEDE

oy . ]

qualifica di Oﬁera':g_c- di 2°C1assc..

Sk

+

Comun:l.oo alla $.V. che a decorrere dal 12/Fobbraio/1975
) :Lm;uadmta nella classa. 9 catogom C con la qua.‘!.ifica dai

- Operaio di‘2%classc,= .

wr

. D:I.at:lnt:l. salut:!.. ) .
N - CHIEDL ! TR "'.“ ""'“""‘“‘"I T!:""‘Rl

b TV ol

H)r lrzg J"L.Aro HA \u.-INf:'NTE)

{*}- Al pirottore m/va I R,
Al Dirigente Settore O:f‘!’icinn . o _
: SEDE ; C S
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OGGETTO : Commmicazione,-

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

La S.V, 3 invitata alle ore 8,00 di martedi 11 p.v.
_presso 1'0fficha ai questa Aziende per essore sottoposto
alla prc;n d'arte per 11 passaggio alla qualifica di Ope
rato di 2“classe. o e 3 _
Distinti saluti, | | .

S . IL BIREYTORE D! ESERCIZIO
IR ' \Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)

1‘) . 4 '.‘;--' R ‘ o . o i . ) -‘. v

L FORTIGUERRA Silvesiro _ o ' : L
{e RICATTI Piotro . ' - R
LEZZA -  Angelo - B :
ERARIO Maurizio _ . S
b SPERTI .', PEsquele- ;
) VERNAGLIONE Gaetano

"4 i CAPRINO Antonio

ﬁ ’} N ; T
{"i“ L

L % FE.

i .
s r 4
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4 /Febbraio/1975

LL*Agente

' 59}03/}—f s ' , Sig. VERNAGLIONE Gaotano

% ByPeCe ( *® )

| $A o SEDE

' . Ferie matrimoniali.-

In riferimento alla Vs/ dol 31/1/1975,Bi dispone
la concessione delle ferie matrimoniali,
Pertanto la 8.V, ¢ invitata a produrre a questa
. Direzione entro ed non oltre il 6/3/1975 il certificato
- di avvenuto matrimonio rilasciato dal Comunec.,
Ddstinti sa}uti.

hIIENDA Janlf!Pﬁ‘IFT"ﬁ nipnre ”“YI TARANTO

. rr-

[Dr fa o 50w ‘,“ : \d N.i..NTE]

s

(*)~ Al Direttore Amm/vo
Al Dirigente Sottore Officina

S EDE
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- _ - Spett,le
| TARANTO
- - DIREZIONE DY ESERCIZIO
3 dell'A ,M.A,.T.- SEDE
N- h?/q lJ(Pl’ot. e_—_-——

T1 sottoscritto VERNAGLIONE Gaetano, dipendente
di questa Azienda, chiede la  -concessione delle
ferie matrimoniali a datare dal glorno 6/2/1975.
glorno in ocui lo stesso richiedente dovrd con-’
trarre matrimonio.

Distinti saluti,

Taranto, 30/1/1975.

Jow oo b
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21/Maggio/1974

e , .‘Lﬂ'Agente
[{5 ,Z" U€4 '7 ‘ B : fL | 'Sig., VERRAGLIONE Gaetano
'~ ’ 9--9;3.0 ( *) <

. SEDE
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: Fac‘éiarqo soguito alla Ve/richiodn del 16/5/74,per
.. .. ~comunicarVi la concessiome di n.l -(uno) gdorne.di permes
- se retribuito,onde permettorVi di RecarVi alla Capitanorin
.di Porto di ’.L‘arantqper' esscro-sottopesto a visita medica.
‘ - Il glorno di permesso di cui trattasi & il 28 c.m.-
e Distinti saluti., . .~ " T '

- S JIEOA FEHALIZZATA RTOTRNSPORE) - TARARIC
; et ST D, yfDivitore di Eserciziog
7 N 1 s
- .“‘. - - ' “u - . ’ o
’ . '_(.-F).. Al Direﬁ,torp.lém/’?‘a'---{ .
- o Al ‘Dirigente, Tecnico .Officina .
S SEDE . ..ol -
FEA. " | ‘
i N, - -
.'\
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N AT AL, SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIC A.M,A.T.
f s SEDE

E Logungiors

: "-s"“!;n 2 A BT

'!; s iy ': -:%E“j 3 Cj_h

NM‘HI Prot.

Io sottoscritto VERNAGLIONE Gaetano dipendente di questa
Azienda con la qualifica di apprendista,chiede alla S.V. che
gli venga concesso un_giorno di permesso retribuito per recarsi
alla Capitaneria di Porto-~ di Taranto =per essere sotloposto a
visita medica,il giorno di cul trattasi & il 28 c.m.-

Alla presonte allega foglio di precetto.-
In attesa di riscontro distamente ossequio.

| {.

Tamanto, 16/Magglo /1974 .~

HR.MW
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‘ REPUBBLICA ITALIANA Classe 19551 _A266 o a1 1ot (1)

CONSIGLIO DI LEVA D! MARE

D
[+

ELLA CAPITANERIA DI PORJO.
TARGNTO

Alliscritfo di leva di mare:. VERNAGLIONE  GAETANO

pagine Interne

messima. sttenzlono le Avverienze riportate nelle

Leggera con las

PRECETTO

PER LA PESENTAZIONE ALUESAME PERSONALE. PRESSE IL CONSIELI ﬂi LEWA D MARE -,

Il Presidente del Consiglio di leva di mare lavita 1| sopradetto Iscritto nella lista df leva di mare della

classamj.gﬁ.@_ a presentars] 1l glorno 798’5..: #{ alle ore _Qiﬁgg... innanzi al Consiglio di
o e
leva di mare della Capitaneria di Perto di TARAANTO R
| destinatario del presente precetto non presentandosl In tale giorno ed ora Incorrera nel reato di renitenza,

punibile a norma dell’art. 138 del D.P.R. 14-2-1954, n. 237.

Il predetto, qualora non possa presentarsl per legittim! e glustificat! motivi, & tenuto a darne sublto notizia
all'Ufficio di leva di mare di questa Gapltaneria, inviando | documenti comprovantt la impossibilita a presentarsi.

Oanl eventuale reclamo aw:er;;q la Inclusione nella lista della Jeva di mare pud essere presentato all'Ufficio
dl Teva di mare di questa Cap!'lﬁne;ia*dl Porto prima dell’arruolamento dell’iseritto da parte del Consiglio di leva.
. L "

A) POSSONO ESSERE RIPRTS:TINATI ALLA LEVA DI TERRA, PREVIA DOMANDA, IN BASE AL PUNTO 5 DELL'ART. 13
DEL D.P.R. 14-2-1964, N. 237, FOLOHO CHE S| TROVANO NELLE SOTTOINDICATE CONDIZIONI:

1) thtolari o riserve dI' prima squadra di socletd partecipant! ai campionatl di calcio di serie A - B - C;
'

2) clglistl tesserati pe'lla categoria professionist]; ciclistl tesserat! nella categoria dilettanti che abbiano
partecipato a competizieni di itnportanza nazionale internazionale; ciclistl che a giudizlo della Federazione Ciclistica
Itallana sleno considerat! probablll candidati ad Indossare la maglia azzurra;

3) speciallstl della montagna: alpinistl accademici, portatorl, maestr] di scl, scalatori, rocciatori, sciatori,
bobblst), slittatori, soci del C.Al o della FIS], che per attiviti svolta siano elementl di rinomanza nazionale ovve-

che ne facclano parte da almeno due annl;

*4) soggettl alla leva d mare per N1 n. 13 dell'art. 2 del DP.R, 1221954, n. 237, rostdentl alla dats Aol
1-1-1973 nel terrltorio del capoliogo del Comune ovvero nel territorlo di una frazione del Comune, non confinant]
con II"demanlo_marittimo, -

5) Elttadinl stranlerfs

Le Istruzioni relative alla documentazione da allegarsi oll'istanza di ripristino potranno essere richleste
all'Ufficio di leva di mare della Capitanerla di Porto di ascrizione.

r

B) RICONOSCIMENTO DELLE CONDIZIONI CHE POSSONO DARE TITOLO ALLA CONCESSIONE DELLA EVENTUALE
DISPENSA DAL COMPIERE LA FERMA DI LEVA.

I} Capo famiglla o i persopa a cul favore il titolo & costituito pud richiedere con domanda documentata e nei
termini stabiliti dal successivo paragrafo C-1, Il riconoscimento delle condizioni che possono dar titolo all'ammis-
sione alla eventuale dispensa dal complere la ferma di leva quando sussista, all'atto della richiesta, ura delle
sequentl condlzioni:

1) figllo o fratello di militare deceduto In guerra o per ferite od Infermitd di auerra. evvare i militare disoer-
so In gucrra, ovvero di militare morto durante la prestazione del servizio militare o In connedo o in riforma per ferite
o Infermita contratto In sorvizio e per causa di servizio, compresl gli equiparatl o dette catcgoria.

Sono ecquiparati ol militari mortl per causa di servizle 1 dispersi in gucrra dichiarati lrreperibill, I partiglanl com-
battentl caduti (D.L. 4-8-1945, n. 467); | civili morti per azioni di guerra del nemico (bombardamenti, mitragliament],
siluramentt, ece.j o in seguito a disgrazia sul lavoro in stabilimenti di produzione bellica, o uccisi dai tedeschi o dal
lascisti o deceduti per stopplo di ordigni esplosivi collocati dal nemico nel terreni, nei fabbricatl, ecc. (D, L.
2 maorzo 1948, n. 135); | clttadini decedutl in occesione o In sonseguenza dei fattl di Megadiscio dell’11 panraio

(1] Glosas & armuclamento « 0, di Nata [se agalunte seculto da [etters A: ae trasfarlio, seculto dalls eigls TAL

. “, - ' vt Ty o ti
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D) AVVERTENZE GENERALL

- 1) 8I raccomanda df leggere attentamente I} manifasto 8! chiamata alla leva di mare e H manlfesto conte-
nente il calendario delle sedute, pubblicatl da questo Gonsigllo &l leve dI mare.

v . 2) 8I raccomands & colore che abblano titoll per ritardare la presentazione del servizio militare di farl!
X valere nel termini &l segulto Indicati:

a) Ritardi: (studentl universitarl o di scuola media superiore). )

Lz domanda documentsta dal: titolo di studio per ottenore Pammisslone al primo ritardo deve essero presen-
tata entro ¢ non oltre il 31 dicembre dell'anno in cul I'iseritto' & chiamato all'esame personale.

Per | successivl ritardi 'a domanda va rinnovata entra i1 31 dicembrs di clascun anno.

La mancata presentazione della domanda documentata nel termini stabilitl comporta I'avwlamento alle arml.

| glovanl che acquisisgono tilclo dl studio idoneo per ottenere I'ammissione al ritardo del servizio militare di
leva dopo Il predetto termina'del 31 dicembre e prima della chiamata afle arml alla quale sono Interessati, pos-
sono presentare I'lstanza documentats .di ritardo del servizio di leva non oltre Il 10° giorno successivo a quello di
inl2lo delle operazionl di chiamata.

b) Alnvi: (arruolati con fratello alle armi; fratelll che debbono presentarsi contemporaneamente alle
armi; addettl al governo di 2ziende agricole).
Per I rinvii & sufficiente che l'interessato dimostrl la condizione utile per ottenerl! non oltre il 10° giorno
successivo alla data di ricezione de! pretetto personale di avviamento alle armi.

3) GIi Isciitti resident! fuori dal Comune ove ha 'seds 1l Gonsiglio df leva soho munitl, a cura dl questo
Ufficlo di leva di mere, di apposita cartolina precetto che consente loro il viaggio dI andata e rltorno sulle Fer-
rovie dello Stato e In concessicne, sugli autoserviz! dl linea, nonché sul servizl extra-urbant di navigazione inter-
na @ sulle linee maritttime, dal luggo di restdenza alla sede del Consiglio di leva.

81 raccomanda percld di custodire accuratamente le cortejina In modo da presentarla In buono gtato al bi-
gliattai ed agli Incaricati del controllo sul mezzi di irasporic?a richiesta del quall deve anche essers esibito un
documente di Identitd personale. i

8f fa presente che, In caso di smarrimento o inutillzzezlone della cartolina precatio, le eventuall spese soste-
nute dall'lseritto non ssranno rimborsate.

Nel caso In cul, per camblamento dI domlellio dell'tscritto o per altra glustificata raglone, sl rendesse ne-
cessaria modifica agli iticerari segnati sui tagliandi, I'iscritto stesso, munito del precetto e relativa cartolina, deve
presentars! al pl vicine Comande Carabinieri Facendo presente le dette raglonl per le variazlenl di Itinerario.

In quosto spazio, a cura dell'Ufflclo di Teva dI mare della Capltancria di Porto, va epplilcata Ia cartolina precetto, In moda cha Il pominative
dafl'Iscritto risultl In alto o destra e che 1l margina sinistro de'la carteling stessa risultl perfettamento aflineato con la plegatura dol precetto
persenale. Nell'spplicare ln cartollna s1 porga otterzione affinché I'incollatura de! tagilando non vada oltre la perforaztano.

COLLA

4) All'atto della partenza dal proprio domicilio, Nigcritto dovid essere munlto del sequentl documentl:

o) carta di identita in corso di validitd (o altro documento di identificazions munito di fotografia) da eslblre:
— @ richlesta degli incaricatl del controllo sul mezzl di trasporto;
— all'Utficlo di leva di mare di questa Capitanerla di Porto.

b) cartolina precetio allegata al presente precetto personale (da staccarsl nella parte trattegglata sul lato
destro del precetto stesso} da eslbire: .
— a richiesta degli Incaricatl del controllo sul mozzi di trasporto (dal quall dowrd essers staccato
soltanto Il tagliando relativo al viaggio che s sta effettuando);
— gil'Ufficio di leva di mare di questa Capitaneria di Porto.

) precetlo personale, da esibire in-sede di Consiglio di leva.

d) documenti di lavero o certificali di studlo, da esibire in sede di Consiglio di leva per 'assegnaziono
della classifica pib confacente alle proprie attitudini.

In particolare gli iscritti di leva di mare tenut] a rispoadére al'a chiamata della Teva df mare In corso, che alla
ricezione del presento precetto frequentino "ultime anno In un istituto di istruzlone dl 2° grado (Llceo classico -
Liceo sclentifico - Istituto tecnico Industriale] sono tenutf a presentare al Consiglio di leva, se non lo harno gl
fatto In precedenza, un certificato dol quale risulti la loro frequenza all’'ultimo anno di detto Istituto.

5-5- ?& 1l Presidents del Consiglio di Leva di Mare

g
‘calu Iy -
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-f Coe . .- . . 15/Gennaio 1973
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[ “ Hile
1~ T L Signor .
R ‘ L s - \: y - E; . . - ) “ . - | .
. §s5-V-i3 T - " . VERNAGLIONE Gadtamo
- s <0 ST e . N ﬂ,—rﬁ‘% .- . i .
o LT = o
. _ - CePaC.. (O)
. L. S ED.E
o - ! : PR
T _ %- 3 ,
Assunzione.-~ ¢ 3 S - ‘
-_.,\ ) ) .\_:lw . -
';: ‘ v*-Lo comunico che ‘la S. V.‘ln applicazione del punto 12 .
dell'Accordo Aziendale del 26/2/1972. 6 wisto il nulla-osta
"~ per l'avviamento-al ldavoro rilasciato in data 13/!/1973 dal-
Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale, Ufficio Pro..
" vinciale 'della Massima Occupaz1one di. Taranto a decorrere
‘dal 135/1/1973. viene -assunto alle dipendenze dlAgesta Azﬂnda
con la qualifica ndi - apprendista motorista moccanico"con il
1. - ‘trattamento economico di £.1 OOO(mille) giornaliocro e con il -
trattamento giuridico della- 1egge sull'apprendistato.
o Distinti salutl. . . ;
B .
e s .
; ' g
pc. ER . 1 . o
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" COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N, 4
SEZIONE TRE CARRARE

ESTRA7(€ﬁAL REGISTRO DEGLI ATTI DY NASCITA
i’Y./L &4 ‘& DAL mé/ﬂ‘u{?

anNo 195 .9 " 389 PARTE I5.-7.

L’anno mille xﬂ// .ﬁie” {HMZ)EL.&M%MK
addi ﬂ”lﬂvﬂﬂ ‘6 — |} WD
a ore -—pm—— megidiane //{l e minuti Z%4  nella casa posta in

via ..fd) HJW &Q’MAE—\ —

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955,

n., 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli ust
per i quali la legge non prescrive i1 -bollo,

Taranto, Ui //{ / / %;’0 5 . .: \i\
717

L Imyficdad caricaly . oA p ’Uﬁiczale llo Stato Civile

v 7
- "‘;;\

(1) Solo cognome e nome.
(2) Cognome o nome (cd eventuali altri nomi).
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COMUNE D! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerliflcaio di CITTADINANZA ITALIANA

L’ UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

bad

.

Fg. VERNAGLIONE Gaetano 1955

n.Taranto 29/8719%% (n.859 p.lI 5.A}

catibe
FFal9241
rogidente dalla nasclita

Vie Lugo Muggiore Bd.3°%se.G

& ciltadino italiano,

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi e, comunque, per gli usi

per i quali la legge non prescrive il bollo.

L’ Uffi -L%/ i Anagra,r;e

/

74100 Taranto 1, ' ;

16 6EH. 73 0007
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRATE

Certificeto di RESIDENZA

U UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

Fg. VERNAGLIONE Gaetano 1955

N - -, ? 2t Frane v
1 fiatpg o Shizrieilo h

n.Taranto 29/8/195% (n.859 p.Il 5.A)

cellbe FF.19241

regidenta dalla nasclita

Via lugo Mugglore Bd.3°%8¢.G

2 residenle in questo Comune. ) !

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

2 i Anagrafe

74100 Taranto 1,

=

46 GEH. T3 CC0T-






AMAT.
Aienda per la Mobilitﬁ nell"Area di Taranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A.M.A.T.-TARANT
K fiak 159
del 2‘ g '
Dirlgente Ammin,.vo

Arga Informatica
Atoa Legals

Egr. Sig.
Direttore Generale

SEDE

000

Areas Perscnale
Arsa Movimento
Araa Tacnlca
Uflicio Ragloneris
Ufticle Prod. dsl Traflico
Ufficlo Segretatia

Utticio Contrattl

1000000300

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi-alla Commissione Provinciale di

Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti
IL CAPO AREA LEGALE

CA@M Cimaglia)
o =

pag. 1
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PROCURA SPECIALE L1

@

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

//g/ e

e
Ve |

I sottoscritti:

VERNAGLTONE GAETANO, nt. a Taranto il 29,8,55 eivi residente

Via dei fabbri 8 C.F. VRN GTN 55M29 L049U

DE VIETRO ANGELO, nt. a Ginosa il 27.1.%¢ e ivi residente

C.da Stornara 30 C.F.:DVT NGL 54A27 E036L

FISCHETTI PIETRO, nt. Taranto il 14.11.44 e residente in

Statte Via Pergolesi 29 C.F.:FSC PTR 44514 1.049Y

GILBERTO ANTONIO, nt. a Taranto il 27.10.53 e residente in

Taranto Via Epiro 9 C.F. GLB NTN S53R27 L0490

PERRONE GIUSEFPE, nt. Taranto il 5.12.1939 ed ivi residente

Via Trieste 2 C.F.: PRR GPP 39T05 L049C

SALENTINO FERNANDO, nt. a Taranto il 2 warzo 1941 ed ivi re-

sidente alla Via Anfiteatro 110 C.F.: SLN FNN 41C02 L049T

BIANCHINI LUIGI, nt. a Gallipoli il 29.10.50 e residente in

taranto Via S. Vito 1~ trav. C.F. BNC LGU 50R29 D883P

CONVERTINI GIOVANNI NT. a taranto il-14.8.56 e ivi residente

Via Crotone 13 C.F. CNV GNN 56M14 L0495V

IZZ0 EGIDIO, nt. a Taranto 1’ 11.11.54 ed ivi residente Via

leonida 59 C.F¥. ZZT GDE 54811 1.049V

ALBANO EGIDIO, nt. a Taranto il 7 dicembre 1951 ed ivi resi-

dente V.le Unicef 40 C,F.: LBN GDE 51T07 L0O49U

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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

zo 1957 ed ivi residente alla Via A, Chionna n, & C.F,:CLT




GNN 57Cle E9865, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione pressc la Direzione Provincia-

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

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

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella hase di calcolo dell’indennita di anzia-

nitd e del trattamento di  fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all'accordo aziendale ratificato con delibera-

zione del C.d.A. dell’A.M.A.T. n.14 del 21.1.99 e c¢on il

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.ALBANO EGIDIO lire 5.571.591

sig.CONVERTINI GIOVANNI lire 8.022.033

BIANCHINT LUIGT lire 8.461.003

SALENTINO FERNANDO lire 7.740.962

PERRONE GIUSEPPE lire 5.933.588

DE VIETRO ANGELO lire 2.587.550

FISCHETTI PIETRO lire 3.512.807

GILBERTC ANTONIO lire 5.133.246

VERNAGLTONE gaetano lire 9.312.044

IZZ0 EGIDIO lire 5.327.958

Nell’'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e ‘fare quanto altro utile e neces-

gario per 1'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

PN




bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

T1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via Di Palma n.82, 1i

7 (/‘MDM/[/?MC X%’w

b Arsbhe

(At [tk

Repertoric n. C§/?§/17;225

Autentica di Firma

Repubblica Italiana

Jo sottoscritto Dott.Giandomenico CITO, Notaio in Taranto, i

scritto al Collegio Notarile del Distretto di Taranto,

certifico ed attesto

che, previa rinunzia, con il Mio consenso, alla assistenza dei

testimoni, hanno.apposto la l6ro firma all'Atto che precede,

in Mia presenza, i Signori, della cui identita personale Io No—




taio sono certo:

- VERNAGLICMNE Gaetano, nato il 29.08.1955 a Taranto ove risied

W

a Via dei Fabbri n.8; - DE VIETRO Angelo, nato il 27.01.1954 a

Ginosa ove risiede alla C.da Stornara n.30; -~ FISCHETTI Pietro

nato a Taranto il 14.11.1944, residente a Statte a Via Pergole

si n.29; GILBERTO Antonio, nato il 27.10.1953 a Taranto ove

risiede a Via Epiro n.9; - PERRONE Giuseppe, nato il 05.12.

1939 a Taranto ove risiede alla Via Trieste n.2; — SALENTINO

Fernando, nato il 02.03.1941 a Taranto ove risiede a Via Anfi-

teatro n.10; — BIANCHINI Luigi, nato a Gallipoli il 29.10.1950

residente in Taranto a Via San Vito 1™ Traversa; — CONVERTINI

Giovanni, nato il 14.08.1956 a Taranto ove risiede a Via Crotg-

ne n.13; - IZZ0 Egidio, nato il 11.11.1954 a Taranto ove risi¢-

de a Via Leonida n.59; - ALBANO Egidio, nato il 07.12.1951 a

Taranto ove risiede a Viale Unicef n.40;

Taranto 18.02.}899 - Viale Di Palma n.82.

-
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™
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO /w
COMMISSIONE PROVINCIALE D! CONCILIAZIONE
I giorno? C del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,

composta dai seguenti sigg.

VD Bbols AL Corolonle
Q»”“J’ oot o o‘éWBWL.. SN AR

J)f }Wywob ()Z\A————-("‘--? A

*- §i-sono presentati:

F

_ | L'Azienda per la Mobilita neil’Area di Taranto (AMAT), con sede in Taranto alla Via

éesare Battisti n°657, in persona del Direttore e legale rappresentante, Ing. Francesco

" Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1999, as-
sistita dal’Avv. Olimpia Cimaglia;

- Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi residente alla
Via A. Chionna n°5, che interviene nel presente atto giusta procura speciale per Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63172 del 18/02/1999, quale procuratore spe-

¢ ciale dei sigg.

1) Vemaglione Gaetano, nato a Taranto il 29/08/1955;

2) De Vietro Angelo, nato a Ginosa il 27/01/1954,

3) Fischetti Pietro, nato a Taranto il 14/11/1944;

4) Gilberto Antonio, nato a Taranto il 27/10/1953;

5) Perrone Giuseppe, nato a Taranto il 05/12/1939;




6) Salentino Fernando, nato a Taranto il 02/03/1941;
7) Bianchini Luigi, nato a Gallipoli il 29/10/1950;

8) Convertini Giovanni, nato a Taranto il 14/08/1956;

el

9) lzzo Egidio, nato a Taranto il 11/11/1954;

10 ) Albano Egidio, nato a Taranto il 07/12/1951;
assistito dalle seguenti O0.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di D? regorio Luciano

e (AL

FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio

U.G.L., in persona di

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito per ;L@';‘:

lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamenté :?é? ,{ 5?
~r i ‘\.

,:n w4
fine rapporto. B i3

\ ‘?an

PREMESSO )
a) che, su richiesta delle 00.S8S,, é stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dellindennita di an-
Zianita il compenso percepito‘a titolo di lavoro straordinario; _
b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra TAMAT e le O0.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta: L

-L'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra 'AMAT rappre-
sentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentanze sindacali:
CGIL, in persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

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



UGL, in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso ;

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

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate modalita di erogazio-
ne della prestazione, non é stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla de-
terminazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto riguardo in particolare agii
istituti contrattuali da includervi:

- che in varie aziende, e da ultimo presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quefio con-
tinuativo e strutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, & opportuno ricercare
una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile contenzioso,

- anche al fine di salvaguardare I'armonia nelf'ambiente di lavoro;

«g ?z\gbe 'accordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ri-
gu, tg’@ rdare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regolamentazione per
f.%;?ﬁ .JIM turo; ;
c(he inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga fine alle discussioni,
in atto con molli dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni;
- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cié premesso, le parti concordano quanto segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti l'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2
A) LAMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle pretese

avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita

di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nell'ambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste
sindacali dirette ad ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori che



aderiranno all'atlo transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo la
seguente metodologia:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di tutto il la-
voro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TFR (retribuzione la-
voro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;

b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua delle ore
di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera ad ogni anno rela-
tivo al periodo 1983/1987.

Per il 1982 si calcoleranno i 7/12. ;

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

Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).

¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il favoro straordinario effettuato e su tali importi sara ca!colata/l

quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in s:ffattg ; K
j % h% %’Lt
riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la nc{ei m~

.1} o

W
13

ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro it 31/01/1999, copia dei cedolini paga del

terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.
I lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno fle transa-
zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddetlte, al netto delle ritenute di legge, avverra nel periodo
di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione.

) Art. 3
Le parti si danno atto che, con la softoscrizione degli atti transattivi individuali, si intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricalcolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi, i di-
pendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque

connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordinario nella base di cal-



LN

1

R

colo della indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto fino alla data del
31/12/1998, assumendo integralmente I'onere economico delle stesse, ove eventualmente

intraprese.
Art. 4

Le costituite parti convengono che, stante l'attuale organizzazione del lavoro e la struttura
dei tuni, per I'accantonamento delle quote TFR, a partire dal 1999, il lavoro straordinario
effettuato sara considerato nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su tumni di durata variabile: tutte le ore di lavoro straordinario rive-
nienti dall'espletamento dei turni, alle quali si aggiungeranno ulteriori 10 ore mensili, che
giungeranno fino a 20 ore mensili, qualora il totale resti al di sotto di tale ultimo limite;

b) personale non tumista: fino a 20 ore mensili.

Tutte le altre ore di lavoro straordinario prestato saranno da considerarsi non strutturali,
cioe necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini

~. della determinazione della base di calcolo del TF.R.
TRy

Q-
s gé Art. 5

—-~Successivamente, i lavoratori dovranno soltoscrivere individualmente l'atto transattivo, al-
legato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione presso
la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;

2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'oraric normale di lavoro fino al
31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze organiz-
zative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che I'accantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 é rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario,

calcolato secondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999, riportato }




premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale TFR rideterminato):

X Y z
a) Vernaglione Gaetano £ 66.214.622 + 9.312.044 75.526.666
b) De Vietro Angelo £ 54.450.334 + 2.587.550 57.037.884
c) Fischetti Pietro £ 42444774 + 3.512.807 45.957.581
d) Gilberto Antonio £ 39.263.017 + 5.133.246 44.396.263
e} Perrone Giuseppe £ 51574729 + 5.933.588 57.508.317
f) Salentino Fernando £ 22.068.168 + 7.740.962 29.809.131
g) Bianchini Luigi £ 67.103.656 + 8.461.003 75.564.659
h) Convenrtini Giovanni £  48.082.222 +  8.022.033 56.b54.255
i) 1zzo Egidio £ 45.186.354 + 5.327.958 50.514.312 /ﬁ’?"
l) Albano Egidio £ 36.418.790 + 5571591 = 41.990.381 g';a“};
4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare Ia' s fz"l 3 ’%

‘.

E
detta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del lavoro strao Yoy

dinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa
alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto per le causali di
cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia proposte azioni giudiziarie, dichiarano di
rinunciare agli atti delle stesse, assumendo integralmente l'onere economico delle sud-
dette ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,
le somme che quest’ultima dovesse corrispondere a terzi in reiazione ad eventuali contro-
versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui all’art. 2 lett. A) dellaccordo aziendale 21/01/1999, TAMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle OO.SS. ed in esecuzione dellart. 2 lett. B) del
citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anticipazione straordinaria del

TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco



di ciascun nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma equivalente al
100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come

convenzionalmente determinato nel precedente punto 3);

a} Vernaglione Gaetano £ 9.312.044
b) De Vietro Angelo £ 2.587.550
c} Fischetti Pietro £ 3.512.807
d) Gilberto Antonio £ 5.133.246
e) Perrone Giuseppe £ 5.933.588
f) Salentino Fernando £ 7.740.962
g) Bianchini Luigi £ 8.461.003
"'“mhl{:nvertini Giovanni £ 8.022.033
RO
PROYy <4
i)%ig Egidio £  5.327.958
%) .@\/ano Egidio £  5.571.591
JpTO

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

7) TAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di cui al
precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

Cellamare Giovanni, nella qualita in atti & Q Uj\_{@k

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT

Avv. Olimpia Cimaglia
00.SS. ALOAAAAD / m\, \

LA COM IONE




ALLA DIREZIONE DI ESERCIZIO

A. M. A. T.

274

s E D E

11 sottoscritto Z/12ié%4g£7244550ﬁ5:;:;5é55%¢¥’dipendEnte di
Vd ;

con la presente istanza chiede alla S.V.l'acco—

: 33
damento di n.10 giorni di ferie della sPettanza dell'anno : ,ifg?
o | 2000

3 t
giusto accordo aziendale vigente, da vsufruire per 1tanno .

codesta Azienda,

b

Il dipendente

Taranto, |
51099 &éi@ﬁﬂﬁﬁw//ﬁii
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| Frof. Arsevn ot OS- t
05077 1009 ‘

= (W) -
Dirigente Ammin.wo 3
Area Informatica

Area tegale
Area Pereonale
Area Movimento
Area Tegcnica
Utficio Bagioneria
Utficic Prod. del Trallico
Ufficio Segreierta

0000800

Uflicio Coniratti
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AL Direttore Generale
dell' AM.AT.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

I sotoscritto JEANAGA O ne. CARTAND | gipendente di

codesta Azienda con la qualifica di RF €C.0O- , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le dO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
Accordo:

g

Taranto i,

in tede

AMAT.- TARANTO g//
Prot. Arrivg né Bl&____ Wa& ¢ oCe. 2
del__ _Z—F

Dlrlgeme Ammin.voe E

Area Informatica

®UU

Area Legale

Area personale
Area Movimenlo
Area Tecnica
Utllcio Ragloneria
uificio Prod. del Traftico
Utficlo Segreteria
Uiticlo Gonlrattl

noooiio

|

ol

——



SPETT/LE

DIREZIONE GENERALE
AMAT SEDE

I sottoscritto (/EANAGL e wE __GAETAN O dipendente di

codesta Azienda, con la presente, comunica a codesta Spett/le Direzione

Generale che dalgiornoé‘? ;| ©1 17000 ha trasferito il proprio

domicilio:

ga via OB/~ FABRBR _w &

2 via LALY0 ~ NihdcavifTo w0 H /éﬂ””/ 74.

Con l'occasione invia distinti saluti

Taranto,li OZ(/ °<a(/c9/0¢>fo

L'Agente

CAMAT,- TARI-aggO ‘
04 F “mmq

Dirigante Ammin.vo
Argo Intermatfca

Area L:égala

Arqa Porsonale

Arags Movimemto

Araa Tecnics

UHiglo Ragloneria
uttiels Prod, dal Tralflco
Uticlo Segrataris

utficie Contratti

L

N
| |p0C00o00R000

X

!\§\

Y eteng boins_fouons

N
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RAPPORTO CONFERMA

DATA
NOME
TEL.

09-FEB-2000 MER 11:01
A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA’AREA'TA
099 7794247

NUM. TEL : 0997356221
PAG. : 01

ORA INIZIO s 09-02 11:01
DURATA : 00'26"
MODO

ECM
RISULTATI : 0K




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

SEDE

s Lt
Il sottoscritto ”mo‘-"/ pce A2/ O dipendente
7

7
di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

§.v. l'accodamento di n° 10 giorni di ferie della spettanza
dell'anno 199§ giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1999

I1 dipendente

Taranto o b QV%M
73/ 70/ % o #



ﬂzienda per la Mbilitél nell'ﬂrea di qzranto

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

Prot nnﬂp ‘A%_L‘ Taranto, li 22/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig.VERNAGLIONE Gaetano nato a Taranto il 29/08/1955, &
stato assunto alle dipendenze dellAMAT in data 15/01/1973, con la
qualifica di apprendista meccanico reparto Officina-Deposito
' Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
~guente sviluppo di carriera:

dal 12/02/1975 operaio di 22 classe a seguito di superamento di
prova d'arte )

dal 12/02/1978 operaio di 12 classe

dal 01/01/1978 operaio qualificato livello 8°

dal 01/01/1981 operaio specializzato livello 7°

dal 01/01/1989 operaio specializzato livello 6°

dal 01/01/1989 operaio tecnico livello 5°

dal 01/07/1996 a tutt'oggi funzioni di capo operai livello 4°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta dell’

interessato.

TQ GE.
/( v:/%jo 1hflla)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (093%3561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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SPETT.le

AMAT.
~ Ufficio Pefsonale-
1

Oggetto:CURRICULUM PROFESSIONALE :

I sottoscritto \/ ERWA GLioNE. GAE TANO  chiedeil curriculum professionale

con I'indicazione, per ogni peariodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta
Exat 13c.7¢8  LN257/92 modificata dalla LN. 27193

Distinti Saluti

%éuu?/ou %QL



L' ORIGINALE della Transazione
& - depositata nella cartella di:
CORCELLA DOMENICO

MINISTEhO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO Di TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
Il giomo 17 del mese di settembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO SOLITO
(PRESIDENTE) ; DOTT.GIUSEPPE AMATO (ASS,INDUSTRIALI);SIG.NICOLA MARINO'

(CISL);SIG.UMBERTO MARSFGLIA (UIL).

O .si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997,

- i sigg.:
. 1) CORCELLA DOMENICO, na‘to a Barletta il 25/02/1946;

2) MANCINI EMILIO, nato a Statte, il 05/04/1951; |

. 3) DI LENA GIUSEPPE, nato a Pulsano , il 24/07/1958;

O 4) DELLI NOCI EGIDIO, nato a Taranto, il 24/03/1854;

5) FRIULI FRANCESCO, nato a Taranto , if 30/07/1948;
6) D’ARCANGELO GENNARO, nato a Taranto, il 14/10/1942;
7) FISCHIETT! VITO ANTONIO, nato a Crispiano, il 10/02/1951;
8) SALAMINA GIOVANNI, nato a Locorotondo, il 31/05/1952;
9) PICUNO LUCIANO, nato a Taranto, il 11/12/1950;
10) MALFITANO ANGELO, nato a Taranto, il 25/06/1 546;
11) PAGLIA MATTEQ, nato a Rignano Garganico, il 21/12/1947;

12} MERICO LORIS, nato a Poggiardo, il 13/05/1948;




13} ANNICCH:aRICO COSIMO, nalo a Taranto, il 12/07/1948;

14) FLEMMA BARTOLOMEO, nto a Taranto, il 16/08/1956;

15) LENOCI VITO ANTONIO, nato a Taranto, il 01/01/1932;

16) IMMUNE GIOVANNI, nato a Taranto, il 16/07/1952;

17) FRANCO GIUSEPPE, nato a San Marzano, il 13/09/1356;

18) ELIA PIETRO, nato a Ceglie Messapica, il 08/01/1945;

19) PALMITESTA NICOLA, nato a Carosino, il 17/06/1949;

20) NICOLI" SALVATORE, nato a Morciano di Leuca, i 20/09/1937,

21) BOTTIGLIONE ANTONIO, nato a Taranto, il 10/01/1855;

22) SARDIELLO FRANCESCO, nato a Taranto, il 13/03/1949; g $y

23) COTUGNO EUPREMIO, nato a San Marzano, il 20/12/1956; Q

24) VERNAGLIONE GAETANO, nato a Taranto, il 20/08/1955; 2

25) TODARO ATTILIO, nato a Leporano, il 20/10/1945;

26) TRONCONE ANTONIO, nato a Taranto, il 09/06/1953;

27) VACCA GIUSEPPE, nato a San Marzano, il 09/08/1945;

28) BAGNARDI MARIO, nato a Sava il 26/06/1934; -
o

29) ROCHIRA VINCENZO, nato a Taranto il 09/10/1953;
30) TAMBORRIN! MARIO, nato a Taranto il 26/08/1946;
31) FORNARC VINCENZO, nato a Taranto il 11/05/1933;
32) MAZZARANO MICHELE, nato a Taranto il 02/07/1952;
33) FINA CIRO, nato a*San Giorgio Jonico il 27/01/1955;
34) CAhOLI ENNIO, nato a Manduria il 16/03/1935;

35) ROTA STEFANO, nato a Massafra il 05/09/1956;

36) LITTA GIUSEPPE, nato a Carosino 09/01/1946;

37) DI MAGGIO SAVERIO, nato a Pulsano il 23/10/1941;



»

ki)

35) PIGNATALE FRANCESCO, nato a Taranto il 02/10/1951;

assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segrétario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale. sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'attivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello- stesso in altro giomo,

in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente transazione.

G PREMESSO

jf,g':;,‘ AN < che é sorfo contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine afla
o T ; m e

LN ni .

N t} nterpretazione ed apphcazuone di nomme di legge e contrattuali inerenti l'attivita pre-
- 0° o

71227

stata in giomate destinate a,l riposo e al rsarcimento del danno relativo
all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra FAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulat;) un accordo, ratificato dal C.d.A.
dellAMAT con deliberazione n‘°1 14 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la softoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

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

data indicata affianco di ciascun nominativo;

COGNOME NOME DATA RICORSO
. GERARCHICO
CORCELLA Domenico 02-03-1996
MANCINI Emilio 02-03-1996
DELLI NOCI Eqgidio 07-05-1997
FRIULI Francesco 05-05-1997
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D'ARCANGELO Gennaro 02-03-1996
FISCHIETT! Vito Antonio 29-05-1997
SALAMINA Giovanni. 24-04-1997
PICUNO Luciano 05-05-1997
MALFITANO Angelo 09-06-1997
PAGLIA Matteo 02-03-1996
[MERICO |Loris 02-03-1996
ANNICCHIARICO Cosimo 24-04-1997
-IFLEMMA. Bartolomeo 12-05-1897
LENOCI Vito Antonio 29-04-1897
IMMUNE Giovanni 28-04-1997
FRANCO Giuseppe 29-04-1997
ELIA {Pietro 24-04-1997|
PALMITESTA - INicola 24-04-1997|
NICOL!I Salvatore 28-04-1997
BOTTIGLIONE Antonio 28-04-1997
SARDIELLO Francesco 28-03-1996
COTUGNO Eupremio 05-05-1897
VERNAGLIONE Gaetano 29-04-1997
{TODARQO Attiio 06-06-1997
TRONCONE Antonio 02/03/1996
|VACCA Giuseppe 28/04/1997
BAGNARDI |[Mario 29/05/1997
ROCHIRA Vincenzo 13/05/1997
TAMBORRINI Mario 02/03/1996
FORNARO Vincenzo 28/03/1996
MAZZARANO {Michele 02/03/1996
FINA Ciro - 15/05/1997|
|CAROLI Ennio 03/06/1997
LITTA Giuseppe 05/05/1997
DI MAGGIO Saverio 25/07/1997
IPIGNATALE Francesco 28/03/1996

- che i sigg. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandate ad litem relativamente alla-materia oggetto della pre- -

sente transazione;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare irtegraimente tutte le condizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano:
1) UAMAT riconoscera, ai dipendenti che avranno cedificato le giomate di mancato

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

'

r



-

e
Il 1 .

tenute di legge, senza interessi e rivalutaziune,

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

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

gerarchico) e la data di transazione; )
3) limporto della giomata sara caicolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-

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

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

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che vetranno loro cormispo-

ste a titolo di risarcimento;

5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data
odiema, 'AMAT comispondera a! dipendente un contributo spese forfettario di £
300.000”

' . b) Per effetto-di quanto sub a), 'AMAT si impegna a versare, a saldo, straicio e tran-
sazione di ogni preteéa inerente l'oggetto del’accordo 12/05/1997, senza riconosci-

mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, @ a titolo di risarcimento

danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre 1897, la som-
ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto defle ritenute di legge:

CORCELLA DOMENICO £ 1656724

MANCINI EMILIO g - 1.979.290 @Z
DI LENA GIUSEPPE £ 4297980 | |

DELLI NOC! EGIDIO £ 2040377 J (

FRIULI FRANCESCO . 3.758.246



D'ARCANGELO GENNARO
FISCHIETTI VITO ANTONIO
SALAMINA GIOVANNI
PICUNO LUCIANO
MALFITANO ANGELO
PAGLIA MATTEQ

MERICO LORIS
ANNICCHIARICO COSIMO
FLEMMA BARTOLOMEO
LENOCI VITO ANTONIO
IMMUNE GIOVANNI
FRANCO GIUSEPPE

ELIA PIETRO
PALMITESTA NICOLA
NICOLI' SALVATORE
BOTTIGLIONE ANTONIO
SARDIELLO FRANCESCO
COTUGNO EUPREMIO
VERNAGLIONE GAETANO
TODARO ATTILIO
TRONCONE ANTONIO
VACCA GIUSEPPE
BAGNARD! MARIO
ROCHIRA VINCENZO

TAMBORRINI MARIO

2.563.146

1.487.642

3.672.961

1.934.330°

1.086.613

. 2.516.403

3.165.439
2.130.257
148.809
2.239.643
33.039
3.275.564
2.694.979
1.738.100
2.437.511
2.086.757
916.108
3.915.786
582.083
1.623.426
2.294.156
2.103.517
2.542.390
433.822

1.659.838




FORNARO VINCENZO : g 1.415.775

MAZZARANO MICHELE ' £ 988.707
FINA CIRO £ 873.136
CAROLI ENNIO £ 220.272
ROTA STEFANO £ 1.264.127
LITTA GIUSEPPE £ 3.491.226
DI MAGGIO SAVERIO } ‘ £ 1.878.988
PIGNATALE FRANCESCO il(wl'fm %(;\-[ﬂ& £ 2.365.442
@ c} | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alla

quantificazione delle somme indicate sub b} e di aver verificato l'esattezza degii

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

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

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

g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-

riori punti d) - e) del presente atto.




Letto, confermato, sottoscriuo.

CORCELLA DOMENICO e el Pla—_ £

MANCINIEMILIO  Senifle Aiuiic | ¢

[np]

DILENAGIUSEPPE //Jeeco ffw;y/
DELLINOCIEGIDIO 124, /5. i
FRIULI FRANCESCO /Z“%‘/:Z

1
D’ARCANGELO GENNARO A

rn

FISCHIETTI VITO ANTONI M/ﬁ e

SALAMINA GIOVANNI
PICUNO LUCIANO b L @xmoofb@@w g

MALFITANG ANGELO // ?

PAGLIA MATTEO
MERICO LORIS

ANNICCHIARICO COSIMO .

FLEMMA BARTOLOMEO }/éﬁ“ L_.. ¢

LENOCI VITO ANToma Sou0o@ [T;M |

IMMUNE GIOVANN '\‘\\ ooy, 2 L8
FRANCO GIUSEPPE RV /M/ \ £
ELIA PIETRO =1 u.g £
PALMITESTA NICOLA (\AA A~ a&\l,é. £
o /s’;r /JM

NICOLI SALVATORE /

BOTTIGLIONE ANTONIO /
SARDIELLO FRANCESCO -

COTUGNO EUPREMIO

VERNAGLIONE GAETANO (/éb‘ﬂé;- /é £

\ -

1.655.724
1.979.29G
4.297.980
2.040.377
3.758.246
2.563.146

1.487.642
3.672.961

2.130.257

148.809
2.239.643 :
33.039 @
3.275.584
2.694.979
1.738.100
2.437.511
2.086.757

916.108
3.915.786

582.083
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TODARO ATTILIO £ 1.623.426

TRONCONE ANTONO /uiicias (Umn . € 2.294.156
VACCAGIUSEPPE €6 [au v //»l £ 2103517
BAGNARDIMARIO /55 fueaz N ppquc € 2.542.390
ROCHIRA VINCENZO QM 4 / /A 433.822
TAMBORRINI MARIO 1.659.838
FORNARO vmc% A / N&? £ 1415.775
MAZZARANO MICHELE 988.707
FINACIRO ¢ .- £ 873.136
CAROLI ENNIO @c?ré:@ ) £ 220272
ROTA STEFANO qugﬁ/‘) £ 1.264.127
LITTA GIUSEPPE £ 3.491.226
DI MAGGIO SAVERIO dATOE 1.878.988
PIGNATALE FRANCESCO ot ) AN e 2.365.442

AZIENDA PER {} MOBILITA' NELUAREA DI TARANTO 7~ /| // .
FLTCGL D AU s

FIT CISL

UILT

SINAI CONFSAL

LA COMMISSIONE

B




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

OGGETTO: Legce n, 675/1996 . Tutela delle persone € di altri sogcetti rispetto al trattamento dei dati

personali

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

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

117211 G+ TSUOUURUURRTROPUPR
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguent fattisprcie: iscrizioni alle 0O.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svoigimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effertuati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti  a fini contrattualmente previsti).

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

In fode. / i
: Yl &
7 14
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AMLA.T.- TARANTO
‘:n . :t\rrlvo n“iﬁi&._
dm_Q‘\ﬁ"@ﬂ -

Dirlgente Ammin.vo F.F. =
Area Informatisa ]

Araa Legale %
Ares Personale

‘Area Movimento ' D

Utficin Ragioneria T
UHicio Prod. del Traftico []
Ulficio Segreterta —i
Utliclo Contratti =3

Area Tecnica [:] :

[N

D
[E—

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

SEDE

I1 sottoscritto //—:/Wﬁ’/ﬂ/% (,%' #7745, dipendente

di codesta Azienda, con la presente istanza chiede alla

S.V. l'accodamento di n°® 10 giorni di ferie della spettanza

dell'anho 199f', giusto accordo aziendale vigente, da usu-

fruire per l'anno 1999

Taranto, . /7. 9/

Il dipendente

fpgpric
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AMAT.
ﬂzienda per la Mobilitz‘t nell'ﬂrea di q;ranto

Direzione

Taranto, li 01/08/1997
Corrispondenza interna prot. n° ﬁp ‘60 i

Oggetto : provvedimento ‘disciplinare

_ . Al personale
0&&5@ deil'Area Tecnica
L

(come da elenco allegato)

Capo Area Personale
SEDE

L (ﬂp; w\\ e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

Questa direzione,

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

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

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

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di pil
ha arrecato danno all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato “A" al RD.
n° 148/31, una muita pari a £ 2'5600 e, ai sensi dell'art.38 del
Regolamento, il risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

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

RE GENERALE
: rfncextié%ﬁé
2% P peg-

affissione alle bacheche aziendali.




., COGNOME NOME "=« s
HE%A CoSMO =21
RICATTI _PIETRO i3
ROCHIRA VINCENZO
ROTA STEFANO
SAMMARCO CESARINO
SANGERMANO “MARO T T
SARDIELLO FRANCESCO
SCHIAVONE CSCAR
SCIALPI FRANCESCO
SCOGNAMIGLIO wmo
SPADA TEODORO
TAMBORRIN! MARIO
TODARO ANTONIO
TORGELLO SALVATORE
VERDOLINO ANTONIO
VERNAGLIONE M GAETANO
ZACCARIA COSMO




AMAT

o~
\\\ \:, Azienda per 1a Mobilita nelt'Area di Taranto

\

Area Teenica

* Taranto, li 27/03/1997
Corrispondenza intema prot..n® _I¥3JAT

AL CAPO AREA PERSONALE
Dott.ssa MENENTI MARIA F.

SEDE

Oggetto: accodamento ferie.

Si invia alla S.V. elenco del personale appartenente all’area
tecnica con relative domande prodotte per l'accodamento di n® 10 gorni
di ferie da usufruire nell'anno in corso.

ANDRIOLI Francesco CAMARDO Carmine
CHIATANTE Salvatore CITO Claudio
CORCELLA Domenico DE VIETRO Angelo

DI TARANTO Vito FINA Ciro
FIUSCO Vito GIANFRATE Francesco
1ZZ0 Francesco MASSARO Pasquale
MERICO Loris NIGRO Pietro
PARADIS! Antonio SPADA Teodoro
TAMBORRINO Mario VERDOLINO Antonio

VERNAGLIONE Gaetano

Distinti saluti.

. Al N
’ (ing. P

}

L
P4 ’%/ %, .
ot N

)
N

/
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Al
Direttore Generale
SEDE

lo sottoscritto (/QU“"O%Q”““* ...... °‘“‘H“"’““', dipendente di

questa Azienda, con la qualifica di ... F@‘i{o ...... 2. ]CQ’L“"ro ...... ,giusto
ordine di servizio n°28/95 del 23/11/95

CHIEDE

di differire entro il 31/12/97, if godimento di n° 10 giorni di

ferie di sua spettanza riferite all'anno 1996.

Ringrazia e porge distinti saluti.

Taranto i, {2/03/72 | L’Agente

s fol-



- N 'ix;!\ .q,.M.q.‘I:

Azienda per la Mobilité nell’ Area di Taranto

Direzsone

Taranto, li 24/06/1996
Corrispondenza interna prot. n° 00

Oggetto : attribuzione mansioni

Egr. Sig.
VERNAGLIONE Gaetano

e p.c. Dirigenti

‘Capo Area Perscnale
‘;jf} Capo Area Tecnica

A RSA.

 SEDE

in applicazione dell'art. 18 del Regolamento allegato "A" al RD.
n°® 148/31, si attribuiscono alla 8S.V. dal 01/07/1996 e fino a
revoca, le funzioni di capo operai liv. 4 ex CCNL 1986 nell'ambito
dell'unitd deposito dell'area tecnica.

Gli uffici che leggono in copia disporranno per quanto di loro
competenza.

Distinti saluti

IL DIRETTORE GENERALE
ng. Ergncescy Lucibello)
/,V’/y’—/

pag. 1



1.4 DIC. 1995 C.4.feRs,

i YU\ ar prot.

Alla Direzione di Esercizio
A.M.A.T.
S E D E

di codesta Azienda, con la presente istanza, chiede alla
5.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della scettanza
dell'anno 1995, giusto accordo aziendale vigente, da usufruire

per l'anno 1996.

Il Dipendente

%ww?f“% /4{;—#




2 GEN. 1396

A \CIP ' TA | Taranto, B.._....co oo,
AUTOTRASPORTI PUBBLICT - TARANTO

' Via C. Bartistl, 657 - Tel. (099); 3561 (5 linee urbane) **
Telefax (099) 794247 . Codice Fiscale 00146330733

g
b

N. di Protocollo. .......... ... ..___. Ripoaece o,
Uspostaa N..... ... ... delonee e,
Allegati N........_.__

DI CHIARAZIONE

I l sottoscrltto \.IE.K.ﬁQ .@L.l.oﬁt.: .Ctﬁ- t‘- \ t.ﬁlt\.n .-.dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Persanale,il pro
prio libretto Sanitario contenente i risultati detla visi-

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

ne del Lavoro.-

I N FEDE

ey




SCUOLA MEDIA STATALE « GUGLIELMO MARCONI «

74100 TARANTO - VIA MINNITI, 5 - TEL. 27568

} i ! 19
Neoeesne A protocolio _
Risposta al foghio N ... s 2
dol
Fllegati WN.

Certificato n°2274
AS
OGGETTO:

VISTI GLI ATTI DI UFFICIO

si certifica

che la ¥ERNAGLIONE Gaetano,nato in Taranto il 29 Agosto 1955,
nelltanno scolastico 1970/71,ha frequantato per la prima volta
la classe 3"8ez. B di questa Scuola Media, ha sostenuto ’gli‘
esami di licenza nella sessione ﬁnica con esito negativo.

Si rilascia il presente certificato, a richiesta dell!'interessato,
pei‘ uso 1 a voroe.

Taranto 23 Gennaio 1973

PRESIDE
oy (Pro .Cata:l o Moﬁi‘k
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C‘ASELLARIO GIUDIZIALE I%SEGETARIO
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CERTIFICATQ GENERALE

:“\\\\\“\- y Py

LIARIOH
n 2 I. gﬁmjzmmg :

Procura della Repubblica presso il Tribunale di Taranto |

Al nome di VERNAGLIONE GAETANO

mato il 29.8.1955 in  JTARANTO

Provincia di Taranto

sulla richiesta di esso Vernaglione Gaetano

per uso__ AJMJALT,

Si attesta che in questo Casellario Giudiziale risulta:
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4700 g.;zamfa,.....z.;;.’.a./.i Lo ¢ TUPRPUISIN '

AZIENDA MUNICIPALIZZATA

T.t TETO. ...

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A1+ UFRICT0. DI COLLOCAHENTO

Tel. 34101 £y PeCs . Dikba. VERRAGLIONT. Vinconszo

-./P-ﬁ aé'/;zo!aaofg ze_z.?_i-. -%%-.................{. ' -

%&Ma = ._/V‘ _________ cﬁ/_f_._._,_._._,_.._.,.,____i ---------------------------------------------------------------------------------
At oo T TARANTO. .

OGGETTO : _Righiooka. di nullamoshle. oo e eeeene e eeetereenes

In virtl delle disposizioni vigenil,si prega di ri=
lasciarc in data odierna nulla-osta per lL'assunzionc in
passaggio dirotto ed immodiato del lavoratore Sig. VERNA
GLICNE Gaotano,nato a Taranto i1'29f8/1955 ed dvi resi-:
dente in via Lago Maggioro Bd.J 80.Gein qualitd di appron
Jiste motorista~moccanico.

Il laveratore euddetto proviene dalla Ditka VERNAGLIQ
1 Vincenzoe-Taranto-dove risulta occupato dal 20/11/i972.-

el mentre assicuriamo che allo stosso saranne prati-
cate tutte lo condizioni contratiunli proviste per 1s cate
' goria,dichiariane che nell'anno decorso non vi gono etati
licenziomentl per riduzlone di persenalo aventli la qualifice
sopradoetia. ' '

Liatinti salnti, : o

FYTL A MUNIFIHM}-\ MEOIRASPORTL—~FAEANTO ‘
< re &) Escreizif

- MEAPTE.,

¢
!




SCUQLA MEDiA STATADE " TALATE DI MILETO M

- B TARANTO

]

5 I CERTIFICA

che i‘. 1 Sig ) VERNAGL LONE: GAETANO

aak _9- a : TA‘xRANTO

. . Prov. di

11 o 29/8/1955 ha conseguito nelllanno

'presso questa Scuola la

/0 o

scolastico 1977/’78 ‘

LICENZA DI SCUOQOLA MEDIA ‘ -
riportando il seguente giudizio complessivo: ) [
THuomo -
Prova di Tatino /] (facoltative)
Lingue straniera FRANCESE

Si rilascia il presente certificato su richlesta delltinteressato

per uso gcolastico.

Tara;'lto,li Zq \\ ) ‘t {Qn\(;g

. M. ‘6933\\)0 regi certificati
1L OAPE DEFSERAZ L BEGRETERIA

Liborig, Mileila)
AU

[y

3, 17{ PRESIDE |
1 ¢Praf.Gioxgio DEHO') -
A #ﬁv _
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Ditta. VERRIAGLIONE VINCENZO & C. s.n.c. C.C.1 A. n. 5533

CAMNMTIERE N AWV ALE .
Officine meccaniche e navali - Strutture metalliche

pesantl ¢ leggere - Carpenteria In ferro ed In legno 74100 TARANTO, 1 2/1/1 9"? 3
Tubisterla e lavorl caldale a vapore - Riparazione

motori termici - Impianti di riscaidamento e condi- Ty
zlonatorl a convettore - Arredamenti metaltici ,?‘a’j

OFFICINA: Via degll Ostricari, 6- 8 . Tel. 41056

FDORNITURE MILITARI E CIVILI ‘rﬁ

N

23D$Co Spett/le
Ufficio &?,Colleccarento

. TARANTC

3i autorizza, con dccorrendsa immediata daile data

delle presente e senza interruzione di ranportv di lavoro, i; pavsag-
gio diretto e immediato del sottonotato lavoratore: .
= VERNAGLIONE Gastano nato a Taranto il 29/8/13955 - Apprendista Notorig

ta=-meccanico, residentz e domiciliato in Tarantc, Via Lago lagglove,

Ed.3 sc. G, da questa Ditta, presso la quale travasi occupato con la
qualifica e mansioni sopra indieate, a codesta Spett/le Azbenda.

| La presente, ha valore di regolare licenziamenvo del

lavoratore swindicato dalle dipendense della Ditta scrivente, a decor-
rere dal 12/1/1973.

Digtinti salufi.

Bitta VINCHNza vEr auané-
B SR,
WL A O § 1 A ! B4g,
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Q\ REPUBBLICA ITALIANA 633(“’\4 s

37900 e a
IN NCME DEL FOPOLO ITALIANG Y Y S

I1 Pretore di Taranto, dr.F. Martemucci, quale Giudice del Lavoro, ha pronun-
ziato la seguente

SENTENZA

nella causa civile in prima istanza iscritta al nr.6301/84... R.G. d2l ruolo

lavoro, avente per oggetto:opposizione a decreto ingiuntive nr. 923/94
pramogsa da:

A.M.A.T. (Azienda Municipalizzata Autotrasporti Taranto).....
avv.V.A. 3ansonetti..... .
ATTORE

contro

. VERNAGLICNE Gaetano..... ‘e avv.ti M. Ruffo e F. De Feis....

CONVENUTO

N SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con atto del 31.5.1394, AM.A.T. (Azienda Municipalizzata Autotrasporti
Taranto) preponeva opposizione avverso a decreto ingiuntivo 929/94 emesso da
questo Pretore del Lavoro in data 29.4.1994, in favore di VERNAGLICNE Gastano,
par la somma di lire 4,917.048 e reTativo ad indennits per ferie non godute.
Sosteneva che i1 diritto alla indennitd de quo era venuto meno in quanto
Tlopposto nen aveva mai presentato la necessaria richiesta entro 1'anno di
godimento, cosi came sancito dall'art.22 del reg. R.0. 148/1931.

Concludeva chiedendo che venisse dichiarata 1a nullita e 1a inefficacia del
decreto opposto, con vittoria di spese.

51 costituiva VERNAGLITNE Gaetano, che contestava Jle avverse deduzioni, sia
nel merito, che in diritto.

Concludeva per il rigetto dell'atto di opposizione, vinte le spese.
Al1'udienza di comparizione la causa veniva discussa e deciss.

-

MOTIVI DELLA DECISIONE

LL'atto di opposizione & palesemente infondato, al limite della temerarietd, =
va, pertanto respinto. .
Va rilevato, in primo luogo, che 1'art.22 del reg. R.D.148/19331, non sancisce
alcuna decadenza, né impone, claris verbis, alcun obbligo di preventiva doman-
da ai fini del godimento delle ferie. N

Perché possa operare una decadenza, questa deve essere prevista o dal contrat-
to o dalla legge. Non & possibile ipotizzare una decadenza da un diritte al di
fuori di questi casi.

Ma nel caso che ¢i interessa vi & di piu. .

I1 diritto alle ferie, ovvero alla indennita sostitutiva, & sancito da norme
imperative di legge: 1'art.2109 CC e 1'art. 36 Cost.

Ove mai dovesse ritenersi operativa una decadenza contrattuale o normativa in
subiecta materia, questa si risolverebbe in una vera e propria rinunzia al

1 7
L P-n..‘,ﬁvc

awthwcfﬁanﬂ%&mﬁﬁéfw;\
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diritto, rinunzia che, per esplicito dettato costituzionale, & vietata.
Partanto, quandfanche vi fossa stata mai (ma, come si & detto, tanto non
sussiste) una norma pattizia ‘o regolamentare che prevedsse la decadenza dal
diritto alle ferie, questa sarsbbe palsszmente mMulla per violazione a norme
imperative di legge.

Fertanto va riconfermato i1 pieno diritto dell'cpposto alle indennitd sosti-
tuitive delle ferie non godute, nella misura di cui al decreto opposto, cha va
totalmente confermato.

Le spege seguono la soccombenza e vanno liquidate com in dispositivo.

La sentanza & esecutiva come per legge.

F.i.m,

I1 Pretore, definitivamente pronunziando, cosi provvade:

Rigetta 1'atto di opposizione proposto dall'AMAT avverso a GC.I. &nr. D.I.&
emesso da questo Pretore in data 29.4.1894 per 1a somma di 1ire 4,917.048
pil accessori in favore di VERNAGLICNE Gaetano.

Condanna 1'AMAT, in persona del suo legale rappresentante pro-tempore, al
pagamento delle spese del presente giudizio, che liguida in complessive lire
930.000, di cui lire 500.000 per onorario di difesa.

Sentenza esecutiva,

Taranto, 16.11,19894

/ " yL; PRETORE
f @ {an Fras Martermuced
) :/ ]

V* Depositta in Canooficars




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Via C. Batristi, 657 - Tel, (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Protocolloﬁf .-.Zi.gé. Rip.ooneeeeeeee
- Risposta a N.____....._._____.. del o e
Allegati N.............

OGGETTO :

In riscontro alla Sua del 10/12/94

Taranto, l;.'. Bnlcllggl* .......

A11'agente

Sipg. VERNAGLIONE Gaetano

e, p.c. ( *)

S E D E

Richiesta anticipazione 10gg.di ferie competenza 1995.-

s inerente

quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A.trien

nale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta,

AZIENDA fAUN:CIPALIZZATA AY

(*)- All1'Ufficio Amu/ne del Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm/ne

SEDE

TRASPUR:T TARANTD
SEACIZIO



‘ﬁ 0 DiC. 1994 _ Spett.le @\

1/ -
N/l_g/i&_ 94 di Prot, Direzione di Esercizio

A.M.A.T. SEDE

| \(ERAD( O-Lw QE Qf\E:{P\MO .s .dipend;nte

11 soltoscritto o.eooetiemeeess

di codesita Azienda con la qualifica T EPARARA M MAPPREE R R

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 1993.

Ccerto di un benevolo accoglimento, della presente:.por_

ge distinti saluti.
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. ETUDIO LEGALE . N, 6 58‘{/ Ll](«l R. G.
. Awv. Prof. Francesco De Fas %‘g ‘
Dir Proc. d/:uro f?u_f'fo N, 5 Sgg 5 Cron.
fazza Castello, 5 - Tel. 0884714595
74100 TARANTO  proypgIICA ITALIANA Q)
Q& Y
PRETURA CIRCONDARIALEf’DI TARANTO /

Mot

.'A'

wh B

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

IL FRETORE

-

Il Pretore doit. .. (ﬂ"’FfG’?CfS"OU:.r.ucha)

in fonzione di Givdice :
nedla causa di lavoro L M

vapp. e dif. dall'Avv. .. hA rp A L9240, (T

1] v

L)

4

N
b g T How
- :.—-.r'l..'-'-:--\"

55 l1c1| U‘I 755

: TRA

Mot o e S
e e (TS

%'W.

e

L\E :?M.&_c;_._é,ro/u -@m

. Y / .
roi0ssa con atio not_-z,’:eﬁﬁo fd(—MB( /5 99 OO PVVORR ¥ 2 11 =111 | GHO
qeite i1 szguente DISPOSITIVO

iti 1 procuretori delle paril ed atiese le conclusioni formulaie degli siessi all'cdierna udienza,

fnitivamenie }JTf.I'luIlflc.l'ldO cosi provvede: ...

?Al 2 s £ Aﬂb o, "‘//:?Hﬁl’/iot /é‘lfb_ﬁﬁuﬁ /J/ZIV*‘I B B

9. Ton 009094 thame ds 7%19 Feliu i il 9.4,

E.

’,Lo IL N Ly, -.»L- Lw . 4. 811 06& ,/hu %CG-’?'WM o /0,0’@_'4
i Vi, ./& Qnax QG.{ rM,o .
(chi,&\m_q J— IA}’H‘]I u, U{M A d‘v( Ay L‘:7| LL ’Mf.// F [(C FLL« /,.

-'1L !4'\.{"—;»&\,&.\;\,?_0 (-{)« YLl [b"-( "‘U.'u.uvr"' 7/ “’{4‘2"" ""{'LL { ?“’ L

(o O u»llt’ww { Lx L qg EEC el Ltir, Aawd S C y2 A / b
Lui"u ¢ et WS o /u C{//",
wessto AEAM AT VA

RETORE- -
q&masca Ka:lemaned

e ——— ——— T . W * . W " P B AT A T T PR b e pmapady, e MDA T P gt R Ay R
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LLA LEGGR
Giudiziay che ne
ed a chivngue Speiti,
a esecuzione | Presente  tiig
Stero dj

Siano richijesti di m Etterg
lo, al Pubblicg Mini-

assistenza, gli Ufficiali

della Forgg Pubblica 4j con
siane legalmente richiesti,
17 4 0V, 1994

E' copia fotostatica inn, ./ fa

-----

cciate conforme

rilascia in forina esecutiva

a richiesta ditg o M E_g[_,‘__mt *&%2&
Taranto, 1y 17 Nov 1o0 .
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ATTO DI PRECETTO

Il siqg. Vernaglione Gaetano R elettivamente

domiciliato 1n Taranto alla Plazza Castello n.3

Presso

lo studlo dell avv Francesco De Fels e del

dr proc.Mauro Ruffo dai quali & rappresentato e

difeso in forza di procura a margine del rlcorso

per decreto 1nglunt1vo opposto

- 1l Pretore dl Taranto in funzione di Magistrato
del Lavoro, con dispositivo del 16.11.1994,
provv1sor1amente esecutivo per legge, rigettava

n 929/94 emesso dal mede51mo Pretore in data

29 4, 1994 per la somma di £ 4 917 048

provv1sorlamente esecutlvo, emesso dal Pretore del

1! atto d1 opp05121one Proposto dall AMAT avverso il
D I

oltre

accessori, in favore d1 Vernagllone Gaetano -
condannando l'AMAT 1n persona del suo legale
rappresentante pro tempore al pagamento delle speser
di giudizio llquldate 1n comp1e551ve £.930.000;
= in data 17. 11 1994 veniva r11asc1ata copia
autentlca in forma esecutiva dgl pref;;p | _% B
dlqp051thO |

n o t i fica B ‘
all AMAT in persona del suo legale rappresentanr; i o
Pro tempore, ‘il prefato B dzppn;;tl;p; o ﬁ

[.':'T':fl':'.!'r it sl i T R



Lavoro di Taranto dott.M.Martemucci in data

] 16.11.1994 cui é stata apposta la formula esecutiva
] in data 17.11.1994 e, contemporaneamegéé' in forza
o u_égiig_mstesso dlségglglvo_;;énte";;lof;"_gl tztoI;_ -
| esecutivo, - -
 iwNtIwa O TTT

- aii_Az:end;JMﬁ;;c1pal1zzata_Autotrasport1 Taranto
1 ‘( AMAT ), in persona del—sﬁ; legale ;;ppresentqnte
' pro tempore, corrente in Taranto alla  via .
| Copattisti n.657, 4l pagare nel termine ai gg.10
Pﬁ““—-fa;II;huggtlfica del “;;ésente atto 1le somme che- - S
o segdéno{_w. B o - )
| - sorte capitale e.ao17.008;

- _—___:_gfe;;“izaglﬁate in decreto ing. '£. 360. SBO o
| - spese liquidate in dispos. . $30.000;
- richiesta copie in f.e.  £.  16.000; o
P —_- diéamlna ordlnégza S £. 15.000; _
|~ atto a1 precetto £, e4.000; '
| richiesta motifica €. 16.000; ‘
i - ritiro atto e disamina  £. 1e.000;
- - formazione fasc;;olo - £, 16.000; ) ) o

B - sessioni k. 48.566} T
r - corrispondenza £. 48.000;

- - nota specifica B £, 16.068; -
] :—;;AH; CAP su £.1.546.000 : ";. 324.660; T

]




: TOTALE S.E.&o0, £.6.787.708 _

E _m“-“oitr? 1nteressl e rlvaluta21one monetaria come pé; -

5 h ‘—1egge le spese di notlflcgwcome a mérglne sé;nat; - T

% e le SUCCESSi;;.occorrééaéhf;;;-al—ggddlsfg T T

1 Con espresso avvertimento ad essa prééettaég-;ﬁ;“;; T T
mmuompwwmmna:;g;g;ggyméé;;~w~~Mﬁﬁm

ad esecuzione forzata nel modl e termlnl di legge,

SSPRIVRD- SURNPI. LR AT

Taranto 22 novembre 1994

Avv.Francedco
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Aziendd M‘unicipoliz’cho Autotrasporti - Taranto

i

COADI .DELI_BERAZIONE DELLA COMMISSIONE AMMINISTRATRICE

OGGETTO

Presa atto dispositivi di sentenze e atti di nrecetto cause
A%AT/Dipendenti vari (VBRNAGLIOKE, DE GICRGI, ZALFITANO e
SCHIAVOHE) per indennitad sostitutiva ferie pragresse.

. . aquattro . 26 {(vantisei)
L'anno millenovecentonovant , 11 giomo

; 0030 .
del mese di fovenmhbre , alle ore 1 in TARANTO e nella

sede dell'Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, la Commissione Amministratrice nelle persone

dei Signori:

Arturo ¥ AS1T
1. ; PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI ©
2 -1 -8 Sk == -—= -= 3' ‘—-.—_- - == === === =] =T
4- —f e — A }— = e = ——J == 5 = == — t— —) —4 = - ==
6. TTEmEsmEEmTmmmm— - - 7. -~ meTTTETTT T sEEEmTEETE T
MEMBRI SUPPLENTI
8. ========S=========ﬂ.==== -_=- 9. =3 == -4+ 3 1 = == = =

Assiste il Direttore dell'Azienda Dott. Ing,

ET OO YT EWCSEEEEROEETE=S

Svolge le funzioni di Segretario della Commissione il Sig.

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

- VISTA la deliberazione n. 95 del 21/maggio u.s. con cui la Cozmiasszio
ne Amministratruce ha deciso di proporre opposizione avverso § rlcor
si per decreti ingiuntivi per indennltd sostitutiva feric pregresse
promossi dai dipendenti in oggetto, rappresontati e difesi dall'avv.
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DE FSIS e dal dott. proc. RUFFO, affidando mandato all'avv. Vito
Alberto SANSONETTI; ‘

ATTESDO che il legale offficiato dall*Azienda, con proprie note,
prot.aziendall nn. 118638/39/40/41 del 23.11.94, ha comunicato

che nelle predette cauase il Giudice del Lavoro, nelle udienze del
16 e dal 18/noveabrs u.s., ha emeaso dispositivi di sentenze péo!
visoriamsante asecutivi, con cui ha rigettato l'opposizione ai de-
creti ingiuntivi, coandannando 1'AHAT, altresl, al pagamento delle
conpleasive spese di gludizio;

ATTESO che in data 24/novembre/94, limitatamente alle cause VERNA
AGIONR o DEZ GIORGI, sono stati notificati in Azienda i predetti
dispositivl con pedissesqul attl di precetti;

RITENUTO di dover dare immedlata esacuzione ai pagamenti coal co-
ne disposti;

YISTO il bilancio preventivo 1994;

VISTO 1'art. 6 del T.U., del 1325;

YISTO 1'art. 29 ~ comama g) - del D.P.R. n. 902 del 04.10.1586

DELIBERA

di prendare atto dei dispositivl di sentenze, fatta salva ozni de
terainaczione in ordine ad eventuale appello, relativi alle contro
voersie AMAT/HALFITANO e ANAT/SCHIAYONE che allegati ella presente
ne costituiascono parte sostanziale ed integrante;

a1 prendere atto dei dispositivi di sentenze, fatta salva ognl de
terninaoztone in ordine ad eventuale appello, coa pedissequi atci
di pracetti relativi alle controiversie AHAT/VERNAGLIONE o ANAT/
NE GIORSI che allegatl alla presente ne costitulscono parte sostan
ziale ed integrante;

di dare mandato all'Ufficio Ragloneria di predisporre 1 pagamenti
co3l come appresso indicati:

- SCHIAVONE Coslac £. 2.601.763;
~ XALFITAXO Angelo g 8.125.409;
- DS GIORSE . Cosino " 12.574.220;
- VERNAGLIONHE Gaetano " 6.787.703;

oltre alle spese accessorie successive ed eventuali fino al soddi
afo;

di far gravare la speéa coapleasiva di £.30.090.091 (trentsailionf
novantemilancvantuno) sul bilancio d1 pravislone econoaico 1924
con imputazione dl £.24,022,361.= alla voce dI coanto "Retribuzioni
det Dirigenti e del Personale” del Mastro ®Spese del Peraonale™ e
di £.6.067.730.= alla voce "Consulenze professionall, spease legali
e gludiziali" del Xastro "Spese per prestazioni di servizi - Spese
Jegaliv;

d1 sottoporrs, al sensai dell'art. 29 - cox=a BR) - del D.P.R. n. 902
del 04.10.1985, a ratiflca la prasente deliberazione alla prima riu

nione utile della Commissione Amainistratrice.

Visto : IL PRESIDENTE

F/to. : {avv. Arturo M ASI)

A M AT

per sopia conforme all'originale

1L SEGRETARIO

Delia Cemmistiine mmlnisirgiric
(Dpf.sse Murd biola Hb ;::k
g, .
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Comunicata all'’Amministrazione Comunale il

Ratificata dalla Giunta Municipale nella seduta del

Resa esecutiva il ZBNDV 1Q91|

S 1216 « STAMPASUD Posa - Worola

irgtpre;
rancesco FERRAN] E)
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