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SIG. DONVITO ANTONIC CDA LA PILA NR. 5 74018 PALAGIANELLO E PER
CONOSCENZA ING. MATTICHECCHIA C/0 AZIENDA AMAT VIA CESARE

BATTISTI NR. 657 74100 TARANTOC
OGGETTO: INVITO A VISITA MEDICO COLLEGIALE.

LA S.V. E' INVITATA A PRESENTARSI IL GIORNO 22/01/08 ALLE ORE
11,30 PRES¥O LA SEDE DEL COLLEGIO MEDICO LEGALE VIALE VIRGILIO
104 TARANTO, MUNITA DI VALIDO DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO, PER
ESSERE SOTTOPOSTA A VISITA MEDICO COLLEGIALE. LA §.V. DOVRA'

PRODURRE CERTIFICAZICNE IN ORIGINALE DEL MEDICO CURANTE
ATTESTANTE EVENTUALI PATOLOGIE DI CUI E' AFFETTA NONCHE'
DOCUMENTAZIONE SANITARIA PROBATORIA DELLE PATOLOGIE IN

LA

ORIGINALE © FOTOCOPIA AUTENTICATA CHE SARA' ACQUISITA E NON
VERRA' RESTITUITA. LA S.V., OVE LO RITENGA NECESSARIO, POTRA'!

FARSI ASSISTERE DAL PROPRIO MEDICO DI FIDUCIA, FACENDOSI
CARICO DELLE RELATIVE SPESE.

IL PRESIDENTE DOTT. ARMANDO DURANTE
IL SEGRETARIO SIG.RA PATRIZIA MARTINELLI

MITTENTE:
DIPARTIMENTO PREVENZIONE ASL TARANTO 1
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Azlenda per la Mobilita neli*Area di Taranto X

0 4 GEW. 2008

Taranto, li
Corrispondenza prot. n® ZZ i Up

Spett.le ASL
Dipartimento di Prevenzione
Collegio Medico Legale
Viale Virgilio n. 104

74100 TARANTO

OGGETTO: RIif. Vs. del 28/11/2007. Visita Medico Collegiale ns. dipendente
DONVITO Antonio.

Facendo seguito alla Vs. nota in oggefto, preliminarmente si
comunica che il ns. dipendente Donvito Antonio ha cambiato il proprio domicilio
e, pertanto, attualmente & residente a Taranto in Via Sardegna n. 10 c/o DE

QUARTO Paola.

Si resta in attesa di una Vs. ulteriore comunicaziong |circa la nuova
data della visita collegiale richiesta.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MATI@HECCHIA)

Societd per Aziani cen Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it « e-mail; amat@emat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versate
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE.

COLLEGIO MEDICO LEGALE
. V.le Virgilio, 104
B 74100 TARANTO
64 \QF A 099/ 7327465 {Fax)
£ B Koy, 2007 \
: Sig. Donvito Antonio
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Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_ f

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 17/12/2007 alle ore 11.30 presso la sede del
Collegio Medico Legale Ve Virgilio, 104 Tarante piago II°, munita di valido documento di

riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico - Collegiale. -
igi ico curante attestante eventuali

,La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico

patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione savitaria probatoria delle patologie in originale o

fotocopia autenticata che sara acqmmta € non verra restituita.
La S.V., ove lo ritenga necessario, potrd farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relative spese.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto

o3

Prot. 540 ed up Taranto, i 1:8 FEB. 2008

Spett.le

Collegio Medico Legale

c/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n°® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referto medico nostro agente Donvito Antonio

St invia, in aliegato alla presente, copia del mandato di pagamento con
cui & stato versato a vostro favorer[’importo complessivo di € 112,83, dovuto a titolo
di competenze per le visita medica collegiale in oggetto (vs. riferimento nota prot. n®
58/2008). A

Si chiede, pertanto, che il relativo referto medico sia trasmesso a questa
Azienda con ogni cortese sollecitudine.

Distinti saluti

\
P fuil
; IL DIRETT®RE GENERALE

@T, o of (Ing. Giovanh{|Matichecchia)

Via C. Batfisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amai@amat.ta.it
Codics Fiscale, Parfita Ivo e N° iscrizione of Registro delle Imprese di Taranle 00146330733
Capitale sociale softascrilio: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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STUDIO LEGALE
Avv. E. CLAUDIO MARAGNO - Avv. STELLA CAVALLO

Via Laclos, A1 - 74100 TARANTO - Tel. 099.7354003 - 099.7363306 - Fax 099.7324118
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Oggetto: Ricorso gerarchico:ex.att10:R.D.:08:01:1931 n.148:e:succ. modifi-. - -
Riconoscimento:/parametro: 483. - ACCORDO AZIENDALE 22.05:22001 - -
APPLICAZIONE ARTT.2 e 3 - DONVITO ANTONIO.

1l presente ricorso, in nome e per conto del Sig. DONVITO ANTONIO, nato a
Taranto il 03.06.1955 ed 'ivi elettivamente domiciliato presso lo studio dei
sottoscritti avvocati alla Via Laclos n.11, che sottoscrive per ratifica e
conferma, per quanto segue:

Il Sig. DONVITO ANTONIO, con comunicazione del 03.02.2003, si & visto
negare il passaggio alla figura di operatore d'esercizio, parametro n.183, in
quanto al 1° febbraio 2003, in quanto inidoneo, non svolgeva mansioni di
guiida, vedendosi congelare il parametro n.175.-
Tale mancato passaggio di parametro & ingiusto ed ingiustificato in quanto,
comunque il Sig. DONVITO doveva essere inquadrato nef parametro n.183, in
quanto Finidoneita temporanea, riconosciuta dal medico aziendale, non era da
considerarsi fondamentale per il passaggio.

Inoltre alla data del 1° febbraio 2003 i Sig. DONVITO, ed anche
successivamente, svolgeva mansioni di_guida, infatti costantemente e
giomalmente, provvedeva ad ufilizzare e guidare l'autovettura aziendale al-
servizio degli uffici amministrativi per tutte le commesse esterne agli uffici
stessi e, pertanto, in tutti gli orari, era sempre per strada alla guida come
autista con viaggi anche a Bari (quasi gioralmente).

Per quanto esposto si chiede, ai sensi dellart.10 R.D. 08.01.1931 n.148 e

si riceve per appuntamento: lunl- merc: - ven, dalle ore 17.30 alle 19.30



succ.mod'¢hie-al Sig: IDONVITO-ANTONIO sia riconosciuto ed applicato il
parametro 188 in:virti:dell'accordo aziendale citato, con il pagamento delle
differenzé:rétribuitive‘maturate e non ricosse, oltre interessi e rivalutazione. |
Si significa che, frascorsi i termini:di legge;in: difétto-di  dccoglimento del
presente-ricorso, verrd-adita la competerite Autorita Giudiziaria:




REGIONE PUGLIA
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Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. ¢ invitata a presentarsi il giorno 17!12/2007 alle ore 11,30 presso la sede del
Collegio Medico Legale V.e Virgilio, 104 Tarante piano ano 11°, munita di valido documento di
riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale.

La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopla autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La 8.V, ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducta,
facendosi carico delle relatwe spese.
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Azienda per la Mobilits nell'Area di Taranto g,“ﬂ
Prot. . ... 2 250 ....... /UP Taranto, i 06 DIC. 2007

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

OGGETTO: Mansioni svolte dal 2001 al 2003

Si riscontra la Sua del 16/10/2007, prot. az. n® 18907, con cui ha chiesto un
certificato attestante le mansioni svolte nel periodo compreso dal 2001 al 2003, per
comunicare quanto segue. )

Premesso che sonao gia in suo possesso tutte le disposizioni aziendali intervenute
nel periodo in esame in cui lei & stato destinato a mansioni diverse da quelle di guida dei bus
urbani in servizio di linea, dalla visione della Sua cartella personale risulta che fin dall’aprile
2001 lei & stato adibito a mansioni ausiliarie a seguito di reiterati giudizi di temporanea
inidoneita allo svolgimento delle mansioni di guida dei mezzi pubblici emessi dal medico
aziendale competente. Secondo la declaratoria contrattuale ex CCNL 27/11/2000, il
personale ausiliario & tenuto a svolgere attivita di supporto agli uffici, anche all’esterno
(rientrano in tali mansioni anche quelle di utilizzo delle autovetture aziendali poste al servizio
degli uffici per i vari adempimenti amministrativi e/o per le commesse esterne degli uffici
stessi).

Dagli atti aziendali rileva che fino al 31/12/2003 Lei ha svolto le predette
mansioni in via continuativa, in quanto nel corso del 2003 il medico competente, in sede di
sorveglianza sanitaria, per motivi di salute ha confermato la sua esclusione dalla turnazione
notturna e dalla turnazione generale di tutto il personale viaggiante adibito alla guida dei

mezzi pubblici di trasporto urbano, con possibilita di utilizzo esclusivamentgfisu brevi tragitti.

‘ IL DIRETTQRE GENERALE
, (Ing. Giovanpi| Matichecchia)
N\A 2Z; 2/0z W,ﬂ/\)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat, ta.i{ e email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versalo
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto KX 5 { D]
Prot. n. 2&0/“8 ....... JUP Taranto, i 16 NOV. 2607

Al dipendente

Donvito Antonio

SEDE

OGGETTO: Richiesta rinnovo patente di guida. Precisazioni

Si riscontra la nota del 09/11/2007, prot. az. n® 20'389, con cui Lei ha chiesto il

rimborso in oggetto, per significare quanto segue.

Secondo quanto previsto dal contratto integrativo aziendale, del rimborso in
esame possono beneficiare il personale di guida in servizio di linea, gli ex manovratori ed il
personale dell’area tecnica addetto alle prove su strada.

Pertanto, la richiesta non pud essere accolta in quanto allo stato lei € inidoneo
all’espletamento delle mansioni di guida; la domanda potra essere accolta qualora, a seguito
della visita medica collegiale richiesta presso I'ASL TA/1, Lei dovesse risultare idoneo
all'esercizio della mansione specifica del profilo ancora rivestito di operatore d‘esercizio, con

rientro in linea nelle mansioni di guida.

IL DIRETTORK GENERALE
(Ing. Giovannp{flatichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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OGGETTO = RIMBORSO SPESE PER "RINNOVO PATENTE" .
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MR N B2

'NOVO DELLA PATENTE CATEGORIA Jﬂ :
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Azisndo per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n.: the/[ 2. JUP Taranto, i 1.9 071, 2007

w

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Conferma idoneita all’espletamento delle mansioni di capolinea

Si comunica che il medico aziendale competente, nell'esaminare nuovamente il
suo caso sottoposto alla Sua attenzione con la nota aziendale del 13/09/2007, prot. az. n°
16'531, a lei inviata per conoscenza, con l'allegato giudizio ha confermato |a sua idoneita alle

mansioni di capolinea, con scadenza prevista per il mese di marzo 2008,
Il medico ha altresi chiarito i termini della prescrizione precedentemente

formulata con il giudizio del 07/03/2007, precisando che la stessa (svolgimento di mansioni

prive di stress psico —fisico, con divieto di turnazione e di contatto con il pubblico), deve
essere intesa nel senso di divieto allo svolgimento di “attivita di sportelfo diretto alfutenza”.
Pertanto, tenuto conto delle mansioni specifiche di capolinea (presidio deile

postazione di transito degli autobus e coordinamento delle partenze e degli arrivi dei mezzi

stessi), Lei potra continuare ad essere utilizzato nelle predette mansioni, nella zona del Porto

Mercantile, con turno fisso dalle ore 11:30 alle ore 18:00, in quanto le stesse sono conformi

alle prescrizioni mediche fornite.

IL DIR GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it e email! amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° jscrizione al Registro delle Imprese di Teranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Ct T Lay prescnzmne a1 n®3 del gitdizio espresso i data 41312007 e _’f‘ f‘ S
“Attivita priva-di contatto- col Pubblico™
Va intesa nél senso che non sia una attlv1ta di sportelio diretto alla utenza.

—

—

01/10 2007 10:14 'FAX 0804858219 MINERVA MEDICA Zoo1

TRASMISSIONE FAX. AL 0997794247
ALLA CORTESE ATTENZIONE DOTT.MENENTI _ _

Da:
‘ATS

Del

P PRESIDENTE O
DG DIRETTORE GENERME O
DA DIRETTORE AMMKISTRAIVO O3
DT DIRETTORE TECMICO [}

Dott. MARTINO ANCONA Spec.mDICINA DEL  eswonovonieio

Prot N

Q
LAVORO UG AFFARIGENPRASMSTR OO
T,AVOR: U4 ACQUSRICONRATI OO
'S \V AT UC CONMELTC/BAMKD O
< FISIATRIA U INFORMATICA O

‘ P¢°-FIS | ' , WP PERSONALE RETRIBIZON g~
VIA S,ORIMINI 52E MARTINA FRANCA IR,

' WRG RAGINERI/ECONOHATO

Alla cortese attenzione Ing.Giovanni Matichecchia STO STRFFCOLER =
Direttore Generale AMAT S.p.a-sede 'Tamnto- 0
In rispostaa 'Vs. protocollo‘“l’ 653‘1"del‘IS/9/2007
Si conferma la idoneita quale CAPOL]NEA {:lel SIgnor DONVITO ANTONIO

,Con scadenza, confennata‘almarzo,ZOOS oy T AR ST N

_.\\“.

-

MARTINA FRANCA...1/10/2007.

ke g, e 7
R P PR L AR X
P



alla c.a. del Dott. Durante

LRI

e_\::oqmzﬂu,‘;’o
Azlenda per fa Mobilita nell’Area di Taranto aq.“@
Prot. nA8883/UP Taranto, i 10 07T, 2007 ‘ k¢ ..
- - '
Spett.le g

Collegio Medico Legale

c/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella
74100 TARANTO

e p.C. Al lavoratore
Donvito Antonio
SEDE

fax n® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta visita di controllo ns. dipendente Donvito Antonio

A seguito della visita collegiale cui il nostro agente Donvito Antonio & stato
sottoposto il 04/07/2005, codesto Collegio Medico ha emesso nei confronti dello stesso
la seguente valutazione medico-collegiale: “Temporaneamente non IDONEQ alle mansioni
di guida. Puo essere impiegato nelle altre mansioni della qualifica di appartenenza,
Rivedibile tra anni due (2)” (vostro riferimento nota del 24/11/2005 prot. n® 0445/05).

Si chiede, pertanto, di comunicarci la data in cui l'agente potrd essere
riavviato a visita presso codesto Collegio per la prescritta visita.

In attesa di vestro cortese riscontro, si inviano distigtl saluti

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

d

e

Vig C. Battist!, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.arnat. ta.it .e email: amat@amat. ta.it
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Azlanda por lo Mobllhé nel'Area di Taranta

oot no AARB83 Taranto,n 16 01T, 2007

14

o
o

ha gy,
L
| B

Spett.le
Collegic Medico Legale

«5~/© Ospedale Testa
ﬁontrada Rondinella
741 TARANTO

e p.C. Al lavoratore
Donvito Antanio

SEDE

alla c.a. del Dott. Durante

fax n® 778633_8
OGGETTO: Richiesta visita di controllo ns. dipendente Donvito Antonio

A seguito delia visita collegiale cui il nostro agente Donvito Antonio & stata
sottoposto ]| 04/07/2005, codesto Collegio Medico ha emesso nel confrontl dello stesso

la seguente valutazione medlco-collegiale: “Temporaneamente non IDONEO alle mansioni

" P.OI X
RAPPORTINO X

' 16-0TT-2007 MAR 12:40 i

PER: AMAT spa TARANTO 0997794247 X

TRASH, | 2 i

DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TX  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP X
16-0TT 12:39 0997786332 05" 1 TRASH. FAX  OK 869 g

X

TOTALE:! 955 PAGINE: 1 i

PG I OII I SOOI EIOIIPICEEEE LTI IO IO R ETEEEIIEEETII ORI ETEVEIIEREETEE ISP S ETEII OO0 ET S GGG E I 41



s 22720
D 0.2 DIC. 2005
P -Presidents

. a
VP -Vice Presidente o
) BA -Digettore Genenle -
: -DlretloreAmmmxstmm[I
REGI ONE P UGLIA DT -Dimttore Tecnico, ., @
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 [ Coshlibiuco” g
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE e n
COLLEGIO MEDICO LEGALE UE  Esercizio Movimento a
Presidio Sanitarie “ G. Testa ™ UP  -Pemsonste ;-
S5S. 106-C.da Rondinella UAG -Aff.Gen./PR /Sinistri "Q
74100 TARANTO US  -Segreteria a
. tel 099 ?78633? {Segr.)— 7786339 (Pres.y— 7786338 (Fax) UT  -Tecnico q
a
a

Prot.n._QUUW5 \Io,’ ranto_(Eem /
Azie%AMé[
Ing. Giovanni Maticheccliia
Via C. Battisti, 657
Taranto

J e

26.07:82;

“Sesuente valutazione Medico — Collégiale:

clinico smunentah esegmtl : Mta sl
“Temporaneamente non IDONEO* alle ‘mansioni ‘di gnida, Pud essere impiegato in dltre mansioni della

qualifica di appartenenza. Rivedibile tra anni due (2).”
1 COMPONENTI1

Dott. C. Scarnera ...... X754

Dott. A. Rochira ......... SO

S IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
‘ Dott. A. Durante

IL SEGRETARIO o
Sigra’P. Martineli . - .,
LQL’“ _/\ S
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Azienda per lo Mobilits neil’Area di Taranto "%.5,1_.
Prot. n° ; /‘tq‘r?@% ........... JUP . Taranto, i 01 OT1. 2007
All'agente
i Donvito Antonio

e p.c. Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Concessione aspettativa privata non retribuita per il periodo compreso dal 2
ottobre 2007 al 20 ottobre 2007.

A risconfro della Sua del 1° ottobre 2007, con CUI Le| ha chiesto la

concessione dell’aspettativa non retribuita per motivi privati dal 2 ottobre 2007 fino al

,"20 ottobre 2007 sl comunice” che, aCC]UIS[tO il- parere favorevole ‘dei. responsabllr'jz”r

dell’Area d'a ppartenenza la richiesta & accofta ién'srenSI é\ pér gll effettl deII art. 24 del
Regolamento All. “A" al R.D. n° 148/1931.

Distinti saluti

./ -
)
IL DR ORE GENERALE

}79' G///ann/ /Mat/chec:(: fa)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email:
omat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizicne al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, 01.10.2007

Al Direttore Generale

AMAT. SpA
Sede

Oggetto: richiesta aspettativa per motivi di famiglia..

Il sottoscritto DONVITO Antonio dipendente di codesta azienda, chiede in via
del tutto eccezionale di fruire compatibilmente con le esigenze di servizio, di un
periodo di aspettativa, non retribuita, per motivi particolarmente gravi di famiglia dal

2 al 20 ottobre p.v.
In attesa di un Vs. riscontro, colgo I’occasione per ringranziarLa anticipatamente

e porgerLe distinti saluti.

e y
T T

Antonio DONVITO
e AT Ol gZ;Z [

oe _ 01 07T, 201

P PRESIDENTE 0
0G  DIRETTORE GENERALE
DA DIRETTORE AMNISTRATIVO

DT DRETIORETECNGO [ o
U ESERCZOMOMENTD XX S
UG AFFARIGENPRISINSTRI “E % S\/L_
<
0 L

i e
pall ~ Fr L T {

Uk ACQUISTI/ CONTRATTY
UC coNmBimyiBLAGl) O
tljj}iJ FI!TEIFORMATICA
RSONALE /RE
UT TECHICO IR]BUZIOM\S“
UiPT PRODOTTITRAFFICO ] Q
Y{RG RAGIONERIA/ECONOMATO a
STQ STAFF QUALITA O
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TENA qp
ZONI By

sl 3

4 N Sp.A.
Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Taranto % SUETERT
’
A5 |
Prot. n° : 66 ......... up Taranto, li 13 -S_EI-:--ZﬂUT " “rmTs

Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
¢/o Cittadella della Carita

e p.C. All'agente
Donvito Antonio
SEDE

Oggetto: Richiesta chiarimenti utilizzo agente Donvito Antonio

L'agente Donvito Antonio in possesso del profilo di operatore d'esercizio, che gia
in data 24 novembre 2005 con I'allegato referto e stato dichiarato dal Collegio Medico Legale
dell’ASL temporaneamente non idoneo alle mansioni di guida (con impiego in altre mansioni
relative alla qualifica di appartenenza in attesa della prescritta visita di controllo) , & stato da
Lei visitato nel mese di febbraio u.s. per valutare la sua idoneita allo svolgimento delle
mansioni di portierato.

Con l'allegato giudizio emesso in data 07/03/200;Lei ha giudicato il [avoratore
non idoneo per 12 mesi alle predette mansioni indicando, altresi, specifiche prescrizioni
lavorative ( svolgimento, comunque, di mansioni prive di stress psico —fisico, con divieto di
turnazione e di contatto con il pubblico). .

Alla luce del predetto giudizio |'Azienda non ha destinato il Donvito alle mansioni
di portierato ma ha continuato ad utilizzarlo in quelle di capolinea, nella zona del Porto
Mercantile con turno fisso dalle ore 11:30 alle ore 18:00, ritenendo le stesse conformi alle
prescrizioni date.

Le predette mansioni, infatti, consistono prevalentemente nel presidiare la
postazione di transito degii autobus aziendali e nel coordinare ie partenze e gli arrivi dei
mezZi stessi; e innegabile che il lavoratore in questione, in servizio presso la postazione di
Porto Mercantile, stante fa dimensione di quest’ultima, viene comunque a contatto anche con
l'utenza.

Il lavoratore ha solievato verbaimente lincompatibilita della sua destinazione
lavorativa con le prescrizioni sopra indicate; pertanto, si chiede di sapere se le mansioni cui
lo stesso & attualmente destinato siano compatibili o0 meno con la sua residua capacita
lavorativa.

Per completezza si segnala: che a breve sara richiesto al competente Collegio
Medico Legale costituito presso I'ASL TA/1 di fissare la date della visita dj controllo.

. Siresta in attesa di un suo cortese riscontro e si inviano dist{nti saluti

IL DIRETTORE)GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

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

pag. 1



EATIPy,
e
Aziendo per fa Mobiflta nell’Area di Taranta ) s, swoor TR
Prot. n°: 12467/DG Taranto, 1t 9.7.2007

All’ Agente

Donvito Antonio

Via Sardegna, 10

C/o De Quarto
74100 Taranto

e p.C. Al dott. B. Caffi
Via Berardi, 22
74100  Taranto

OGGETTO: comunicazione.

Nell'ambito dell'attivita di monitoraggio delle prestazioni individuali,
I'azienda ha osservato che la S. V. nel peribdo (1.7.2006 - 30.6.2007) ha fatto
registrare n. 36 giornate di malattia in coincidenza del Sabato e della Domenica
su 68 eventi di malattia complessivi, con una incidenza del 52,90%.

La evidente concentrazione delle giornate di assenza per malattia negli
ultimi due giorni della settimana sta creando non pochi problemi nella gestione
del servizio.

Tanto si segnala per informare la S. V. che I'azienda proseguira nell'attivita
di monitoraggio delle prestazioni individuali di tutto il personale, individuando
quelle situazioni che si differenzieranno in modo significativo dai comportamenti
medi di tutto il personale, alte quali dedichera gli approfondimenti che riterra pit
opportuni.

IL DIRETTOREVWWENERALE
(Ing. Giovanni MMWICHECCHIA)

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.{t e emall: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N* Iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato




Avvigo di nce\nmento

@Raccomandala I:l Pacco

DAssicurata Euro

Numero
Data di spediziong Dall'ufficio postale di
Destinatario
S via | AL SIG. ST S
T " DONVITO ANTONIO 5}
Q A" VIA SARDEGNAN.10 |
C/O DE QUARTO N
“§ >§(/ 74100 - TARANTO ;
24/95 o> %W%/ <5 s -
er esteso del ricevente Firma delllincaricato alla dislnbuzmne Bollo dell’ufficio

(Nome & Cognoms)

di distribuzione

Consegna effetiuata gi sensi dellan. 33 D.M, 09,04.0%;

I:l- Iawii multipli 2 un unica destinatario
» Sottoscrizione rifiutata
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Posteitaliane ‘A.|R.|
Avviso di ricevimento

Modello 23 VP - MOD., 01304 (EX was2e) - St. [4} Ed. 07/05

—_— S —

Da restituire a

A.MLAT. S.P.A. -
— VIA CESARE BATTISTIN. 657
74100 - TARANTO ,

(R
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AMAT 1pa - In A

Prot. N
.

ou 07 APR, 2007
‘P sk

DG Dmm(‘mk .

DA -Diretiors Amminigtrative
DT -Diretore Tecnioo

US  -Segriria Geoile

a

UAG -Afui GeuPR Sl

o
O

o

o

o

T e A -AcpisiCotti O

Fondazione 8, Raffaele ~ U0 -CouiitiBlnde O
. . . e . UE . BseminaMovimento ]
Cittadella della Carita’ CL e N -nformatics O
Ple Cittadella, 1 - 74100 TARANTO ' W FeookRevbo 9.
TE ¢ Fax: 099 — 4732714 ' T Teonico =
. oI Prodetti Traffico a

WAG RagoeriaBoopomsy O

S1Q_-SuffQuisd o

Dipendenle D O ‘\/ V( T\Q /ﬁﬂ\/\ho M < - . ' w

Mansione [/ ( (”/ ( ar Q'/“]'

Giudizia di Idopeita’ lavorativa specifica

{art. 17, comina 3, . Lgs. 19/9/1994 n. 626)
)('I'EMPORANEAMBNIE NON IDOMEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI ' '2

DARIVEDEREL, AR 2 Lok
o NOMIDCNEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA

a IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA

Prescruziont: A LLVALHAV G (Qatho FER  MAN StorT
K(’/‘i—/)/ Al sesSS PSi - &Sl w \ :
) TVRNRL (o9 ' :

e~

) Cortiys_ T PUBIStres

Dat;1 q‘\g ,%

S rammenta che, ai senst delart. 17, comma 4, Wcl 19/09/1994 n._ 626,
avverse a tale gindizio & ammesso 1icorso, nel lermini-di frenia giomi, all’ organo di

vigilanza della AS]..
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Taranto, i 29 GIU, 2007 .

Al Medico aziendale
Competente

Dott. Martino Ancona
SEDE

ep.c. All'agente
Donvito Antonio
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art, 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. Riesame
28 fo57 2006

In data 22/83/2006 l'allora medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti,
ha confermato la sussistenza del requisito di gravita di cui all'art. 1, comma 4 dellA.N.
19/09/2005 per [‘applicazione, nei confronti ‘del lavoratore Donvito Antonio, dei benefici
previsti dalla normativa in oggetto.

All'uopo, atteso il Iasso di teh'npo trascorso, Le si chiede di procedere ad un
riesame del caso, onde valutare se continuano a sussistere ad 0ggi i presupposti contrattuali.

Al riguardo, sara cura del lavoratore, che legge in copia, inviare in tempi brevi in
Azienda, in busta chiusa, documentazione sanitaria iag'giornata che sara nostra cura
trasmetterLe tempestivamente per le valutazioni del caso.

Distinti saluti

\}\) . 1L DIRETTORBYGENERALE
(ing. Giovanni f9gtichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.jt
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ﬁ\V\ﬂso di_ricevimento :
@Haccomandaia DPacco /f oe@ %6 q O‘Yﬁ 'ﬁ
l:IAssicurata Euyro = . Numero

Dall'ufficio postate di

Data di spedizione

Destinatatio

DONVITO ANTONIO
e \1n SARBEGNS. M. AD 210 85 QuARES

Th 00~ -TALANTA

ﬁ/ﬂ

%
/‘S

N
97/ tﬁ(éfé /Mﬁma demma&%},h distribuzione  Bollo delPufficio

Flrm per esteso del ricevente
{Nome e Cogneme) di distribuzione

D Cansagna. effsituata ai sanst del'art, 33 D. M. 09.04.01;

» Invii muttipli a un unico destinatario
Sottoscrizione rifiutata
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Posteitalicne - I " " I 'A.|R.|

Awviso di ricevimento

postaprioritaria
Modelle 23 P - MCD. 01304 (EX wad0zE) - 51, (4] Ed. 07405

[N O —

A.MLA.T. S.P.A. —
VIA CESARE BATTISTI N. 657

F 74100 - TARANTO
Lol

Da restituire a
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Aziendo per la Mobllita nell'Area di Taranto R .

prot. e : .. E¥.0b.... -1 . Taranto, i 03 MAG. 2007

Spett.le

LN.P.S.

‘Processo Assicurativo Pensionato
Via Golfo di Taranto

74100 TARANTO
e p:C. All'agente
Donvito Antonio

¢/o De-Quarto Paola
‘Via Sardegna, n°® 10
- 74100 TARANTO

OGGETTO: .Assegno dinvalidita categoria ET n°® 524122 nostro agente Donvito
Antonio

Con riferimento a quanto in oggetto si comunica che, a sequito di
presentazione da parte del lavoratore interessato del relativo modello INPS, fin dalle
competenze del mese di aprile 2007 si & provveduto ad adeguare la quota della |
trattenuta mensile a suo carico (€ 16,26*26= € 422,76). Relativamente agli arretrati
-dovuti per.i mesi di gennaio, febbraio e marzo 2007, gli stessi (pari complessivamente
ad € 558,45, considerate le somme gia ritenutegli per il titolo de quo) saranno
trattenuti e versati a vostro favore in due rate-dell'importo cadauno di € 279,22 (la
prima gia recuperata con le paghe di aprile 2007 e la seconda da trattenere con le
paghe del corrente mese di maggio). Tali somme saranno versate a vostro favore con
il codice "X500” rispettivamente con i DM10/2 dei mesi di aprile 2007, in scadenza il
prossimo 16 maggio 2007, e del corrente mese di maggio, in scadenza il prossimo 16
-giugno 2007.

SI coglie l|'occasione per segnalare che, diusta  documentazione
presentata dal lavoratore, che legge in copia, questa Azienda ha provveduto ad
effettuare allo stesso le trattenute di.seguito riportate:

IMPORTO MENSILE TRATTENUTO E|DECORRENZA

VERSATO ALL'ISTITUTO
€ 230,65 Da luglio 2001 a dicembre 2001
€ 236,61 | ba ‘gennaio.2002 a marzo 2007
€ 422,76 Da aprile 2007 (con conguaglio arretrati anno

2007 e successivo recupero) 0

'bistinti saluti _
IL DIRETTORE\$ENERALE
(Ing. Giovannj Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561# Fax +39 099 7794247 « web: www.amatMa.it « email:
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Avviso di ricevimento
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Da restituiro a ——
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Awvviso di ricevimento ot

Do or o [

Numero

Data dl spedizione

Dallufficio postale di

Destinatario

via SPETT.LE LN.P.S.

CAP________ PROCESSO ASSICURATIVO PENSIONATO .
VIA GOLFO DI TARANTO N. 7/B *
74100 TARANTO

F“'"""";’_H ;_'/ .\ ounvave

ag " n T TR
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* PENSIONE N, 00524122 CAT, ET * DATI DEL TITOLARE
FRFIHIIHEEEEXEREREEER I AR FRR KR IR AR A AR R AR AR E LA R AR

'DONVITO/ANTONIO SESSOM << CONIUGATO >>
NATO IL 03/06/1955 A TARANTO TA - COD. COMUNE = 02697

RESIDENTE IN CONTRADA PARCO DI STALLA 14
74018 PALAGIANELLO ThA

CODICE FISCALE DNVNTNS55R03L049T

TASTT PER LA SELEZIONE DEI PANNELLI (SOLO QUELLI ASTERTSCATI CONTENGONO DATI):

* F¥2 + DATI DEL TITOLARE. F7 - DATI ELIMINAZIONE

* F3 + DATI DELLA PENSIONE - K8 MAGGIORAZ. E SENTENZE
* F4 * MOVIMENTAZIONI * F9 + FAMILIARI

* FS5 * DATI ANNO IN CORSO * F10 * MOD. 201 TITOLARE

* F6 * DATI DI PAGAMENTO “Fi1 MOD. 201 FAMILIARI

F1 SCORRIMENTO PANNELLI * AP2 PER USCIRE * INVIO = NUMERO TASTQ ==>

AMAT s.pa T, Igd

24

deif}... )
V. Presidente
Cons.re
Dirigente Amm.vo
DirigentaTecnico
Dirattore dall’Esercizio
Area informatica
Area Legale

| Area Personale

. Area Movimento

\ Area Tecnica
Ufticio Ragioneria
Ufticio Prod. del Tralfice
Utficio Segreteria
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TRATTENUTE PER INCUMULABILITA' . P j M& .

=

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

deve presentare al suo datore di lavoro questo foglio. Il datore di lavoro, nei cas'/
previsti dalla legge, dovrda effettuare sulla retribuzione 1le trattenute che
indichiamo di seguito e versarle all’Inps utilizzando i codici indicati:
ensione h. 524122 cat. ET - ~
pensi ca £626x26 U2

da gennaio 2007 importo giornaliero da trattenere euro 16;26 !

codice DM10/2 X500 — AR 18§ % =S584S

Se lei lavora a tempo determinato per non pill di 50 glornate nell'anno (anche pyesso
pid datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenut
Se lei invece lavora complessivamente per almenco 51 giornate nell’anno (quale
divek apporti di lavoro; ognuno dei quall inferiore a 50 giornate),

icazione all’Inps per le conseguenti trattenute. a_-'lf)zz 4()@“(,
| .

the il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
nel caso in cui dall'attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
riore all’'importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno

669,82. Z‘Z Pl'}) haGleo

Se svolge attivitd di lavoro autonomo

5. che la legge prevede una trattemita di guota di pensione nei casi in cui
gvolga attivitd di lavoro autonomo. }

ile della pensione cat:. ET n. 524122 non cumulabile con i redditi
nomo & pari a euro 253,72 mensili.

re alla Sede Inps 1ltinizio delloc svolgimento dell’attivitd di lavoro

& dichiarare i redditi che presume di ricavare nell'anno, sulla base dei quali

1'Inps ihizierad, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di

pensione non cumulabile:

Nell’anno successivo, per consentire all'!Inps di calcolare eventuali conguagli, dovrd
i redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previgto per la

one dei redditi ai fini IRPEF. :

jiamo che 11 divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro autonomo

lica nel caso in cui dall’attivitd derivi un reddito complessivo annue 1on

all'importo del trattamento minimo di pensicne, pari per l'anno 2007 a
182,
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TFR 1

SCELTA PER LA DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO
(articolo 8, comma 7, decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER | LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006

il sottoscritto/a CBONUITOA'_”T@’J'O“
natc/a aIAJQA‘QTO .................. |I36[[D\’\ codice fiscale b”UMT"'\gSHOSCOA’?T

dipendente del. .t l ATfATS.[’Z’”F*A‘QA’J?Q,

Compilare solo la sezione alla quale il lavoratore appartiene

ISEZIONE 1

Per i l[avoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1993, che alia data del
31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

DISPONE
O che 1l propric ftrattamento di fine rapporto venga integralmente conferite, a decorrere dal
periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPDBIMIEIAIE. ..o ce e e e e e ere e e s s s e s s s s e sseasens s sasansss samastnstnasaesenssansas alla quale il sottoscritto ha aderito in
data .../ ... ...

Allega: copia del modulo di adesione

O che il proprio frattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del cedice civile. (1)

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, i trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglic 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuala ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decreto legisiativo n. 262/2005.

SEZIONE 2

Per i lavoratari, 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 dall’art. 8, comma 7, del decreto legisiativo n. 252/2005
DISPONE

la destinazione del trattamento di fine rapporto al fondo pensione
, &l quale il sottoscritto gia aderisce 2lla data del 31 dicembre 2006
prevista alla data della

O che venga confermata

e al quale versa una guota del proprio trattamento di fine rapporto, nella identica misura
presente; (2)

O che venga conferita al fondo Pensione ......cecccoviiiicirrrmsiiiisic i , al quale il scttoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2008 e al quale versa una quofa de! proprio traftamento di fine rapporto, anche la

quota residua del TFR che maturera a decorrere dal periedo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compilazione e consegna def presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare alla quale il lavoratore ha gia aderito alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota del TFR.
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SEZIONE 3

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare e
ai quali si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR 7
con fa presente, in attuazione di quanto previsto dall’art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005
DISPONE

>§f che il proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni delarticolo 2120 del codice civile; (1)

O che il proprio trattamento di fine rapporto venga conferito nella misura defl .........% prevista dai vigenti accordi o
cantratti collettivi, a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENEATS L..iiiie i ieeiiirri e s e eee e e e ee e e s eseeeen e e e e tereeesrn s oeest e , alla quale il sottoscritto ha
aderito in data ......./J...../........, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad  essere regolata secondo
le previsioni deliarticolo 2120 del codice civile; (2)

Allega: copia del modulo di adesione
O che il proprio trattamento di fine rapporto venga integraimente conferito, a decorrere dal periodo di paga in corso

alla data della presente, alla seguente forma pensionistica complementare.......o...o.o.ooo.......
alla quale il sottoscritto ha aderito in data ....../..../.......

Allega: copia del modulo di adesione

In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturera a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi delf'articolo 8, comma 7, lettera b), def decreto legisiativo n. 252/2005.

SEZIONE

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del
31 dicembre 2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica complementare o
ai quali non si applichino accordi o contratti collettivi che prevedano la possibilita di conferire il TFR

con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n. 252/2005.

DISPONE

G cheil proprio trattamento di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regolato secondo le previsioni dellarticolo 2120 del 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, aila seguente forma pensionistica complementare
S ey 8@ QUAlE [ soltoscritto ha
aderito in data ...... lud......, fermo restando che la quota residua di TFR continuera ad essere regolata secondo le

previsioni dell’articolo 2120 det codice civile; (2)

Allega: copia del modulo 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, @l Quale il sottoscritto ha
aderito indata ..././....;

Allega: copla del modulo di adesione
In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine

rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi del'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legisiativo n. 252/2005.

{1) Per i lavoratori occupati presso datori di lavoro che abbiano zlle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR viene versato al Fondo istituito
presso la Tesoreria dello Stato e gestito dall'INPS, che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(2) Per [ lavoratort occupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, Il TFR residuo viene versato al Fondo
istituite presso la Tesoreria dello Stato e gestito dallINPS che assicura le stesse prestazioni previste dall'articolo 2120 codice civile.

(3) Tale misura non puo essere inferiore al 50%. W‘_—W
Data ?'_\-L::Q{/ . ~ auc 2R

\¢oo
IR a8 1
DULD AL < L-{ (firma leggibile)

Una copia del presente modulo e'conirofirmata dal datore di favord e rilasciata al lavoratore pérricevuta
R Ty r Wi
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TRATTENUTE PER INCUMULABILITA'

Se svolge attivitd di lavoro dipendente

deve presentare al suo datore di lavoro questo foglie. Il datore di lavoro, neil casi
previsti dalla 1legge, dovra effettuare sulla retribuzione le trattenute che 1le
indichiamo di seguito e versarle all’Inps utilizzando i codici indicati:

pensione n. 524122 cat. ET A6, 2626~ QZZ ¢

da gennaio 2007 importo giornaliero da trattenere euro 16,26

Se lei lavora a tempo determinato per non pid di 50 gilornate nell’anno (anche pfesso
pil datori di lavoro), il datore di lavoro non dovrd effettuare alcuna trattenut
Se lel invece lavora complessivamente per almenc 51 giornate nell‘anno (quale
rapporti di lavoro, ognuno dei guali inferiore a 50 giornate),

omma di
tenuto a

che il divieto di cumulo della pensione con redditi da lavoro dipendente
nel caso in cuil dall’attivitd di lavoro derivi un reddito complessivo
riore all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1l'anno

codice DM10/2 X500 —— R, 1g(|§x-3 =598, L(g

icazione all’Inps per le congseguenti trattenute. alfzz APP{C(,
/ CEL G

669,82, 27pL7 R&(bewo

Se svolge attivitd di lavoro autonomo

che la legge prevede una trattenuta di quota di pensione nei casi in cui
¥ gvolga attivitd di lavoro autonomo.

ile della pensione c¢at. ET n. 524122 non cumulabile con i redditi
pnomo & pari a euro 253,72 mensili.

are alla Sede Inps 1'inizio dello svolgimento dell’'attivita di lavoro
; ‘dichiarare i redditi che presume di ricavare nell’anno, sulla base dei quali
1'Inps inizierd, in via provvisoria, ad effettuare le trattenute per la parte di
pensione non cumulabile.

Nell'anno successivo, per consentire all’Inps di calcolare eventuali conguagli, dovrd
‘e 1 redditi effettivamente conseguiti, entro il termine previsto per la
azione dei redditi ai fini IRPEF.

iamo che il divieto di cumulo della pensione con redditl da lavoro autonomo
plica nel caso in cui dall’attivitd derivi un reddito complessivo annuo nen

9,82.

all’importo del trattamento minimo di pensione, pari per 1'anno 2007 a
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Posteitaliane AR

Awviso di ricevimento
Mod. 23-10 Cod. WB4HE - L3

parestituies — - AM.A.T. S.P.A. —
va__  VIA CESARE BATTISTIN. 657 — - -
— 74100 - TARANTO 17

"'C.AP T Localta B Provincia



ca - BO@YE AU St VARA

é . - .
Avglso di ricevimento

I_-Y\j Raccomandata [:I Pacco /{
I:]Assicurata Buro

Numero
Data di spedizione - Dall'ufficio postale di
Destinatario
Va________ ALSIG.
DONVITO ANTONIO
C.AP

VIA SARDEGNA N. 10 C/O DE UARTO
74100 - TA TO

%MMJ T &Lﬂr

Flrma per esteso del ricevente Firma dell'incariwto alladistribuzione Bollo delPufficio
(Mome e Cognome) dl distribuzione

Consegna effetluata ai sensi del'art. 33 D.M. 09.04.01:
« Invii multipfi a un unico destinataric
=Sottoserizione rifivtata



'."r-‘"i”Prot. ne @ 2859/UP & Lt o T T " Taranto, i

Sp.AC
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> qoou zago ]

Azienda per o Mobilite nell’Area di Taramto <, SERT T

-
03
58

Ai dipendenti
Qliva Vito
Giosa Roceo
Massafra Sebastiano
et Muscetta Pietro
Saponara Giuseppe
. Albano Michele .
Chiarelli Antonio
Donvitc Antonio
D'Oronzo Bruno
Rimauro Ugo
SEDE

e p.C. Al medico aziendale
Dott. Martino Ancona
c/o Cittadella della Caritd

Oggetto: Accertamenti sanitari finalizzati alla verifica' del possesso dei requisiti necessari per lo

svolgimento dell'attivitd di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito
Cesare Battisti

di Via

Si infarma le SS.LL che il giorno 28 febbraio p.v., a digiuno, alle ore 8:00, dovranno

presentarsi presso la Cittadella della Carita, per essere sottoposti agli accertamenti sanitari
visita medica da parte det medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona.

I predetti accertamenti sono finalizzat! a verificare il possesso dei requisiti richiesti
svolgimento delle mansioni di vigilanza presso la postazione di ingresso del deposito aziendale
Cesare Battisti.

e alla

per lo
di Via

SI porta a conoscenza del medico aziendale, che legge in copia, che le mansioni lavorative
che dovranno essere assegnate al predetto personale sono di natura sedentaria e consistono,

prevalentemente, nel presidiare la postazione di ingresso, nell'annotare su apposito registro

Lutti i

movimenti di ingresso e .di uscita dei mezzi aziendali e del relativo personale, nel registrare su

- procedura informatica le comunicazioni telefoniche. di assenza per malattia del personale e la consegna
dei relativi certificati medici, nel controllare gli accessi da parte dei terzi, ecc.

1l servizio in esame, che sara operativo anche nei giorni festivi, dovra essere articolato, a

rotazione, su 4 turni aventi | seguenti orari:

dalle ore 0,00 alle ore 6,30;

dalle ore 6,30 alle ore 13,00;
dalle ore 13,00 alle ore 19,30;

dalle ore 15,30 alle ore 2,00.

Y

YVY

Infine, si fa presente ai lavoratori destinatari -della presente che, ai fini retributivi, la
giornata del 28 febbraip 2007 sara.considerata congedo aziendale retribuito, ex art. 22, u.c

Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931.

; _ S " 1L DIRETTORY GENERALE

. (Ing. GiovannN¥atichecchia)

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

Codice Fjscale, Partita Iva e N iscrizione ol Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Lapitale sociale: €.8.400.000,00 interamente versato
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" Data di spedizione

H@

¢

E

Awviso di ricevimento

é:: |:‘ Raccomandata DPaccu }
b g 2lol A 2ltlgls T[Sl

Euro Numero

Dall'ufficic postale di

Destinatario R
L DONVITO ANTONIO '

= VIA SARDEGNA N. 10 C/O DE QUARTO "o,
car____ L 74100 TARANTO TA ,«%—"@_

<
Q”

/
0S24/00/02 LDt -y

Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla distribuzione hbﬂ }%H:! I
(Nome e Cognome) di

I:Iconsagna effettuata al sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:

*[nvii mulilpli a un unico dastinatario
*Softoscrizione rifiutata
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5 5 Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranlo
Prot. n.: 4% .......E.../up '

Taranto, i 2.2 DIC. 2008

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

e p.c. Spett.le
INPS
Viale Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al periodo dal 09/11/2006 al 12/11/2006.
Decadenza dal beneficio dell'indennita economica

Si riscontra la nota dell’11/12/2006, con cui lei ha presentato le sue
giustificazioni in merito allassenza alla visita fiscale di controllo richiesta dall’Azienda per |l
giorno 10/11/2006, per comunicarlLe che le stesse non sono state accolte.

Infatti, dalla documentazione da Lei presentata, non rileva la necessita e
indifferibilita della visita specialistica cui Lei si & dovuta sottoporre nelle ore corrispondenti
alle fasce di reperibilita.

Pertanto, le giornate di malattia relative al periodo indicato in oggetto non’le
saranno indennizzate.

Saranno fatte salve, ad ogni buon conto, eventuali diverse valutazione e

determinazioni che potranno essere assunte dall'INPS nel caso di specie.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni Niatichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 0997794247 = web: www.amat.ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento

@ Raccomandata D Pacco
|:| Assicurata Euo

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destnatario AOM vi Ty AﬂToA L g

w SARDEGKA 1 Lo <o ﬂ:@A/d\n fania
CAP ﬂw Localita mm(ﬂp

%‘\ *2/ ”9"”,9 Z«/\Q (J@/ dydpeda

del ricevente Firma dellincaricato alla d’stribuzione Bollo delPufficio
(Norne ] Cagnome)

di distribuzione

Censegna effettuata af sensi deli'an. 33 D.M. 09.04.01:
*|nvii mullipli a un unico destinatario
= Sottosenizione rifiutata
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Taranto, 11/12/2006

AL DIRETTORE GENERALE
AMAT. SpA.

SEDE
OGGETTO: assenza a visita di controllo. Richiesta giustificazioni

11 sottoscritto DONVITO Antonio, dipendente di codesta azienda, in riferimento
alla Vs. comunicazione del 04/12/2006 prot. n. 18267/UP dichiaro che, alle ore 17.30

mi trovavo nello studio medico del dott. B. CAFFI, per sottopormi a visita medica

specialistica, non rimandabile per urgenza e per tipologia diagnostica. Solo ed

unicamente per questo, nella giornata del 10 novembre 2006 risultavo assente alla
visita del medico fiscale.

Allego, certificato medico attestante quanto dichiarato

In attesa, colgo 1’occasione per porgere distinti saluti
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Taranto, i 84 DIC, 208

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

Raccomandata A/R
OGGETTO: Malattia dal 9 al 12 novembre 2006. Assenza a visita di controllo. Richiesta
giustificazioni

Con referto medico legale n°® 8704/2006 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL
TA/1 - Settore Medicina Fiscale ha comunicato che il giorno 10 novembre 2006 Lei & risultato
assente dal suo domicilio in occasione della visita fiscale di controllo richiesta dall’Azienda.

Cosi come previsto dallart. 3, comma 3 dell’A.N. 19/09/2005, salvo il caso di
forza maggiore e di giustificato motivo debitamente documentato, I'assenza alla visita fiscale
di controllo comporta la decadenza automatica dal diritto alla retribuzione (nei primi tre
giorni di malattia la decadenza consegue automaticamente alla mancanza, mentre dal 4°
giorno in poi la decadenza segue le- modalit previste dall'INPS).

All'uopo, cosi come indicato anche alla pagina “12” dell'opuscolo informativo in
materia di malattia distribuito a tutto if personale con ordine di servizio n® 34 del
12/05/2006, entro e non oltre 10 giorni Lei & tenuta a presentare presso I'Ufficio Personale e
Retribuzioni adeguata e ‘motivata documentazione onde giustificare la sua assenza dal
domicilio in costanza della precitata visita fiscale.

Qualora le giustificazioni prodotte non dovessero essere accolte, con le correnti
competenze di dicembre non le sara corrisposta lindennita di malattia relativa allintero
periodo. :

‘Si rammenta infine che, secondo le previsioni contenute nell’art. 3, sopra citato,
qualora le sue giustificazioni non vengano accolte, Iinadempimento in oggetto integrera
anche gli estremi della mancanza disciplinare prevista dall’art. 42 compia 1, punto 10 dell’
All. A) al R.D. n° 148/1931.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanriiiatichecchia)

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

ciooce oo AZJENDA UNITA>SANITARIA LOCALE TA/L
DIPARTIMENTO BI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V.le Virgilio, n® 104
74100 TARANTO
tel. 099 7786326 (Segr.) — 7786340 (Pres.)

prot.n, 516 [06 A5 DIC 2008

AZIENDA AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Richiesta chiarimenti_

In riferimento alla nota n. 16519 del 6/11/2006 di pari oggetto, nella quale vengono richiesti
chiarimeti in merito ai giudizi emessi da questo Collegio Medico — Legale relativamente ai dipendenti Sigg.
{) Calia Giseppe y\}cola, Ch}‘g{'}'o Giovanni, Cristallo Paolo, De Cantis Franco, Donvito Antonio, Esposite
Gennaro, Oliva Vito, Rimuré Ugo, Tucei Domenico, “L’inidoneitd certificata ¢ da intendersi per tutti i
mezzi di trasporto Aziendali”. _
Tanto si comunica restando a disposizione per qualsivoglia ulterfore chiarimento in merito.
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Prot. n.: /(geé/¥ JUP

Taranto, i 04 DIC. 2008

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

Raccomandata A/R
OGGETTO: Malattia dal 9 al 12 novembre 2006. Assenza a visita di controllo. Richiesta

giustificazioni

Con referto medico legale n® 8704/2006 il Dipartimento di Prevenzione dell’ASL
TA/1 - Settore Medicina Fiscale ha comunicato che il giorno 10 novembre 2006 Lei & risultato
assente dal suo domicilio in occasione della visita fiscale di controllo richiesta dall’Azienda.

Cosi come previsto dall’art. 3, comma 3 dell’A.N. 19/09/2005, salvo il caso di
forza maggiore e di giustificato motivo debitamente documentato, I'assenza alla visita fiscale
di controllo comporta la decadenza automatica dal diritto alla retribuzione (nei primi tre
giorni di malattia la decadenza consegue automaticamente alla mancanza, mentre dal 4°
giorno in poi la decadenza segue le modalita previste dallINPS).

All'uopo, cosi come indicato anche alla pagina “12” dell'opuscolo informativo in
materia di malattia distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n° 34 del
12/05/2006, entro e non oltre 10 giorni Lei & tenuta a presentare presso |'Ufficio Personale e
Retribuzioni adeguata e motivata documentazione onde giustificare la sua assenza dal
domicilio in costanza della’ precitata visita. fiscale.

Qualora le giustificazioni prodotte non dovessero essere accolte, con le correnti
competenze di dicembre non le sara corrisposta lindennita di malattia relativa allintero
periodo.

Si rammenta infine che, secondo le previsioni contenute nell‘art. 3, sopra citato,
qualora le sue giustificazioni non vengano accolte; Iinadempimento in oggetto integrera
anche gli estremi della mancanza disciplinare prevista dall’art. 42 compga 1, punto 10 dell’
All. A) al R.D. n°® 148/1931.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanny [Mlatichecchia)

Via €. Battisti, 657 o 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561s Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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REGIONE PUGLIA REFERTO MEDICO LEGALE N. . 87s4 - E0FL
N Accertamento richiesto da: | DATORE DI LAVORO:
AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA/1 Itk Mt e a0t s
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE L ines ik 5[;'&},"‘};‘{;" Lasr
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Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

OGGETTO: Indennita di malattia. Mancanza requisiti certificazione sanitaria

Si comunica che, con le competenze del mese di giugno u.s., questa Azienda ha
provveduto ad erogarle, in via provvisoria, l'indennita economica di malattia per i giorni 22,
24, 27 e 29 maggio, sulla scorta dei certificati medici da lei presentati.

1 predetti certificati, tuttavia, sono incompleti, in quanto carenti dei requisiti
richiesti, cosi come indicato espressamente anche nell'opuscolo informativo distribuito a tutto
il personale con ordine di servizio n® 34 del 12/05/2006.

Nel caso di specie, essendo lei nei 30 giorni precedenti incorso in altri eventi di
malattia, non é stato precisato dal suo medico curante, sui certificati redatto su foglio bianco
e non sulla conforme modulistica predisposta dall'INPS, se nelle varie ipotesi trattasi di “inizio
di un nuovo evento, di continuazione ovvero di ricaduta”.

Tale espressa indicazione sulla certificazione, oltre ad essere richiesta dalla legge
ai fini della validita dell'erogazione dellindennita, & necessaria a questa Azienda anche per
individuare la quota dellindennita di malattia da porre a carico dell'INPS e quella da porre a
proprio carico, a titolo di integrazione contrattuale, giusta previsione dell’ A.N. 19/09/2005.

Inoltre, II suo medico curante non ha precisato, all'atto del rilascio delle
certificazioni sui fogli bianchi, di essere “sprowvisto della modulistica appositamente
predisposta dall’Istituto”.

Si evidenzia che I'Azienda, cosi come riportato alla pag. 9 dell’'opuscolo di cui
sopra, ha precisato che “riconoscera idoneo ai fini della corresponsione dei tratiamenti
unicamente il certificato rilasciato con 'apposito modello INPS, tranne in casi eccezionalf in
cuf dovra essere dimostrata, dal medico curante, Iimpossibilita di utilizzare if modularic”.

All'uopo, Lei & tenuto a recarsi tempestivamente presso 'Ufficio Personale e
Retribuzione, ove gli addetti le restituiranno in originale | certificati medici e sara sua cura
farli integrare dal medico curante e ripresentarli in Azienda, direttamente presso |'Ufficio
predetto, entro i 7 giorni successivi.

Nel caso in cui Lei non provveda, nei modi e nei termini richiesti, i certificati
incompleti non saranno considerati validi, in quanto privi degli elementi obbligatoriamente
richiesti dalla legge e, pertanto, lindennita a lei anticipata sara recuperata con le prossime
competenze di luglio.

7
M /W IL DIRETTORENGENERALE

(Ing. Giovanni{\ditichecchia)

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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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- Tel. 0998495229

PALAGIANELLO | 24/05/2006
1 Sig. DONVITO ANTONIO
1ato a TARANTO (TA) il 03/06/1955

residente in C.da LAPILA S
74018 PALAGIANELLO
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n base alla visita da me effetiuata
1ecessita di gg: 2 di riposo e cure 5.
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3 2 Azionda per la Mobilitd nell’Area di Tarante
N Bi Jup

Taranto, Ii 1 3 Gill. 2008

Prot. n.t e

Q&%@ Al dipendente
Donvito Antonio

& SEDE
) o
/5wt

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 A.N. 19/09/2005. ("Riconoscimento
malattie particolarmente gravi”)

Si comunica che il medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, con
propria nota del 29/05/2006 ha confermato, nei suoi confronti, la sussistenza del
requisito della “gravita”, ai fini dell'applicazione dei benefici previsti dall‘art. 1, comma
4 dell’ Accordo Nazionale del 19/09/2005, che ha ridisciplinato il trattamento di

malattia spettante ai lavoratori del nostro settore.

IL DIRETTCRE{GENERALE
(ing. Giovanni Watichecchia)

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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Spett.le

AMAT. spa
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

11 sottoscritto Donvito Antonio dipendente di codesta Spett.le Azienda
allega alla presente, in busta chiusa indirizzata al medico aziendale competente dott. Poti,

copia di certificazioni mediche riguardanti il proprio stato di salute.
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Aziendu per la Mobilita nell‘Area di Taranfo

Prot. Az. n° 8’54-% ........... JUP

TEMA q,
PUTTY

«*

Taranto, li 76 Mab. 2068

Al Medico aziendale
' Competente

Dott. Salvatore Poti

SEDE

e @ PG Al lavoratore
Donvito Antonio
SEDE

OGGETTO: Applicabilita art. 1, comma 4 dell’A.N. 19/09/2005. (Riconoscimento
malattie particolarmente gravi)

Secondo quanto previsto nella nostra nota del 23/02/2006, prot. az. n®
3'055, si invia, in allegato alla presente, la nota del 25/05/2006 con cui il nostro
dipendente Donvito Antonio ha trasmesso in busta chiusa la certificazione medica
da inviarle, al fine di accedere al trattamento di malattia previsto dalla normativa

. in oggetto.

All'uopo, alla luce della certificazione sanitaria trasmessa dal
dipendente, consegnatole in busta chiusa, e dell’eventuale documentazione
sanitaria in suo possesso, le si chiede di confermare o meno la sussistenza del
requisito della gravita, ai fini dell’applicazione dei benefici della ngrmativa nei
confronti del lavoratore richiedente.

In attesa di un suo cortese riscontro, siinviano distinti saluti

IL DIRETTO GENERALE
(Ing. Giovanni Miatichecchia)

PP

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 » web: www.amat. ta.it » email; gmat@amat. ta.it
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Spett.le

AMA.T. spa
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

I sottoscritto Donvito Antonio dipendente di codesta Spett.le Azienda
allega alla presente, in busta chiusa indirizzata al medico aziendale competente dott. Poti,

copia di certificazioni mediche riguardanti il proprio stato di salute.

Taranto 25/05/2006
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Prot. M. vevvee. e / UP Taranto, 1i - O GEW. 2006

All'agente
Donvito Antonio

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale

Al medico aziendale competente
SEDE

Oggetto: Esito visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “G. Testa” — ASL TA/1.

Con referto del 24/11/2005 allegato in copia, pervenuto presso i nostri ufficl in data
02/12/2005, prot. az. n°® 22'727, il Presidente del Collegic medico costituito presso I'ASL TA/1 ha
comunicato che, a seguito della visita medica a cui Lej & stato sottoposto il giorno 04/07/2005, i
sanitari hanno emesso nei suoi confronti il seguente giudizio medico: “ Temporaneamente non idoneo
alle mansioni di guida. Pud essere impiegato in alfre mansioni della qualifica di appartenenza,
Rivedibile tra due anni (2)".

Nelle more dell’adozione dei provvedimenti aziendali conseguenti, Lei continuera
temporaneamente a svolgere le mansioni a cui attualmente é adibito.

Distinti saluti

/Q i IL DIRETTORE {SENERALE
{Ing. Giovann tichecchia)
Sefol /o

%MM—?
faecvo cofl# b @9L7:’Fz’0ﬁ 70 MEAMeo . 32 az/afam
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-Direttore Amministrative [
REGIONE PUGLIA DT -Direttore Teenico 1]
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 € Omdilibiaco g
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE U gomie 0
COLLEGIO MEDICO LEGALE U Esocito Movimeato
Presidio Sanitario “ G. Testa © UP  -Persomale a

§S. 106 C.da Rondinella UAG -Aff Gen/BR.Sinisti ‘/fiﬂ
74100 TARANTO US  -Segreteria a
tel. 099 7786337 (Segr.)— 7786339 (Pres.)— 7786338 (Fax) UT  -Tecnico o
_UFPT UtPodTrafio @
UII Ragmnena 1]

_—

.,JZ_!LMEUI 2003

Prot.n._ () WW5 ‘lo\' Taranto

AzieEAMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

COLLEGIO MEDICO — LEGALE DELLA ASL TA/1

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO — COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 4/07/2005 in persona di Donvito Antonio.

A seguito di Vs. richiesta dell” 8/04/05 1l giorho 4/07/2005, in seconda convocazione ¢ stato
sottoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale, ai fini dell’accertamento di
idoneita al servizio il Sig. Donvito Antonio nato a Taranto il 3/06/19355 ¢ residente in Palagianello (Ta) alla via
Pisanelli, 10 identificata mediante patente tipo “D”. n. TA 2034733 rilasciata dalla Prefettura di Taranto il
26.07.82.
Sulla base dell’esame della decumentazione sanitaria esibita, della visita medica ¢ degli accertamenti
clinico strumentali eseguiti il Collegio, ¢ pervenuta alla seguente valutazione Medico — Collegiale:
“Temporaneamente nen IDONEO alle mansioni di guida. Pud essere impiegato in altre mansioni della

qualifica di appartenenza. Rivedibile tra anni due (2).”

1 COMFPONENTI
Dott. C. Scarnera ...... 2\ A....0o.
Dott. A. Rochira ......... AP S
IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
Dott. A. Durante
1L, SEGRETARIO

Sig.ra P. Martinelli



Taranto, 17/03/2006

AL DIRETTORE
AZIENDA AM.A.T.
SEDE

Oggetto: richiesta certificazione medica.

Io sottoscritto DONVITO Antorio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con [a presenite chiedo il rilascio dell’originale dell’esito della visita medica
effettuata presso 1’Istituto Testa di Taranto. o

Doverosamente ringrazio e porgo referenti ossequi.

DONVITO Antonio
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p -PrZsldmte' 2006 0
DF  Direttore Gensrale x|
BA  Direttore Amministrativo []
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UA  AcquistiControri [
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UE  -Esercizio Movimento [
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USSP StadifProgetti )
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Aziendo per la Mobilita nell'Area di Toranto %, s 20T

Taranto, li 02 DIC. 2005

Al lavoratore
onvito Antonio

ep. Al Direttore Amm.vo
ﬁ Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio

Al medico competente
SEDE

Oggetto: Esito giudizic medico aziendale competente del 18 novembre 2005:
comunicazioni (destinazione a mansioni diverse da quelle di guida)

Visto il giudizio che il Dott. Poti, in qualitd di medico aziendale competente,
ha emesso nei suoi confronti a seguito di visita di controllo in data 18/11/2005, prot. az.
n® 22170, (“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore d’esercizio. Non
idoneo alle mansioni di guida per ulteriori sessanta giorni”), tenuto conto che in data
21/03/2005, relativamente alle problematiche aziendale del personale inidoneo, & stato
concordato con le O0.SS. di sospendere fino al 15/04/2005 'efficacia della disposizione
contenuta nell’'OdS n°® 65/2004; ritenuto, altresi, che la predetta sospensione possa
operare anche dopo il termine originariamente fissato, nelle more della definizione della
precitata problematica e della emissione da parte della Commissione Medica Legale
Istituita presso I'ASL TA/1 dell'esito dell’accertamento collegiale cui lei & stato gia
sottoposto, si dispone che fino al 17 gennalo 2006, in via del tutto temporanea e

provvisoria Lei continui ad essere impiegato in mansioni di capolinea.

IL DIRETTORE GENERALE
{Ing. Giovan atichecchia)

S VMQ

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it « email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilité nell’Area di Toranto ‘ =, scxay TN

Prot. 22407/ DG g ' Taranto, i 24.11.2005

Spett.le

Collegio Medico Legale

¢/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax n® 099/7786338

Oggetto: Sollecito esiti sanitari relativi ad agenti vari

Con la presente si pone In evidenza la necessita di disporre degli esiti sanitari finali di
competenza di codesta Commissione, che interessano gli addetti di seguito indicati, tutti in possesso
del profilo professionale di "Operatore di esercizio” e giudicati inidonei definitivi allo svolgimento delle
mansioni del profilo posseduto dal medico competente. In particolare gli esiti di cui si & in attesa
riguardano gli agenti Berdicchia Giuseppe, D'Oronzo Bruno, Esposito Gennaro, Pacifico Francesco e
Donvito Antonic.

Relativamente agi esiti riferiti agli agenti Berdichia, Pacifico e Donvito si fa presente che con
nota n. 21436 del 04/11/2005 FAzienda ha gia provveduto a versare in favore di codesta ASL le
somme dovute per le relative visite collegiali.

Nel caso in cui codesta Commissione non si fosse ancora riunita © non avesse ancora esaminato
tutti i casi sopra indicati, si chiede di poter conoscere il periodo in cul gli esami potranno essere
condotti.

Distinti saluti.

IL DIRETTORBIQENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Vig C. Balisti, 657 » 74100 Toranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amet@amat.fo. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N iscrizione af Registro defle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale solfoscritio: € 8.400.000 - Capitole sociale versato: € 8.381.881,75
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Azianda per la Mobilito nell’Area di Taranto e

Prot. n.: JC??FSIUP

23 SET, 2005

Taranto, li

Al Iavoratoré
Donvito Antonio

e p.C. Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

Oggetto: Esito giudizio medico competente del 16 settembre 2005: comunicazioni
(mansioni diverse da quelle di guida)

Visto 1| giudizio il medico aziendale che il Dott. Poti ha emesso nel s.uoi
confronti a seguito di visita di controllo in data 16/09/2005, prot. az. n°® 18673 del 19
settembre 2005 (“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore
d'esercizio. Non idoneo alle mansioni di guida per ulteriori sessanta giorni”), tenuto conto
che in data 21/03/2005, relativamente alle problematiche aziendale del personale
inidoneo, & stato concordato con le 00.SS. di sospendere fino al 15/04/2005 I'efficacia
della disposizione contenuta nell'OdS n° 65/2004; ritenuto, altresl, che la predetta
sospensione possa operare anche dopo il termine originarifamente fissato, nelle more
della definizione della precitata problematica e della emissione da parte della
Commissione Medica Legale istituita presso I'ASL TA/1 dell’esito dell’accertamento
collegiale cui lei & stato gia sottoposto, si dispone che fino al 15 dicembre 2005, in via del
tutto temporanea e provvisoria Lei continui ad essere impiegato in mansioni di capolinea.

Si dispone infine che, gualora nel termine finale sopra indicato non sia
pervenuto in Azienda il giudizio medico collegiale, il _giorno 11 novembre alle ore
15:30 lei si presenti dal medico competente per essere sottoposto ad un ulteriore
controilo.

Si comunica che, nel caso in cui lei non dovesse presentarsi alla predetta
visita medica, qualunque ne sia la causa, sara posto in aspettativa senza retribuzione ex
art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/31, fino a quando non sard nuovamente
visitato dal medico aziendale ovvero non pervenga in Azienda il giudizio collegiale

dell’Asl, per permettere l‘assunzione delle determinazioni conseguenti.

IL DIRETTOR NERALE
{Ing. Giovanni checchia)

Viag €, Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: amat@armat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale; € 8,400.000,00 interamente versato
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Medico Chirurge
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, & Taranto

Tel., 33¢9/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttare
Al Responsabile Unita Personele

AlRS.P.PR.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio ?ﬂm
Prot. n. Z4436/ up Taranto, i 4 NOV. 2005
Spett.le

Collegio Medico Legale

¢/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO

fax ri® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referti medici agenti Berdicchia Giuseppe, Esposito Gennaro,
Donvito Antonio e Fanelli Amedeo

Si invig, in allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n°
1356/2004 del 27/10/2005, con cui quest’/Azienda ha versato a vostro favore
I'importo complessivo di Euro 451,32, dovuto a titolo di competenze per le visite
mediche in oggetto (vs. riferimenti note prot. nn® 353, 354,355 e 356 del 2005).

In attesa dei relativi referti medici, si inviano distinti saluti

IL DIRETTORE {GENERALE
(Ing. Giovanni Ttichecchia)

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

Invio Flussi

Ente AZIENDA PER LA MOBILITA NELL AREA DI TARANTO S.P.A.

Esercizio 2005

Mandato 1356 Sub 1

Conto di evidenza 0

Anagrafica AZ SAN LO TA1
Indirizzo

CAP 00000
Localita )

Importo Beneficiario ‘451,32
Causale MAND 1356
Data Pagamento 02.11.2005
Valuta 02.11.2005

Mod. di Pagamento C/C POSTALE
Descrizione Bollo ESENTE
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Arlenda per la Mabilitd nell'Arec di Taranto P

Prot. n. Zd ¢36 wf UP Taranto, i 04 §ov. 2065

Spett.le

Collegio Medico Legale

c/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella
alla c.a. del Dott. Durante 74100 TARANTO
fax n°® 099/7786338

OGGETTO: Richiesta referti medici agenti Berdicchia Giuseppe, Esposito Gennaro,
Donvito Antonio € Fanelli Amedeo

Si invia, In allegato alla presente, copia del mandato di pagamento n®
1356/2004 del 27/10/2005, con cui questAzienda ha versato a vostro favore

l'"tmporto complessivo di Euro 451,32, dovuto a fitolo di competenze per le visite
o i bl maka mrnk An® 2R 2R4 25 2 16A el 2005\
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Azienda per la Mobllité nell'Area di Taranto ":"j\sm:m
24044 o
Prot. @z. N® ...l /UP TARANTO, i 26 0171, 205
Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE
e p.C. Al medico aziendale competente

Dott. Salvatore Poti
SEDE

OGGETTO: Riscontro alla sua del 19/09/2005: invio copta certificati” del- medico
aziendale competente. .

Si riscontra la Sua nota in oggetto, con cui ha chiesto ii rilascio”in.copia ‘dei

certificati emessi, nellanno in corso, dal medico aziendale competente nei-suoi. -

confronti, per trasmettere in allegato copia dei seguenti referti, .a firma del. Dott.
Salvatore Poti:
- referto datato 08/04/2005, registrato al protocolio aZIendaIe -in: data--
12/04/2005 al n° 7'645;
- referto datato 03/08/2005, registrato al protocollo amendale in data
08/08/2005 al n® 16'569;
- referto datato 16/09/2005, registrato al protocollo aziendale - in: data
19/09/2005 al n° 18'673.

-

IL DIRETTORH GENERALE

(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via €. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 .» web: www.amat . ta.jt « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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ggetto : Slg _
A .Comumcazmne pagamento cumpetenze.

. La presente per comunicare che a seguito Vosira rlcluesta dell; ,8/04/05 & stato. sottoposto a

B Trwe B ye 04 : ' wxsma "Medico < Coﬂeglale il Sig. .Convito Antorio nato.a Taranto if 3/06/955 & che il Collegio ‘Medmo m data My
' o 0 "7 80772005 ha espresso la valutazione Medico — Collogiale.
Si comunica che il versamento in ordine alle competenze dovute dovra essere effettuato sul c.c.
n. 191742 intestato ad AZIENDA U.S.L. TA/L Servizio Igiene Pubblica e Alimenti — Servizio Tesoreria —

{ .
N\ . % V.le Virgilio, 31, 74100 Taranto, che si allega alla presente.

E. 101,27 Visita Collegiale
E. 11,56 Spese Postali

TOTALEE. 112,83

Si ivita a voler trasmettere, con cortese sollecitudine, copia dell’avvento pagamento anche a
mezzo fax (099/7786338) a questo Collegio — Medico, al fine di inviare I'estratto del verbale relativo al

dipendents di cui tratiasi.
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verifica.condizione, ordine e contratto
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-UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI UFFICIO PERSONALE

verifica visite di accertamento sanitario del personale

fData scadenza pagamento

Contr. Rep. n. del _ _
DATA JIFIRMA DEL RESPONSABILE
Delib. C.A. n. del
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FIRMA DEL RESPONSABILE

UFFICIO TECNICO
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento _ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
JPATA FIRMA IL CAPO AREA TECNICA
persupervisione
|DATA |FIRMA DEL RESPONSABILE
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fdella ‘Commissione:; Medlca ‘Collegiale.in. oggetto,;-.‘m ha
“(11,.maggio, 2005) nori &'stato possibile visitarla' in uanto, Icome I'IChIEStDie; ian medlc:|

‘alcuna“dncu mentazionesanitaria:;

"’nchlesta al momento délla visita”,

-« - al_suo co]locamganto m aspettatlva e>g art 24 del Regolamento I-\IL~ A) al=RIp# bm
' 148/1931. .

sKTIH‘:4

ﬂDaou‘
.

S.p.A.
Aziendo per lao Mabifite nell’Area di Toranto

Prot. n. 11083/ UP . Taranto, li 31.5.2005

Al dipendente
Donvito Antonio
Contrada la Pila n® 5
Palagianello (TA)

Raccomandata A/R

e p.c. Area Esercizio .
Area Personale
SEDE

Oggetto: Visita medico coliegiale presso Presidio ‘Sanitario “G. Testa" - ASL,
TA/ 1. Comunicazione nuova data. Lo i

- n PR s wen e et Ly -
O - -z B .

A seguito di contatti telefonici intercorsi, un addetto degh uffici ammmlstratwl e
:\coﬁ'iunicétd .cheil .Giorno:fissato

Fhestne 4}

dell’ASL con 1a loro” ndta def” 22/0(4/2005"%"%&

Jaamt

Al stato, dato il lasso di :*temp »t scorso

whA I ke, Pt e

Jndlcazmne beaﬁda cl exstato fornrtaf‘ldagl addet[:{

Al nguardo in via del tutto ecceznonale, presupponendo una sua buona fede,
benché non sia stato sottoposto regolarmente alla visita programmata, non si procedera

Si fa presente, infine, che telefomcamente gll impiegati delI'ASL hanno
comunicato -che la nuova visita collegiale & prevista per il 13 giugno 2005, alle ore
12:00 (5.5. 106 - Contrada Rondinella- — Presidio Sanitario *G. Testa") .

Si rammenta che, in costanza della predetta visita, lei “é tenuta a produrre

.certificazione in originale del medico curante attestante eventuah patologie da cui é
affetta, nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie, in originale o

fotocopia autenticata, cha sara acquisita agli atti della Commissione e non restituita”.

Sempre secondo le indicazioni dell’/ASL, qualora lo ritenga necessario, lei potra
farsi assistere dal proprio medico di fiducia, facendosi carico delle relative spese.

Nel caso in cui, per qualsiasi motivo, lei non venga nuovamente sottoposta
alla visita medica nel giorno fissato, sard tempestivamente collocata in aspettativa ex
art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931 fino a quando la ASL non stabilira la
nuova data.

Ai fini retributivi, la giornata del 13 giugno p.v. sard considera® come permesso
retribuito a carico dell’Azienda.

ol/ ?’:6’/49 ' IL DIRETTORE (FENERALE

A (Ing. Giovan tichecchia)
GHwerdlidiZ = |

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 095 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.to.it « emall: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socigle: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, S
Prot. n.: 7393/UP Taranto, i 8.4.2005
Spett.le

Commissione Medico Legale
c/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella

74100 TARANTO

alfa c.a. del Dott, Durante
RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Accertamento idoneita ns. dipendente

Si invita codesta Spett.le Commissione a voler programmare le visite
mediche relativamente ai ns. 2 (due) dipendenti, De Cantis Franco e Donvito Antonio, per
verificarne l'idoneita all’espletamento delle mansioni relative al profilo professionale di
"Operatore d'esercizio” attualmente posseduto da entrambi, di cui si invia copia della
declaratoria professionale.

Si chiede di accertare se gli agenti siano idonei o meno, in via definitiva,

ermanente ed_assoluta, all‘espletamento deile mansioni del profilo rivestito ex CCNL
27/11/2000, ai sensi e per gli effetti del D.M. 23/02/1999 n® 88 e successive modifiche
ed integrazioni.

Restando a disposizione, in attesa di cortese riscontro, s‘inviano distinti

saluti

IL. DIRETTO NERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

WJ\P

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: eamat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aq 4% ?> Azienda per la Mobilita nel'Area di Taranto
Prot. n.: ... /UP

........................ 1. g AGO. 20[;5

Taranto, |

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.c. Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente

SEDE

Oggetto: Esito giudizio medico competente del 3 agosto 2005: comunicazioni (mansioni
diverse da quelle di guida)

Visto Il giudizio It medico aziendale che Il Dott. Poti ha emesso nei suoi
confronti a seguito di visita dl controllo in data 03/08/2005, prot. az. n° 16569 dell’8
agosto 2005 (“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore d‘esercizio.
Non idoneo alle manstoni di guida per ulteriorl quarantacinque giorni. Tornl al termine”),
nelle more che la Commissione Medica Legale istituita presso {’ASL TA/1 ci comunichi
Vesito dell’accertamento colleglale cui lel & stato gia sottoposto, in via del tutto
temporanea e provvisoria si dispone che lei continui ad essere utilizzato nell'ambito del
reparto d'appartenenza in mansioni di capolinea, fino al 17 settembre 2005.

Si dispone infine che, qualora nel termine finate sopra indicato non pervenga
in Azienda il giudizio medico collegiale, wwm lel si
presenti dal medico competente per essere sottoposto ad un ulteriore controllo, cosi come
disposto dal precitato medico.

Si comunica che, nel caso in cul lei non dovesse presentarsi alla predetta
visita medica, qualunque ne sia la causa, sara posto in aspettativa senza retribuzione ex
art. 24 del Regolamento Ail. A) al R.D. n° 148/31, fino a quando non sara nuovamente
visitato dal medico aziendale ovvero non pervenga in Azienda il giudizio collegiale
dell’As|, per permettere j'assunzione delle determinazioni conseguenti.

( 'J!c)id M}‘Q) g
pj\ & Lodles 8. Qa- (oo 1L DIRETTO

ERALE

(Ing. Giovanni Mgt hecchia)

Via C. Battistl, 657 74100 Taronto » Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it email: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partitalva e N* iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1
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Prot. n.;

Taranto, i 03 AGO. 2005

Al medico.aziendale
competente

Dott. Salvatore Poti
Al lavoratore
Donvito Antonio
SEDE

Oggetto: Richiesta visita agente Donvito Antonio

Nelle more del giudizio della Commissione Medica Legale istituita presso I'ASL,
con nota dell’8 aprile 2005, prot. az. n® 7645 Lei ha emesso nei confronti del dipendente
Donvito Antonio il seguente giudizio: “temporaneamente parzialmente non idoneo quale
operatore d'esercizio. Non idoneo alle mansioni di guida per tre mesi”.

Conseguentemente, il lavoratore & stato destinato, in via temporanea, in
mansioni di capolinea. ‘

Ad oggi, tuttavia, benche il dipendenté sia stato sottoposto a visita collegiale il
04/07/2005, non & pervenuto in Azienda alcun giudizio da parte dell’ASL e, pertanto, si
chiede di sottoporlo nuovamente a visita, nelle more dell’esito del giudizio collegiale.

L'agente Donvito, pertanto, si presentera presso la sala medica aziendale
oggi, 3 agosto 2005, alle ore 15:45.

Si comunica che, nel caso in cui I'agente Donvito non dovesse bresentarsi alla
predetta visita medica, qualunque ne sia la causa', lo stesso sara posto in aspettativa
senza retribuzione ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/31, fino a quando
non sara nuovamente da lei visitato ovvero non pervenga in Azienda il giudizio coliegiale
dell’Asl, per permettere all’Azienda di assumere le determinazioni conseguenti,

Si fa presente, infine, che attualmente nell'ambito dell’Area Esercizio il
personale dichiarato inidoneo alle mansioni di guida pud essere temporaneamente
impiegato soltanto nelle mansioni di capolinea o verificatore.

Distinti saluti

B GENERALE

L DIRETTQRE
{Ing. Giovan atichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta,it » email: gmat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N” iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARTA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidic Sanitario © G. Testa
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

L

Q/Lo’t- OZhSI

o 206102005  Sie. Donvit Atonio
Palagianello ’(Ta)

e.p.C. Azienda AMAT
o ‘ Via C. Battisti, 657 C
‘ Taranto

L LT T M
PR L

[

LaS.V. éinvitata a presentmsi il giorno 4/07/2005 alle ore 12.00 presso la sede del Collegio i
i *  “Medico Legale S.8. 106 C.da Rondinella “Presidio’ Testa -piano I° Targnto, munrta di valido documcnto R
e ' di riconoscimento, per essere soitoposta a visita Medico = Cblleglale ‘ e

La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui & affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sard acquisita e non verra restitnita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,

facendosi carico delle relatwe spese.
AMAT s.p.a,
Prot. H? grim'o n Zﬂ?ﬂ
Dl

P -PRESIDENTE O
vp vicEpresiDENTE O
D -DIRETTORE

D& -DIRIG. AMMINISTR. O
Dt -DIRIGENTE TECNICO O
uc CONTABILITABILANCIOE]
Vs ACONTRATTIAPPALTL [
s INFORMATICA
UE -EBERCIZICIMOVIMENTOEI
7 -YERSONALE
Un(s APEGEN/RR/SINSTRL 3
U5 -SEGRETERIA
UT -TECNICA
' iz inelli UF-F7- UFF. PRODTRAFFICO
Sig.ra/FPairizia Martinefli . 'UF-R&UFF.RA(@NERIA

AN

‘rskm
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto

Taranto, 1 § GIY, 2005

Prot. N°A2©8?- /UP

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. DONVITO Antonio, nato a TARANTO il 03/06/1955, é stato assunto alle
dipendenze dell’AMAT in data 03/10/1978 con la qualifica di conducente di lin€a.

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

carriera:
dal 01/01/1989 conducente di linea liv. 6°
dal 21/09/1995 agente di movimento liv. 5°
par. 175

dal 01/01/2001 operatore di esercizio

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

Il DIRETTORE| GENERALE
(Ing. Giovanni MATNIGGHECCHIA)

A3

/{G.O%'Of W

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: cmat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Partita Iva e N” Iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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- . ) PRESIDENTE AMAT
SEDE

OGGETTO : richiesta certificato.

[1 sottoscritto Mﬂﬂ/ fp ﬂ{‘f}?()/"((ﬂ dlpendente di codesta
Azienda con la qualifica di@_{%%lfw M gﬁf@’f%"{wn la presente

CHIEDE
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. REGIONE PUGLIA

.AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TAN

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario “ G. Testa ©
SS. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

Denvito Antonio
C.dalaPila, 5

-t o,tqglo{ 2 7 MAG.2003  Sie.
Palagianello (Ta)

e.p.c. Azienda AMAT
- ‘ Via C. Battisti, 657
Taranto -

Bk

(" i “} i:, LA

Invlto La Vl.Slta Medlco Colleglale

B T L B E e R AR C e ey “___, -,F-'. .--g=

La S.V. & mvxtata a presentalsl il'g glorno 13/06/2005 alle ‘bre 12 00 presso la sede dal
o Collegm Medico Legale S.8. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, miinita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale di Revisione.
s e ‘ . La 8.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali - |
e W patologle da cui & affetta nonché la documentazione ‘sanitaria probatoria delle -patologie in originale o :.--
fotocopia autenticata che sard acquisita e non verra restitnita.
La S8.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.

o § G
3 IRESIBPNTE
P JVICEMSIDENTE &
P DIKETIORE (W]
DA DG AMMINSTR, [T
D DIRGENTEJECNID D
U CONTABILITAYBILANCIOL]
UA LUNTRATTEAPRALD [
U1 -INFOKMATICA C
UE -ESERCIZIOMOVIMENTO [Cs
UP -FERSUNALE
mﬁ -AFFGENPRSINSTRI T3
US .SEGRETERIA o
UT -TECNIKCA 0
UF-1- UFF. FRODTRAFFICO )
UF-RG-UFF. RAGRNERIA [0
O

_ Segretario
ig. atrizia Martine/i
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Azienda per lo Mobfita nell'Area di Toranto

[

Prot. n. 11083/ UP Taranto, {i 31.5.2005

Al dipendente
Donvito Antonio
Contrada la Pila n® 5
Palagianello {TA)

Raccomandata A/R

e p.c. Area Esercizio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “"G. Testa” - ASL
TA/1l. Comunicazione nuova data.

A seguito di contatti telefonici intercorsi, un addetto degli uffici amministrativi
della Commissione Medica Collegiale in oggetto, ci ha comunicato che il giorno fissato
(11 maggio 2005) non & stato possibile visitarla in guanto, come richiestole dai medici
dell’ASL con la loro nota del 22/04/2005, all'atto deila visita Lei non recava con sé
alcuna documentazione sanitaria.

Allo stato, dato il lasso di tempo trascorso e considerato, altresi, che nessuna
indicazione specifica ci & stato fornita dagli addetti dell’ASL, non & possibile sapere se il
suo comportamento in merito sia stato intenzionale ovvero se lei abbia ritenuto
semplicemente non necessario e non essenziale produrre la documentazione medica
richiesta al momento della visita”.

Al riguardo, in via del tutto eccezionale, presupponendo una sua buona fede,
benché non sia stato sottoposto regolarmente alla visita programmata, non si procedera
al suo collocamento in aspettativa ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n°
148/1931.

Si fa presente, infine, che telefonicamente gli impiegati dell’/ASL hanno
comunicato che la nuova visita collegiale & prevista per il 13 giugno 2005, alle ore
12:00 (S.S. 106 - Contrada Rondinella —~ Presidio Sanitario “G. Testa”).

Si rammenta che, in costanza della predetta visita, lei “e tenuta a produrre
certificazione in originale del medico curante attestante eventuali patologie da cui e
affetta, nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie, in originale o
fotocopia autenticata, cha sara acquisita agli atti della Commissione e non restituita”.

Sempre secondo le indicazioni dell’ASL, qualora lo ritenga necessario, lei potra
farsi assistere dal proprio medico di fiducia, facendosi carico delle relative spese.

Nel caso in cui, per quaisiasi motivo, lei non venga nuovamente sottoposta
alla visita medica nel giorno fissato, sara tempestivamente collocata in aspettativa ex
art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931 fino a quando la ASL non stabilira la
nuova data.

Ai fini retributivi, la giornata del 13 giugno p.v. sara considerata
retribuitc a carico dell’Azienda.

P o/ / o4, / o5 IL DIRETTORE (FENERALE
{Ing. Giovan htichecchia)

come permesso

Gl =

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it e email: amat@amat, ta_jt
Codlce Fiscale, Partita lva e N* Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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v REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario ** G. Testa
§8. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
fel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

Donvito Antonio
C.dalaPila, 5

-t oxqslo{ 2 7 MRG.2005  Sie.
Palagianello (Ta)

e.p.c. Azienda AMAT
Via C, Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. & invitata a presentarsi il giorno 13/06/2005 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido
documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale di Revisione.

La 8.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuall
patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potrd farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.
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Azienda per la Mobllita neli’Area di Taranto 2, scent IO
Prot. n.: 7393/UP Taranto, li 8.4.2005

Spett.le

Commissione Medico Legale
c/o Ospedale Testa

Contrada Rondinella

74100 TARANTO

alla c.a. del Dott. Durante

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Accertamento idoneita ns. dipendente

Si invita codesta Spett.le Commissione a voler programmare le visite
mediche relativamente ai ns. 2 (due) dipendenti, De Cantis Franco e Donvito Antonio, per
verificarne l'idoneita all‘espletamento delle mansioni relative al profilo professionale di
"Operatore d’esercizio" attualmente posseduto da entrambi, di cui si invia copia della
declaratoria professionale.

Si chiede di accertare se gli agenti siano idonei o meno, in_via definitiva,
permanente ed assoluta, all’espletamento delle mansioni del profilo rivestito ex CCNL
27/11/2000, al sensi e per gli effetti del D.M. 23/02/1999 n°® 88 e successive modifiche

ed integrazioni.

Restando a disposizione, in attesa di cortese riscontro, s’inviano distinti

saluti

IL DIRETTO NERALE
(Ing. Giovan tichecchia)

wﬁd\ﬁ

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 G99 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: gmat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Tarante 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Arzisnda per la Mobilita neli’Area di Yaronto %‘Em
Prot. n. 7394/ UP Taranto, |i 8.4.2005

Al dipendente
Coppola Alfredo
SEDE

e p.c. Spett.le
Collegio Medico Legale
Presidio "Ospedale Testa”
Contrada Rondinella
Fax n® 099/7786338 TARAN
la c.a. ott. D te

Oggetto: Presantazione documentazione presso ‘Collegio Medico

Con nota del 23/03/2005, pervenuta al protocollo aziendale in data
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Aziendo por la Mobilits nellAcea dl Tarante

TRASMISSIONE FAX N. 099 778l6338

DA: Ufficio Personale e Retribuzioni

A: COMMISSIONE MEDICO LEGALE C/O OSPEDALE TESTA
ALLA C.A. DOTT. DURANTE.

Documento trasmesso:
Si trasmette la declaratoria delle mansioni operative dell'operatore di esercizio come

da Vai richiesto.
Il Coordinatore di Ufficio




AREA PROFESSIONALE 2°

I
JONE, IMPIANT
A: MANUTENZ

AREA OPERATIV. A: MANCTE

PROFILI E PARAMETRI

Capo Unita Tecnica (205)

iche e
i in possesso di adeguate fzo.n}pe:tenzcecic:’e;:rglaﬁva
Lavoratort ot ini l:11'1 discrezionalita e di 1111:&1‘falt1w?1 o reomico,
B it miarrig;ﬁtati, gestiscono uni.tﬁ operative
;esrﬁg:llfi?)bgrllt:h:uun contributo operativo diretto.
o

Capo Operatori ( 188)

enze e capacitd pro-
. i adegnate COnosc : ativo
- in possesso di adegh to tecnico-operative

I._.aVcil_:atf‘)’fglggi’o atgvita di significativo Cf;;zn:rganizzato di operai
fessionalt, sVOIEOT dinamento di un gr

5 ioni di coordinamsn jve dello stesso.

ey f:tlllclli altresi, alle attivita lavorative d
partecipando,

AREA PROFESSIONALE 2°

W
A V. vl MOBILITA: . “}-
REA OPERATIVA: SERVIZI AUSILIARI PER LA i
_

PROFILI E PARAMETRI

Coordinatore della mobilita (178)

. : i tali ¢
) co-gestionali tall ¢
] mpetenze teCmCo-gest H stabilit
i che, in possesso di compt i 1i indirizzl :
Lavorator] fﬁgmnﬁa operativa nell’ambito (12%01‘1 nonché collal
asSICUrare unlg controllano I’ attivita di altri lavo ,
coordinano e

i i i resi da terzi.
ella verifica dei prodotti e dei servizi resl
rano v
Addetto alla mobilita (170)

. sp
. d esperienz®
tori che, in possesso di gompelsgrzlfmiaﬁvg, svolgon
Lavorator in autonomia e 1n via € fornendo assis
stiche consolidate, It 8WOTFTE 77 Fassionale forn :

§
2
i
2

s

[}

1

AREA PROFESSIONALE 3*

MANSIONI OPERATIVE
DECLARATORIA

Lavoratori che, in Ppossesso delle relative abilitazioni ove richieste, svol-
gono funzioni richiedenti adeguate conoscenze tecniche 0 teorico-pratiche,
anche coordinando e controllando V’attivita di altri lavoratori. Operano, sulla
base di procedure e direttive di massima, con un’autonomia operativa cir-
coscritta nelle attivith specifiche dell’area operativa di appartencnza.

AREA PROFESSIONALE 3°

AREA OPERATIVA ESERCIZIO:

SEZIONE AUTOMOBILI-
STICO, FILOVIARIO

E TRANVIARIO
PROFILI E PARAMETRI

3 .
¥ Operatore di esercizio (140

—158 — 175 — 183) (1)
Lavoratori che, in possesso delle abilitazioni richieste, svolgono man-
sioni di guida di mezzi aziendalj per il trasporto di persone nonché le atti-

vitd gid previste da accordj, disposizioni e consuetudini in atto. Svolgono,
all’occorrenza, le attivith di ven.

dita e verifica dei titoli di viaggio, di
informazione alla clientela e di versamento-incassi ed effettuano altresi,
in alternativa aile prevalenti mansioni di guida, le attivita di riscossione
incassi, di capolinea e di polizia amministrativa. Le modalita di svolgi-
. mento di queste ultime at

tivitd sono concordate a livello aziendale.
.i-kCollaboratore di esercizio (129)

«, Lavoratori, che in

B 2ccessorie e

E-Vendita e ve

possesso delle relative abilitazioni, svolgono
- ‘mansioni di guida di mezzi per il trasporto di persone per i quali &

Uchiesta la patente B ovvero patente di grado superiore senza certifi-
¢ato di abilitazione professi

onale. Svolgono, ove richiesto, attivita
complementari g

uali manovra e movimentazione dj mezzi
corso in linea, rimozione di auto

private nonché quelle di
rifica dei titolj di viaggio, di informazione e supporto alla
fntela e versamento incassi.

a'vuoto, soc
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Azienda per la Mobifitd nell’Area di Taranto EX - {ony]

Prot. n. 9115/ UP Taranto, li 04/05/2005

Al dipendente
Donvito Antonio

: Contrada La Pila, n® 5
Palagianello

Al dipendente

De Cantis Franco

Via Verga 35/B
Raccomandata A/R Carosino (TA)

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

Oggetto: Visita presso “Collegio medico legale” istituito presso I' ASL TA/1

Si comunica che con note del 22 aprile 2005, prot. az. nn® 8934 e 8935, di cui
le SS.LL. sono peraltro gia a conoscenza, il Presidente del Collegio Medico Legale istituito
presso I'’ASL TA/1 ha comunicato che il giorno 11 maggio p.v., alle ore 12:00, dovranno
presentarsi presso la sede del Collegio (SS 106 Contrada Rondinella - Presidio Sanitario
“G. Testa”), onde accertare l'idoneita allo svolgimento delle mansioni di guida ex D.M, n °
88/93.

Al fini retributivi, la giornata in esame sara considerata come permesso
retribuito a carico dell’Azienda.

Si comunica che nel caso in cui le SS.LL non dovessero presentarsi alla
predetta visita, nel giorno e nell’ora indicati, qualunque ne sia la causa, saranno poste in
aspettativa ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/31, fino a quando I’ASL non

avra fissato la nuova data delle visite.

IL DIRETTORM GENERALE
(Ing. Giovannkatichecchia)

"

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561e Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it « email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Il Segretario

J

REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Sanitario © G. Testa “
§8. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

Qm . 0453

ﬁ 7009 Sig, Donvito Antonio
05 22 RPR C.da La Pila, 5
' Palagianello (Ta)

e.p.c. Azienda AMAT
Via C. Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. ¢ invitata a presentarsi il giorno 11/05/2005 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale S.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido

documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale di Revisione.

La 8.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante attestante eventuali
patologie da cui ¢ affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sard acquisita e non verra restituita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto % SINCERT L

Prot. n. 9115/ UP Taranto, li 04/05/2005

Al dipendente
Donvito Antonio
Contrada La Pila, n° 5

Palagianello

Al dipendente
De Cantis Franco
Via Verga 35/B

Raccomandata A/R Carosino (TA)

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

Oggetto: Visita presso “Collegio medico legale” istituito presso I’ ASL TA/1

Si comunica che con note del 22 aprile 2005, prot. az. nn® 8934 e 8935, di cui
le SS.LL. sono peraltro gia a conoscenza, il Presidente del Collegio Medico Legale istituito
presso I'ASL TA/1 ha comunicato che il giorno 11 maggio p.v., alle ore 12:00, dovranno
presentarsi presso la sede del Collegio (SS 106 Contrada Rondinella - Presidio Sanitario
“G. Testa”), onde accertare l'idoneita allo svolgimento delie mansioni di guida ex D.M. n °
88/99. |

Ai fini retributivi, la giornata in esame sara considerata come permesso
retribuito a carico dell’Azienda.

Si comunica che nel caso in cui le SS.LL non dovessero presentarsi alla
predetta visita, nel giorno e nell’ora indicati, qualunque ne sia la causa, saranno poste in
aspettativa ex art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n® 148/31, fino a quando I’ASL non
avra fissato la nuova data delle visite.

IL DIR E GENERALE
(Ing. Giovgyllji Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel, +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Azianda per la Mabilits nell'Areq di Tarante o JE Ll

Prot. n, 9115/ UP Taranto, |i 04/05/2005

Al dipendente
Donvito Antonio
Contrada La Pila, n® 5

Palagianello

Al dipendente
De Cantjs Franco
o Via Verga 35/B
comandata A/R Carosino (TA)

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Personale

SEDE
Oggetto: Visita presso "Collegio medico legale” istituito presso I’ ASL. TA/1

Si comunica che con note del 22 aprile 2005, prot. az. nn® 8934 e 8935, di cui
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' Azienda per la Mobllta nell’Area di Torante "'—: sk

| .: Prot. n. 9115/ UP Taranto, [i 04/05/2005

g ‘ ! Al dipendente
Donvito Antonio
Contrada La Plla, n® 5

Palagianello

Al dipendente

De Cantis Franco

Via Verga 35/B
Raccomandata A/R Carosine (TA)

e p.c. Al Responsabile Area Eserclzio
Al Responsabile Area Personale
SEDE

Oggetto: Visita presso "Coliegio medico legale” istituito presso I’ ASL TA/1

'g CL Si comunica che con note del 22 aprile 2005, prot. az. nn® 8934 e 8935, di cui

le SS.LL. sono naraltra nid n Aanacransa 1l Dracidames dal Mallamia Macdian @ ool fova. -
, .



REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1 -
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
COLLEGIO MEDICO LEGALE
Presidio Santtario © G. Testa ©
88. 106 C.da Rondinella
74100 TARANTO
tel. 099 7786337 (Segr.) — 7786339 (Pres.) — 7786338 (Fax)

| Qmo/l,- 045505 92 APR2003  Si Donvito Antonio

C.daLaPila, 5

e.p.c. Azienda AMAT
Via C. Battisti, 657
Taranto

Oggetto: Invito a visita Medico — Collegiale_

La S.V. & invitata a presentarsi il giomo 11/05/2005 alle ore 12.00 presso la sede del
Collegio Medico Legale 8.S. 106 C.da Rondinella “Presidio Testa” piano I° Taranto, munita di valido

documento di riconoscimento, per essere sottoposta a visita Medico — Collegiale di Revisione.

La S.V. dovra produrre certificazione in originale del Medico curante atiestante eventuali

patologie da cui é affetta nonché la documentazione sanitaria probatoria delle patologie in originale o
fotocopia autenticata che sara acquisita e non verra restituita.

La S.V., ove lo ritenga necessario, potra farsi assistere dal proprio Medico di fiducia,
facendosi carico delle relative spese.
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Toranto ':'1.“&__“ W
d
Prot. n.: .8606/UP Taranto, li 27.4.2005 \

Al lavoratore
Donvito Antonio

ep.c Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

Oggetto: Destinazioni temporanea a mansioni diverse da quelle di guida.

Pur non potendo non rilevare che, nonostante con nota dell’8 aprile 2004
prot, az, n® 7395, le sia stata espressamente comunicata la volonta aziendate di inviarla
a visita presso I'ASL TA/1, onde accertare la sua idoneita alle mansioni di guida ex DM
88/99, Lei autonomamente si sia recato dal medico aziendale competente per essere

sottoposto a visita.

Ad ogni buon conto, tenuto conto del giudizio che il medico aziendale, Dott.
Poti, ha emesso nei suoi confronti con nota dell’8 aprile 2005, prot. az. n°® 7645
(“"temporaneamente parziaimente non idoneo quale operatore d’'esercizic. Non idoneo
alle mansioni di guida per tre mesi”), neile more che la Commissione Medica Legale
istituita presso I'ASL TA/1 c¢i comunichi la data in cui dovra essere sottoposta
all'accertamento collegiale, sentiti i responsabili dell'area esercizio, in via del tutto
temporanea e provvisoria, Lei sara destinata alle mansioni di "Capolinea".

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovann tichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +3% 089 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Caplitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per fa Mobilitd nelf’Area di Toranto %__Em

Prot. n. 7395/ UP Taranto, Ii 8.4.2005

Al dipendente
Donvito Antonio

Contrada La Pila, n® 5

Palagianello

Oggetto: Visita presso “Collegio medico legale” istituito presso I’ ASL TA/1

Si riscontra la Sua del 31/03/2005, con cui ha chiesto di essere sottoposto a
visita medica, per comunicare che I'Azienda ha gia avviato all'ASL TA/1, Presidio
Sanitario "G. Testa”, la richiesta di fissazione della predetta visita, onde accertare la sua
idoneita allo svolgimento delle mansioni di guida ex D.M. n°® 88/99.

Sara cura dell’Area Personale comunicarLe successivamente la data in cui
dovra recarsi presso la predetta struttura sanitaria.

Nelle mere dell’emissione del predgtto giudizio sanitario, Lei continuera ad
essere utilizzato secondo le indicazione di cui alla nostra nota aziendale del

07/03/2005, prot. az. n°® 5365.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Oggetto: Richiesta visita medica.

\

Taranto, 30/03/2005

AL PRESIDENTE ./
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Io sottoscritto DONVITO Antonio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con 12 presente chiede alla S.V. di essere sottoposto a visita medica aziendale

in quanto le attuali condizioni di salute non mi permettono di svolgere a pieno le mansioni di
conducente di autobus.

Nella certezza che la presente sara oggetto di attenzione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti.

DONVITO /,Antomo
,, :
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* Sottoscrizione rifiutata



n

"
"y
-l
]
>
L
-

= 3.p.A, )
Azienda per fa Mobilitd nell’Area di Taranto -2 [T
Prot. 5365/UP Taranto, li 7.3.2005
' All'agente
W" Donvito Antonio
@\[\ Sede
Ep.c. Al Direttore Amministrativo
\ Al Direttore tecnico
\ Al Responsabile unita esercizio
Al Responsabile unita segreteria
9’\/ Al medico competente

OGGETTO: rientro in servizio di linea.

Tenuto conto del parere espresso dal medico competente in data
23.4.2004, prot. 7535 di pari data, cosi come parzialmente modificato da quello
successivo del 24.5.2004, prot. 10476 del 25.56.2004, a decorrere dal giorno
10.3.2005 la S. V. sara utilizzata nel profilo posseduto di "Operatore di esercizio"
con la seguente prescrizione " non effeftui lunghi tragitti”. :

Per effetto della prescrizione del medico competente, che legge per
conoscenza, e salva sua diversa successiva indicazione, la S. V. dovra essere
utilizzata in tutti i turni di guida il cui percorso si svolga in ambito urbano.
Rimarranno esclusi, quindi, i turni di lavoro che prevedono il raggiungimento dei
Comuni di Leporano e Statte, nonché le circoscrizioni ¢, S. Vito, Lama, Talsano,
Tramontone.

Il Direttor
{Ing. Giovann

. k

Via C. Battisti, 657 = 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 » email: amat@amot.la. it
Codice Fiscale, Portita iva e N° iscrizione of Registro delfe imprese di Toranto 00144330733
Capitale sociale solfoscrilto: € 8.400.000- Copitale socfale varsalo: € 8.381.881,75
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Aziendo per la Mobilitd nell'Area df Taronto

Prot. n°-203-31‘/0 Taranto i, 20/10/2004

All’Agente
DONVITO Antonio

¢ p.c. Al Dirigente Tecnico
e p.c. Al Responsabile Unita Personale
e p.c. Al Responsabile Unita Segreteria

loro sedi

Oggetto: ORARIO DI SERVIZIO

Al fine di ottimizzare le attivita aziendali connesse al ritiro giornaliero della
posta presso la casella postale in uso a questa Societa, su proposta del
Responsabile dell'Unitd Segreteria e tenuto conto, anche, della nuova
organizzazione che le Poste Italiane si sono date in relazione ai servizi di ritiro ed
inoltro della corrispondenza, si autorizza la S.V. ad effettuare la timbratura
giornaliera di inizio servizio presso I'Ufficio Prodotti del Traffico, ove insiste un
orologio marcatempo.

Effettuata la timbratura di inizio servizio, la S.V. si dovra recare presso
I'Ufficio Postale di Taranto Centro, nell’arco orario compreso tra le ore 7.30 e le
ore 8.30, per il ritiro della posta aziendale ivi giacente e, quindi, raggiungere gli
uffici amministrativi centrali ove proseguira, fino al termine, il turno giornaliero di
servizio.

Distinti saluti

IL DIRETTORE
Ing. Giovanni Mitichecchia

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 e Fax 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it e e-mail: amai@amat.ta it
Codice Fiscale, Partita Ilva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Aziendg per la Mobiliic nell'Arec di Teranic

'Y
Doti. Salvatore Poti Taranto, [i AZ_LQ'&’Q({

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

Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unitad Personale

AlRS.P.P.R.

OGGETTO : D.lLvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.
Dipendente @Q\g U'\ﬂ\0 MM

Nato il

. onea

Non idoneo

ldoneo con prescrizione/Limitazione

Prescriziane/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica ML(/U‘VQ&\‘

Via C. Qatisti, 837 + 74100 Teranro » Wi, +J9 G9P 73567 » Fax »19 009 7704247 * amail: amatBamal.ta. it
Codica Fiscale, zaita fva o N" iscrizione ai Registre Jeilz imprase di farcato G0124530733
Capiiale seciale softoscritta: 2 8.400.000 - Capiiale socigle varsaro: = 3.281.831,75

pag: 1




R .

CIRTIRze

&* qoottaogy o
Ly >

L foery

1EHA Qp

Azienda per la Mobilitd nel'Area di Taranto

o

- Taranto, li 1 6 nPR. 200 ‘
Prot. n.éf&?}’UP

All'agente
Donvito Antonio

Al medico competente

e p.C. Ufficio Segreteria
SEDE

Oggetto: Visita di controllo ex D.Leg.vo n° 626/94

Con riferimento a quanto in oggetto, Lei dovra presentarsi dal Dott. Poti,
presso la sala medica aziendale, il giorno 19/04/2004 alle ore 15:45.
Distinti saluti

IL DI RE
(Ing. Giovan tichecchia)

onT A

Via C. Battisti, 657 74100 Taranlo ® Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 o email; amal@omat.ta.it
Codica Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione af Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritio: € 8.400.000 - Copitale sociols versato: € 8.381.881,75
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Taranto i « 6 FEB. 2004

Qggetto: Accodamento ferie.

Alia Direzione A.M.A.T.

SEDE

Il sottoscritto ‘}‘b\@/w(/[% Mendente di

CodestalAzienda, con la qualifica di

, con la

presente istanza chiede alla S.V. I' accodamento di n° 10 giomi di ferie

della spettanza dell'anno 905

da usufruire per l'anno Z/@O L

, giusto accordo aziendale vigente,

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

distinti saluti. AMAT S.p.A.
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Taranto, li 07/07/2008

Al dipendente
Donvito Antonio

e p.c. Al
Responsabile Area Esercizio
SEDE

ww

Al medico aziendale competente
Dott. Martino Ancona
Via_ e-mail

Oggetto: Comunicazione esito giudizio medico aziendale. Destinazione allo svolgimento
delle mansioni di portierato.

In riscontro alla nota aziendale del 27/06/2008, prot. n® 13201, a Lei inviata per
conoscenza, con l'allegato referto emesso in pari data il medico aziendale competente ha
formulato nei suoi confronti il seguente giudizio “il lavoratore pu¢ essere impiegato guale
addetto alla portineria, con prescrizione di utilizzo esclusivo in primo e secondo turno”.

| Pertanto, a decorrere dal 10/07/2008, in via provvisoria e fino a nuove diverse
disposizioni, lei sara impiegata nelle mansioni sopra indicate. |

Tanto si-comunica al Responsabile dell’Area Esercizio, per I'assegnazione di turni

di servizio compatibili con ie prescrizioni mediche.

/ IL DIRETTORFE| (EENERALE

s K = (Ing. Giovanni|\Mtichecchia)

Vig C. Battisti, 657 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.to.it » email: amat@amat. t. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Cepitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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Dott.ssa Fabiola Nlenenti

Da: anconamartino@libero.it

Inviato: venerdi 27 giugno 2008 11.24

A: menenti@amat.ta.it

Cc: anconamartino54 @tim.eu.blackberry.com

Oggetto: R: invio richiesta chiarimenti utilizzo agente Donvito Antonio
>----Messaggio criginale----

>Da: menentiamat.ta.it

>Data: 27/06/2008 10.52

>A: "Dott. Martino Ancona"<anconamartinco@libero.it>

>0gg: invio richiesta chiarimenti utilizzo agente Donvito Antonio
>

> FEgr. Dott.,

>facendo sequito al colloguio telefonico intercorso nella mattinata

odierna,

>le invio la richiesta emarginata. In attesa di un suo cortese
riscontro, le

>invio cordiali saluti

= >

>
Dott.ssa Maria Fabiola Menenti

>

>egr.Ing. Giovanni Matichecchia Direttore Generale AMAT S.p.a

Taranto,

in risposta a Vs.protocollo n®13021/0P del 27/6/2008
il signor DONVITO ANTONIO sulla scorta delle considerazione da Vol
fatte
sulla impossibilita di latra collocazione pud essere impiegato gquale
ADDETTO

ALLA PORTINERIA" con prescrizione di utilizzo esclusivo in primo e
secondo

turno.

martina Franca 27/6/2008 distinti saluti

MARTINO ANCONA

MEBICO

COMPETENTE
5 g%
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Prot. Ng .............. /UP Taranto, i (G MAG. 2008

Al dipendente
Donvito Antonio

SEDE

OGGETTO: Comunicazione esito visita presso Collegio Medico Legale ASL TA/1

Si comunica che, con l'allegato referto pervenuto al protocollo aziendale in data
07/03/2008, a sequito della visita medica a cui lei & stato regolarmente sottoposto, i sanitari
del Collegio medico legale istituito presso 'ASL TA/1 hanno emesso nei suoi confronti il
seguente giudizio: “NON IDONEQ ALLE MANSIONI DI GUIDA, PUO’ ESSERE IMPIEGATO IN
ALTRE MANSIONI DELLA QUALIFICA DI APPARTENENZA CHE NON COMPORTI STRESS
PSICHICO, TURNAZIONE E CONTATTO CON IL PUBBLICO”,

In attesa di una ridefinizione dell'utilizzo del personale inidoneo, a seguito di
ricogniizione dei posti disponibili in organico con le 00.SS., Lei continuera a svolgere le
mansioni di capolinea cui attualmente & adibito, con destinazione al capolinea di Porto

mercantile e assegnazione di turno fisso.

IL DIRETTOREIGENERALE
(Ing. Giovanni jjftichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.lt +email: amat@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8,400,000,00 intereamente versato
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REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ‘
COLLEGIO MEDICO LEGALE
V le Virgilio,n° 104
74100 TARANTO

tel. 099 7786326 (Segr) — 099 7786340 (Pres.) 099 778632 8Fax)

e
EB, 2008
Prot. n, 018109 ' ) Taranto 27F

. Azienda AMAT
/ Ing. Giovanni Matichecchia
K Via C. Battisti, 657
g’ : : ' Taranto

Do

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO —- COLLEGIALE DELLA
SEDUTA DEL 22/01/2008 in persona di Sig. Donvito Antonio.

| COLLEGIO MEDICO - LEGALE DELLAASLTA/L

. A seguito Vs. richiesta del 16.10.07 in prima convocazione in data 22/01/08 & stato sottoposto a
" yisita Medico — Collegiale presso la sede del Collegio Medico — Legale ai fini dell’accertamento di idoneita al
servizio, il Sig. Donvito Antonio nato a Taranto il 3/06/955 e residente in Palagianello (Ta) alla via C.da La
Pila, 5 identificata mediante patents tipo “D”n TA. 203473 rilasciata dafla Prefetiura di Tarauto il 26/07/82.
Sullz base del’esame della documentazione samitaria esibita, della visita medica e degli
accertamenti clinico strumentali esegniti i1 Collegio, 2 pervenuto alla segnente vaintazione Medico —
Collegiale:”Non IDONEO alle mansioni di guida pud-essere impiegato in altre mansioni della qualifica di

appartenenza che_pon. compao Stress._ps .-;"' contatto con }'l Bglblglico, rimettendo

all’ Azienda la possibi

- [[159 I PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
T Wi 2008 - Dott. A. Durantg

Sig.ra B Martinetli T DG DIREMOREGENERALE — OO
DA DIRETTORE AMMBISTRATO (2
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A

Dott. MARTINO ANCONA 6 9 hl
Spec. Medicina del Lavoro . .
Spec.Fisiatria Eelt ; WW

aheonamartino@alice it; anconamartino54@tim eu blac berrv.eom P e
eongmart) . 05 DRETOREGERRAE

DA DRETIOREAMNSTRAIVO o

DT ORETIORETECHCO o

VE ESERCIONOMEENT) 3

MEDICO COMPETENTE AMAT . UG AFFARIGENPRAINSTR 3
U ACQUSTICONRAT .

[

issi Ione: UG CONTABILIT /BILANC)
Trasmissione fax. Alla cortese attenzione i S oo
W PERSONALE/RE[RIBUZIUNL%
Ur TECHCO ™
IL.mo Ing. Giovanni Matichecchia - oI o =
Direttore generale AMAT S.p.a. : 10 STAFF G 0
~SEDE-TARANTO O
OGGETTO:Risposta a Prot.Azn°6419 del 4/4/2008; / ?k\\'\ ,

- Richiesta chiarimenti utilizzo agente DONVITQ ANTONIO riferimento esito visita
collegiale. o

Alla luce di quanto espresso dal “Collegio Medico Legale della As]” 'ﬁite'n_go c!le sia -
vincolante il gindizio quando esprime:.... rimettendo all’ Azienda la possibilita di
ufilizzarlo in mansion; amministrative™.

A disposizione per ogni eventuale ulteriore necessitd e/o chiarimento invig cordiali
saluh ‘

MARTINA FRANCA 10/4/2008

Dott. ANCONA
MEDIZO C T
DottAARTANO_AN

allsge in MWliclph el o
Spgtisiisfe In Fréiotatnila

e
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Prot. n® : 64‘“{QUP Taranto, i 04 APR. 2008

Al medico aziendale
. Dott. Martino Ancona
c/o Cittadella della Carita

'

- Oggetto: Comunicazione esito visita collegiale. Richiesta chiarimenti utilizzo agente Donvito
Antonio

A sequito della visita collegiale di controllo del 22/01/2008, con I'allegato referto
del 27/02/2008 il Collegio Medico istituito presso’ YASL TA/1 ha emesso nei confronti del
nostro lavoratore Donvito Antonio il seguente giudizio “Non idoneo alle mansioni di guida,
puoc essere impiegato in altre mansioni della qualifica di appartenenza che non comporti
stress psichico, turnazione e contatto con if pubblico, rimettendo allAzienda Ia possibilita di
utifizzarlo in mansioni amministrative.

Poiché allo stato questa Azienda non ha la possibilita di collocare Iinteressato in
mansioni amministrative, alla luce del predetto giudizio collegiale si chiede se si possa
continuare ad impiegare il lavoratore nelle mansioni di capolinea, cui & attualmente
destinato.

Rileva che le prescrizioni formulate dal Collegio in gran parte sono analoghe a
quella da Lei gia indicate nel giudizio emesso in -data 07/03/2007 e nel successivo di
integrazione del 01/10/2007 (entrambi allegati in copia), in cul aveva previsto I'idoneita del
lavoratore a svolgere le mansioni di capolinea fino al mese di marzo 20

Si resta in attesa di un suo cortese riscontro e si inviano digtinti saluti

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 » web; www.amat.ta.it «emall: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobllitd nell’Area di Taranlo =, SeEsT T

Prot. n.: -%qe’(ﬁ/up Taranto, i 1.9 0TT. 2007

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Conferma idoneita ali'espletamento delle mansioni di capolinea

Si comunica che il medico aziendale competente, nell’esaminare nuovamente il
suo caso sottoposto alla Sua attenzione con la nota aziendale del 13/09/2007, prot. az. n°
16'531, a lei inviata per conoscenza, con |'allegato giudizio ha confermato la sua idoneita alle
mansioni di capolinea, con scadenza prevista per 1l mese di marzo 2008.

Il medico ha altresi chiarito i termini della prescrizione precedentemente
formulata con il giudizio del 07/03/2007, precisando che la stessa (svolgimento di mansioni

prive di stress psico —fisico, con divieto: di turnazione e di contatto con il pubblico), deve
essere intesa nel senso di divieto allo svolgimento di “attivita di sportelio direlto all'utenza”.
Pertanto} tenute conto delle mansioni specifiche di capolinea (presidio delle

".postazione di transito degli autobus e coordinamento delle partenze e degli arrivi dei mezzi
stessi), Lei potra continuare ad essere utilizzato nelle predette mansioni, nella zona del Porto

Mercantile, con turno fisso dalle ore 11:30 alle ore 18:00, in quanto le stesse sono conformi

alle prescrizioni mediche fornite.

IL DIR GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Yia 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 fva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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01/10 2007 10:14 FAX 0804855218 MINERVA MEDICA @001

TRASMISSIONE FAX. AL 0997794247
ALLA CORTESE ATTENZIONE DOTT.MENENTI

Da:
- AYALS

D1 0112

PRESIDENTE w"E
DG DRETIOREGENCRME [
DA DRETTOREAMMNSTRAING I
DF DRETTORETECNCO O

Dott. MARTINO ANCONA Spec. MEDICINA DEL & eswouano

Prot. W
Del
P

O

L AV OR 0 UAG AFFRRIGENPRISINGTRI O3
i U ACQUISTIFCONTRATT [

S I IA RIA UC COVTBRIABRANCO D
A INFORMATICA O

pec F S T up ?*ERSONN.’E!RE?RIBUZION]\@’
VIA S,ORIMINI 52E MARTINA FRANCA T TECHED 0

ulPT PRODOTTCTRAFFICO 0
©RG RAGIONERIA/ECONOMATO 12

Alla cortese attenzione Ing.Giovanni Matichecchia STQ STAFF QUL =
Direttore Generale AMAT S.p.a-sede Taranto- o

In risposta a Vs. protocollo 16531 7del 13/9/2007

Si conferma la idoneita quale CAPOLINEA del s:gnor DONVITO ANTONIO
Con scadenza confermata al.marzo 2008,
La prescrizione 21?3 'del siudizio espresso ifl data 7/3/2007 ~

“Attivita priva di contatto.col Pubblico” )
Va intesa nel senso che non sia una attivita di sportello diretto alla utenza.

MARTINA FRANCA...1/10/2007.

—rh.

I U [N N TN
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Prot. n° A%?@% ........... JUP Tara'r.1to, i 01 01T 2007
| All'agente
K Donvito Antonio

e p.c. Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Personale
Al Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: Concessione aspettativa privata non retribuita per il periodo compreso dal 2
ottobre 2007 .al 20 ottobre 2007.

A riscontro della Sua del 1° ottobre 2007, con cui Lei .ha chiesto Ia
concessione dell’aspettativa non retribuita per motivi privati dal 2 ottobre 2007 fino al
20 ottobre 2007, si comunica che, acquusmo lI_ parere favorevole ‘dei. responsabm R

de]!'Area d’appartenenza, la richiesta 2 accollta ai sen5| e per gh effetti dell'art. 24 del

Regolamento All. “A” al R.D. n° 148/1931.
Distinti saluti

Via C. Bartistj, 657 74100 Taranto » Tel, +39 099 73561« Fax «39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it «email: .
amat@amat. ta. it
Codice Fiscate, Partita iva e N jscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, 01.10.2007

Al Direttore Generale

AMAT. SpA
Sede

Oggetto: richiesta aspettativa per motivi di famiglia..

11 sottoscritto DONVITO Antonio dipendente di codesta azienda, chiede in via
del tutto eccezionale di fruire compatibilmente con le esigenze di servizio, di un
periodo di aspettativa, non retribuita, per motivi particolarmente gravi di famiglia dal

2 al 20 ottobre p.v.
In attesa di un Vs. riscontro, colgo 1’occasione per ringranziarLa anticipatamente

e porgerLe distinti saluti.

| | Antomo %TO
Pmt. N Aw}m}\ 4\

o 0101, A0

P PRESDENIE o
DG DIRETTOREGENERALE
DA DRETTOREAMNSTRAING 00

DT ORETICRETECNIG) 3 h

UE  ESERCII0MOVIENTO g o

UAG. AGFARI GENPRSISTR % M
L

L e

U ACQUISTI /CONTRATTH Ei
UG CONTABILITA /BLANCIO EI
Ul INFORMATICA

[lji;’ PERSONAlEIRLTRfBU.fJONI \ﬁ |
P PRGDOTHTRAFHCO o Q

ULRG RAGIONERIA/ECONOMATO
STQ  STHEF QUALITE g

g




Fondazione 8, Raffaeie —
Cittadella della Carita? ey

P le Cittadella, 1 - 74100 TARANTO
TE e Fox: 099 - 4732214

AMAT spa - 1o 1 AITVVO
Pml N

ﬂ 1 APR. 2007
b

DG nmuc.mk _
DA Diretiore Amginistrativ
DT -Diretort Torico

US  Segreseria Generale
UAG -Affwi Ges/PRSédstr
UA - AcquistiCostrati
- ContzbittiBilanci
UE - BeercizioMoviceeoto
U nformutics
P -PersosakeRetribusions
UT Tectico
oEPT Frodowi Traffico
WRG RagionerianEconomay
SN) « Suaff Qualid

s

muunn‘&auunmam ooo

AMA\ R
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. Dipendente D 0 f\/ Vi )\’) A"ﬂ\ﬂ\o ﬂ-// =

Mausione (/( (9(( A VQA

Giudizio di [doneita’ lavorativa specifica

(att. 17 comma 3, . Lgs. 12/9/1994 n. 626)
)éEMPORANEAMBI\ITE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI _i_e_

DARIVEDERETL W R0 Lok

o NOMIDOMEQO A SVOLGERE LA MAN SIONE INDICATA

a IDON]ZG A SVOLGERE LA MANSIONT, INDICATA

PRESCRIZIONT: ﬂ YA VG (dat B0

FER  MAan Sco

Rivg D, - /Jmm; PSIC &l @

) [VRMRL( oy

o>/) Cofrytte (o7 [w&j/)o/c/o

Dott. MARTINQ' N C
Sfeglpiista in Neticifs dé

Si rammenta ché, ai sensi defl’art. 17, comma 4, W
avverso a tale giudizio 3 ammesso 1icurso, nei fer '

vigilanza deila ASI..

el 19/09/1994 1. 626,

trenta giorni, all’ organe di
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PIOL My vrerrene Srmmensnssreeeesseserines / UP Taranto, |i - 0 GEX. 2008

All'agente
Donvito Antonio

ep.c. Al Responsabile Area Esercizio '
Al Responsabile Area Personale

Al medico aziendale competente
SEDE

Oggetto: Esito visita medico collegiale presso Presidio Sanitario “G. Testa” — ASL TA/L.

Con referto  del 24/11/2005 allegato in copia, pervenuto presso | nostﬁ uffici in data
02/12/2005, prot. az. n® 22727, il Presidente del Collegio medico costituito presso FASL TA/1 ha
comunicato che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto il giormo 04/07/2005, i
sanitari hanno emesso nei suoi confronti il seguente giudizio medico: “Temporaneamente non idoneo
alle mansioni di guida. Puo essere impiegato in altre mansioni della‘ qualifica di appartenenza.
Rivedibite tra due anni (2)". |

Nelle more dell'adozione dei provvedimenti aziendali conseguenti, Lei continuera
temporaneamente a svolgere le mansioni a cui attualmente & adibito..

Distint] saluti

A2 | 1L DIRETTORFE {FENERALE
' (Ing. Giovann tichecchia)
,f’z/@,( /95

Qaesvy coflr bet eolTi 104 70 MEBICL . 3 az/o 5"%"/;%""

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat. Lg. it »email: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 8,400.000,00 interamente versato
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e 22701

Dt 2 DIC. 2005
P Presidente
VP -Vice Presidents

D -Direttore Generale

DA -Ditettore Amministrativo I

REGIONE PUGLIA DT -Direttre Tecnico
AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TA/1L i Grviibaee
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE U et
COLLEGIO MEDICO LEGALE UE  Bsercizio Movimento
Presidio Sanitario © G. Testa UP  -Pemsousle
§5. 106 C.da Rondinella UAG -AFGen/PR/Sinistri
74100 TARANTO US  -Segreteria
tel. 009 7786337 (Segr.)— 7786339 (Pres.}— 7786338 (Fax) UT  <Tecnico
o ‘ﬁ‘y&w‘fUﬂ'u»Rg\g‘ioneria

Prot.n._QUWS \IO e Tara;}ﬁto i
Azienda AMAT
Ing. Giovanni Matichecchia
Via C. Battisti, 657
Taranto

COLLEGIO MEDICO - LEGALE DELLA ASL TA/1

ESTRATTO DEL VERBALE DI VISITA MEDICO — COLLEGIALE DELLA SEDUTA DI
DEFINIZIONE DEL 4/07/2005 in persona di Donyito Antonio.

A seguito di Vs. richiesta dell” 8/04/05 fl gi¢ 5in seconda convocazione ¢ stato
sottoposto a visita Medico — Collegiale presso la sede del"Golleg digo-~ Legale, ai fini dell’accertamento di
idoneita al servizio il Sig. Donvito Antonio nato a Taranto il 370571955 ¢ residente in Palagianello (Ta) alla via
Pisanelli, 10 identificata mediantc patente tipo “D”. n. TA 2034733 rilasciata dalla Prefettura di Taranto 1l

26.07.82,
Sulla base dell’esame della documentazione sanitaria esibita, de

clinico strumentali eseguiti il Collegio, & pervenuta alla seguenic valutazione Medic
“Temporaneamente non IDONEQO alle manstoni di guida. Pud essere impiegato in altre mansioni -della

qualifica di appartenenza. Rivedibile tra anni due (2).”

lla visita medica ¢ degli accertamenti
o — Collegiale:

1 COMPONENTI

Dott. C. Scarnera

Doit. A. Rochira ......... AUt S

IL PRESIDENTE DEL COLLEGIO MEDICO
Dott. A. Durante

IL SEGRETARIO
Sig.ra P. Martinclli

5
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Prot. n.: ..

Taranto, [i 0 2 Dic. 2005

Al lavoratore
onvitc Antonio

ep. Al Direttore Amm.vo
gﬁ Al Direttore Tecnico
; Al Responsabile Area Esercizio

Al medico competente
SEDE

Oggetto: Esito giudizio medico aziendale competente del 18 novembre 2005:
comunicazioni (destinazione a mansioni diverse da quelle di guida)

Visto il giudizio che il Dott. Poti, In qualitad di medico aziendale competente,
ha emesso nei suoi confronti a seguito di vi:sita di controllo in data 18/11/2005, prot. az.
n° 22170, (“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore d’esercizio. Non
idoneo alle mansioni di guida per ulteriori sessanta giorni”), tenuto conto che in data
21/03/2005, reiativamente alle problematiche aziendale del personale inidoneo, & stato
concordato con le 00.SS. di sospendere fino al 15/04/2005 l'efficacia della disposizione
contenuta nell'OdS n° 65/2004; ritenute, altresi, che la predetta sospensione possa
operare anche dopo il termine originariamente fissato, nelle more della definizione della
precitata problematica e della emissione da parte della Commissione Medica Legale
istituita presso I'ASL TA/1 dell’esito dell’accertamento collegiale cui lei & stato gia
sottoposto, si dispone che fino al 17 gennaio 2006, in via del tutto temporanea e

provvisoria Lel continui ad essere impiegato in mansioni di capolinea.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

T el =

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 ol Registro delle Imprese di Taranto-00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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AMATspa. = . WA~ T
Prol. In l':'rivo n_Z < /l q-O Azigndo per la Mobilita nell’Area di Taranlo , sucent FETOE)
pa 18 NOV.

P -PRESIDENTE %--
VP -VICE PRESIDENTE -~
D -DIRETTORE O /‘4/( f\ Q{wwﬁm«( /(f' {
DA DIUGAWMNSTR ]

DT -DIRGENTE TECMICO .

¢C CONTABILITATBILANCIOL] /,&. A L D/\/&MS\A

Un CONTRATRAPIALTL [

U1 ANFORMATICA C

UE -ssaacmomovmamig)\
Up PERSONALE ’ 2 _ F o
UAG -AFEGENARANISTRI O /4 /( @bﬂﬂ AM‘—»Q 40 L,gf/\
IS -SEGRETERLA O

9T TECHICA 0
- URE. PRODTAGFFICO O [ (7 (7 Q?A WL\
MHLRG-UFERAG@;T\ [} W /‘QX : (2 . % - ?

3

@ff/ﬁ\—o-_ g;w.u%mu)k D o SeOne - J'c-mwlfn Agolis,
e fp S T[S o AT

L)" o e M mw\m@gﬂ Aok /fi},c; m‘ﬁw'ngo
e A @M Gaphe Ll sl
@-@wﬁa Qi otin

e

Via C. Baltistl, 657 » 74100 Taranto * Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 * email: amat@amot.ta.it
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Prot. n.: ,/IC?{)(JSIUP
13 SET. 2005

Taranto, li

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.C. Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Tecnhico
Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

Oggétto: Esito giudizio medico competente del 16 settembre 2005: comunicazioni
(mansioni diverse da quelle di guida)

Visto il giudizio il medico aziendale che il Dott. Poti ha emesso nei sﬁoi
confronti a seguito di visita di controllo in data 16/09/2005, prot. az. n° 18673 del 19
settembre 2005 (“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore
d'esercizio. Non idoneo alle mansioni di guida per ulteriori sessanta giorni”), tenuto conto
_che in data 21/03/2005, relativamente alle problematiche aziendale del personale
inidoneo, & stato concordato con ie 00.55. di sospendere fino al 15/04/2005 I‘efficacia
della disposizione contenuta nell’'ods n° 65/2004; ritenuto, altresi, che la predetta
sospensione possa operare anche dope il termine originariamente fissato, nelle more
della definizione della precitata problematica e della emissione da parte della
Commissione Medica Legale istituita presso I'ASL TA/1 dell’esito dell’accertamento
collegiale cui lei & stato gia sottoposto, si dispone che fino al 15 dicembre 2005, in via del
tutto temporanea e provvisoria Lei continut ad essere impiegato in mansioni di capalinea.

Si dispone infine che, qualora nel termine finale sopra indicatc non sia
pervenuto in Azienda il giudizio medico collegiale, il giorno 11 novembre alle ore
15:30 lei si presenti dal medico competente per essere sottoposto ad un ulteriore
controllo.

Si comunica che, nel caso in cui lei non dovesse presentarsi alla predetta
visita medica, qualunque ne sia la causa, sara posto in aspettativa senza retribuzione ex
art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/31, fino a quando non sara nuovamente
visitato dal medico aziendale ovvero non pervenga in Azienda if giudizio col]egiale

dell’As|, per permettere l‘assunzione delle determinazioni conseguenti.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni checchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561» Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat.ta. it
Codice Fiscate, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprése di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 8.400,000,00 interamente versato
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Azfence ser Iz Mobilii aell/Ares di feranta

Doti. Salvatore Poti * Taranto, | _

Medicao Chirurge
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuanc, 8 Taranio

Tel. 39/8144682

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personale

AlR.S.P.PR.

OGGETTO : D.Lvo 826/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.

( : : oo o AMATsga,
Q Q An 1 TO Q}X@M Prot, lnsal:xivo 11/'{863

Dipendente

\ Del
Nato il IR?A BEJTF 005 £
— - VICEPRESIDENTE [T
L geeieie D Do
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Prot. n.: Aq‘ 4%5 UP

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

19 AG0. 2005

Taranto, i

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.C. Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Techico
Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente

SEDE

Oggetto: Esito gludizio medico competénte del 3 agosto 2005: comunicazioni (mansioni
diverse da quelle di guida)

Visto 1l giudizio II medico aziendale che il Dott. Poti ha emesso nei suai
confrontl a seguito di visita di controllo in data 03/08/2005, prot. az. ne 16569 dell’8
agosto 2005 (“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore d’esercizio.
Non idoneo alle mansioni di guida per ultertori gquarantacinque giorni. Torni al termine”),
nelle more che la Commissione Medica Legale istituita presso 'ASL TA/1 ct comunichi
lesito dell’accertamento collegiale cui lel & stato gid sottoposto, in via del tutto
temporanea e provvisoria sl dispone che lei continui ad essere utllizzato nell'ambito del
reparto d’appartenenza in mansloni di capolinea, fino al 17 settembre 2005,

Si dispone Infine che, qualora nel termine finale sopra indlcato non pervenga
in Azienda il giudizio medico colleglale, wmwm lef si
present! dal medico competente per essere sottoposto ad un ulteriore controllo, cosi come
disposto dal precitato medico.

Sl comunica che, nel caso in cul lei non dovesse presentarsi alla predetta
visita medica, qualungue ne sia la causa, sara posto in aspettativa senza retribuzione ex
art. 24 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/31, fino a quando non sara nuovamente
visitato dal medico aziendale ovvero non pervenga in Azienda fl giudizio collegiate
- dell'Asl, per permettere assunzione deille determinazioni conseguenti.

(.u«.ism&mf Fzad ) . |
b Loder 18- od. tee> IL DIRETTO

(Ing. Giovanni

ERALE
tikhecchia)

Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranta « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » email: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N’ iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto DD146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per lo Mobilita nell’Ares di Taranto S T

iy

Prot. n.: .8606/UP . Taranto, i 27.4.2005

Al lavoratore * -
Donvito Antonio :

e p.C. Al Direttore Amm.vo
Al Direttore Tecnico
Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

Oggetto: Destinazioni temporanea a mansioni diverse da quelle di guida.

Pur non potendo non rilevare che, nonostante con nota dell’8 aprile 2004
prot, az, n® 7395, le sia stata espressamente comunicata la volonta aziendale di inviarla
a visita presso I'ASL TA/1, onde accertare la sua idoneita alle mansioni di guida ex DM
88/99, Lei autonomamente si sia recato dal medico aziendale competenté per essere

sottoposto a visita.
Ad ogni buon conto, tenuto conto del giudizio che il medico aziendale, Dott.

Poti, ha emesso nei suoi confronti con nota dell'8 aprile 2005, prot. az. n® 7645
(“temporaneamente parzialmente non idoneo quale operatore d’‘esercizio. Non idoneo
alle mansioni di guida per tre mesi”), nelle more che la Commissione Medica Legale
istituita presso I'ASL TA/1 ci comunichi la data in cui dovra essere sottoposta
all'accertamento collegiale, sentiti i responsabili dell'area esercizio, in via del tutto
temporanea e provvisoria, Lei sara destinata alle mansioni di "Capolinea”.

IL DIRETTO ENERALE
. (Ing. Giovann tichecchia)

Vig C. Battisti, 657 » 74100 Tararito » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.ta.ft » emall: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita fva e N* iscrizione al Reglstro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale; € §.400.000,00 interamente versato
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Aziendo par fa Mobilitd nell*Area di Taranta %M ;
Prot. n. 7395/ UP Taranto, Ii 8.4.2005

Al dipendente
Donvito’ Antonio

Contrada La Pila, n° 5
Palagianello

Oggetto: Visita presso “Collegio medico legale” istituito presso I’ ASL TA/1

Si riscontra la Sua del 31/03/2005, con cui ha chiesto di essere sottoposto a
visita medica, per comunicare che I'Azienda ha gia avviato all’ASL 7TA/1, Prasidio
Sanitario “G. Testa”, la richiesta di fissazione della predetta visita, onde accertare la sua
idonieitd allo svolgimento delle mansioni di guida ex D.M. n° 88/99.

Sara cura dell’Area Personale comunicarle successivamente la data in cui
dovra recarsi presso la predetta struttura sanitaria.

Nelle more dell’emissione del predetto giudizio sanitario, Lei continuera ad
essere utilizzato secondo le indicazione di cui alla nostra nota aziendale del

07/03/2005, prot. az. n® 5365.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. Giova atichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat, ta.it » emell: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita fva e N° iscrizione af Registro delle Imprese df Taranto 00146330733

Capitale soclale: € 8,.400.000,00 Interamente versato
- pag. 1
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Prol. In arrivon,

pel 3 1 MAR 2005

7 -PRESIDENTE i
‘o yicrelesmente L
DIRETTORE :
E;»\ DRI AINsTR, L Taranto, 30/03/2005 )
Bl -DiiGEATT TECuco L

1 -C[m‘rn.muwrmmwcm[]
BA  AONTRATT weakit 13
U RIEORMATICA N
uE ZSERCIZIGASOVIMENTO i

U PERSONALE ChA

UAG AFEGENPRUSTHISTIE

US -SEGRETERIA 0 "
T REGHICA A AL PRESIDENTE ./
53T UFF, FROBIRATCO T \\)\ A VLA
GERG-UIT RGIONERIA T (AT

Oggetto: Richiesta visita medica.

lo sottoscritto DONVITO Antonio, dipendente di codesta azienda con la qualifica di
operatore di esercizio, con Ja presente chieds alla S.V. di essere sottoposto a visita medica aziendale

in quanto le attuali condizioni di salute non mi permettono di svolgere a pieno le mansioni di
conducente di autobus. :

Nella certezza che la presente sara oggetto di attenzione da parte della S.V., doverosamente
ringrazio e porgo distinti saluti.

‘molﬁmonio /JM [’0 Mirﬂ ‘
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Aziendo per to Mobilitd nel’Area df Toranto

Prot. 5365/UP Taranto, i 7.3.2005
« All'agente
W A Donvito Antonio
@\ Sede
Ep.c. Al Direttore Amministrativo
\ Al Direttore tecnico
\ Al Responsabile unita esercizio
Al Responsabile unita segreteria
91\/ Al medico competente

OGGETTO: rientro in servizio di linea.

Tenuto conto del parere espresso dal medico competente in data
23.4.2004, prot. 7535 di pari data, cosi come parzialmente modificato da quello
successivo del 24.5.2004, prot. 10476 del 25.5.2004, a decorrere dal giorno
10.3.2005 la S. V. sara utilizzata nel profilo posseduto di "Operatore di esercizio"
con la seguente prescrizione " non effettui funghi tragitti®.

Per effetto della prescrizione del medico competente, che legge per
conoscenza, e salva sua diversa successiva indicazione, la S. V. dovra essere
utilizzata in tutti i turni di guida il cui percorso si svolga in ambito urbano.
Rimarranno esclusi, quindi, i turni di lavoro che prevedono il raggiungimento dei
Comuni di Leporano e Statte, nonché le circoscrizioni ¢iS. Vito, Lama, Talsano,

Tramontone.

Via C. Bottisti, 657 * 74100 Taronto ® Tel, +39 099 73561 ¢ Fox +39 099 7794247 * emoil: amai@amat.fa.it
Codice Fiscale, Parlita lva & N® iscrizione af Registro delle Imprase di Taronto 00146330733
Copilale sociale softescritto; € 8.400.000 - Copitale sociale versato: € 8.381.881.75
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Aziende per Iz Mobilita nell'Area di Taranio

‘ o
Boitt. Salvatore Poti Taranto, i L&QQ

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

. Tel. 339/8144682.

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personale

AlR.S.P.PR.

OQGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneita.
Dipendente Dg\u Ulﬂ\@ /A(GS;\QU-‘./O

Nato if

/

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

\
Pertodicita visita medica //)/‘JLCM&/\_

Yien C. attisti, 837 « 7A190 Taranra » i, +39 09C 73581 2 Fax «39 099 T7R4247 1 smaii: amat@amat. fa. it
Codiva fiscala, Parmita ba o N* iscriziana of Registro gotle imprese di Turcalo G0146350757
Capitaie zceciala softgserito; € 2.400,000 - Capiiala saciale varsoro: = 8,381.881.75
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Azlenda per lo Mobilita nell’Area di Taranlo %, st R
Prot. n. ZZEOQ/UP Taranto, I 06 DIC. 2007

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

OGGETTO: Mansioni svolte dal 2001 al 2003

Sj riscontra la Sua de! 16/10/2007, prot. az. n° 18'907, con cui ha chiesto un
certificato attestante le mansioni svolte nel periodo compreso dal 2001 al 2003, per
comunicare quanto segue. _

Premesso che sono gla in suo possesso tutte le disposizioni aziendali intervenute
nel periodo in esame In cui lei & stato destinato a mansioni diverse da quelle di guida dei bus
urbani in servizio di linea, dalla visione della Sua cartella personale risulta che fin dall’aprile
2001 lei & stato adibito a mansioni ausiliarie a seguito di reiterati giudizi di temporanea
inidoneity allo svolgimento delle mansioni di guida dei mezzi pubblici emessi dal medico
aziendale competente. Secondo la declaratoria contrattuale ex CCNL 27/11/2000, il
personale ausiliario & tenuto a svolgere attivita di supporto agli uffici, anche all’esterno
(rientrano in tali mansioni anche quelle di utilizzo delle autovetture aziendali poste al servizio
degli uffici per i vari adempimenti amministrativi efo per le commesse esterne degli uffici
stessi).

Dagli atti aziendali rileva che fino al 31/12/2003 Lei ha svolto le predette
mansioni in via continuativa, in quanto nel corso del 2003 il medico competente, in sede di
sorveglianza sanitaria, per motivi di salute ha confermato la sua esclusione dalla turnazione
notturna e dalla turnazione generale di tutto il personale viaggiante adibito alfa guida dei
mezzi pubblici di trasporto urbano, con possibilita di utilizzo esclusivamentsfisu brevi tragitti.

// IL DIRETTQRE GENERALE
, / M (Ing. Giovanyli Matichecchia)
14/2 2/ 07 oAt K5

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735610 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it «email: amat@amat. fa.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

»*

Taranto, li 1 7 OTT. 2003

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.c. Al Dirigente Tecnico
Al Coordinatore
Ufficio Segreteria
SEDE

Oggetto: |doneita con prescrizione

Si comunica che con referto del 10 ottobre 2003, prot. az. n° 14206 il
medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, ha confermato la sua idoneita alle
mansioni del profilo rivestito con le seguenti- prescnz:onl ‘il lavoratore non effettui
fungi tragitti”.

Pertanto, tenuto conto delle esigenze aziendali, fino a nuove diverse
disposiZioni, Lei continuera a svolgere le mansioni di conducente delle autovetture
aziendali al servizio degli uffici amministrativi.

Sara cura dell’'Ufficio Personale e Retribuzioni programmarlLe la visita di
controllo dal medico aziendale competente, tra 180 giorni cosl come espressamente
richiesto.

Distinti saluti

IL DIR RE

(Ing. Giovanni checchia)

Via C. Bollisti, 657 » 74100 Taranio ® Tol. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 » email: amat@amot.ta.it
Codice Fiscala, Partita Iva & N* Iscrizions ol Registro delfe Imprese di Taranlo 00146330733
Capitafe sociale softoscritto: € 6. 400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobllite nell’Arens di Taranto

Taranto, 2 6 G1U, 2003

T s -

Prot. n. 15&?’&3‘90}
Oggetto: idoneitd con prescrizioni

All’agente
Donvito Antonio

e p.c. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Sj comunica che con nota del 06/06/2003, prot. az. n° 8184, il medico
aziendale competente I'ha giudicato idoneo quale operatore d’esercizio con
la seguente prescrizione: “Effettui solo brevi tragitti, sia escluso da
turnazioni notturne. Pud essere impiegato in mansioni di capolinea”.

Pertanto, con decorfenza immediata i Responsabile dell’Area
Movimento, che legge in copia, dovra impiegarla secondo le predette
prescrizioni mediche.

Come richiesto dal medico competente, altresi, lei sara sottoposto
nuovamente a controllo sanitario fra 3 (tre) mesi, con documentazione
sanitaria aggiornata.

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzione comunicarle la data in
cui dovra recarsi dal medico competente.

Distinti saluti

/ W " IL DIRI/IWORE
@ G

Ly (Ing. Giovan tichecchia)

Vig C. Ballisti, 657 ¢ 74100 Tarante » Tel. +39 099 73561 » fax +39 099 7794247 o email: amal@omot.ia.it
Codice Fiseole, Partite lvix e N iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taronto Q0146330733
Capitale sociula saltoscritfo: € 4.400.000 - Capitale sociale versalo: € §.381.061.75
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AMAT

ﬂzienda per la Mobilita nelr Area di qz'lranto

AREA PERSONALE

Taranto, i = 3 FEB. 2003
Corrispondenza interna prot. n°J03 f}P '

Oggetto: Comunicazione

Al dipendente
Donvito Antonio
SEDE

Si comunica che, benché inserito nel 3° scaglione previsto per il
passaggio alla figura di operatore d’esercizio, parametro 183, poiché al 1°
febbraio 2003, in quanto inidoneo, lei non svolge le mansioni di guida, quale
condizione necessaria per il passaggio di posizione, non le pud essere
attribuito il parametro superiore.

Distinti saluti

IL DIRAWTORE
(Ing. Givvan tichecchia)
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S AMAT

ﬂzienda per la Mobilita nell ﬂrea di Taranto

AREA PERSONALE

Taranto, li 2 2 GEN. 2003

Corrispondenza interna prot. n° /?P
Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All’agente
Dorwvrre: Antonio

e p.c. AL Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
SEDE

Vista la nota del 17/01/2003, prot. az. n° 1030, con cui il
medico aziendale competente 'ha certificato la sua “temporanea non-
idoneita alla mansione specifica per ulteriori novanta giorni”, si comunica
che Lei continuera a svolgere mansioni ausiliarie fino al 20 aprile 2003.

Distinti saluti

DRE

ohecchia)

pag. 1
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Dott. Salvatore Poti

MEDICQ CHIRURGO
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AMAT.

A zienda per la M obilita nell 'ﬂ rea di Taranto

Area Personale

Taranto, 1§ 3 GEN, 2004
Corrispondenza interna prot. n°//ﬁ7zﬁ}£

All'agente
Sig. DONVITO Antonio

SEDE

Oggetto: visita medica .

La SV. e invitata a presentarsi il giorno 17/01/2003 alle ore
11,00 presso la sala medica aziendale, per essere sottoposta a visita
dal medico competente Dott. Salvatore Poti.

Distinti saluti

Il DIRFIITIORE
(ing. Giovanni MH.

pag. 1



Tl AT S. M é}“lé;ﬂ O
Prot. rﬁvo Jl
dﬁ(!) I 4 n’ ‘lﬂﬂ'&

ey Aniends per fa Mobiid nell Arec i Tarenlo

F !'feﬂf“ _:

2 Pragident. 'f:'_,“jl A\ o g
¢ uﬂ"lt,“?‘l"" i:-:_z ( WMO 0 3"‘ O /.{ )(_003
Cieattare ]
Jenta Amministrative {73 ,( P wC.wAJl M A
I egente Tacnico {4 /4 A‘C/{ML o A’

2a Contaniitd & Bilsncie [T

= wa Contr-App.-Acg-lagarz, ’___j A— /( J)Av}& v /ULLL S
argn informaticn (-

£

)

~iea Movimentn
Area Tecnica \ e““(f’

avan Parsonals
Ripartizione C,cn&'at"m-\; A si (n\ \ A /e R (g (}F QL.O Jo\

Rip. FR-AA GG -Biglsrd T3 e
| Ufficto Prodotli del fraffico [}
Ufficio Ragioneria i
0k 3

gk

@g?ﬁo T }wwﬂf- SosncToue

Q,> @«J{ [ awa: M'FJF. ?Zg/f((’ QMIQ?-,EO-Z}QOZ
:f& welo o %@ﬁo (L»‘Juiw% Ll /Q@TM

O
[}ﬁ M%@A‘Mﬂ GL_) M eslystotP LY ()Lrw(-‘m“(

Lo 121‘104(2«003' s fh o0,
W }(M ‘\ji;_m X...o /)VWQ]?AA _Qk aﬁuﬂ—\
&»aww@x/u e W Au«kwyc:\?

{’?ﬁ /Jté@ 0@” Dogai.;%:tore Foti

- \ MEDICO CHIRURGO
) 0 - Spec.: MEDICINA OEL LAVORG
0 AN “’p]- ia Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tl udiy 313508

C F.PTO SVT S7TB19 LO49D - P IVA U2ATT 2600 ar



.
s

AMAT.

A zienda per la Mobilit:‘a neil' Area di (Ia_ranto S.pA.

p

Area Personale

Taranto, i = 9 0TT. 2002
Corrispondenza interna  prot. n° ﬁﬁlﬂp

Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All’agente
Don Vito Antonio

e p.c. AL Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
Al medico competente
SEDE

Vista la nota del 24/09/2002, prot. az. n° 11523, con cui il
medico aziendale competente ha certificato la sua “temporanea non
idoneita alla mansione specifica per ulteriori novanta giorni”, si comunica
che Lei continuera a svolgere mansioni ausiliarie fino al 31 dicembre 2002,

Sara cura del medico competente, che legge in copia, fornire
indicazioni circa la data in cui Lei dovra essere risottoposta a visita per la
definizione del giudizio.

Distinti saluti

o
), G A
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AM.AT.

Azienda per la Mobilitil nell' Area di Zaranto S.p. A

Area Personale

: Taranto, i 28 GIU. ZUUZ
Corrispondenza intema prot. n® ﬁ/_’e_’i&

Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All’agente
Don Vito Antonio

e p.c. AL Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
Al medico competente
SEDE

Vista la nota del 26/06/2002, prot. az. n° 7338, con cui il
medico _aziendale competente ha certificato la sua “temporanea non
idoneita lalla mansione specifica per ulteriori novanta giorni”, si comunica
che lei continuera ad essere utilizzato in mansioni ausiliarie fino al 30
settembre 2002.

Si dispone fin da ora che il giorno 24 settembre p.v., alle ore
16:00, lei si presenti presso la sala medica con documentazione sanitaria
aggiornata per 'eventuale definizione del giudizio.

Distinti saluti

IL DIREVTORE
(Ing. Giova atichecchia)
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AMAT

_/q.zienda per Ia Mobilita nell ﬂrea di Taranto S.pA

Area Personale

_ Taranto, li 2 g i‘"tﬁf) 2{1@2
Corrispondenza interna prot. n° e
Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All'agente
Don_Vito Antonio
e p.c. Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
Al medico competente
RR.SS.AA.
SEDE

Vista la nota del 28/05/2002, prot. az. n° 6016, con cui il
medico aziendale competente ha certificato la sua “temporanea non
idoneita alla mansione specifica per un ulteriore mese”, si comunica che lei
continuera ad essere utilizzato in mansioni ausiliarie fino al 30 giugno

2002.
Si dispone fin da ora che il giorno 25 giugno p.v., alle ore 16:00,
lei si presenti presso la sala medica per 'eventuale definizione del giudizio.

Distinti saluti
IL D

® ‘ (Ing. Giovdy

ORE
Mptichecchia)
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Dott. Salvatore Poti
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AMAT

ﬂzienda per la M obilita nell’ ﬂrea di q—;u':mto S.p A

Area Personale

Taranto, i
Corrispondenza interna  prot. n° M 01 MAR- 2002

Oggetto: mansioni sedentarie

All'agente

Don Vito Antonio
e p.c. Al Responsabile
o Area Personale

Al Responsabile

Area Movimento
RR.SS.AA.
SEDE

Con nota del 26 febbraio 2002, prot. az. n° 2260, |l medico
competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori tre mesi di temporanea non
idoneita alle mansioni specifiche del profilo professionale da lei rivestito di
operatore d’esercizio.

Pertanto, fino al 31 maggio 2002 lei continuera ad essere adibito
alle mansioni ausiliarie.

Distinti saluti

IL DIRGTTORE
(Ing. GiovaniggMatichecchia)
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) “Dott. Salvatore POTI

Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
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- AMAT,

Azienda per la Mobilita‘\ nell' Area di 'I;arnnto S.p. A

Area Personale

{ﬁ . Taranto, li U3 (1€, 2001
Corrispondenza iritertha  prot, n° AQ '-(5_25

Oggetto: mansioni

XQ/"\_ All’agente
0 S(L Don Vito Antonio
, %\’ e p.c. Al Responsabile
/ _/\') \h&/\ Area Personale
\ \ | Al Responsabile
\ "W Area Movimento

RR.SS.AA.

SEDE

Con nota del 28/10/2001, pervenuta al prot. az. n° 14873, il
medico competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori tre mesi di
temporanea non idoneita alle mansioni  specifiche del profilo‘
professionale da lei rivestito di operatore d’esercizio.

Pertanto, dal 1° dicembre 2001 al 28 febbraio 2002, lei
continuera ad essere adibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza

Distinti saluti

\G\\ IL DIREIN

(Ing. Giovanni Ylqtichecchia)
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Dott. Salvatore POTI

Medico Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro
Medico Competente
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C.F, PTO SVT 57B19 LO49D
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TARANO

AR &Vm

8- (1-04
€NMWA¢JZA A¢i@T

Al Bofo s Prased
/Lj Q\ , 960 Q‘lﬂ A :_r(% ((?/('62-0

Oﬁﬁﬁoq Ao o Uba sroumont o(}/‘q/%o»e
O/(L\K)' DO VITo Autbus,

Do) VITO A touso

V. Prasidente
CONSu O e
Dirtgente Amm.vo
DirigenteTocnico
Dirattore dell'Esercizio
Area informatica
Area Legale

Arpa Personale
Aroa Movimenio
Arga Tecnica
Uttiglo Ragioneria
UHhicto Prod. del Trathco
Utticla Sagreteria

TS
2 8 NOV 7001

o
)

| D0onODnoRpoo0nG

o\

Medico Competente

Dott. Salvatore POTT

3,



AMAT

ﬂzienda per la Mobilita neil’ ﬂrea di q;mmto S.pA

Area Personale

Taranto, i []3 0TT. 2
Corrispondenza interna prot. n° ML 3(\‘ Um

Oggetto: mansioni

ﬂ[é@_@) All'agente

@9 Don Vito Antonio

Qi epe.
Z \}& Area Personale
\ / Al Responsabile
% W/‘ Area Movimento

Al Responsabile

RR.SS.AA.
SEDE

Con nota de! 02/10/2001, pervenuta in data odierna al prot. az.
n® 12311, il medico competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori
sessanta giorni di temporanea non idoneita alle mansioni specifiche del
profilo professionale da lei posseduto.

Pertanto, dal 1° ottcbre 2001 al 30 novembre 2001, lei
continuera ad essere adibito alle mansioni ausiliarie. '

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza |

Distinti saluti

N g

(Tng. Giovanng Watichecchia)
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AMAT

ﬂzienda per la Mobilita pell ﬁrea di q:aranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 29/08/2001

Corrispondenza interna prot. n° A@[ /.I.?)SO

Oggetto: mansioni

All’agente
/ Don Vito Antonio
o @/\MQ&J e p.c. Al Responsabile
[\ ¢ Area’?ersonale

Al Responsabile

\J ~ -~ Area Movimento
QN RR.SS.AA,
SEDE

Con nota del 28/08/2001, pervenuta in data odierna al prot. az.
n° 10771, il medico competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori trenta
giorni di temporanea non idoneita alle mansioni specifiche del profilo
professionale da lei posseduto.

Pertanto, dalla data odierna e fino al 30 settembre 2001, lei
continuera ad essere adibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza

Distinti saluti

IL DIREFORE
(Ing. Giovanni\(\Rusichecchia)
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Dott. Salvatore Poti T ARARNTO 2?:{ 9@'( oL
MEDICO CHIRURGO

Spac.: MEDICINA DEL LAVORO
Via Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682
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Dott. Salvatore Poti
MEDICO CHIRURGO
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Codice Fiscale ~ Pariita lva — N. Reg. Imprese :00146330733

(\W .ﬂ,zienda pe;r la M obilita nell'.ﬂ.rea di q;rallto S.p.A.
-

Comunicato N. 3% _ det 31/LUGL10/2001

Alla data odierna il personale distaccato presso altre aree, per motivazioni varie, @ quelic nell’'elenco sotto indicato, predisposto

dall'Ufficio Personale. Eseguita un'analisi delle situazioni personali si comunica:
a) che gli agenti Abena, Calella, Castellano, Friuli, Lanza, Pacif' ico e Ressa dal 1/8/2001 dovranno rientrare all’area esercizio e
svolgere le mansioni proprie del profilo professmnale posseduto
b) il restante personale in parte gia gode di parere medico che glustifica 'attribuzione temporanea di mansioni diverse ed in

parte & in attesa di definizione della propria posizione sanitaria. Ripristinate le condizioni di idoneita fisica, ognuno
rientrera nell‘area di appartenenza.

E AR B R R

ORE
i)

Cognome St~ Nome - : .Asési.lnziona%z:i:'rc;fii;:br Wi P Distacco Teniporaneo’ © - ' Muhsloni affidate
Abena Egldlo" ~_|18/12/82 Operatore di Esercizio motivi personali e manovre

Atbano | |Giuseppe _ |06/07/71 da inquadrare motivi di salute o capolinea

Caforio Gaetano _ |14/03/83 Operatore Generico in attesa di g_udszno dehnmvo o ' N utenza

Calella  |Leonardo [24/02/76_____ |Operatore di Esercizio_|motivi personall __ Lavaggio solto cassa
Casteliano Rosario 01/08/73 Operatore di Esercizlo mgtl_\_gi persorial_i _ capolinea

Coppola Alfredo  01/08/72___. iOperalore Tecnico medico compaetente usciere

D'Oronzo Bruno 01/11/82 Operatore di Esercizio [in altesa di giudizio medico competente utenza

De Giorgio |Paclo  01/11/82 Operatore di Esercizio _ imedico competente '_ » capolinea

De Roma  |[Tommaso_ 23/06/73 Operatore Tecnico in attesa di referto (Bari) usciere

Donvilo _ lAntonio ___|03/10/78 Operalore di esercizio  imofivi di salute - usciere

Friui  _ |Francesco [13/02/76 __ Collaboratore di esercizlo motivi personali rabbocco olio/gasalio
Lanza ___|Fedele  126/07/75 ___ |Operatore di Esercizio imotivi personali magazzino

Nigro Giuseppe . [14/08/72____ [Operatore di Esercizio _|motivi personali _ rabboco olio/gasofio
Pacifico _Francesco [02/03/83 __ Operatore di é_sglc_i;io_ __Imotivi persoﬁali manutenzione imp.
Ressa Cosimo 26/02/76 _  {Operatore diEsercizio ___|motivi di salute | manovre

Tucci |[Domenico [18/07/78 |Operatore di.Esercizio |medico competente utenza




AMAT

ﬂzienda per la Mobitita nell'_/qrea di q;ranto S.p.A.

- Area Personale

Taranto,li 04/07/2001

Corrispondenza Interna prot. n° A‘P/ d’igg

P W All'agente
Sig. DONVITO Antonio
N
{—-. U ' Sede
\_ \) E p.c. Responsabile Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti

Sede
OGGETTO: mansioni

R Area Personale
-M’”"#..-- Ed

Si comunica che, con nota del 26/06/2001 il dott. Poti ha disposto ulteriori 60
giorni di temporanea non idoneita alle mansioni specifiche della Sua qualifica. Per-
tanto, con decorrenza 28/06/2001 e fino al 28/08/2001, Lei continuera ad essere a-
dibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia, disporranno, ciascuno per quanto di compe-
tenza.

0

Distinti saluti

1L DIRHFYORE
(Ing Gi aticheahia)
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Dott, Salvatore POTI

Medico' Chirurgo T ANANT 26[06/ A
Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competente
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OGGETTO: mansioni

ﬂoM-ﬂuq-:
.ﬂzienda per la Mobilitz‘i nell‘.ﬂrea di ‘l;tranto A(

Area Personale

Taranto,li 28/05/2001

All’Agente
Donvito Antonio

Capo Area Personale
Capo Area Movimento
RR.SS.AA.

Sede

Facciamo seguito alla ns. nota del 21/05/2001, per comunicare
che a seguito di visita medica, il medico Aziendale I'ha giudicata tem-
poraneamente inidoneo per uiteriori 30 giorni alla qualifica di apparte-
nenza a decorrere dal 28/05/2001.

Gli uffici che leggono in copia, disporranno, ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL DIRNTTORE
(Ing. Giovanfi Matichecchia)

pag. 1
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MEDICO CHIRURGO

Spec.: MEDICINA DEL LAYORO
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.ﬂzienda per la Mbilita nell'ﬂ.rea di %anto S.pA

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

Taranto, li 02/05/2001

e v+ v 2880l

%/0*'\ Al dipendente
0 Donvito Antonio
e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Al Capo Area Personale

' \ Al Capo Area Movimento
RH SS.AA.

CONINIC et

od&m W mﬁ

OGGETTO Mansioni diverse

A riscontro della sua del 2 aprile 2001, con cui ha chiesto di
essere destinato a mansioni diverse da quelle di guida per un periodo di tre

mesi, per motivi di salute; vista la successiva nota del 27 aprile 2001, con

cui il medico competente. I'ha giudicato temporaneamente inidoneo per 30

giorni allo svolgimento della mansione specifica, Lei & assegnato in forza ai
servizi ausiliari del’Area Personale fino al 27 maggio 2001.

Gl Uffiéi che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza. ' |

Distinti saluti

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTQO Tel. 099 - 7356111 - Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Dért, Salvatore POTI S ZMOQ(W‘L
Medico Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competente
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Elenco degll scaglioni previsti ai fini del passagg|o alla fi gura di Operatore di esercizio (parametro 183), ai sensi della lettera D, punto 7 del C.C.N,LT 27/ 11/2000

85 D'ALC!
86 CALELLA

87 CHIRULLI
88 VANZELLI
89 LAGUERCIA
90 LA CORTE
91 MANCO

92 CHILOIRO
93 RIMAURO
94 DE PADOVA
95 SANTORO
96 CAMPO

97 FIORE

98 VOZZA

99 CASCARANO
100 PELUSO

101 MAGGIO
102 LOLLI

103 LANZA

104 GRANIO

105 CANDELQRQ
106 DE SIMONE
107 RESSA

108 GIOSA
109 AUGENTI
110 D'IGNAZIO
111 GENTILE
112 NARDUCCI
113 MASTROLEO
114 SCIALPI
115 CAVALLARO
116 RAIMONDO
117 NIGRO
118 RESSA
119 CASULA
120 GENERALI
121 DONVITO
122 TUCCI

123 FANULI

124 BOTTIGLIONE
125 DELLE DONNE
126 CAPOGROSSO

fANGELO

AZIENDA PER LA MOBILITA NELL'AREA DI TARANTO S. p.A.

LEONARDO

"‘DOMENICO

NUNZIO
ALFREDO
GIULIO
GIUSEPPE
GIOVANNI
UGO
ANTONIO
GIOVANNI .
FEDELE
PIETRO
ANTONIO
NICOLA
ANGELO
LUIGI
LEONARDO
FEDELE .
NICOLA
ANTONIO
ANGELO
FRANCESCO
ROCCO
COSIMO
DOMENICO
FRANCESCO
CARLO
PAOLO
CATALDO
CARMELO
GIUSEPPE
ANTONIO
COSIMO
NICOLA
ALDO
ANTONIO
DOMENICO
LUIGI
ANTONIO
VINCENZO
1PPAZIO

9.291
5.077
9.290
9.290
9.290
9.290
9.077
9.084
9.085
8.108
8.106
8.075
8.845
9.082
8.202
9.090
8.207
8.105
9.290
8.203
8.101
10.300
8.099
7.888
8.200
8.200
8.047
8.126
8.107
8.198
7.541
8.207
8.098
9.075
8.004
8.200
8.125
8.202
9.049
7.993
8.106
8.207
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* DATI MALATTIA

Cod.dit

Eventoalli Tipo | Includi/Escludi

T3E044

14-05/200M

14405/200

i I Evento dal |
1 136044 30/10/2000 31/10/2000 | 1 e
1 136044 01/11/2000 12/11/2000 | 1 e
1 136044 17/11/2000 | 20/11/2000 |1 L
1 136044 25/11/2000 26/11/2000 | 1 B
1 136044 01/12/2000 03/12/2000 | 1 L
1 136044 07/12/2000 o7i/2000(1 |
1 136044 10/12/2000 10/12/2000 | 1 .
1 136044 | 04/01/2001 3170172001 ;1 K
1 136044 01/02/2001 | 28/02/2001 1 - .
1 136044 01/03/2001 31/03/2001 1 .
1 136044 01/04/2001 , _08/04/2001 ' 1 o
1 136044 | 11/04/2001  _ 14/04/2001 1 _
1 136044 30/04/2001 | 30/04/2001 | 1 o
1 136044 01/05/2001 | 05/05/2001 | 1
I




ﬁzienda perla Mbilit:‘a nell‘ﬂ‘ea di qzranto S.pA.

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

Taranto, H 02/05/2001

COMUNICATO N1/2001

Si espongono gli scaglioni elaborati secondo i criteri e le modalita
del’A.N. 27/11/2000, ai fini del passaggio alla figura professionale
d’operatore d’esercizio parametro 183.

' Eventuali osservazioni dovranno essere prodotte per iscritto
. dagli aventi diritto entro 1'11 maggio 2001.

In applicazione dell’A.N. sopra citato a ciascun lavoratore saranno
successivamente comunicati per iscritto la nuova figura professionale ed |I ,
parametro retributivo. g

IL DI ORE
(Ing. Giovann tichecchia)

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



AMAT. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto <, smamy BV

Taranto, li 1 7 OTT. 2003

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.c. Al Dirigente Tecnico
Al Coordinatore
Ufficio Segreteria
SEDE

Oggetto: Idoneita con prescrizione

Si comunica che con referto del 10_ottobre 2003, prot. az. n® 14208, il
medico aziendale competente, Dott. Salvatore Poti, ha confermato la sua idoneita alle

mansioni del profilo rivestito con le seguenti prescrizioni “il lavoratore non effettui
lungi tragitti”.

Pertanto, tenuto conto delle esigenze aziendali, fino a nuove diverse
disposizioni, Lei continuera a svolgere le mansioni di conducente delle autovetture
aziendali al servizio degli uffici amministrativi.

Sara cura dellUfficio Personale e Retribuzioni programmarlLe la visita di
controllo dal medico aziendale competente, tra 180 giorni cosi come espressamente
richiesto.

Distinti saluti

IL DIR RE

(Ing. Giovanni checchia)

N

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amal@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscriziene al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soHoscritfo: € 8.400.000- Capitale socials versato: € 8.381.881,75

ag. 1
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] Azienda per la Mobilita nell’Area di Tan.w;ro.
Prot. n®: IAEI{%J
Tawanto, i 0 7 OTT, 2003

Al Lavoratore
DONVITO Antonio

Ep.c. Al Responsabile Ufficio Segreteria
Al Medico Competente
Dott. Salvatore POTI
SEDE

Oggetto: Visita medica di controllo.

Il giorno 8 ottobre 2003, alle ore 16:00, Lei dovrd presentarsi presso la sala
medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario da parte del medico aziendale

competente.
Distinti saluti. / W
: IL DIREfTPRE
(Ing. Giovanni\\ftichecchia)
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Via C. Batltisti, 657 + 74100 Taranto + Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 + email: am/a!@omar.fa.if
%

Codice Fiscale, Fartita va e N* iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00144330733 AVVW_\/

Copitale sociale sottoscrito: € 8.400.000 - Copitale sociale versato: £ 8.381.88),75
/ pag. 1
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Azienda perla Mobifits nell’Area di Taronto

Taranto, li @ G G l U.. 2903

e TR

Oggetto: idoneita con prescrizioni

All’agente
Donvito Antonio

e p.c. Al Responsabile
Area Esercizio
SEDE

Si comunica che con nota del 06/06/2003, prot. az. n° 8184, il medico
aziendale competente I'ha giudicato idonec quale operatore d’esercizio con
la seguente prescrizione: “Effettui solo brevi tragitti, sia escluso da
turnazioni notturne. Pud essere impiegato in mansioni di capolinea”.

Pertanto, con decorrenza immediata | Responsabile dell’Area
Movimento, che legge in copia, dovra impiegarLa secondo le predette
prescrizioni mediche.

Come richiesto dal medico competente, altresi, lei sara sottoposto
nuovamente a controllo sanitario fra 3 (tre) mesi, con documentazione
sanitaria aggiornata.

Sara cura dell’Ufficio Personale e Retribuzione comunicarle la data in
cui dovra recarsi dal medico competente.

Distinti saluti

//W " IL DIRI/IRORE
0

(Ing. Giovan tichecchia)

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto @ Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 ¢ email; amal@omat.ta. it
Codice Fiscale, Pariita Iva e N° iscrizione of Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscrifte: € 8.400.000- Capitale sociale versato: = 8.3681.881,75

ag. 1



ANIAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrivo n® 5 J Bc’l

del_ o g [5“! “,”,j

Presidente

G TSR ’ 504 .
Aziends per la Mobilite aellArec i wranio W&Qﬁ’l}m 86"@6 '03

B

Vice Presidente i X
Consigliere | -
.| Divattore i A‘ A -f/(. ()/W)&M/\ A AT
Dirigente Amministrativo ~ [_]
Dirigente Tecnico [

Area Contahliitd e Bilancio [ /& ./( (P /LM Q/L;UZE 3/\:

Area Contr-App.-Acg-Magazz. |}
Area Informatica (|

Area Movimento 1. A‘j % &(U—Q/ ?&ymmp\

| Area Personale

Area Tecnica % B ﬁét /( Q 9 G@. Q,J,, M/‘-\

| Ripartizione Contratti e Appalti [ —J
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Azienda per lo Mobilitd nelf’Area di Toranto

Taranto, I 2 2 MAG. 2003
Prot. n.: :"ZAOZ‘/Q3

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.c. Al medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Oggetto: Visita medica per giudizio d’idoneita

Dagli atti aziendali risulta che lei non si & ancora recato dal medico
aziendale competente per essere sottoposto a visita medica.
Pertanto, la predetta visita & riprogrammata per il giorno 23

maggio p.v. alle ore 16:00, onde il medico possa definire il giudizio in
oggetto.

Si raccomanda il rispetto della presente disposizione di servizio.
Distinti saluti

IL DIRETTORE
(Ing. Giovdyidi Matichecchia)

02Ny

Via C. Bottisti, 657 » 74100 Toranta * Tel. +39 099 73561 o Fax +39 099 7794247 « email: amal@omal.to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° isctizione ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale softoscritto; € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto % e R
Taranto, Il 3 0 HPR 2093
Prot. n.. IZOC?} D?

Al lavoratore

5 Donvito Antonio

Al medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Oggetto: Visita medica per giudizio d’idoneita

Il medico competente, Dott. Salvatore Poti, ha segnalato che il
giorno 18 aprile 2003, alle ore 9:00, Lei non si & presentato presso la sala
medica aziendale per essere sottoposto a visita medica. '

Pertanto, la predetta visita & riprogrammata per il giorno 5
maggio p.v. alle ore 12:00, onde il medico possa definire il giudizio in
oggetto.

Distinti saluti

IL DI ORE
(Ing. GiovanwyYfatichecchia)

Ghunl Ak

Via C. Battisti, 657 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 * email: amat@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione of Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75
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Azisnda per lo Mobilita nell'Area di Taranto %, it £

/fng 2RO 3 Taranto, i 1 5 QPR' 2003
Prot. n.. LALLM

Al lavoratore
Donvito Antonio

e p.c. Al medico Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

Oggetto: Visita medica per giudizio d’idoneita

Come concordato con il medico competente, che legge in copia, il
giorno 18 aprile 2003, alle ore 9:00, Lei dovra presentarsi presso la sala
medica aziendale per essere sottoposto a controllo sanitario, onde definire
il giudizio in oggetto.

Distinti saluti

Via €. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00144330733
Capilale soclale softoscrilto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381,881,75
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Spett/le
PRESIDENTE AMAT
SEDE

I sottoscritto_AOdW/O WO dipendente ‘di codesta Azienda, con
la presente, comunica che dal giorno //3 /_ 01/ /__5_54”5 / ha

trasferito il proprio domicilio:

o i Oonluds T &Sttt o Prrsce

a via_ @W/LM_/& ?& 5 TMAANEL O

Con l'occasione invia distinti saluti \AMAT S.p.A. _TARANTO :
‘Prot. Arrivo n2 Z‘ 417 .
del 3|
L’Agente Presidente =
Vice Presidente 1
1 8 F E B. 2003 Consiglierg 1
m DiyHlore 1
_______________ £ ﬂg@@l. rativa L
Dirigente Tecnico 3

Area Contabilita e Bilancio [
Arez Contr-App.-Acg-Magazz. [ ]
Area Informatica

Area Movimento

Area Personale

Area Tecnica

Ripartizione Contratti e Appalti
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri
Utficio Prewetti dal Traifico
Ufficio Ragioneria

<

0oO00000OREO




AMAT.

‘ ﬂzienda per la Mobitita nelr’ ﬁrea di q-;lranto

AREA PERSONALE

Taranto, i . 3 FEB, 2003

Corrispondenza interna  prot. n°,/’03 ﬁ_,D
Oggetto: Comunicazione

Al dipendente
Donvito Antonio

SEDE

Si comunica che, benché inserito nel 3° scaglione previsto per il
passaggio alla figura di operatore d’esercizio, parametro 183, poiché al 1°
febbraio 2003, in quanto inidoneo, lei non svolge le mansioni di guida, quale
condizione necessaria per il passaggio di posizione, non le pud essere
attribuito il parametro superiore.

Distinti saluti

pag. 1
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AMAT

ﬂzienda per la Mobitita nell ﬂrea di Tz‘lranto

AREA PERSONALE

Taranto, ti 2 2 GEN, 2003

Corrispondenza interna  prot. n° /;P
Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All’agente
Dorwito. Antonio

e p.c. AL Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria

SEDE

Vista la nota del 17/01/2003, prot. az. n° 1030, con cui il
medico aziendale competente ha certificato la sua ‘temporanea non
idoneita alla mansione specifica per ulteriori novanta giorni’, si comunica
che Lei continuera a svolgere mansioni ausiliarie fino al 20 aprile 2003.

Distinti saluti

IL DI, ORE
(Ing. Giovanni\Mytichecchia)

pag. 1
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AM.AT.

A zienda per Ia M obilita nell'A rea di Tarantq

Area Personale

f . Taranto, 4 3 GEN. 2003
Corrispondenza interna prot. n° ﬁv’) :

All’'agente
Sig. DONVITO Antonio

SEDE

Oggetto: visita medica .

La SV. & invitata a presentarsi il giorno 17/01/2003 alle ore
11,00 presso la sala medica aziendale, per essere sottoposta a visita

dal medico competente Dott. Salvatore Poti.

Distinti saluti

," \
Il DIRHITIORE
(ing. Giovanni MATI{LCHECCHIA)
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L e IR, S.p.A.
Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranfo

Taranto, li eﬁ ﬂ @TT.. 2002
Prot. n° : D,-/L}?VB—?’/ZOOD :

ARANTO
T R UIAPIEGO
T0

Spett.le

Centro Territoriale

per I'lmpiego

Via Salento, 3/A
74100 TARANTO

OGGETTO: Delega

[l sottoscritto Enzo Manco, in qualita di Presidente pro-tempore
e legale rappresentiante del’lA.M.AT. S.p.A., con sede in Via Cesare
Battisti n° 657, ivi domiciliato per la carica,
delega :
i dipendenti Sigg. Donvito, Antonio, Coppola Alfredo e Marinelli Giorgio, a
presentare presso i vs. sportelli le comunicazioni relative alla ns. Azienda.
Distinti saluti

IL PRESIDENTE

é (Enze Manco)

Vie C. Boitisti, 657 74100 Taranio ® Tel, +39 099 73561 » Fax +3% 099 7794247 « email; amal@omal.ta.if
Codice Fiscole, Parlita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale softoscritto: € 8.400.000 - Copitale sociale versalo: € 8.381.881,75
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sy AMAT,

Azienda per la Mobilit:‘; nell' Area di q;;ranto S.pA e
\

Area Personale : s \

Taranto, li 2 9 0TT. 2002

Corrispondenza interna prot. n° Q ﬁP
Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All’agente
Don Vito Antonio

e p.c. AL Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
Al medico competente
SEDE

Vista la nota del 24/09/2002, prot. az. n® 11523, con cui i
medico aziendale competente ha certificato la sua “temporanea non
idoneita alla mansione specifica per ulteriori novanta giorni”, si comunica
che Lei continuera a svolgere mansioni ausiliarie fino al 31 dicembre 2002,

Sara cura del medico competente, che legge in copia, fornire
indicazioni circa la data in cui Lei dovra essere risottoposta a visita per la
definizione del giudizio. |

Distinti saluti

fﬂ . IL DIRAWTORE

. (Ing. Giovan atichecchia)
) Gt A .
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f

o AMAT.

Area Personale

Cotrispondenza interna prot, n°£6ﬂ[ ﬁ' P -

e, p. C.

A iienda per la M obilita nell'Z rea di Taranto s5.p.4.

Taranto 20 SET. 2002

All’agente
DONVITO Antonio

Resp. Area Personale
Coordinatore d’ufficio
Sede

OGGETTO: concessione anticipazione n.10 gg.ferie anno 2003.

In riscontro alla Sua richiesta 'del 17/09/2002 protocollo n°

11119/02 jnerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto

Integrativo Aziendale 1988/90, si concede I’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunqgue, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DIRRVTORE
(Ing. Giovanpi|Matichecchia)
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PRESIDENTE AMAT
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A.M.A.T.

Azienda per la Mobilita net Area di Taranto S.pA

Area Personale

Taranto, i 28 Glu, 2002
Corrispondenza interna prot. n® _’%44-

Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All’'agente
Don Vito Antonio

e p.c. AL Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
Al medico competente
SEDE

Vista la nota del 26/06/2002, prot. az. n° 7338, con cui il
medico aziendale competente ha certificato la sua “temporanea non
idoneita alla mansione specifica per ulteriori novanta giorni”, si comunica
che lei continuera ad essere utilizzato in mansioni ausiliarie fino al 30
settembre 2002.

Si dispone fin da ora che il giorno 24 settembre p.v., alle ore
16:00, lei si presenti presso la sala medica con documentazione sanitaria
aggiornata per I'eventuale definizione del giudizib.

Distinti saluti

IL DIREVTORE
(Ing. Giova atichecchia)
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AMAT

ﬂzienda per la Movitita ne’ Irea ai Taranto S.p. A

Area Personale

Taranto, i 24 A0, 2{3@2
Cornspondenza interna prot n® m P
Oggetto: mansioni diverse per motivi di salute

All'agente
Don_Vito Antonio
e p.c. Ai Responsabili
Area Personale
Area Movimento
Ufficio Segreteria
Al medico competente
RR.SS.AA.
SEDE

Vista [a nota del 28/05/2002, prot. az. n° 6016, con cui il
medico aziendale competente ha certificato la sua “temporanea non
idoneita alla mansione specifica per un ulteriore mese”, si comunica che lei
continuera ad essere utilizzato in mansioni ausiliarie fino al 30 giugno
2002.

Si dispone fin da ora che il giorno 25 giugno p.v., alle ore 16:00,
lei si presenti presso la sala medica per I'eventuale definizione del giudizio.

Distinti saluti
L D ORE

» (Ing. Giov, tichecchia)
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AMAT

ﬂzienda per la Mobitita nell' Zrea di q-':lranto S.pA , \

Area Personale

Taranto, li 01 MAR 2002

Corrispondenza interna prot. n° AP/ qo
Oggetto: mansioni sedentarie

All’agente

Don Vito Antonio
e p.c. Al Responsabile
Area Personale
Al Responsabile
Area Movimento
RR.SS.AA.
SEDE

Con nota del 26 febbraio 2002, prot. az. n° 2260, il medico
competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori tre mesi di temporanea non
idoneita alle mansioni specifiche del profilo- professionale da lei rivestito di
operatore d’esercizio.

Pertanto, fino al 31 maggio 2002 lei continuera ad essere adibito
alle mansioni ausiliarie.

Distinti saluti

IL DIRATTORE
(Ing. Giovan atichecchia)
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N ﬂ..‘M.ﬁ.T.

. ¥
~ Azienda per la Mobilitz‘l nell' Area di ‘I:aranto S.p.A.

Area Personale { /

f Taranto, li 03 0iC, 2001
Corrispondenza irtarna prot. n° 5.25

Oggetto: mansioni

~ All’agente

Q Qﬁy\ Don Vito Antonio
: &/Q- e p.c. Al Responsabile
/ _/\) @/\ Area Personale

\ \ Al Responsabile

Area Movimento
RR.SS.AA,
SEDE

Con nota del 28/10/2001, pervenuta al prot. az. n° 14873, il
medico competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori tre mesi di
temporanea non idoneita alle mansioni specifiche del profilo
professionale da lei rivestito di operatore d’esercizio.

Pertanto, dal 1° dicembre 2001 al 28 febbraio 2002, lei
continuera ad essere adibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza

Distinti saluti

\\)\\ 1L DIREWI'ORE

(Ing. Giovanni fiatichecchia)
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}’%i}}/ AL DIRETTORE D'ESERCIZIO

iING.GIOVANNI MATICHECCHIA

RN
&g N

Il sottoscritto DONVITO Antonio dipendente di codesta azienda,
chieda, causa di gravi problemi di salute, il permesso di poter

(M H LN

usufruire dei parcheggio ail'interno deil'azienda della propria
‘\ ~ autovetiura.
N " Siguro di un Vs. riscontro sentitamente ringrazia.
A
. Distinti saluti.
™
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AL DIRETTORE D'ESERCIZIO
ING.GIOVANNI MATICHECCHIA

SEDE

Il sottoscritto DONVITO Antonio dipendente di codesta azienda,
chiede, causa di gravi problemi di salute, il permesso di poter
usufruire dei parcheggio ail'internc dell'azienda deila propria

autovettura,
* Sicuro di un Vs. riscontro sentitamente ringrazia.

Distinti saluti.
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ﬂzienda per la M obilita nel]ﬂ.rea di Zranto S.p.A

Codice Fiscale, partita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Prot. AP n° g(b 8
Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.

DONVITO ANTONIO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie” di cui al'art. 2), lett. D) dell'’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

. Distinti saluti.
IL DIRE&TORE : IL PRESIDENTE
(Ing. Giovr Migtichecdhia) (Erzo Man)

M—-—-—-‘"‘

%MWQ

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. {099) 7356111 - fax (099) 7794247
e-mail: amar@amat.ta.it pag. 1



LR AMAT

ﬁzienda per la Mobilita nell’ ﬂrea di Taranto S.p.A , /

o

Area Personale

Taranto, i 3 OTT. 2001
Corrispondenza interna prot. n° _Al‘l 3%

Oggetto: mansioni

/v[u@@) | All’agente
@ﬁ

Don Vito Antonio
W e p.c. Al Responsabile
Z \}& Area Personale
\ Al Responsabile
: Area Movimento
RR.SS.AA. _
SEDE

Con nota del 02/10/2001, pervenuta in data odierna al prot. az.
n° 12311, il medico competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori
sessanta giorni di temporanea non idoneita alle mansioni specifiche del
profilo professionale da lei posseduto.

Pertanto, dal 1° ottobre 2001 al 30 novembre 2001, lei
continuera ad essere adibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza |

Distinti saluti

N oo

(Ing. Giovanrn§ Watichecchia)
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Dott Salvatore POTI To @7 fo-lo0©
Medico Chirurgo Thpw / ¢

Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competente A /e Q/Lpu.xt Paw\q(m:d AMAT ‘EQ-G(A
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N\ AMAT

ﬂzicnda per la Movilita nell’ ﬂrea di Taranto S.p.A

Area Personale

Taranto, li 29/08/2001

Corrispondénza interna prot. n° 7{@[/-[380

Oggetto: mansioni

. All’agente
/ ) Don Vito Antonio
< e p.c. Al Responsabile
{\ O @\MQJL Area%ersonale

Al Responsabile

\J ~ ~ . Area Movimento
s N~ RR.SS.AA.
: SEDE

Con nota del 28/08/2001, pervenuta in data odierna al prot. az.
n° 10771, il medico competente, Dott. Poti, ha disposto ulteriori trenta
giorni di temporanea non idoneita alle mansioni specifiche del profilo
professionale da lei posseduto.

Pertanto, dalla data odierna e fino al 30 settembre 2001, lei
continuerd ad essere adibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto
di competenza

Distinti saluti

IL DIRE[RFORE

\}J\ (Ing. Gigvanni\W\Rutichecchia)
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- Dott. Salvatore Poti TARANTO 26 / 98{8091

MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO
Via Capuang, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682
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Dott. Salvatore Poti
MEDICO CHIRURGO
Spec.: MEDICINA DEL LAVORO

Via Capuano, 8- 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682
C.F.PTO8VT 87818 Lo48D - P. IvA 02077200737
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MEDICO CHIRURGO
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Coadice Fiscale — Parfila lva — N, Reg. lmprese :00146330733

C{W ﬂ.zienda per la M obilita ne]l'.ﬂ.rea di (Z-z;ranlo S.p.A.
W

Comunicato N, 34 _ dey 31/LUGL10/2001

Alla data odierna il personale distaccato presso altre aree, per motivazioni varie, € quello nell'elenco sotto indicato, predisposto
dall’Ufficio Personale. Eseguita un‘analisi delle situazioni personali si comunica:
a) che gli agenti Abena, Calella, Castellano, Friuli, Lanza, Pac]ﬁ(';c_) e Ressa dal 1/8/2001 dovranno rientrare all‘area esercizio e
svolgere le mansioni proprie del profilo professionale possét_i__uto;
b) il restante personale in parte gid gode di parere medico che giustifica Vattribuzione temporanea di mansioni diverse ed in

parte & in attesa di definizione della propria posizione sanitaria. Ripristinate ie condizioni di idoneita fisica, ognuno

rientrera nell’area di appartenenza.
@

_(}_qgnome ""! Nome : ‘Asshnzlgﬁog‘? > i mﬁiétchJTﬁﬁibor&;neo AR _ Muahs|onl affidate
Abena Egidio 16/12/82 Operalore di Esercizio motivi personali N _____ |manovre

Albano  (Giuseppe _[06/07/71 ___ |da inquadrare motivi di salute capolinea

Caforio _ Gaetano___ [14/03/83 Operatore Generico in attesa di giudizio dehnllwo . |utenza

Calella |Leonardo (24/02/76____Operatore di Eserclziomotivipersonall __ . Lavaggio sotto cassa
Castellano Rosario 01/08/73 |Operatore dl Esercizlo__[motivl personall capolinea

Coppola __ |Allredo___ |01/08/72__ . |Operatore Tecnico medico compelente usclere

D'Oronzo Bruno 01/11/82 Operatore di Esercizio __|in altesa di giudizio n medlco ‘competente jutenza

De Giorgio |Paclo _ 101/11/82 Operalore di Esercizio  |medico competente_ L capolinea

De Roma __ [Tommaso _ [23/06/73 Operatore Tecnico in attesa di referto (Bari) o usciere

Donvito  |Antonio __ [03/10/78 Operatore di esercizio_ jmotivi di salute usciere

Frivi ~_ |Francesco [13/02/76 Collaboratore di eserciziojmotivi personali =~ rabbocco olio/gasolio
Lanza _ [Fedele _ [26/07/7S Operalore di Eserclzlo _ |molivi personali ] ‘ magazzino

Nigro |Giuseppe _[14/08/72__  |Operatore di Esercizio _|motivi personali _ rabboco olio/gasolio
Pacifico __ [Francesco [02/03/83 __ |Operatore di esercizio _ molivi personali manutenzione imp.
Ressa ~ |Cosimo 26/02/76  |Operalore diEserclzio__ [motivi di salute manovre

Tucci ~ |Domenico [|18/07/78 _ _|Operatore di Esercizio _|medico compelente ulenza




AMAT.

A zienda per la M obilita nel'A rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto,li 12/07/2001

Corrispondenza interna prot. n° MQ{JQ,

All’agente
Sig. DONVITO Antonio

QQ_D_Q/ Sede
@ﬁ/«i e, p. C. Area Movimento
QQ&{ _ew Area Personale
/ \) // Sede

—

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 09/07/2001 protocollo
n°8627/01 inerente quanto in dggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede l'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DL ORE
(Ing. Giovann tichecchia)

«pag. 1



Taranto,li

Spett/le
PRESIDENTE AMAT

SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

: : —
Il sottoscritto_{; oNV. 90 /4i*” o ¥l O ,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. I'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell’'anno 2004 .giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per {'anno 3@9//’

Taranto,li Qj/Q %/2&94 Il dipendente

e

V. Presidente
Cons.re -
Dirigente Amm VO

DirigentaTeenico
Cirettore dell'Esercizio
Q Arza informatica
0 Arca Legale

-

DDDD

" Area Personale
Area Movimento
Area Tectica
Ufticio Ragionearia
Ufficio Prod. del Traflice
Utficio Segreteria
Utticio Contratti

uﬁm

00000

f__
i
!
s
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Y T332 2208 222222222 2 R b0 233233220222t dRtll

v *+ PENSIONE N. 00524122 CAT. ET * DATI DEL TITOLARE *
TRk hh kAR EERRREEERRRERE IR IIERRRAIRR ARk 2Rk

DONVITO/ANTONIO SESSO M << CONIUGATO >>
NATO IL 03/06/1955 A TARANTO TA - COD. COMUNE = 02697

RESIDENTE IN CONTRADA PARCO DI STALLA 14
74018 PALAGIANELLO TA

CODICE FISCALE DNVNTN55HO3LO049T

TASTI PER LA SELEZIONE DEI PANNELLI (SOLO QUELLI ASTERISCATI CONTENGONO DATI):

* F2 * DATI DEL TITOLARE F? DATI ELIMINAZIONE

*+ F3 * DATI DELLA PENSIONE F8 MAGGIORAZ, E SENTENZE
* F4{ * MOVIMENTAZIONI * F9 + FAMILIARI

* F5 * DATI ANNO IN CORSO *+ F10 * MOD. 201 TITOLRRE

* F6 * DATI DI PAGAMENTO F11 MOD. 201 FAMILIARI

F1 SCORRIMENTO PANNELLI * AP2 PER USCIRE * INVIO = NUMERO TASTO =>

AbLAT. 5.p.8,s TARAN
2

daigd..eh..

V. Presidents
cons.re

Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
Direttore del*Esercizio
Area informatica

Cl
Il
|
=
]
Area Legale —
|-
(I
]
=
[

L
. Area Personale
Area Movimenio
Area Tecnica

Ufficlo Ragionaria
Utficio Prod. del Traftice
Utticio Segreteria

-

~ Utticio Contratti
/ Qﬁf L -
' \
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B T I RS e e e e R 22 R 2 2SS S22 2222222222222 dddRdnid il

t ET 00524122 * DONVITO ANTONIO % DATI DELLA PENSIONE *
********************i*************iiii****************t*************ti*********

<« ASSEGNO DI INVALIDITA' >
<KX NUOVA LIQUIDAZIONE >

DECORRENZA 03/2001 NATURA SEDE 7800
=
DAL 03/2001 VIENE TRATTENUTA LA QUOTA ASSOCIATIVA PER IL SINDACATO FNP-CISL

CAUSA CARICO = 1

DIGITA UNO DEI TASTI AMMESSI (APl PER HELP) O NUMERO CORRISPONDENTE



’

4 i***ti************************i*i*i********i*ii********i***t********iiit*****ii

¢, EI 00524122 +*

DONVITO ANTONIO

* DATI ANNO 2001 IN LIRE ¥

*****i*****i****#*****ti******i********t**********i**ii*************ii*********

DECORRENZA

IMPORTO LORDO PENSIONE
QUOTA ASSOC. SINDACALE
CONTRIBUTO EX ONPI
TRAT. 335 ASSEGNI INV.
IMPORTO NETTO

TRAT. GIORN. LAV. DIP.
TRAT. MENS. LAV. AUT.

MARZO

2176200
7190

20
544050
1624940

17177
267970

TREDIC.

1813530
6170

20
453400
1353940

0

PER AVERE GLI IMPORTI IN EURO ANZICHE' IN LIRE OCCORRE DIGITARE $9
DIGITA UNO DEI TASTI AMMESSI (APl PER HELP) O NUMERO CORRISPONDENTE



Iy
R O S Y Y2 1122323 2322238222222 2222232222232 2222203 a2 iitsdd

v * ET 00524122 * DORVITO ANTONIO * DATI DI PAGAMENTO *
e L i et e e S e R e R RS E AR AL i Attt bttt

PENSIONE
IN PAGAMENTO PRESSO L'UFFICIO PAGATORE 021
RISCOSSA DIRETTAMENTE DAL PENSIONATO

L'ADEGUATA PER L'ANNO IN CORSO E' 2176200

DIGITA UNO DEI TASTI AMMESSI (AP1 PER HELP) O NUMERO CORRISPONDENTE



AMAL

ﬂzienda perla MObilitﬁ nell' Area di q;ranto S.p.A.

Area Personale

Taranto,li 04/07/2001

Corrispondenza interna prot. n® AQ/ d’igg

W Allagente
Sig. DONVITO Antonio
{_._ U ) Sede
\ \)& E p.c. Responsabile Area Movimento
Ing. Gabriele Passeretti

Sede
OGGETTO: mansioni

- -., Area Personale
ot .

R
w g on?

Si comunica che, con nota del 26/06/2001 il dott. Poti ha disposto ulteriori 60
giorni di temporanea non idoneita alle mansioni specifiche della Sua qualifica. Per-
tanto, con decorrenza 28/06/2001 e fino al 28/08/2001, Lei continuera ad essere a-
dibito alle mansioni ausiliarie.

Gli uffici che leggono in copia, disporranno, ciascuno per quanto di compe-
tenza.

O

Distinti saluti

1L DIRHFYORE
(Ing Gi atidhecdhia)

pag. 1



Dotti Salvatore POTI .

Medico Chirurgo { ﬁ'ﬁﬁ [IN@, Zé(oé/ojl
Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competente

Via Capuano n°8 : g , \ AL T/EQJ{‘
74100 TARANTO Tel. 0339.8144682 /4 1 A D'quxr o AMA
C.F. PTO SVT 57B19 LO49D ‘

Partita LV.A. 02077200737
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V. Presidente

Cons.re

Dirigente Amm.vo

} i"—irig-ar’ﬂaTecnico
 piretiore dell*Esercizio
-i-.a informatica

i<F

/KMM @Q\

<raz Legale

Arge Personale
A:2a Movimento
Arga Tecnica
Liticio Hagionaria
LifHecie Prod. del Traifico

coXoonoooo

Ufficio Segreteria -
Ufficio Contraiti

| ponoon

U Medico Competente
Dozt. Salvatore POTI



AMAT. |
Azienda per la Mobilitﬁ nell' Area di 'I;lranto A(

Area Personale

Taranto,li 28/05/2001

All’Agente
@/g 2§ Donvito Antonio

Corrisp. intern& prot. n°

Capo Area Personale

Q Capo Area Movimento
/ M RR.SS.AA.

Sede

OGGETTO: mansioni

Facciamo seguito alla ns. nota del 21/05/2001, per comunicare
che a seguito di visita medica, il medico Aziendale 'ha giudicata tem-
poraneamente inidoneo per ulteriori 30 giorni alla qualifica di apparte-
nenza a decorrere dal 28/05/2001.

Gli uffici che leggono in copia, disporranno, ciascuno per quanto
di competenza.

Distinti saluti

IL DIRXTTORE
(Ing. Giovanffl Matichecchia)

pag. 1



Dott. Salvatore Poti ™ T
MEDICO CHIRURGO [M‘) L2 -95- foog

Spec.: MEDICINA DEL LAYORO
Via Capuano, 8 - 74100 TARANTO - Tel. 0339.8144682
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AL DIRETTORE D'ESERCIZIO

ING.GIOVANNI MATICHECCHIA

SEDE

II s_ottoscritto DONVITO Antonio dipendente di codesta azienda,
chlede.. causa di gravi problemi di salute, il permesso di poter
usufruire del parcheggio ail'interno deil‘azienda deila propria

autovettura.

Sicuro di un Vs. riscontro sentitamente ringrazia.

Distinti saluti.

Taranto 1i,9/05/2001 ‘”904”// VM o

AMLAT, s.p.a. 5‘(%@@
Prol Arrwc Tl o
da! ........ G 20

V. Preslden:e

Cons.re _

Dirigente Amrr \o
DirigenteTecnico
Direitore dell'Esercizio
Area informalica

Area Legale

Area Personale

Area Movimento
Araa Tecnica
Wiicio Ragioneria
Utticio Prod, del Traffico
Ufficio Segreteria
Utfigic Contratti

mm}qumnmna_

| 000000

[



AN =
Q2 O - T
N/ ¥ el ienda per la bilita nell'ﬂtea di anto S.p.A.
S Codice Fiscale, Partita IVA e N. iscrizione al Registro delle
\uf""’ . Imprese di Taranto: 00146330733 :
Taranto, li 02/05/2001
Prot. n° : Pr///zgg/a{
w‘\ Al dipendente
O - Donvito Antonio
e p.c. Al Dirigente Amm.vo
Q Al Capo Area Personale
\ Al Capo Area Movimento
RR SS.AA.
EONBIRIC O

& \"%wﬁffﬂf:%

OGGETTO: Mansioni diverse

A riscontro della sua del 2 aprile 2001, con cui ha chiesto di
essere destinato a mansioni diverse da quelle di guida per un periodo di tre
mesi, per motivi di salute; vista la successiva nota del 27 aprile 2001, con
cui il medico competente I'ha giudicato temporaneamente inidoneo per 30
giorni allo svolgimento della mansione specifica, Lei & assegnato in forza ai
servizi ausiliari dell’Area Personale fino al 27 maggio 2001.

Gl Ufﬁéi che leggono in copia disporranno ciascuno per quanto di
competenza.

Distinti saluti

‘ IL DIRETTORE
(Ing. Gio atichecchia)

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. 099 - 7356111 — Fax 099 - 7794247
e-mail: amat @amat.ta.it pag. 1
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Dbott, Salvatore POTI ZMO(B(&XM#
Medico Chirurgo

Spec. Medicina del Lavoro

Medico Competente
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74100 TARANTO Tel. 0339.8144682
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Dirsttore dell'Esercizio Medzco Competente
Aras informatica
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Area Movimenio
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Taranto, 2/4/2001
i V}o.

/ (? -~ AL PRESIDENTE
N%ﬂQ/M ‘ AZIENDA A.M.A.T. S.p.A.

S E D FE

richiesta mansioni:

Oggetto:

Jo sottoscritto DONVITO AnEgnio,

dipendente di codesta azien-
da con la qﬁaliﬁica di agente di movimento, con la presente chiedo
alla S.V., di concedermi la possibilita per un periodo di tre mesi
di usufruire di mansioni diverse da quelle di guida a causa di un
recente- intervento chirurgico al quale mi sono sottoposto.

Tale periodo, mi consentirebbe di continuare con piu tranqulis=
lita la terapia post-operatoria dovuta al trapianto di fegato.

Nel ringraziarLa per la Sua disponibilita,

in attesa di una
decisione in merito,

porgo distinti.

DONVITO

Antonio

S TAY'S
0.2 QPR 2uUL-

V. Preqioente

Cons.rd [_:i
& Ilf ] Dlr:mnle;\mm O [['_:‘_'%
: genteTecnico .
> bMpQL“ ,ﬂQ Wb k\ - owgﬂ’qwi— r:l»”nnore dell'Esercizio [:__t
Yo QQDM area informatica %
bo“u \} o 9-‘ Qg ke ; Afen Legale E{‘;
9% Eﬁu 2\{ u/{/ ) Area Pers.onam =)
@WM i 4 Area Movimento |
%Mo Arca Tecnica [;:_,
Ullicio Ragioneria _}
Utficlo Prod. del Tratfico
Utticio Segreteria
Utticio Contratti
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A.R.| AvVISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[J] Raccomandata [] Vaglia

1 Assicurata C] Paceo

Spedit ... il dall’'Ufficio di ...

indirizzat.. a .. SPETT . LE_PATRONATO. I.N.A.S.

74011 CASTELLANETA /

ricevuto quanto spindisato il / /ﬁ) 4/0 ﬂ

riSCoSS0 aumlﬁl%

da compflare
a cura del mittente

Dichiaro di aver




ppotizn.1114/2001. DONV

1TO A.

A -
.

Mod. 23 (per Timema) (1994) - Cod. 008400

Poste Italiane -

Ente Pubblico Economico

AWISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE
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A_R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE

[J Raccomandata [] Vaglia

[ Assicurata [ Pacco di L..
Spedit ... il dall'UfficiO di .
indirizzat.. & ...SPETT.LE..L.NaP.S.. Area. Gestione Fondi %Zf
Speciali Sede Provinciale Via Leonida 109 gg
FAL00 TARANTA =
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RACCOMANDATA A.R. Taranto i 09/04/2001

Spett/le
I.N.P.S. Isola Fondi Special
Autoferrotranvieri
Prot : n° Pr/ JM“IOJ Sede Provinciale
! Via Leonida n° 109
74100 TARANTO

e.p.c Patronato INAS
Castellaneta

Oggetto: invio modelli retributivi per assegno d’invalidita agente
DONVITO Antonio |

Facciamo seguito alla V.S. nota del 27/03/2001, e presentataci
in data 02/04/2001, per trasmetterVi compiegati alla presente, i
modelli retributivi riferiti all'lagente DONVITO Antonio."

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

allegati n° 8

g

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




. Taranto, 27.03.2001
~ Sig. Donvito Antonio

_ ' C.da Parco di Stalla 14
i CC ? Palagianello

.Ep.c. INAS

a
Area Prov.le di Taranto Castellaneta

" Processo

Assicurato/Pensionato

Fondi Speciali

Oggetto: domanda di assegno d’invalidita’ 01011152

Si comunica che la domanda di assegno d’invalidita’ presentata in data 22.02.2001
& stata accolta con decorrenza 03.2001. Si resta in attesa della documentazione di

rito da parte della’azienda della quale la S. V. ¢’ dipendente per la liquidazione
della prestazione richiesta.
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DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

Il sohoscrmo. consapevola delie conseguenze civili e penali proviste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplets (art, 23 della Legge 4-4-1952, n. 218, an. 40 D.P.R. 27-4-1968, n. 488 @ Leggtl Lalpnespmﬁﬁla propria responsabilita
che 1 dal conlenui nel presente modulo sono veritieri @ contormi alle registrazioni dei libri paga e matricola. Altesta, attresd, che sulle retribuzioni dichiarate:
1

E sono stah inferamente versati » conlnbutl IVS;

D non sono stat versati, ma sono comungue dovuli, | contributi IVS relativi ai seguenti periodi ...

A TRPR 2001 -

Enzo MANCO

n m e m——— ————— -
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AVVERTENZE PER IL DATORE DI LAVORO
Si prega di leggers fe seguenti avwertenze con la massima attenzione

Il datore di lavora & tenuto a rilasciare it Mod. 01/M-Sost, (dichiarazions sostitulive della denuncia
retributiva individuale) per i perlodi per i quali non & ancora scadulo il termine per la presentazione della
denuncia nominativa (Mod. 01/M). Pertante, il Mod. 01/M-Sost, pud riguardare un intero anno solare,
una frazione di anno solare, ovvero entrambi.

1 - Mod. 01/M-Sost. per un intero anno solare

Vaigono integralmente le istruzioni per la compilazione delle denunce annyali delle retribuzioni
(Mod. 01/M}. -

Si fa presente che sul Mod. 01/M-Sost. non figurano, peraltro, alcune voci presenti invece sul
Mod. D1/M, in quanto non interessano al fini della pensione.

Le ultime due caselie del quadro «B= («RD. n. 148/1931=) interessano soitanto i lavoratori iscritti
al Fondo di previderza per il personale addetto ai pubblici servizi di trasporto @ le caselle del quadro
«Cw genominate «N. GG. RETRa, «N. GG. UTILls, +AETRIBUZIONE PENS» & «N. GG. NON.RETR»
riguardano esclusivaments | tavorstorl lscrittl al Ford! specis!l di previdonza.

2 - Mod. 01/M-Sost. per frazione dl anno solers

Per la frazione dell'anno solara in corso alla data di presentazione della domanda di pensione, va
tenuto presente che:

— la retribuzione da indicare nelle caselle <Competenze correnli» o «Altre competenzes & quella
erogata al lavoratore antecedentemente alla decormenza della pensione (la pensione decore dal
mese successivo al compimento delletd pensionabile ovvero dal mese successivo alla presentazione
della domanda); )

— nella caselia «Mesi retribuili nell'anncs vanno contrassegnali come esclusi i mesi non retribuil
antecedenti la decorranza della pensione, nonché i mesi successivi alla decorrenza medesima;

— la altre informazioni richieste («QUAL. As, «SETT.», «N. GG. RETR.» acc.) 5000 quelle che si
riteriscono alla retribuzione corrisposta & lavoratore e dichiarata con il presente modello.

3 - Mod. 01/M-Sost, integrativo

Per gli anni 1985/88 la compilazione del quadr.o <D= del modelio 01/M {contanente ie notizie relative
agli evenli di malattia, maternitd e C..G.) & stata facolativa.
Qualora, pertanto, il datore di lavoro non abbia fornito, madiante | modelfi 01/M a suo tempo presen-

_ 1ati, le notizle relative agli eventi intervenuti, né vi abbia provveduto con | modetli previsti per la singole

fattispecie, & tenuto a comunicarli, distintamente per ciascuno dei predetti anni 1985/88, in occasione
della presentazione defla domanda di pensione da parte del lavoratore. .
Atal fine, i Mod. 01/M-Sost. dovra essere compilato ad integrazione della denuncia gia presentala,
secondo le seguenti modalita: '
) — compilare per intera il quadro «A» (dati ideniificativi del datore di lavoro @ del lavoratore), co-
piando esattamente i dati dai modelli"01/M gia presentati per gli stessi anni;
— indicare 'anno solare nel quale gli eventi suddetti sl sono verificati;
— speciicare ¢he trattasl o 01/M-Sost, integrativo, barrendo I'apmp}t B poeta popra i-quadro =Bs;
— compilare il quadro «D» con i dali che interessano. P A )

fica Coppa - C (2.138.000) - 1/64

PRIMA DI COMPILARE It. PRESENTE MODULO LEGGERE ATTENTAMENTE LE «AYVERTENZE PER IL DATORE D LAVORO=

QUADRO A

Mod OT/M - Saat

DICHIARAZIONE DI PERIODI ASSICURATIVI

DATI IDENTIFICATIVI DEL DATORE DI LAVORO
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QUADRO 7)
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RETRIBUZIONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA A)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevale
delle consepguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzicne pensionabile dell'agente_ DONVITO Antonio

1) La retribuzione pensionale riferita al periodo dal_1.3.2000 al 28.2.2001
(ultimi 12 mesi di servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art.5
lett.a), b), c) e d) dellia legge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianiti e della indennita di contingenza..........;...f.. - 30.908.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b).........f. 1.585.932

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, previste da norme legi
slative o da accordi nazionali o aziendali..cciescaacan.fs 5.395.710

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera
d) dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quel
1li percepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esonero..f. 3.079.246

e) ' €. —emmem——e=
TOTALE ¢. 40.969.216

T )

5‘}};"’;‘:{;?. . ?,u‘.l .

2) La retribuzione di tabella, r&ﬁortata ér}%recedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 50 ed & comprensiva di n. 6°

aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d4) dell'art.5
della legge n.889/71, percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano
COMPlessSivamente @eececscescsscsssassassasasssscsavaanaansle 3.079.246

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui allaifettera d) dell'art.5.
della legge n.889/71, percepiti nel periodo dal 1.3. al 28.2.2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessi
vamente a £. 10.0L497.224 X 0,80 Zeaececscacnasensaasfe A 198 _8RK¢q

5) 1'importo indicato al precederte punto 1), lettera d), & costituito dagli ele
menti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dallo
art.5 lettera d), della legge n.889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai
sensi e per gli effetti di cui agli artt.lO, A4 comma, e 18 della stessa legge
n.889/71 e, per i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.5. determinazio-
ne in conformita all'art.l6 della stessa legge in parola.

6) I dati assicurativi ‘e retributivi inrdicati rel presente modello ET02/P sono
conformi alle denunce(modd.ET9 e mod.01l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S.
a termine di legge.

7) Nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire 1'agente qua-
lora sia riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della
"qualifica di cui & rivestito. ’

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
0 DEL HEGRIFFERADFERGERTANTE

o s ‘thgéééﬁgék:::zz:ﬁ*’”




QUADRO 7}
ALLEGATO A ANNO 1995

RETRIBUZ IONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevaole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensiorabile dell'agente DONVITO Antonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.4.95 a1 31-12.95
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprens.iva degli aumenti pericdici
di anzianitd e della indennitd di contingenzd....esesscccss g, 20.796.282

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera BY.eaeasonneanis 1.122.714

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....£. 1 _A62_ 541

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell‘art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per 3.149.16
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONErOasesssscsnele -149.167

e) £, oo o=mE=

TOTALE €. 28.730.70

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), e
quella riferita al livello economico . 5°  ed & comprensiva di n. 6~
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.5 del-

1a legge n.Bg‘:l/?l percepiti nell'anno 1995 per il pericdo dal 1.4.25

a1 31.12. , ammontano complessivamente 3, ..ciecees ¢. 3-748.53

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.5
della legge 889/71, percepiti nel periodo da1l-3-98 a1 28.2.2001

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
mente a :

€. 10.497.224 x 0,40 = £._4.198.889 x%gg = f£.__3,149 167 __

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziorne, aventi le caratteristiche previste dzll'art.S
lettera d) della legge B89/71, debitamente notificati all*I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui 2gli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.88%/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformitd al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO02/P soro con
formi zlle denunce{modd.ET3 e mod.Ol/M annuali), gia inviate all'I.N.P.5. 3 ter
mini di legge.

1i FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

tIL PRESIDENTE
", Enzo MANCO
= M




QUADRO 7}
ALLEGATO___ B ANNO_ 1996

RETRIBUZ [ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA EENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuziore pensionabile dell'agente DONV]TO Aptonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal}l.1.96 al 11,12.96
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a}, b), ¢) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periedici .
di anzianita e della indennita di contingenza...............£.

28.508.376

b) assegno ad personam, di cui allvart.5 lettera b).caecacacvdf. 1.585.932

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 4.995.718

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.B89/71, nei limiti del 40% di quelli per -
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di CSONerOessssassscelsa 3.881.621

e) £. —_—— =

TOTALE . 38.971.647

2) La retribuzione di tabella, riportata aluprecedente punto 1) lettera a), €
quella riferita al livello economico ; ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cul alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti nell'anno_1996 _Per il periodo dal 1.1.9
al 31.12.96 , ammontano complessivamente &, ......... €. 3.881.621

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti rel periecdo dal 1.3.98 al 28.2.2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esaonero, ammontano complessiva
sente a @
¢, 10.497.224 x 0,40 = £. 4.198.889« 360= €. 4.198.889
360

S) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti d4i cui agli artt.1l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformitid al
1'art.16 della legge in parola. -

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gid inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

.9 APR. 2601
1i ) FIRMA DEL TITOLARE DELL*AZIENDA
‘ 0 DEL LEGALE FRAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
‘Enzo MANCO——————

P o—
'




QUADRO 7)
ALLEGATO C anno 1997

RETRIBUZ [ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DONVITOQ Antonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal_1.1.97 a3l 31,12.97
& conforme alle disposizioni di cul all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl ;ostituita : :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli. aumenti periodici
di anzianita e della indennitd di contingenZa...ceccescecers .£. 28.808.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera B)eveosannansaafe 1.585.932

c) mensilita eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....£. 5.095.710

d) elementi accessori della retribﬁzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei 1limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di esoneroesecssssesssts 3.896.056

e) i‘ —_——em==

TOTALE £. 39.386.026

2) La retribuzione di tabella, riportata a]6 precedente punto 1) lettera a) '..é
quella riferita al livello economico. ed & comprensiva di n. 6
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione.gdi cui alla lett.d} dell'art.5 del-
12 legge n.889/71 percepiti nell'anno per il periodo dal 1.1.97

al 31.12.97 , ammontano complessivamente a,......000 €. 2.806.056
4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nrel periodo dal 1.3.98 al 28.2.2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a @
¢, 10.497.224 0,40 = £. 4.198.889 x 360 = E£. 4.198.889
' 360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati 3ll'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determiraziore in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ET02/P sono con
formi alle denunce(modd.ET9 e mod.01/M apnuali), gia inviate all*I.N.P.S. a3 ter
mini di legge..

g PR, 2001
i~ FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
" -Enzo MANCO

— e
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QUADRO 7)
ALLEGATO D ANNO 1998

RETRIBUZ [ONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle cornseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria responsabilita quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DONVITO Antanio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1,1,98 al
2 conforme alle disposizioni:di cui all'art.5 lett.a), b}, c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periocdici
di anzianiti e della indennitd di contingénZd....sccceccccs £. 30.408.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera B)evenosnaessefe 1.585.932

c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....€._ 5.395.710

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di @SONErO.ese-snasssfe_ 3.739.459

e) €. EEtE s F 5

TOTALE c. 41.129.429

. 2) La retribuzione di tabella, riportata al oprecedente punto 1) lettera a).‘é
quella riferita al livello economico__. ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, gli cui alla lett.d) dell'art.5 del-
la if&%& rb-§8ﬁ/7l percepiti nell'anno___g_g__per il periode dal 1.1.98
al o " , ammontano complessivamente @, ........- c. 3-739-459

4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.3.98 al  28.2.2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva
mente a o

c. 10.479.224 xo0,40 = €. _4.198.889 x_ 360 - €. 4.198.889
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen

. ti accessori della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 della stessa legge n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati rel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.0l/M annuali), gia inviate all'I.N.P.S. a ter
mini di legge.

- o Tal!
~.Q APR, 2001
1li FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Enza MANCO

W:
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QUADRO 7)
. ALLECATO E ANNO 1999

RETRIBUZ [ONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

[1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e perali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DONVITO Antonio

1) La retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 1.1.99 al 31.12.99
& conforme alle disposizioni di cui all'art.S lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosi costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici

di anzianita e della indennita di contingenza...............2. 30.908.328
'b) assegno ad personam, di cui all‘art.5 lettera D)enavaanaanasis 1.395.932
c) mensilitd eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 5.395.710
d) eiementi accessori della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONerOeesascscsssle 3.782.462
e) [ ===
TOTALE €. 41.672.432

2) La retribuzione di tabella, riportata aloprecedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economico 5¢ ed é comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti rell’arno per il periodo dal__1-1.99

al 31.12.99 , ammontano complessivamente 3, ...ceacee €. 2.782.462

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S
della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.32.98 al 28 22001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano compléssiva
mente a

¢. 10.497.224 xo0,40 = £. _4.198.880 x 360= £. 4.198.889
: = ;

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d) & costituito dagli elemen
ti accessori della retribuziore, aventi le caratteristiche previste dall'art.5
lettera d) della legge 889/71, debitamente notificati all'I.N.P.5.ai sensi e per

- gli effetti di cui agli artt.l0, 4 comma € 18 della stessa legge n.B89/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinaziore in conformita al
1'art.16 della legge in parola.

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M annuali), gi3 inviate all'I.N.P.3. 3 ter
mini di legge.

FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA
O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Enzo MANCO

ST e




QUADRO 7)
ALLEGATO F ANNO__ 2000

RETRIBUZIONE BASE PER I[L CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B)

I1 sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitad quanto segue
. relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DONVITO Antonio .

1) La retribuzione pensiorabile riferita al. periodo dal 1.1.2000a1 31.12.2000
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), c) e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.889 ed & cosl costituita :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianiti e della indennitd di contingenzZa...ssescrccce- .£. 30. 908.328

b) assegno ad personam, di cui all'art.S lettera B)eeeonnannsasls 1.585.932

c) mensiliti eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....t. 5.395.710

d) elementi accessori della retribuzione di cul alla lettera d)
dell'art.5, legge n.88%/71, nei 1imiti del 40% di quelli per
cepiti nei 36 mesi antecedenti 1la data di esoneroeeccccsscessfe 2.115.802

e) £.

TOTALE £._ 41.005.772

2) La retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1) lettera a), &
quella riferita al livello economica ..5° ed & comprensiva di n. 6°
aumenti periodici di anzianita.

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell'art.S del-
la legge n.889/71 percepiti nell'arno 2000 per il periodo dal_1.1.2000
ar 31.12.2000 , ammontanc complessivamente 3, .c..ceeee .. 3.115.302

4) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lettera d) dell'art.S

della legge 889/71, percepiti rel periodo dal 1.3.98 al 28.2.2001
pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessiva
mente a :

€.10.497.224  x 0,40 = £.__4.198.880 x 160 = f-_4.198 880
360

5) L'importo indicato al precedente punto 1), lettera d} é costituitec dagli elemen
ti accessori della retribuzionre, aventi le caratteristiche previste dall'art.S
lettera d} della legge 889/71, debitamente notificati all'l.N.P.S.ai sensi e per
gli effetti di cui agli artt.10, 4 comma e 18 'della stessa legpe n.889/71 e,per
i quali & stata adottata da parte dell'I.N.P.S. determinazione in corformita al
1'art.16 della legge in parola. .

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sonc con
formi alle denunce{modd.ET9 e mod.01/M arnuali), gia inviate all'I.N.P.3. a ter
mini di legge.

- oy, f\ﬂ

9 APR, 2001

li FIRMA DEL TITOLARE DELL'AZIENDA

‘ O DEL LEGALE FAPPRESENTANTE

IL PRESIDENTE
Enzo MANCO
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QUADRO  7)
ALLEGATO o anvo 2001

RETRIBUZ IONE BASE PER [L CALCOLO DELLA PENSIONE -~ QUOTA B)

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'AZIENDA, consapevole
delle corseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazio-
ni infedel: od incomplete, attesta sotto la propria responsabilitd quanto segue
relativamente alla retribuzione pensionabile dell'agente DONVITO Antonio

1) La retribuzicne pensionabile riferita al periodo dal_1.1.2001 al 28.2.2001
& conforme alle disposizioni di cui all'art.5 lett.a), b), ¢)- e d), della leg-
ge 29/10/1971, n.B89 ed & cosi costituita : :

a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anzianita e della indenniti di contingenza....eeeccesscsds 5.191.388

b) assegno ad personam, di cui all'art.5 lettera b)icicasescesdfs 264.322

c) mensilitid eccedenti la dodicesima, prevista da norme legisla
tive o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi....f. 899.285

d) elementi accessdri della retribuzione di cui alla lettera d)
dell'art.5, legge n.889/71, nei limiti del 40% di quelli per

cepiti nei 36 mesi antecedenti la data di €SONErO.cesassssssle A82.744
e') €. ==
TOTALE ¢. 6.137.739

2) La retribuzione di tabella, riportata_gl precedente punto 1) lettera a), 64}
quella riferita al livello economico_2 . ed & comprensiva di n.
aumenti periodici di anzianita. ' '

3) gli elementi accessori della retribuzione, di cui alla lett.d) dell‘art.5 del-

1a 1e§ge n.B889/71 percepiti rell'anno_2001 per il pericdo dal 1.1.200t%

al 28.2.2001 | ammontano complessivamente 3, ......-.. £. 482.744
4) gli elementi accessori della retribuziore, di cui alla lettera d} dell'art.S

della legge 889/71, percepiti nel periodo dal 1.3.98 al 28.2.2001

pari agli ultimi 36 mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessiva

mente a :

£._ 10.497.224 x 0,40 = €. 4.198.889 x 60 = £._ 699.815
360

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

6) I dati assicurativi e retributivi indicati nel presente modello ETO2/P sono con
formi alle denunce(modd.ETS e mod.01l/M apnuali), gia inviate all'I.N.P.5. a ter
mini di legge.

11" ' FIRMA DEL TITOLARE DELL‘AZIENDA

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
IL PRESIDENTE

Enzo MANCO
t/“dk'_.’f_- M




AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di r.l-‘:iranto

Area Personale

OGGETTO: Richiesta documenti T.F.R Taranto,li 12/12/2000

Al dipendente
DONVITO Antonio
Cont/da Parco di Stallo, 14
74018 Palagianello

e.p.c Dirigente Amministrativo
Capo Area Personale

Questa Direzione, /:
_atteso che, con le competenze del mese aprile 2000, Lei ha usufruito
del’anticipazione di T.F.R. per spese sanitarie 12 volta;
_rilevato che con nota del 19/05/2000 Le si richiedeva di presentare
copia della fattura e/o dei documenti equivalenti a giustifica delle
spese sostenute entro il 30/novembre/2000;
-preso atto che a tutt'oggi la documentazione richiesta non é stata pre-
sentata,;
-visti gli artt. 5 e 6 dell’Accordo Nazionale del 04/02/1983; -
-visti gli artt. 6 e 7 del Regolamento Aziendale vigente in tema di con-
cessione di anticipazione di T.F.R;
La invita a presentare la documentazione di cui sopra, all'Ufficio Ge-
stione del Personale, entro e non oltre il 31/dicembre/2000.

In caso negativo, I'Azienda dovra recuperare importo erogato a
titolo di anticipazione di T.F.R., secondo le modalita indicate negli Ac-
cordi citati e nel rispetto delle vigenti disposizioni di legge.

IL TTORE G RALE
Francgslo s ello)
o ~

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell' Area di ‘I;ranto

Area Personale

Taranto, ti 19/05/2000

e

~ Prot. n° : Dir/..j..g.g}y/oo V’ All'agente

WJ; Sig. DONVITO Antonio
/ Cont/da Parco di Stalla, 14
M 74018  Palagianello
ne

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. prima volta, per spese sanitarie.

Si comunica che, con deliberazione n° 67 del 20/04/2000, il
Consiglio di Amministrazione ha accolto la Sua istanza di anticipazione
del T.F.R. e I'Ufficio preposto ha gia provveduto ad erogarLe quanto
dovuto con le competenze di aprile.

Pertanto ai sensi dell'art.6 del vigente Regolamento aziendale
sulle anticipazioni approvato con deliberazione n° 254/83 e successive
modifiche ed integrazioni Lei é tenuta a terapia e/o interventi eseguiti,
alla consegna, entro il 30 novembre 2000, delfla fattura quietanzata o di
documentazioni equivalenti, ivi compresa la dichiarazione personale di
spese accessorie sostenute e non documentabili. '

Qualora tale consegna non abbia luogo oppure la terapia o
'intervento non sono stati eseguiti P'Azienda recuperera [|'importo
erogato.

L’Azienda recuperera anche la parte non utilizzata qualora la
spesa risulti inferiore alla somma erogatale.

Distinti saluti

IL DIRFLTORE GENERALE
andesto, Licibfllo)
Y ¢

pag. 1



AMAT. ¢ 4 9

Azienda per la Mobilit:‘a nell' Area di 'Is'aranto

Area Personale

Corrispondenza interna prot. n° ﬂ_()_!i“/l

L~ WD

Taranto, i 22 18 2600

Al dipendente

Sig. DONVITO Antonio
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai

pubblici servizi 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 delia disciplina
collettiva applicabile, attesa [I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo P'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta [a
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 efo particolari prestazioni.

pag. 1



AMAT.

Azienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘L'aranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione.

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che 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 &
accolto.

Distinti saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931

N.148 e successive
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoscritto Sig. Q‘)"r‘}‘lr"/&'{ﬁ’“ s Nato a Q}L45‘”N§a° ....... 1.3 63‘; .

resi%ente in pﬂfﬁ SANT LD via.,... . Safdect WO p;ov..z—.'?] Ao

Cap.t.......... in forza alla azienda, #0471 ... 1. residenza di sprvizig., A%NTe

Qualifica .. #6500 . o it nls matrigé‘-ml’4 ..... pat. N° %3 2233 Y T

rilasciata il ..,.e{@Q.. 5 9/ et codice ﬁscale..é.f.‘(.\/..f‘f r’-( 38493 Cl”d’ .......
CHIEDE

Che le giomate 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 attivitd 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 facoita di
determinare liberamente la retribuzione dovuta per le ferie, sarebbe a questo possibile, mediante la
fissazione di una retribuzione pressoché irrisoria, una osservanza solo apparente del precetto

costituzionale ¢ 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 Prétura 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

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
Firma.%vﬁ% W_p

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

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del

A. M.A‘é. . Tﬁﬂfé'l—'g]
Pral. Arriv 12_____
del Zﬂ_DJLJQQB Firma e timbro...................l
Dirigente Ammin.vo E]
Area Informatica =
Area Legale g
Area Personale @
Area Mowimento =
Area Tecnica =
Utlicio Ragionerla |
Ufficic Prod. del Trafflco (|
ufficto Segreterla =
Utticlo Contrattl (|
£l

_ [
L )




AMAT.
Azienda per la Mobiliﬁa nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot. n°

A MAT.- TAF%NEQ
Pmtfﬂgo . . “
del '
Dirigente Ammin.vo
Aros Informatica
Arss Legale
Ares Personale
Area Movimento
Ares Tacnica
Utficio Ragionevis
Utticio Prod. del Tratfico [}
UMficio Segroteria [
Ufticio Conlrattl

Egr. Sig.
Direttore Generale
SEDE

0oodoog

000

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, in data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofippia Cimaglia)

o
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1. Q257£‘,£&L e ggg
_ C@J@PQQ n: &/V’Q Dott. GIANDOMENICO CITO

NOTAIO

PROCURA SPECIALE

I sottoscritti:

RIZZ0O PIETRO, nato a San Giorgio Jonico 11 24 aprile 1952 ivi

———
residente Via Fiume 13C.F.:RZZ PTR 52D24 H882S5

BERDICCHTA GIUSEPPE nato a Lizzano il 29 maggio 1954 ed ivi

residente Via Guerrazzi 42 C.F.: BRD GPP 54E29 E630Q

SALLUSTIO RAFFAELE, nt. a Taranto il 15 luglio 1953 ed ivi

residente Via duomo 249 C.F.: SLL RFL 53L15 L045J

DANESE CLAUDIO, nt. a Taranto il 7.7.58 ed ivi residente

| 0.re Paoclo Copp. Corallo C.F.: DNS CLD 58L07 L049Q

CAPUTO RAFFAELE, nt. a Taranto il 27.11.46 ed ivi residente

Via C.battisti 107 C.F.:CPT RFL 46527 L045C

ARMENTO SALVATORE, nt. a Bernalda 1' 8.6.50 e reswidente in Talpa

nho Via Settembrini C.F.: RMN SVT SOHO8 A8012Z

DARCANTE FRANCO, nt. a Taranto il 17.4.58 e ivi resid. Vua Man-

jzoni Bd. G, C.F.: DRC FNC 58017 L049J

[FANULI LUIGI, nt. a Manduria il 6.5.46 ed ivi residente Via Ta-

rentini 31 C.F.: FNL LGU AGEO6 E882V

PELUSO ANGELO, nt. a Taranto il 16.8.52 ed ivi residente Via Bergamini

n. 4, C.F.: PLS NGL S$2M16 LO49V

PONVITO ANTONIO, nt, & Taranto ila 63,06+1856—e—residente—r

Palagianello C.da Parco d'Ttalia n.14-C.F. 3 DNV NEN-55HOS—LO49T

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

il gig.: CELLAMARE GIOVANNI, pato a Martina Franca il 16 mar-

7o 1957 ed ivi residente alla Via A. Chionna n, 5 C.¥,:CLL




GNN 57C16 E986S, affinche transiga dinanzi alta Conmissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con L'A.M.A.T. - Azienda per ia mo-

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

1'inclusione degli importi percepiti a titolo di lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamentc 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 & con Ll

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo,val lordo delle ritenute di legge:

sig.CAPUTO RAFFAELE lire 4.458.5594

RIZZO PIETRO lire 4.708.010

BERDICCHIA GIUSEPPE lire 3.492.215

SALLUSTIO Raffaele lire 10.077.937

DANESE CLAUDIO lire 3.532,688

DARCANTE FRANCO lire 10,292,293

FANULI LUIGI lire 2.872.098

{ ARMENTG SALVATORE lire 6.215.630

PELUSO_ANGELO lire 7.120.914

[DONVITQ ANTONIO lire 6.589,787

Nell'oggetto il nominato procuratore & auntorizzato ad nler

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare ¢uanto altre utile e neces=

sario per 1'esatta esecuzione del mandato in oggetto Ssenza




pascane o alieriore convalida o conferma da parte del  man-

dant.i.

f] bubtbto COTL promessa di rate ed approvato sotio gli obiblighy

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

Taranto, Via D?\Palma .82, 11
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U Zfl/""o/é/ /.,_a«éé@
G?/ullﬁéé AC ELH’O
MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PRE\{IDENZA SOCIALE MF/QL,
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
eu/\« Q/
COMMISSIONE PROVINCIALE DI QONCILIAZIONE

] g:orngg_é del mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conciliazione,”

composta dai seguenti sigg.

N J(Q/{}u[) A« P,an,u&

/

éjj bdm . w@‘z/{ V76

J‘J %Z'QQM'{U 6/‘5( lhle &

si sono presentati: . -

- L'Azienda per la Mobilita nell'Area dl Taranto (AMAT) con sede in Taranto alla Via
Cesare Battisti n°657, in persona del Direttore e |ega|e rappresentante, Ing. Francesco
Lucibello, autorizzato alla stipula della presente transazione giusta accordo aziendale
ratificato con deliberazione det Consiglio di Amministrazione n°14 del 21/01/1998, as-
sistita dalfAvv. Olimpia Cimagfia;

- 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 ;;er Notar
Giandomenico Cito di Taranto, rep. n°63183, del 19/02/1999, quale procuratore spe-
ciale dei sigg. . |

1) Rizzo Pietro, nato a S.Giorgio Jonico (TA) il 24/04/1952;

2) Berdicchia Giuseppe, nato a Lizzano (TA) il 28/05/1954;

3) Sallustio Raffaele, nato a Taranto il 15/07/1953;

4) Danese Claudio, nato a Taranto il 07/07/1958;

5) Caputo Raffaele, nato a Taranto il 27/11/1946;
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6) Armento Salvatore, nato a Bemalda '8/06/1950;
7) Darcante Franco, natoa Taranto il 17/04/1958,;
8) Fanuli Luigi, nato a Manduria il 06/05/1946.

9) Peluso Angelo, nato a Taranto |l 16/08/1-952;
10) Donvito Antonio, nato a Taranto il 03/06/1955;
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco
FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di "98!‘30 COUSH <
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio
OGGETTO-DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso percepito i

. . oOVLE,
lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del tratta r@ @

<4

fine rapporto. ' 0% .,5;«*
6’0% TAR

<
_ PREMESSO : 81p et

a) che, su richiesta delle 0O.SS., ¢ stata affrontata la problematica in ordine al diritto dei
dipendenti del’AMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e dell'indennita di an-
Zianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra FAMAT e le O0.SS.
CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con deliberazione
n°14 del 21/01/1998, accordo cr;e qui di seguiio si riporta: |

-L'anno millenovecentonovantanove, il giomo 21 del mese di gennaio, fra FAMAT .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 !eége n°® 297/82 ha riformato listituto

dell'indennita di anzianita trasformandola in f;rattamento di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL autoferrotram-
vieri, con diverse vanianti 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 niguardo in particolare agli
istituti contrattuali da includervi; | ]

- che in varie aziende, e da uItimo' presso 'AMAT, é sorto contenzioso, con gli ex dipen-
denti, per quanto riguarda l'inclusione dello straordinario ed in particolare di quello con-
linuativo 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 nellambiente di lavoro;

' .
:37 he I'accordo- sull'inclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR deve ni-

E; 2 Quardare il periodo dal 1° giugno 1 982 al 31/12/1 998, nonché la regolamentazione per
o Aﬂ' uturo; ) _
s he, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accc_:rdo ponga fine alle discussioni,
in atto con molti dipendenti, circa le certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni
di TFR erogate negli ultimi anni;
- che altualmente i dibendenri in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cio premesso, le parti concordano quanto segue:
Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti 'orario nor-
male di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggiare esigenze orga-
nizzative contingenti, eccezionali ed impreviste.
Art.2
. A) L'AMAT, a mero titolo transattivo, senza con cio voler riconoscere alcuna delle pretese
avanzate dai dipendenti ed esclusivamente in considerazione, da un lato, della necessita
di conservare un clima di serenita sia nelle relazioni sindacali, sia nellambiente di lavoro
e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie, aderendo alle richieste
sindacali dirette ad-ottenere condizioni di miglior favore e limitatamente ai lavoratori che



aderiranno all‘atto transattivo, allegato al presente -gccordo, 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 1 987 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).

c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare per il cal-
colo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi saré .calcolata la
quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative nvalutaz:om in s:ffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei cedolini paga del pe /

riodo in questione, al fine di documentare l'effettivo lavoro straordinario prestato e la nde\w

terminazione delle somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

zioni a partire dal mese di aprile 1999.
B} Le somme cosi risuitanti saranno erogate a titolo di antrc:paz:one TFR straordinaria,
assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel penodo
dl’ paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazione:

- Art. 3
Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi individuali, si.intende-
ranno acquisite definitivamente dai dipendenti tutte le anticipazioni di TFR erogate alla
data di ratifica del presente accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza ne-
cessita che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse non si proce-
dera ad alcun ricaicolo.
Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli afti transattivi, i d:-
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-

?:fg

")

A

g
| lavoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) sottoscriveranno le transa- \\’:3
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colo della indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto fino alla data del

.31/12/1998, assumendo integralmente f'onere economico delle stesse, ove eventualmente

intraprese.

An 4
Le costituite parti convengono che, stante l'attuale orgamzzaz:one del lavoro e la struttura
dei turni, per laccantonamento 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 tumi 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,
cioé necessarie a far fronte a situazioni contingenti e come tali saltuarie e non utili ai fini .

. della determinazione della base di calcolo de!' T.FR.

Art. 5

.-ll presente accordo dovra essere ratificato dal Cons:gho di Amministrazione dellAMAT.
. Successivamente, :Iavoraton dovranno sottoscrivere individualmernite l'atto transattivo, al-

Iegato al presente accordo dmanz; 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 élipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria posizio-
ne, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario 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 accantonamento
TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme affianco di ciascun nominativo
indicate, al lordo di legge, somme comprensive della incidenza del Iavoro_straordinarib,

calcolato secondo le modalita di cui alfaccordo sindacale -del 21/01/1999, riportato in




premessa (X=TFR al 3111 2/98: Y=Incidenza L/S: Z=Totale TFB rideterminato):
X Y z

a) Rizzo Pietro 57.125.095 + 4.708.010

61.833.105

b) Berdicchia Giuseppe 31.440.820 + 3.492.219 = 34.:933.039

c) Sallustio Raffaele' 61.451.086 + 10.077.937 = 71.529.023

d) Danese Claudio 50.430.442 + 3.532.688 = 53.963.130

H

e) Caputo Raffaele 43.291.381 + 4.458.594 47.749.975

68.032.874
g) Darcante Franco 48.691.587 + 10.292.293 = 58.983.880

h) Fanuli Luigi 47.357.863 + 2.872.098

- 50.229.961

) Peluso Angelo 61575275 + 7.120.914 = 68.696.189

£
£
£
£
£
f) Armento Salvatore £  61.817.244 + 6.215.630
£
g
£
£

[) Donvito Antonio 55.688.708 + 6.580.787 = 62.278.495 l

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare la sud™s,, "

detta rideterminazione e, pertanto, ja stessa, relativamente alf'incidenza del lavoro straor-
dinario, & incontestabile e, conseguenteménte, rinunciano a qdalsiasi azione connessa
alla ridetenninaiione 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 I'onere economico delle’ sud-

dette ed autorizzano, sin d’ora, FAMAT a tratienere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti,

\"\iil-fw

le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione ad eventuali contro-. -

versie aventi ad oggetto la materia con il presente atto transatta;

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordinario, se-
condo le modalita di cui allart. 2 lett. A) dellaccordo aziendale 21/01/1999, 'AMAT, ade-
rendo alle richieste dei lavoratori e delle 00.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 dei mese di Aprile 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco
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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) Rizzo Pietro . £ 4.708.010

b) Berdicchia Giuseppe £ 3.492.219

¢) Sallustio Raffaele £ 10.077.937

d) Danese Claudio £ 3.532.688

e) Caputo Raffaele £ 4.458.594

f) Armento Salvatore g 6.215.630

;...} g) Darcante Franco £ 10.292.293
&31) Fanuli Luigi £ 2.872.098
% 2 1) Peluso Angelo £ 7120914
‘f; I) Donvito Antonio £  6.589.787

-

- . L

6) con la sottoscrizione del presente verbale di conEiliazione, 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-
zione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad alcun ricaicolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente vérbale, 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&Q@’w

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto (AMAT /ér




- AMAT.- ANTO'

Prot. Arrivo
dcl__1__,0_ EBmﬂ
Cirigents Ammin,vo
Area Informatics
Ares Loegale
Area Personale i
e oot Taranto,li 10/02/2000
Area Tacnlca
Ufticio Ragioneria
Ufficio Prod. det Tratflco
Ufficio Segreteria
Ufiiclo Contrati
—7

CiC

Al Direttore Generale
Sede

_Dununmnnmnu

v A

Oggetto: ricl'xésta anticipazione T.F.R. per motivi di salute

Il sottoscritto DONVITO Antonio, dipendente di codesta Azienda dal
03/10/1978, con la qualifica di agente di movimento, con la presente istanza chie-
de alla SV. la possibilita di esaminare e quindi concedere la somma di £ 20.00000 al
netto delle ritenute dal proprioc maturato del T.F.R. per gravi ed urgenti motivi di

salute.

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente deve sostenere a suo
carico le spese di un intervento chirurgico con la massima urgenza ( entro sabato
12 febbraio 2000), tale intervento dovra essere eseguito presso clinica privata
specializzata per evitare le lungaggini di attesa da parte delle strutture Sanitarie
pubbliche, in quanto affetto da “nodulo epatico in soggetio con epatite cronica at-

tiva B consolida (vedi certicato medico allegato).

Lo scrivente dichiara altresi’, che tale intervento non puo’ essere rinviato
ne puo’ attendere i tempi della struttura pubbilica.

Lo stesso dichiara che quanto prima e per vie brevi inviera preventivo di
costo dell’intervento con relativa documentazione.

Sicuro di quanto chiede, colgo I'occasione per inviare distinti saluti.

In fede
%M@«M
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“Azienda Unita Sanitaria Locale TA/t

PRESIDIO OSPEDALIERO <UMBERTO» I’ ? ? . QO
740177 MOTTOLA (TA) Mottola, :

DIVISIONE di MEDICINA
Primario: Dott, S. DE FLORIO
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AL Direttore Generale

dell' AM.A.T.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
A
Il sottoscritto ‘QDM Vito ALdyTotdv= , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di _AMYT & & Q. , visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS. CGIL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
Accordo.
Taranto i, }42 g?

In fede

WA% Al M.A.T.-T%iu%% %MW,W

Pgol. Arrlvo n* 7]
- .
Dirigante Ammin.va
Area Infarmatica
Aroa Lagale
Area Personale
Area Movimento
Aren Tecnlca
UHiclo Raglonerla
. |utticio Prod. dal Traftico
Uffizio Segreterla
Ufficlo Contrattl
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ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'.ﬂrea di ‘Z;ranto

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

Taranto, li 18/03/1999

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. DONVITO Antonio nato a Taranto 03/06/1955 & stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT il 03/10/1978 con la qualifica di Auti-
sta di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 01/01/1989 Conducente di linea livello 6°

dal 21/09/1995 a tutt'oggi Agente di movimento livello 5°

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell'interessato

I RETTO
b

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

pag. 1
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Oggetio CLRRICLLLM PROFESSIONALE
D sottoscntto DHoHNTO AAT OH¢O chiede il curriculum professionale

con 1" indicazione, per ogni parioda delle mansions effettivamente
L N.257/92 modificats dalla L-N. 27193

svolte per richiesta

Exart 13¢.7¢8



Y oamat

VIR C. BATTISTY - 74100 TARAMTO -

©Nuero W8 ~SRERITC GRIGINRRIO -
a1 cui Cﬂ“I?RI' L. 114,587 /7 SPESE ¢ ACCESSOR

" CaUSALE BEL SREDITO: RIFOSI

Prltlté' ﬂGH?IIG ) ANTONLG contro ANAT

118.567

L

credlto 6 Javere Lart, o8 c Pt~ rivalutazions e interessi)

" APFLICATA RIVALUTATIONE MONETARIA {indici: SCALA MOBLLE :

lavere}

ngh i apg;ggqno,g;;m;nter6551 {assorbiti dalla eivalutazisng)
DECORRENZR: 31-12-1982 - in totale if wovieenti comtabill

NG~~~ BATA = -=-CHFTTALE -~ wmme e ETHALUTAZIONE -~
03088 LGS 15261012, 75308)
031208 310,19 202880 8,79703)
WAIENE 467N 400501 &, 58038)
) A0 BALS 253 {1
5 3-1-1007. 980.170 SI.4S6( 5,00264)

B) 31-12-1988  _1.597.3% 87.258( 5,4626%!
1) 31-12-198¢ .289.978 1472671 §,5183%)
§) 16-12-19%  3.073.581 1958981 637373}
9 3-1-18% 3,268,450 o{ 9,0000%)
100 31-12-1990 4026344 HIATI B, M440z
11) 31-12-19%2 §.148.013 R4 4,757
12) 3-12-139% b.B3L.352 1.G40.833(17 4154%)
13} 30-04-2998  7.152.165 1838330 2,28798)
16} £1-D1-1893 5,B45.6% k38871 0, T458%)

15} 04-03-18%9 5.809.461 o0 9,0060%)

5.074
e
2210
2.11B
.01
12414
185.586
126,388

11,008
343,090
$32.496

£

b5 B
6 B
105 8
18 5
35 5%
38 B
5 5
0 5%

15 10%
KL
366 1%

2,005,992 Ldal 163

352,959
158,882
2.382

0.} utilizzate ultieg ISTAT disponibile aese B0 18908= 108.10

TOTALI 2,347,857

Il saldo complessive alla data del 4-02-1390 o' pari
_Lire SET RILTONT SETTRRTANGVERILA SEICENTOQUAFANTASE!

18 [18%.3%¥8
354 3,%Y31 k08
35%: 2, 34Y 654

3.731.408

5B
Hp 5
B2 ¥

pag. 1
05-03--18%94

41’57,- 643,

175.354
179,283
138.132
30,903
556,108
575,238
b6d. 305
0 tasssy legale
750,864
676,228
B90.427
[ i2eso feqale
-5.11L,170
it Tagsy isqale
B daty finale

-5.811.170 Lpaganenti)
6,001,963 [nutvi crediti}

318,121

467,300

bo#, 851
1,066,862
1,711,438
2,445,098
3,360,255
3,584,553
4,454,423
5,817,811
129384
18.363.470
§.045,8%
6.058, 354
B.GT8.E46

8.579,84k

- JITA._5.0a = Sistena Eaetto Sloridice - Giutien’ Eeidors,




AL DIRETTORE GENERALE
 ING.FRANCESCO LUCIBELLO

SEDE

[I sottoscritto DONVITO Antonio dipendente di codesta
azienda con la qualifica di agente di movimento, chiede alla SV. di
poter avere gli arretrati della svalutazione e interessi del mancato
riposo come da sentenza emessa dal Tribunale di Taranto, prima dello

stipendio di questo mese per urgenti motivi di famiglia.
Sicuro di un VS. riscontro sentitamente ringrazia.

Distinti saluti.
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~ AMAT
ﬂzienda per la Mobilitﬁ nell‘ﬂrea di qaranto 2

Area Legale

Corrispondenza interna prot. n°®

b T \M%

zﬁ\&m\&w\ \LE}\:J\)\D/Q\N@ g Zi;lre Generale
U
b

Oggetto: Donvito Antonio: mancati riposi.

Taranto, 26/02/1999

Le trasmetto in allegato, per gli adempimenti consequenziali, giusta
deliberazione del C.d.A. n°13/1998, copia della sentenza emessa dalla
Dr.ssa Marra nella controversia di cui all’oggetto.

Distinti saluti

. IL CAPO AREA LEGALE
A. M.A.T.-TAZEB% (Avv. Qlimpia Cimaglia)

Prot, Atrivo n®__ @ Ww]ﬁ

«2 B FEB. 1993

Dirigente Ammln.v"a
Area Informatica’
Aran Legale

Area Personale
Area Movimento
Araa Tecnico
Ufficio Ragioneria
Ufticlo Prod. del Traffico
Uiticlo Segreteria
Utticio Contrattl

| |DoDoOoooROO
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REPUBBLICA ITALIANA
IN NOME DEL POPOLO ITALIANO

I Pretore di Taranto. Magistrato del Lavoro. Dott.ssa Anna Maria MARRA , ha emesso la
seguente

SENTENZA .
21 )
nella causa civile in primo grado. iscrittaal n. <\ Q ~ ( R.G. avente per oggetto:

“risarcimento danni”

. TRA
b@‘ﬁ WD QJL(T_OUUO . rapprescntato e difeso da Avv.
G S cafelol ~ RICORRENTE
E
AMAT, . rappresentato e difeso da Avy.
C. _Cimaglia . CONVENUTO

.SVOLGIMENTO DEL PROCESSO

Con ricorso depositato il a\ \O l \YET’H ricorrente in epigrafe indicato esponeva:

o
lz_
N
B
ic|

ADB6 . cron.

che lavorava alle dipendenze dell’ AMAT. Azienda per 1a Mobilita nell’Arca di Taranto. gia ‘

Azienda Municipalizzata Autotrasporti di Taranto:

b .
che nel periodo dal 1 \gl al el . su richiesta dell’Azienda,

compensativi:
che per il lavoro prestato in dette giornate aveva percepito la ordiraria retribuzione gon le

maggiorazioni previste dal cenl vigente per il lavoro straordinario festivo:

che la contrattazione collettiva non stabiliva alcun tipo di risarcimento del danno

aveva " lavorato in. giorni destinati al riposo “settimanale senza godere ‘dei riposi-—

all’integriti psico-fisica del lavoratore causato dal mancato ripeso periodico;

che il fatto lesivo andava identificato nella carente organizzazicne aziendale.
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Tanto premesso. conveniva in giudizio I'AMAT, in persona del legale rappresentante. e ne

chiedeva la condanna al pagamento in proprio favorc della somma quantificata in basc agli

allegati conteggi € nei limiti della prescrizione decennale.

L'AMAT si costituiva e conlestava il fondamentb della domanda: eccepiva. comunque, la

prescriziene quinquennale,

Alla udienza odierna la causa veniva decisa come da dispositivo di seguito trascritto.
MOTIVI DELLA DECISIONE

II ricorso & in parte fondato e. pertanto, va accolto nei limiti di cui si dira.

II rcorrente. nel periodo indicato in ricorso. ha lavorato anche in ;iomi destinati al riposo

settimanale senza possibiliti di recupero. Cid ha comportato, neil'arco di prolungati

pericdi. la prestazione di attivita lavorativa per I'intera settimana in violazione del disposto

legislativo che impone il riposo settimanale.

In dette giomate 1'Azienda ha corrisposto un trattamento economico corrispondente alla

retribuzione ordinaria con la maggiorazione previstg agli antt. 16 e 17 del cenl vigente.

Tanto premesso in fatto ¢ passando all’esame della pretesa. per ogni giorno di riposo non

fruito i ricorrente chiede una somma pari all'importo della retribuzione giornaliera come

rlisa:cimento del danno subito. consistente nell usura psicoﬁsi_f:a.

A fondamento della domanda invoca il precetto dell’art. 36 della Costituzione mentre

contesta la riconducibilita della fattispecie a quelle disciplinate dagli artt. 16 e 17 del cenl.

relative all’ipotesi di lavoro prestato nel settimo giorno ma successivamente recuperato.

L"AMAT, richiamando le norme citate del ccnl, assume che le parti collettive hanno
concordato in via preventiva la misura deila somma destinata a compensare la penosita del
lavoro prestato nel giorno di riposo sicché nulla puo pretendere il ricorrente.

Orbene, gli argomenti difensivi esposti dall’ Azienda convenuta non sono condivisibili,
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Quanto all’art. 16 del cenl, esso conticnc un rifcrimento indiretto ed incidentale al riposo

settimanale quax‘liio sancisce 1"obbligo del datore di lavoro di far godere in altro giomo il
riposo non goduto. Loart. 17 si limita 'mvec; ad equiparare, ai fini del trattamento
cconomico spettante. il lavoro prestato nei giomi di mancato riposo. domenicale o
periedico. a quello effettuato nelle festivita richiamate nel primo comma dell’art. 16, Dalla
fettura congiunta delle duc norme si ricava che la previsione collettiva si riferisce al caso di
lavoro prestato iﬁ giomno di riposo con recupero dello siesso in tempo successivo. A detta
conclusione conduce }l dato letterale e I'interpretazione complessiva di clausole ai sensi

dell’art. 1363 c.c..

Diversamente opinando. la clausola risultereboe nulla attesa la contrarieta al disposto degli

* anil. 36 Cost.. 2109 c.c. ¢ 27 L. 37001934 in materia di cadenza del riposo settimanale che.

secondo "orientamento consolidato della giurisprudenza di legitlimitd. prescnta i caratteri
della irrinunciabilita.
1 ricorrente ha dunque ragione di pretendere il ristoro del danno causato dalla perdita del

riposo. a sua volta determinata dalla inadempienza datoriale.

" 1 prodursi dt tale tipo di danno & oggetto di presunzione assoluta (cfr. ex plurimis Cass, n.

3015\1992).
Dette conclusioni sono peraltro conformi a quanto affermato dalla S.C. secondo cui “la
mancata concessione del riposo settimanale ¢on definitiva pérdita dello stesso da parte del

lavoratore & illecita. contrastando (oltre che con I'art. 2109, primo comma, cod. ¢iv.) con

1art. 36, terzo comma. Cost. e, in quanto tzle. non puo essere validamente disciplinata né
da clausole di contratto collettivo, che sarebbero nulle ai sensi dell’art. 1418 c.c., né dalla
legge. che sarebbe fondatamente sospettabile di illegittimita costituziopale, L attribuzione

patrimoniale spettante al lavoratore (che abbia prestato la sua opera nel settimo giomo



consccutivo) con la perdita definitiva dal riposo ha natura non cetributiva ma risarcitoria di

un danno (usura psicofisica) correlato ad una inadempienza del datore di lavoro: e tale
danno - che & soggetto (quanto all’an) di . presunzione assoluta- non corrisponde
necessartamente all'importo di una retribuzione giornaliera, ma deve essere determinato in
concreto (cventualmente in via equitativa) dal giudice di merito, secondo una motivata
valutazione che tenga conto della gravositd delle varie prestazioni lavorative ¢ di cventuali
strumenti ed istituti affini della disctplina collettiva. nonché di sue eventuali clausole che - ;
differenza di quelle (nulle e percio inutilizzabili) direttamente regolamentatrici dell’ipotesi
illecita indicata - di§ciplina solo gli aspetti risarciti delle (iilecite) prestazione di lavoro nel
settimo giomo con definitiva perdita dei ripeso™.

Quanto alla determinazione della attribuzione patrimoniale spettante all‘ist‘amc. in assenza
di criteri certi di valutazione del danno. non resta che far ricorso ad una valutazione
equitativa ai sensi dellart 432 ¢.p.C.. Ribadito che la contrattazione collettiva non contiene

alcuna clausola negoziale contenente la disciplina della fattispecie oggetto di controversia,

occorTe puntualizzare che, ai fini della liquidazione del danno in questione. deve valutarsi

~ - -la incidenza- deila- attivita-lavorativa, connotata da una maggiore penosita ove efféttuata’ini

giornata di riposo. sull organismo dell’agente con menomazione del bene salute. Appare
dunque ragionevole far riferimento alla gravosita del lavoro prestato che & senz'altro
connessa alla frequenza dei richiami in servizio disposti dall’ Azienda anno per anno. Detto

Criterio presenta il maggior indice di obiettivita. perché non dipendente da valutazioni

meramente soggettive del giudicante, e di omogeneita. in quanto suscettibile di applicazione
-

a tutti gli agenti che si sono visti privati dei riposi settimanali nonché dei riposi

compensativi.

)LMM



Invero. I'esame del prospetto allegato al ricorso evidenzia che I'agente ha potuto godere
anche di riposi compensativi ovvero dei riposi settimanali ordinariamente spettantegli.
‘Tanto puntualizzato. considerata la media dei compensi contrattualmente corrisposti per le
varie ipotesi di lavoro straordinario. appare equo ravvisare nella misura del 30% della
retribuzione giornaliera il ristoro economico del pregindizio sofferto.

Conclusivamente. muovendo dal presupposto dell esattezza dei conteggi prodotti elaborati
sulla base delle risultanze dei listini paga e comunque non specificamente contestati. nei
limiti della prescrizione di cui all’art. 2946 c.c.. derivando la attribuzione in parola dalla
violazione di obblighi nascenti dal contratto di lavoro. I'’AMAT va condamnata 2

— rr
corrispondere la somma di £ - UAA. 1}0 . oltre la rivalutazione monetaria dal

- glorno di maturazione del diritto ¢ gli interessi legali sulla sorte capitale non rivalutata.

Le spese di lite. liquidate e distratte nefla misura indicata in dispositivo. seguono la
soccombenza.
P.Q.M.

I1 Pretore. definitivamente pronunciando.

1) accoglic la domanda per quanto di ragione e, per l'eﬁ'et}o. condanna l'AI\_r}AT a

lcorrispondere in favore del ricorrente la somma di £ 5.011. \ C . oltre

tivalutazione ed interessi sulla sorte capitale non rivalutata: N

2) condanna. altresi. ['AMAT alla rifusione delle spese di lite. che liquida in complessive £
C}é:O OO dicuis UY@)\ per onorari difensivi. oltre [IVA e CPA. con

distrazidne in favote dell AW, @ﬁb@—"mo&‘s"”“ anticipatdrio. * T T

v

Taranto, "@ l L\\ \QP ?)

M’@«-—% IL PRETORE

(Dott.ssa Anna Maria MARRA)

b |




Alla Direzione Generale AMAT
SEDE

oggettosRicorso-Reclamo,

I1 sottoscritto agente %ﬂf 0 ST e O matr, «/:5/ 44

dipendente AMAT con la qualifica dif AG.di Movimento 1liv.5° con 1l
presente propone ricorso-reclamo ai sensi delle leggi vigenti per

quanto di seguito riportato:
Premesso
«che a seguito della entrata in vigore della Legge 270/88 ha avuto
diritto al 5°1iv. di Ag.di Mov. quale nuovo ingquadramento normati-
vo ed economico;
-che a far data aalfl‘Q“?*f%éﬁé Ag. a1 Mov, liv.5°;
=che in virtd della Legge 270/88 ha diritto ad espletare le mansioni '

promisque;
~che tali mansioni in difformitad alla steasa non vengono fatte esple=-
tares; ;

CHIEDO ;
che per quanto sopra vi sia 1l rispettoc della legge 270/88.
In difetto,mio malgrado,sard costretto ad adire gli Organi compe-
tenti a tutela del diritto.
Distinti Saluti.

Paranto 11 06-{4- 4% I1 Lavoratore

%M’b/— /%/Q\Q
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ELENCO RICORSI PER MANCATA APPLICAZIONE LEG?E 270/88.

¢
PELLICANI ANTONIO \ 7/
SPINELLI MICHELE ‘
QUARANTA PIETRO

QUARANTA GINO

TUCCI DOMENICO | A

FIBRE PIETRO -

O
LONOCE FRANCESCO Cor~
MAGGIO LUIGI iy aﬂﬂg,
LOLLI LEONARDO e

CAMPO FEDELE

TUDISCO SALVATORE :

CARRO GAETANO e
PAGLIARA GIOVANNI . oA
FRUSI ORAZIO @faﬂ U
CLARELLI DOMENICO

SCHIFONE VINCENZO

AGRUMI ANTONIO

VACCA GIUSEPFE

MELE RAFFAELE

DE PACE VINCENZO TMALT.- TARANTC
DELLE DONNE VINCENZO ,:‘_ rtvo }né‘i
CAPOGROSSO IPPAZIO Y ]
GENTILE FRANCESCO oirtgente Ammin.ve T
COTUGNO CIRO Area Intermetict %
DE PADOVA SALVATORE Aros bert e B
CALELLA LEONARDO A amemo
ALBANO MARIO Area Tacnics -
D'ALO' ANGELO i =
FRACCASCIA STEFANO umels pred. o T )
DONVITO ANTONIO Y ote Gontrtt =
LATANZA UMBERTO Z
RAIMONDO GIUSEPPE | AL o=
PELUSO ANGELO 74 )
MAPPA CARMINE NICOLA 7’

VANZELLI NUNZIO

GENTILE LUIGI

FORNARO VINCENZO
PIZZOLEO PIETRO
PULITO PIETRO
MINZERA SANTE

I1. PRESENTE ELENCO SI COMPONE DI QUARANTA NOMINATIVI.



AMAT,
Azienda per 1a Mobitita neii* Area di Taranto

Area Personale

Taranto, i 12/11/1998

Ay4eh3
Corrispondenza interna prot. n° ﬁ? 46 [‘l

Oggetto: Ricorsi gerarchici per attribuzione mansioni promiscue

COMUNICATO

A riscontro dei 40 ricorsi gerarchici, inoltrati in data
06/11/1998 da dipendenti con qualifica di agente di movimento, per
ottenere "in applicazione della L. n° 270/1988 il riconoscimento del
diritto ad espletare le cd. mansioni promisque” (sicl), tutti i ricorrenti
sono invitati ad una lettura pid attenta dei contratti nazionali, ed in
particolare dellAN. del 13 maggic 1987, All. A) che regola lo
svolgimento delle predette mansioni.

Invece, erroneamente nei ricorsi presentati si assume che

I'espletamento delle mansioni derivi dall'applicazione della lLegge n°

270/1988.
Tali nozioni basilari dovrebbero essere ben note anche, e

soprattutto, ai rappresentanti sindacali dei ricorrenti che, in virth del
mandato ricevuto, dovrebbero avere sicuramente, pid di ogni altro
lavoratore, una cognizione  approfondita dell’intera materia
contrattuale.

Ad ogni buon conto, si precisa che secondo 'A.N. succitato
'agente di movimento svolge “le mansioni di conducente di linea nonché
a rotazione ed in promiscuitd, quando ve ne sia la possibilita, le
mansioni delle qualifiche poste ad esaurimento con il verbale del 26

marzo 1986".

pag. 1
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T AMAT,
.ﬁ.zie_nda per la Mobilith nell' Area di 'I::nranto

Area Personale

Rimane fermo, comunque, che l'attribuzione a rotazione di
mansioni diverse dalla guida & possibile solo quando queste siano
aziendalmente necessarie.

Attualmente ['‘espletamento di tali mansioni é limitato alla
qualifica ad esaurimento di conducente 8° livello, mentre per quanto
riguarda il verificatore T.V. le disponibilita sono tutte impegnate.

Non sono pil necessarie, invece, le mansioni di capolinea e
bigliettaio, anch’esse poste ad esaurimento dal CCNL 1986.

Pertanto, i ricorsi avanzati sono infondati, in quanto l'azienda

opera nel totale rispetto del contratto.

IL DIRETTORE GENERALE
Lu

pag. 2
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SPETT.LE
A. M. A T.
SEDE

OGGETTO: Leoge n. 675/1996 . Tutela delle persone e di altri soggetti risperto al (rattamento dei daii
pegsonali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché della dignita delle persone fisiche. con paricolare 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, nonche per il trattamento di
quelli individuati ail'art. 22. ’

S [
Pertanto il sottosc:rmogf%//f'/(7/9?%}&/'///1a
(111111 U« TR
in servizio. alle dipendenze

ambeats samaEeciaveEmesmmewds  SessaETerAriddbferessesenarrimlransseTasceRneTediTaEnanny

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti conseatiti dalle norme vigenti. dei
dati personali di cui alfan. 22 Gelia legge €75/9¢ relarivi alle seguenti fattispreie: 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 svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effettuati a norma di legge o di
contratto. carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

(firma)



AMAT.
Asienda per 1a Mobilita nett' Area ¢i Taranto

.ﬂrea Movimento

Taranto, li 28 MQG ?@93

Corrispondenza interna prot. n® Q'qu[ q‘
All'Agente

Sig. DONVITO Antonio

SEDE

Oggetto : Provvedimento disciplinare.

In riferimento alla contestazione del giorno 19/05/98, prot. N° 2277/98 riferita
alla infrazione,.commessa il giomo 16/05/98 a norma dell'art. 41 comma 3, esaminati
i fatti e riscontrate le giustificazioni addotte, le stesse sono state ritenute
parzialmente valide. |

Pertanto, a norma del R.D. n. 148/31 allegato A, infligge alla S.V. una multa di
£.10.000 (diecimila). Il presente provvedimento viene assunto con delega conferitami
con O.S. n. 15/94 dell'11/07/1994.

Al Capo Area Personale
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

pag. 1



.ﬂzienda per la Mbilité nell'ﬂxea di ‘Z:'anto

Codice Fiscale 001463306733 - Reg. Imprese di TA n® 13361

Corrispondenza interna prot. n.m& Taranto,li U o] ” AG 1 9 g 8

Oggetto : Liquidazione somme

e
) @ ‘ Egr. Sig.

/ Donvito Antonio
— e p.c. Dirigente Amm.vo

Capo Area Personale
SEDE

Si comunica alla S.V. che, in esecuzione del dispositivo di sentenza emesso
in data 03/04/1998 dal Pretore di Taranto, in funzione di Giudice del Lavoro, nella
causa promossa dalla S.V. relativamente ai mancati riposi, questa Azienda ha
provveduto a liquidare a suo favore con le competenze del mese in corso, a titolo
risarcitorio, I'importo di £. 5.011.170 quale sorte capitale.

Sulla somma de qua sono state operate le dovute ritenute di legge.

Il predetto pagamento & stato effettuato ai soli fini di evitare ulteriori danni,
facendo salva, quindi, la facolta di questa Azienda di proporre appello al deposito
della sentenza.

Al deposito della sentenza si provvedera a calcolare ed accreditare a suo
favore anche gli interessi e la rivalutazione monetaria.

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

IL DIRETT GENERALE
(Ing. co Lucibello )

via C. Battisti, 667 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



AN

N° 98 del Registro

Azienda per la Mobilita ne[[’ﬂlrea di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

OGGETTO

-

Dispositivi sentenze relative alle controversie Mancati Riposi -
Liquidazione somme.

L'anno millenovecentonovantotto, il giorno 9 (nove) del mese di aprile, alle ore
09.00, in TARANTO e nella sede dell’ Azienda;
si & riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di

Amministrazione nelle persone dei Signori :

1. Arturo MASI PRESIDENTE
MEMBRI EFFETTIVI
2. Giuseppe ALTAMURA (a.g.) 3. Angelo DI CORRADO (a.g.)
4. Maria T. CONTE 5. Fedele PIGNANELLI (a.g.)
6. Francesco MATARRESE 7. Alberto MESSINESE
MEMBRI SUPPLENTI

8. Ernesto DATTO (con diritto a voto) 9. Giulio VINCI (con diritto a voto)

Assiste il Direttore Generale dell’ Azienda ing. Francesco Lucibello.
Svolge le funzioni di Segretario del Consiglio il sig. Semeraro Raffaele

1 Presidente, constatato il numero legale degli intervenuti, dichiara aperta Ia seduta.



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

- Visti i dispositivi di sentenza emessi il 23 - 26 - 27 e 30 marzo e 2 - 3
aprile 1998 dai Pretori del Lavoro di Taranto, Dott. Vozza, Dott.ssa. Marra
e dott.ssa Borrelli, con i quali sono stati accolti i ricorsi proposti dai
dipendenti ed ex dipendenti Volpe Michele, Armento Salvatore, De Falco
Cosimo, Fraccascia Stefano, Gadaleta Antonio, Caliandro Vinicio, Vecchio
Pietro, Galasso Michele, Ricchiuti Claudio, Cianciaruso Umberto, Gigante
Benito, Castellano Rosario, Marinelli Giorgio, Pugliese Egidio, Dainese
Eugenio, Gallo Damiano, Rongo Antonio, Celano Cosimo, e Donvito Antonio,
al fine di ottenere il risarcimento del danno per non aver usufruito del
riposo settimanale;

- visto che, in virtl dei dispositivi predetti, 'AMAT é stata condannata al
pagamento, in favore di ciascun ricorrente delle somme a fianco di ciascun
nominativo indicate:

Volpe Michele “ 6.638.520; .
Armento Salvatore “ 4.522.650;
De Faico Cosimo “ 2.863.440;
Fraccascia Stefano " 1.532.610;
Gadaleta Antonio “ 6.003.150;
Caliandro Vinicio “ 6.085.140;
Vecchio Pietro “ 828.826;
Galasso Michele “ 4.376.772;
Ricchiuti - Claudio “ 3.755.832;
Cianciaruso Umberto “ 6.290,555;
Gigante Benito “ 5,003.948;
Castellano Rosario “ 3.381.062;
Marinelli Giorgio *  919.697,
Pugliese Egidio " 1.595.110;
Dainese Eugenio ¢ 998.107;
Gallo Damiano “3.093.047;
Rongo Antonio “ 1,494 .283;
Celano Cosimo “ 2.596.612;
Donvito Antonio -4 5.011.170,

oltre rivalutazione monetaria e interessi sulle somme non rivalutate,
nonché al pagamento delle spese di giudizio, distratte a favore dei
procuratori dei ricorrenti, avv.ti Giovanni Lella, Maurizio Salvatore e
Giovanni De Cataldis, liquidate in £ 850.000, oltre a IVA e CAP, per quanto
attiene tutti i dispositivi di sentenza ad eccezione del dispositivo di
sentenza relativo al dipendente Donvito Antonio, liquidato in £ 800.000,
oltre IVA e CAP;

- ritenuto, pertanto, di doversi procedere alla liquidazione delle somme
innanzi indicate, limitatamente, per il momento, alla sorte capitale, salvo
la facolta dell’Azienda di promuovere appello, e cid al fine di evitare
aggravio di spese, stante la immediata esecutivita dei provvedimenti;

- ritenuto, inoltre, di dover attendere il deposito delle sentenze per poter
procedere alla liquidazione della rivalutazione monetaria e degli interessi
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PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO

IN NOME DEL POPOLO ITALIANO
fova Noe fraeen

I1 Pretore Aott. s cssa e
in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

-
-
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MOM O Adlowo

rapp. e dif. dall'Avv. (Jf‘,ﬁeo/té%i_ﬁ

B N -
rapp. € dif. dall’Avv. O Q/&v{\\\%ﬂ..
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questo ufficio,
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legali a favore dei ricorrenti;

visti gli atti;

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

visto il bilancio di previsione 1998;

visto lo Statuto aziendale;

a voti unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore

DELIBERA

di autorizzare il pagamento in favore di Volpe Michele, Armento Salvatore,
De Falco Cosimo, Fraccascia Stefano, Gadaleta Antonio, Caliandro Vinicio,
Vecchio Pietro, Galasso Michele, Ricchiuti Claudio, Cianciaruso Umberto,
Gigante Benito, Castellano Rosario, Marinelli Giorgio, Pugliese Egidio,
Dainese Eugenio, Gallo Damiano, Rongo Antonio, Celano Cosimo, e Donvito
Antonio, per- i motivi in nparrativa specificati, delle somme riportate a
fianco di ciascun nominativo, al lordo delle ritenute di legge;

di autorizzare I'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento in
favore dell’Avv. Maurizio Passiatore, quale procuratore anticipatario, per
I'ammontare complessivo di £ 5.100.000, oltre a IVA ¢ CAP come per
legge, in favore dell’avv. Giovanni Lella, quale procuratiore anticipatario,
per ammontare complessivo di £ 5.100.000 oltre a IVA e CAP e a favore
deil'avv. Giovanni De Cataldis, quale procuratore anticipatario, per
Pammontare complessivo di £ 5.900.000, olire a IVA ¢ CAP;

di porre le suddette spese a carico del bilancio di previsione economico
per l'esercizio 1998, alla voce “Sopravvenienze passive - Insussistenze
attive” del Mastro “Oneri straordinari”, per quanto attiene le somme
dovute a titolo di indennita risarcitoria per mancati riposi e alla voce di
Mastro “Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo
“Spese per prestazioni di servizi - Spese legali”, per quanto attiene le
somme liquidate a titolo di spese e competenze legali;

di riservarsi all'atto del deposito delle sentenze di valutare l'opportunita
di promuovere appello avverso le stesse, nonché di liquidare gli importi
dovuti a titolo di rivalutazione monetaria e interessi con SUCCESSIVO
provvedimento;

IL SEGRETARIO
Flto : (Semeraro Raffacle)

/L PRESIDENTE
Flto : (avv. Arturo Masi)
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IL SEGR
Del Consigjjomi azione
A, M.

(Semerar
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o : CITAZIONE DEL TES’I‘IHONE

IS

U{fic@gle Giucdiziario adcdetto =zl11'Ufficio Unico cdelle 5

: to; I — lcoalﬁ
Notificazioni ed Esecuzioni presso 1z Corte ¢'Appello_ d1 Lecce ' . o i il o

i
Sez. ¢i Taranto, su istanza dell'Avv, Enzo Gigante, quale

L = N

rocuratore legale dell'A.M.A.T.

i
] HO CITATO

i
i) DON VITO Antonio residente in Palaglenello Contraca Parco .

1

i
Di Stalla n°l4 (Ta)

a comparire clnanal al Sig. Giucice di Pace ¢i Tearanto Dr.

D'Onphla per 1'uc1enza che lo astesso terr&d il giorno <§Q
lz cantinuazione, per essere %ﬁfp
=~ . - v
sentitoe guale testimone nella causa civile 63%&9

AM.A.T. /LECCESE.

Cen avvertimente che non  comparent do, andrd incontro alle

rl

conm1natorle di legge. 8¢)/V
_ ; C

Salqu JU“lbUS
ke et e e et e e e . . (ORI - . . .- (a -
Taranto, li 06.02.1998 T v
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CITAZIONE DEL TESTIMONE

o - - SRRl 3 e e e gjlﬂm h
. Addi o del mese di febbraio 1€S¢ io SOHC&Q&(POSt}
Totale L' eitm

Ufficiale Ciucdiziario adcetto all'Ufficio ' Unice delle

cornnto; f T ” -
Hotificazioni ed Esecuzioni pressc la Corte c'Appello di Lecce o 1l Rirlg {
| " »7.FEB:1990
Sez. c¢i Taranto, su istanze dell'dvv, bEnzo Uigente, gquale =~ =
procuratore legale dell'A.M.A.T. ] o . )
‘ i
: __HO CITATO e _
i
1) DON VITO Antonio residente in Palagianello Contrada Parco .
Di Stalla '1°14 (Ta) L 3
‘a comparire dinanzi al Sig. CGiudice di Pace ¢i Tarsnto Dr.
D'Cnghiz per l'uc:.enZd che lo 3tesso ‘terrdéd il giorrno &,
- '0
13.CE.1%EC glle ore €:0C con le continuazione, per essere &,;.0“
_sentito guale testimone nella causa civile Gb@é‘&a
AP
A.M.A.T./LECCESE.

Con eavvertimento che non ceomparendo, andrd incontre alle

conminatorie &i legg

Salvis juribus

Taranic, li CE.02.1998
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lo sottrgn- © .72 sddetto all’Ufficio Unico
Ne - . : T ‘i L3cce
Se: o dazlla
par : - egge,

ho . T Bawe
Ausroso B
resid.- ?N.A(lnmtw G.S‘!?.Lﬁ?&(_oﬁ_&&u iqZu del
servizic . CDoeewwdiE L0 00,11,1982

890, dail’Uificio Postaie di Taranio Succuysale N. §
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AVVOCATO
GIOVANNI| DE CATALDIS

Patrocinante in Cassazlone
Via Emilia n. 30/b {ang. Via Liguria) COP ) A
| Tetetax 099/7364424-74100 TARANTO

|- s M.A.T..TARA
PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO pem: rra [gé\

10OV,

Zigente ammun. .o F F,

Ill.mo Sig. Pretore - Giudice del Lavoro -

Area IN'ormatice

DONVITO ANTONIO nato 11 30.00.1935, elett.te dom.to alla Vial.,., (eqaie
: area Personale
Emilia n.30/0 presso lo Studio dell’ Avv. Giovaani DE CATALDIS, arca mavumnto
Enrn Tecnica
dal quale & rapp.to e difeso in virtd di manddato d wareine deliutico Ragionarm
Utticlo Prod. der Trattico []

presente atto: Utticlo Segretena’,
Uiticle Contratti

Dummnmﬁm

g

premes s o .

1) che [l ricorrente lavora dal 03.10.197S aile dipendenze

del! 'A.M.A.T. Azienda per la Mobilita dell’Area di Taranto con

le mansioni di Agente di movimento ed [ [fvello 17°;

Copamnecn
renprcil

nale;

3) che per esigenze aziendali gli veniva altresi richiesta Iag =4, M«ﬁ/
Si cenifica [putograiz
prestazione lavorativa anche nelle giornate destinate a tale fdve. &

noo

riposo contrattuale oppure in quelle del "7° giorno”, ovveros-

-~
sia In tutte le giornate delle c¢.d. "mancate prestazioni la-
vorative”, in guisa tale che egli non ha mai goduto di alcun
riposo settimanale:
" 4) che in virtd di cid., ai sensi della legislazione vigente @cp;:s-:ta-e'
. - : \ -4 OfY 137
della contrattazione collettiva applicata al rapporto nonché

s
def{l’art.’J6 comma 3 della Costituzione. il ricorrente ha di- il

ritto al risarcimento del danno sublito per il mancato godimen-




= DONVITO. ANTONIO

ANNO 91I.

MESE iRiposi! Retri- | Totale .
. iLavor. ibuzione . Mese i
GENNAIO P4 ¢ 73,431 4 293,724 ¢
FEBBRAIO | 2 ¢ 73,431 1 T46.862 &
MARZ0O 1= H =__ | == :
APRILE b2 v 73,431 ! 146.862 |
MAGGIO 1t 3 ' 74.904 224,712
GIUGNO v 3 ! 74.904 4 224,712 1
LUGLIO 15 ! 74.904 ! 374.520 ¢
AGOSTO ¢ 3 1 74.904 ¢ 224,712 |
SETTEMBRE ! 3 ' 74,904 ! 224,712 ¢
OTTOBRE ¢ 5 ' 74,904 !}  374.7I2 |
NOVEMBRE ! 5 ' 76,137t  380.685 1
DICEMBRE | ¢ ¢ 76,137 1 304.547 1§

9§ TOTALE ANNO .2.920.569
N
ANNO 92.

MESE {Riposi! Retri- | Totale
. iLavor. ibuzione | Mese :
GENNAIO t 5 ! 77.603 1 388.0I5 1@
FEBBRAIO | 3 v 77.603 § 232,809 4
MARZO i 2 1 77.603 ¢ I55.,206 1%
APRILE £ 3 3 T7.603 + 232,809 !
MAGGIO !5 1 77.603 ¢ 388.0I5 !
GIUGNO i 2 + 77.603 155,206 1
LUGLIO 1 I v 77.603 77.603
AGOSTO r 3 1 77.603 ¢ 232.809
SETTEMBRE ! 4 v 77.603 +  3I0.4I2
OTTOBRE K ' 77.603 3 155.206 1
NOVEMBRE ! = ! == ! == t
DICEMBRE | = ! == ! == :

: 20 TOTALE ANNO .2.328.090

TOTALE RICHIESTO

ANNO 1982 £. 398.625 .
*ANNO 18983 £. 583.446 .
"ANNO 1984 £. 430.845 .

ANNO 1885 ¢£. 460.441 .

ANNO 1986 ¢£. I1.059.677 .

ANNO 1987 £. 1.853.696 .

ANNO 1988 £.  1.917.962

ANNO 1989 £,  2.221.023 .

ANNO __199@ £.  2.529.540 .

ANNO 1991 £. 2.920.569 .
"ANNO 1992 £. 2.328.090

&NNO 1_9_93 4-2. =====

TNTAIF £. T6.703,923



DONVITO ANTONIO

ANNO 88 .
MESE iRiposi! Retri- { Totale ¢
. iLavor. tbuzione | Mese - |
GENNAIQ ___: 2 1 >5b.47Z 112.937",
FEBBRAIO | = ! = 1 == !
MARZ0 1 4 t Hb.472 225.888 i
"APRILE i 4 ! 56.472 % 225,888 ¢
MAGGIO i3 i 58.706 ¢ I176.118 ¢
GIUGNO K ! 58.706 i 234.824 1
LUGLIO 3 i 58.707 . I76.1I21 |
AGOSTO I 9 ! 58,707 ' 293,515 &
SETTEMBRE ! - P == { == !
OTTOBRE ! 4 1 58,707 1. 234.529 !
NOVEMBRE _: 4 { 59,454 237.81I6 ¢
DICEMBRE | = P == ! =a !
32 TOTALE ANNO .I.9I7.962
o N
ANNO 89,
MESE iRiposi! Retri- | Totale
. ilLavor. tbuzione | Mese H
GENNAIO i 3 i 59,7571 1 I79.253 &
FEBBRAIC | 2 i 59,757 & 119,502 i
MARZO P 3 ! 59.75I t+ I79.253 ¢
APRILE i 2 i 59,75T ¢ 119,502 ¢}
MAGGIO {4 ! 60,747 % 242,988 ¢
GIUGNO i3 i A0.747 4 TR2. 24T §
LUGLIO i 3 ! 60.747 ¢ I82,24T ¢
AGOSTO 44 {60,746 ¢ 242,984 1
SETTEMBRE ! 4 i _60.746 ¢ 242,984 ¢
OTTOBRE HEE i__65,680 1 197,040 1
NOVEMBRE 5 i 66,607 ¢ 333,035 &
DICEMBRE ! - i == : == :
3¢ TOTALE ANNO .2,22I.023
ANNO 90,
MESE iRiposii Retri- | Totale |
. - iLgvor. ibuzjone ! MESE :
GENNAIQ | 13 ! gosrait 2 q !
FEBBRAIO ! 4 1 69.243 276.972
MARZ0 i I 1 69.243 ! 69.243 !
APRILE 1 3 i 69.243 | 207.729 i
MAGGIO s i 70,409 ¢ 140,818 &
GIUGNO 4 4 70.409 ¢ 28T,A36 |
LUGLIO 13 i . 70.409 i 211.227 }
AGOSTO i 2 ! 70.409 1 140,818 ¢
SETTEMBRE ! 4 i 70.409 ! 28T, R
OTTOBRE '3 i_70.409 ! 211,227 ¢
NOVEMBRE | 5 i 71.58Q2 i 387 . 5I0 i
DICEMBRE _{ 2 ¢ 2.0U2 v 143.004 3
{6 TOTALE _ANNO  2.529.5749



DONVITO ANTONIO

ANNO 85 .
MESE '{Riposi! Retri- { Totale .|
. iLavor. ibuzione | Mese H
GENNAIO v 1 ' 44,090, 44.090
FEBBRAIO ! 2 v 44.544, 89.088
MARZO i i == 1 == i
APRILE t 2 : 44.5441 89.088
MAGGIO i = : == | == H
GIUGNO S ! == 1 == :
LUGLIO = 1 == 1 == !
AGOSTO ! = : == ] == :
SETTEMBRE ! 2 ! 7,635 23C.11D r
OTTOBRE = : = 1 == i
NOVEMBRE | = i == 1 == H
DICEMBRE | = ; == 1 == H
JO TOTALE ANNO . 460.44I
.Y
anno 86
MESE ‘Riposi! Retri- t Totale i
. tlavor. ibuzione- i Mese !
GENNAIO i3 ! 48.763 ¢t TI46.289 1
FEBBRAIQ | 7T i 48.7R3 48,763 &
MARZ0O f - H == : == i
APRILE ' 1T 1 40.703 4 8. 763 |
MAGGIO P = : == : == :
GIUGNO i_= H == : == :
LUGLIO i = H == : == :
AGOSTO i 5 ! 50,900% 254,500 4
SETTEMBRE | § i _50.900 1 254,500 ¢
OTTOBRE P4 i__s0.000t 203,600 !
NOVEMBRE ! = { == i == ]
DICEMBRE | 2 ! 5I.63T ¢t TI031,262
Q4 TOTALE ANNO I.059.677
ANNO 8T .
MESE 'Riposi! Retri- | Totale :
. - tLavor. tbuzione ! MESE :
GENNAIQ i 4 ! S5I.63T ' 206,524 &
FEBBRAIO ! T i_S5T.R3T i 5T.R3T |
MARZO : 4 1 51,631 ¢ 206.524 1
APRILE HI ! 52,73 ¢+ 2I0.924 1
MAGGIO i3 ! ©53,4I6 1 TI60,248 1
GIUGNO : 3 : A i :
LUGLIO ! i 53.419 ¢ 2I3.664 1
AGOSTO 5 ! 53.4I9 1 26T7.095 &
SETTEMBRE | = H == : == :
OTTOBRE P2 ! 53.439 ' TOA. 878 ‘i
NOVEMBRE | 3 1 54,136 ¢+ 162,408 1
DICEMBRE | T I H :
15 TOTALE ~ ANNO I1,853.696°




DONVITO ANTONIO

ANNO 82,
MESE iRiposii Retri- | Totale |
. ilavor. {buzione | Mese :
GENNAIO i _= i H== ! === :
FEBBRAIO | = i === i === i
MARZO ¢ - | === 1 === '
APRILE 1 = P === ! === !
MAGGIO : = H === H === '
GIUGNO i = : === ! === i
LUGLIO i = i === ! === :
AGOSTO T4 P 35.580 1 142,320 @
SETTEMBRE { ~ P === : - H
OTTOBRE i = H === : === H
NOVEMBRE ! 4 i 36.6I5 1 T46.460
DICEMBRE | 3 1 316.6I5 ¢ 109.845 i
A4 TOTALE ANNO . 398.625
N\
ANNO 83
MESE iRiposii Retri- { Totale |
. «Lavor., ibuzione | Mese i
GENNAIO { 4 -t 37.492 1 T49.968 1
FEBBRAIO | - ! === : s== :
MARZO I H 1g gaa i ég,gag i
APRILE 1D L !
MAGGIO i = i === H === 1
GIUGNO i = H === : === :
LUGLIO i = P === H === H
AGOSTO i 5 i 39.532 1 I97.660. 1
SETTEMBRE | 2 i 39,532 1 79.532
OTTOBRE . ! _39.532 ¢ 39,532 |
NOVEMRBRE 1§ = i == : === i
DICEMBRE @' < « 30,212, 80.42%
Ag TOTALE _ANNO . 583,446
ANNO 84..
MESE ‘Riposi{ Retri- ! Totale !
. iLavor. tbuzione | MESE H
GENNAIQJ i = : == : == :
FEBBRAIO { = ! = -1 = 1
MARZ0 " i 4I.495 1 41.495 1
APRILE i I i 4T.495 1 41.495 1
MAGGIO N i 4T,495 i 47,495 |
GIUGNO b= ! o =_ !
LUGLIO - : S I == :
AGOSTO 1 T ¢ 43,636y  43.636
SETTEMBRE : 4 ! 43.636 1 174.544 1
OTTOBRE i = : == H == :
NOVEMBRE | = H == H == H
DICEMBRE | 2 ‘44,090 i 88,180 &
§ TOTALE _ ANNO 430.845




to dei riposi scttiainacl. da qudantificarsi razionalmente in
misura part all ammontare defia retribuzione viormalicra o. I
subordine, da ligquidarsi secondo "equitd"” dal Magistrato:

5) che a tale titolv egli € creditore delle seguenti somime.
come specificate dagli allegati comteggi analitici:

- ANNO 1982 GG.1! rip.non goduti =£  398.625

- ANNO 1983 GG.16 " " - =& 383.448
- ANNO 1984 GG. 9 " " =£  430.845
- ANNO 1985 GG.10 " " =£ 460.441
- ANNO 1986 GG.21 " * =£ 1.059.677
- AMNO 1987 GG.35 " " =£ 1.853.696
- ANNO 1988 GG.33 " " =£ 1.917.962
- ANNO 1989 GG.36 " " =£ 2.221.023
- ANNO 1990 GG.36 " " =£ 2.529.549
- ANNO 1991 GG.J39 N " =£ 2.820.569
- ANNO 1992 GG.300 7 ” =£ 2.323.090
S.E.& 3.Totale £ 16.703,.6823=

poiché ogni richiesta. Ifnoltrata anche con ricorso _gw:eirchico
& stata dall AVAT dizattesa.

CHITIEDE
Al TR S, Pr:.—tqre adite di voler coxi provisdere:
A) Accertare e dichidarare 11 diritto del rivorrenie al "risar-
cimento del dannc" per 11 mancdato godimento del riposi sertf—‘:'

manall compensativi per e prestazioni erogaie la dauienica



e/0 7% giorno:

B) Conseguentemente condannare 1'AM.A.T.. ... - vsoila del suo
legale rapp.te p.t. al pagamento in favore tizi wedesimo ricor-
rente della complessiva somma di £ 16.703.923= o a quella di
giustizia. oltre alla rivalutazione monetaria e eli interessi
sui singoli crediti dal di della loro maturazione al soddisfo:
C}) Condannare altresi la convenuta al pagamento delle spese e
competenze del giudizio, con distrazione in favore del sotto-
scritto avvocato antistatario.

RICHIESTE ISTRUTTORIE:a) Si producono I listini paga per gli

anni 1982-1992; ricorso gerarchico e conteggi analitici. b) Si
chiede al Pretore di acquisire dalla OS U.G.L. i CCNL e gli
accordi del settore. c¢) Si deferisce interrogatorio formale al.
rapp.te legale della convenuta sulle circostanze che precedo-

no. ed all’'esito si chiede di provare le stesse a mezzo testi-

moni. con termine per [l deposito della 1isia. ) In caso.di
contestazione della parte della couvenuia »i liicde d) dispor-
re CTC.

Con gt pi& ampia salvezsza.
Taranto. [1 03.10.]199°

Avy.

. Il Pretore
Letto [l ricorso che precede.

FIsSsA



Olioac % E/Q/ &

\”
I'udienza del m ore QD_D per la Jdiscussione
della causa dinanzi al Dr. W . Grdinamio id

comparizione delle parti: dispone altresi che copia del sue-
steso ricorso e del presente decreto siano notificate alla

controparte entro gg. 10 dalla data odjerna.

Taranto, {1} .Q:gkio[ ° «
Il Pretore

Il Cancef]i¢r )LDJ./‘QM



CORTE DI APPELLO DI LECCE

SEZIONE DISTACCATA DI TARANTO - UFFICIO UNICO NOTIFICAZIONI

Ad Istanza della parte costituita in atti. io sottoscritto As-
sistente addetto al suindicato ufficio. ho notificato il pre-

sente atto all'A.M.A.T.- Azienda per la Mobilita dell’Areg di
Taranto - in persona del suo legale rapp.te p.t. con sede in

Taranto -~ Via C.Battisti — mediante consegna di copia conforme

all’originale a mani

e meni dali’




ﬂzienda per la belith ncll'.ﬂrea di Zranto

Codice Fiscale 00146330733

Taranto, li 17 MAG 1996

Prot. n® : Dirloccveieeciccinnaens

DICHIARAZIONE

I1 sottoscritto h 0 r[ Vl TO A- NTO (‘“ Q0 ,» dipendente

di codesta Azienda, con la presente dichiara di aver ritirato. in da

ta odierna, dall'Ufficio Gestione del Personale, il proprio libret
to sanitario contenente i risultati della visita medica effettuata

presso la U.S.L, TA/4 - SERVIZIO IGIENE DEL LAVORO -

IN FEDE

Fhr T et

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



Alla Direzione di Esercizio
AMAT
SEDE

Oggetto:Ricorso-Reclamo=~

[ 3

11 sovs. DONVITD  ANTO N (Opaer. A D6OUL

con qual, di H’G‘[é—f\n‘g Q/f %Ol// }{éﬂ/\jyb

CHIEDE;

che gli siano corrisposte le differenze retributive relative ai
periodi di mancato riposo.
Dalego,con 1a prESento,la OQS. S.I.N.A.I.- Conf.S.A.L.

al patrocinio di cul sopra.

Distinti Saluti.

2 MAR. 1936

Taranto 1i

I1 Lavoratore

g e
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Taranto, li.. 1 9 OTT 1095
AZIENDA MUNI [PALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartistd, 657 - Tel. {099} 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Cedice Fiscale 00146330733

N. di ProracoI!o.Aﬁ /4?%_ Rip

All"agente
e Gebicmnnns e Sig. DONVITO Antonio _
Allegati N......_...... S E_;)\E N

e,p.C. DIRIGENTI

" “ CAPQ AREA PERSONALE

" tr

CAPO AREA MOVIMENTO

e e oo = - - S E-DE -

OGGETTO : Attribuzione 5° livello (Agente di Movimento)in esecuzio
ne del C.C.N.L.

| ;)

- * i
-

-

Si.comunica alla S.V. che con deliberazione
n. 255 del 21/09/1995 la Commissione Ammini
stratrice,in applicazione del CCNL,ha attribuito
alta S.V. la qualifica di Agente di Movimento livel
lo 5° con decorrenza dal 21/settembre/1995. .~

Pertanto con le prossime competenzé le verran-—
no corrisposti | relativi arretrati.
Gli Uffici che leggono in copia provvederanna
--a quanto di competenza.-—
Distinti saluti.-

ATIEHGA MUNICIPALETZATA AUTOTR-SPORTI TARALTO
IL DIRETTORE DI ESEAGIZIO

/ (:ng% esifZ(uZIBELLOJ
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) AZIENDA MUNICIRALIZZATA @
AUTOTRASPORTIRUBBLKH-TARANTO

’%3 Via C. Battisti, 637 - Tel. (Q99) 3561 (n. 5 linee urbane) C

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

% ' RLL'AGENTE o

N. di protocollo ..B18LUPL9A. Rif.oooooooooeoeiooeecoe SiG, CONVITO ANTCNIO
CTR.PARCO STALLA lu

f.‘) . Risposta a N oo del _ ) 74018 PALAGIANELLO @]
AllegatiN. ..oooonririane

@ C

RACCOMANDATA A.R.
& C
' LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDOSI DEFINITIVAMENTE SULLA
[ NOTA CONTROVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- ¢

GENZA NELLA ©ASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA CRARIA DELLE PRESTA-
. ZIONI GI LAVORO STRAQRDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 19B6/88, HA
o RIGETTATC I RICORSI PROPOSTI DAl DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI ¢
SGSTENUTA EALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SICOANDO LA QUALE LA QUO-
TA OURARIA DEL LAVORO STRAORCINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
o ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONE. _ ¢
IN VIRTU' DELLA SENTENZA CELLA SUPREMA CGRTE, TENENDG CONTO
DEL TiPO DI RATLAZIONE DA VOI SCELTO, WQUESTA AZIENDA, COME E® GIA®
& A VS CONOSCENZA, HA INIZI&TO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE (
' DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPERO DELLA SOMMA DI L. 1.654.856, A SUQ
| TEMPO DA Y0I PERCEPITA PER IL TITOLO DI Cul SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTO E RILASCIATO APPOSITA QUIETANZA, OLTRE ALLA (
SUMMA DI L. 527,285, PER INTERESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE O Le 2.1824341,.
SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 1.458.450, E° ¢
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,930%, UNA RITEANUTA IRPEF DI L. 319.838. POICHE' LE
DISPOSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI ¢
NON CONSENTOND GLL*AZISENDA NE' IL RECUPERQ, PER CONTO DEI LAVORA-
" TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA ~ STESSA
: CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 319.,838,A SUO ¢
. TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITOLO DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
. . DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE ©A v0I, INOLTRANDC DOMANDA
DI RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, AI SENSI OFLL'ART. 16, 6' COMMA DEL . (
DePeRe 26/CTTOBRE/1972 N 636, ALL*INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO £ NON OLTRE LA DATA DEL Z7/MAGGIO/1994.
ALL*UCPO, AL FINE DI SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA (-
‘ COMPETENZA, SI ALLEGANO LE ISTANZE DI RIM3B30RSC DA INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUDDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
' ALTRZESIY LA VOSTRA ATTENZICNE SULLA NECESSITA', NEL CASO DOVESSE- (
RO DECORRERE NOVANTA GIORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTO UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLA COMMISSIGNE TRISUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.
- NCLLA SUDDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
“i AZIENDA SI RENDERANNO DISPCNISILI A DARE LE OPFORTUNE INDICAZIONI C
PER L'ISTRUZIGME DELLA RELATIVA PRATICA. '
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E AWVISO D] RICEVIMENTOQO O DI RISCOSSIONE

[J Raccomandata [ Vaglia - N{’L%g Loiidd
] Assicurata O Pacco diL. ..

Spedit ..... il 11FEB 199"dall "Utficio di

indirizz;t...a .1 DONVITO Antonio

Contr,PARCO DI STALLA, '11!- 74018 PALAGIANELLO

da compilare
a cura del mittente

rscosso

/
Dichiarc di aver r_icevuto quanto sh“[gdrcato \ { Z/ / —-(

di distribuzione o di pagamento

Roma, 1893 - Istitito Pofigrafict © Zecca deflo Stato - 8.

o) g
- > / /,L-
3 Firma ¢ 'W ...........
')&' mento Bollo dellUfficio



Mod, 23 {per INntemc) ue:sm Cod. DOB400
ammivsTRazione P T, . . : -
L L o, . s A :
. f y :‘::5 : . :
EH!‘ . .
AWISO DI RIGE ENTO -
0 DI Rlscoss:?fg oy e
! - ;:' :
gaf v 5~ AMAT
H2H__* AZIENDA MUNICIPALIZZATA
DA RE&fﬂTUIEEA - AUTOTR;&SPO} 71 PUSBLICH
- Via C. Baitsti, 657
74100 TARANTO
=
=
o5
-—_
= LoCALITA S'GLA PROV
L




P

Codice Pivcale £8. 00146330733

AZIENDA MUNICIPALIZZATA zar0¢ Coranto, .. 4G\U 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO
TIA C. HAT’!“;M‘I‘I. AnT = 1L (one) 71401 (N, B LINKER U Rt VN
K i pmocom-/é)’% 57 Rif. ... . SPETT.LE

ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA
Rispesta a K. . - - def e . SOCTALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO
Lrteoars ¥ ] PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
medesalt DETTT AI PUBBLICY SERVIZI DI TRASPOR

70 - G.P.A. Riconglunzione e Riscat®i
o : Via Ciro il Grande,21 EUR =

: K a

oot4s T R_O M A

RACCOMANDATA A.R,

AR v it
——— Lo acmal e et P o~

OGGETTO: ricongiunzione periodi assicurativi art.2 legge 7/2/1979,
n.29 - agente Sig., DONVITO Antonio nato 11 03/06/1955.-

Tn riferimento alla Vs/del g9 /10/1991 prot.
n. 133/351447 di pari oggetto,Vi trasmettiamo com
piegato alla presente,il modello per il calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante all'agente
in oggetto.
Distinti saluti.
MHENDA MOMCiofY 7718 AUTOTRASPORTI TARAKTO

-




.N.P.S.

i
*

4

/l/’ A 4#7‘4/""

ISTITUTO NAZIOMALc DELLA PREVIDENZA SOCIALE )é/ /;Z;RDMA Dl1/10/91

DIRZZIONE GENERALE y

i

SERVIZID PREVIDENIA MARINARA
E PREVIDENZA ADOETTI
Al PUBBLICILI SERVIZI UI TRASPURTO DGGETTO- DOMANDA Na» 133/351447

GoaPeAs — RICIMGIUNZIONE E RISCATTI RICUNGIUNZIONE PERIDDI ASSICURATIVI

EX-ART. 2 £ SUCCESSIVI DELLA LEGGE
ALLEGALL=.A..] : Te2a19799 Na 29

AMAT ~ TARANTO DONVITO/ANTONID

MATO IL 03.06.55
121091 007776
AL AZ MUNICIP. AUTOTRASP. TARANTINI

VYIA CESARE BATTISTA 657
SEGRETERIA BENERALE T4100 TARANTO TA

E Psls AL SIGa DONVITO/ANTONID
CTR PARCD S5TaLitA Ne 14
14018 PALAGIANELLG TA

. IL SIG. DINVITO/ANTONIO 9 NATO IL 03.05.5% ¢HA PRESENTATOD
IN DATA 15e11.88 DOMANDA OI RICONGIUNZIOME OEI PERIODI ASSICURATIVI PRESSD

IL FONDO PRzVIDENZA AUTUFERROTRAMVIERI IM BASE AGLI ARTICOLI 2 & SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE TeZel9TFs Na 29.

PER IL CALCOLO TELL?ONERE RELATIVO ALLA PREDOETTA RICONGIUN-
ZIOME SYINVITA CODESTA AZIENDA A COAPILARE £ TRASHMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MOGJLD» CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
NABILE SPETTANTE AL SIGe DONVITO/ANTONIC

. SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL"AL-
LEGATO MODULO DEVONO ESSERE ADOTTATI GLI STESSTI CRITERT DI DETERMINA-
ZIOME DELLA RETRIGUZIIUNE~BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIOME DI CUT AL
MODELLDO ETo 02-P -ETe 36—

SI PREGA INDICARE L*ATTUALE INDIRIZZO DELL"Af

N



ALLY TeNePusS5a

DIREZIDNE GEMNERALE

SERVIZIO PREVIDEMZA MARIMNARA
ED ADDETTI AI PUBBLICI
SERVIZI 9I TRASPORTO

CONDO AUTOFERROTRAMVIERI
GePaAs RICONGIUNZICONE E
RISCATTI

VIA CIRD IL GRANDE

0Cl44 ROMA - EUR

RETRIBJZIONE PENSIONABTLZ PER TL CALCOLI OELLYONERE PREVISTO
DAGLI ARTIIILI 2 £ SUCCESSIVI DEllA LEGGE 72241979, Me 29y
PER La RICAONGIUNZIONE DEI PERJIODI ASSICURATIVI

SI DICHIARA PER IL 51Ge DUNVITO/ANTONIO vy Ve IL 03.06.55
A

DIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA CON QUALIFICA DI .qqnﬁu.c.e-n:t-e..‘.j; linea
CHE LA RETRIBJUZIONET PENSIONABILc SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTO.
NEI DODICI MeST TMUEDIATAMENTE PRECEDENTI IL 15.11.88

-DATA DI PRCSZNTAZIGNE DELLA DOMANCA DI RICONGIUNZIONE—-e CALCOLA-
TA IN CONFORMITA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 2921019714

NaBB9y E£* COSI' COSTITUITA- :

LETTERA A- RETRIBUZIONE DI TABELLAs COMPRENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA® E DELLA . 8.4l
CDNTINGENZA— Le .o-..ooa.io.l...

LETTERA 8- ASSEGNI *AD PERSONAM®' RISULTANTI DALLA DIF-
- ‘FERENZA FRA LA RETRIBUZIDONE MENSILE —-LET-
TERA A- PRELCEDENTEMENTE GODUTA E QUELLA IN- .017 578
FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Le ccsnssccansins

cmwe e s aemar ®

LETTERA C~ MENSILITA® O QUOTE DI ESSE ECCEDENTI LA :
DIDICESIMA —AL NETTO DEGLI ELEMENTI ACCES- 3.273.956

SIRI-—- Le ecessssnssones !

PO —

LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLD STIPENDIO ~I4POR- . )

T3 RELATIVO AI 12 %ESI ANTERIORI LA DIMAMDA
DI RICONGIUNZI IONE-- {e ..4.‘:,.2.2.'.9?.6.... .
TOTALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE . Le .21'.".6.2.@.1.1.... ?

ASSENZE SENZA-PAGA EFFETTUATE. NEL QUINJUENNIO PRELEDEN-
"TE LA SUINDICATA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANMDA

E GLORNI  evcecscce
‘INDIRIZZO ATTUALE DELL®AGENT .FW‘M&..%."....... |

...........'........-..-.l M
CODICE FISCALE ...,...PIS.HPM..... _ _ ._'
INDICARE EVENTUALI PERIODI PART-TIME CON LA PERCENTUALE T IL TIPO- ;

»




i

, . »DEL-TOTALE .DEGLI ELEMENTI.ACCESSORI RELATIVD AI36 MESI ANTERIDRI LA

T

* DATA:PRESUMIBILE DEL PENSIONAMENTO= sevsbeasensens o > i 7t

TIMBRO DELL"AZ IENDA E FIRMA DEL TITOLARE O LEGALE RAPPRESENTANTE

TRy W A .
- ‘.J! " ks
.y,

‘E
.

SOTTDSCRITTD TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE DELL'AZIENDAv SGTTO
PROPRIA RESPINSAEILITA® CIVILE E PENALEo DICHIARA CHE-

NEL COMPUTY DELLA RETRIBUZIONS PENSIONABDILE NON SUNO COMPRESE LE VA-
RIAZIONI DELLA RETRIBUZIONE DOVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTO Oy COMUNQUE, ATTRIBUITE NEL BIENNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMANDA DI RICONGIUNZIONEe UVVERD A DECLASSAMENTO U AD ALTRE
CAUSE DI CARATTERE STRAORDINARIOs INTERVENUTE NEL BIENNIO STESSO i

PER LE ASSCNZE SENZA-PAGA D A PAGA-RIDOTTAs VERIFICATEST NEI DODICI }
MZST IMMEDIATAMENTE PRECEDEMTI LA DATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-—

ZIGNEy MZL CALCOLD DELLA RETRIBUZIONE PENSIONABILE E* STATA COMPRE-

SA LA RETRIBJLIONZ PERCEPITA PER IL PERIODU ST2S50 DALL®AGENTE

AVENTE QJALIFICA ED AMZIANITA® DI GRADO PARI & QUELLE DEL RICHIE-

DENTE=-

LA RETRISUZIONE PENSIOMABILE SOPRA INDICATAs INDLTRE, E' STATA
Z0MPUTATA IN CONFORMITA® ALLE DETERMINAZIONT ASSUNTE DALL®INPS,

A NORMA DELLTART. 16 DELLA Na 889%/1971 IN DRDINE ALLA PENSIONA-
BILITA® DEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETYERA D- DEL PRE-
CEDENTE ARTa 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 889/1971y CON ESCLUSTONEs QUIN-
DLy DI QUEGLI ELEMENTI I QUALI NON SONO GIA® STATI ESPLICITAMENTE
RICONOSCIUTI PENSIONABILI DA PARTE DELL®IeNePasde—

L'IMPORTO INDICATO COME UTILE Al FINI PENSIONABILIe A TITOLO

DI ELEMENTI ACCESSORI, E* QUELLD RELATIVO-AI DODICI MEST ANTERIORI -
LA:-DDMANDA, DI RICONGIUNZIONE-.TUTTAVIA DETTO THMPORTO E* STATD' CON-X
. TEGGIATO TENENDO CONTD DEL LIMITE-MASSIMO PENSIDNABILE PARI AL"40%°

DOMANDA STESSA- . T L

i
o
™

S S

24 GIU. 1992 ALIENDE MUNICIPJZ24TA_AUTOTRASPORY TARARIO

REPAR }' p

A




W

% ' o Taranto & -6-%0

'; , AL
Sig, DIRETTORE, DI, ESERCIZIC

AMAT - TARANTO

-806.91 004261
SEGRETERIA GENERALE

AOMIA.TI S E D E

11 sottoscritto_.kf?*:r. ARA Q NLOR L, .. .dipendente ai

questa Azienda con la qualifica di.. @"’.‘“‘.ﬂ. . .J(/‘. oo .Af‘f.\'ﬁ“.‘.‘:}.

chiede alla S.V, che gli vengano concesse n'-...%:................

di ferie dalle spettanze dell'anno .-//??2

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti séluti. e




AR AWISO DI RlcEinMEN{u 0 DI RISCOSSIONE :
. A9
della: del: oy Neooooeeoee Bl
X1 Raccomandata DVe{ina spedit & il 25/6/92 .........................
" OAssicurata  [1Pagco dall Ufficio di... TA/CE ...

...................................................... s s

giunzione e Riscatti Via Ciro/i*lgkm\m- EUR 00144

ROMA

toBuindi Bl
quan 3 3078

ricevuto
riscgsso

Dic,hiaro di aver

oy =4
= o= T o el TNQEiIma R
.« +u JFirma dell'incaricato

Y. della distiibuzfone o dcl_pagam7

ST e o
NI - W / Bollo dell'Ufficio
*/ Y . T N, _‘;-/' ~-di distribuzione o di pagamento.

“““““

STTUTO POUBRARICO DELLD STATD



prot.n.1070/92 DONVITO Antonio

.\-«.‘gd 24| (por l'intérna} (1676) — C, 008400 B e
‘1&’5’5 [amminisTRazione P T,

AVVISO DI RICEVIMENTO. -
0 DI RISCOSSIONE

o \/ @W

OA RESTITUIRE A ONTAGIEREDA) MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT! PUSEBLICI
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

N, B, — Il mittente & pragate di
appotre chmramente su entramba




{’;Z?ﬂ S . o Taranteﬁ.,féjJ/llﬂ/gﬁgé%)

‘ . Al
Sig. DIRETTORE, DL, ESERCIZIO

.‘P —T»AARA;{\“
AM(‘\E f__‘iD_ . AoMoAlTa SEDE

08204 10XIE0

SEGRETZRIA SENERALE

S ——

11 sottoscritto.b.f?{\{y.l.'.(.). L ANIONIO | gipendente di

OOovdoceNiE M LivzA

questa Azienda con la qualifica di
_ | Iéic;ﬁ)
cbiede alla S.V. che gli vengano concesse n_ﬂjoo-o ;Al..llliool.ll

di ferie dalle spettanze dell'anno 1954,-

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti. .

P
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

s
S

72100 Courunto, . 3- NBV' 1990

AUTOTRASPORTI PUBHLICT-TARANTO

VIA Co MATIINTY, da% =~ TR (0 To145) (N, 5 LINEE URITANH)

K i pecfocollo .
Qispc.s'[q a X ..
Sitegati 5. ...

0 555/(//4”/‘?0 Al

del ... Benvite Antonio

Siq,
¥y C.da Parco di Stalla,14

PALAGIANELLO TA

e, p.c.{*)

OGGETTO: comunicazione.

Si comunica alla S.V. che abbiamo pagato con riserva
la prestazione economica di malattia riguardante il peric-
do dal 12/9/90 al 12/9/90
viso; a norma dell'art. 21 dell'allegato A) al R.D.L.8/1/31

per motivo di mancato av

n. 148 e dell'Ordine di Servizio n. 64/84 del 15/3/1984.
La 5.V. é invitata a farci pervenire entro e non ol-
tre cinque giorni dalla data della presente, le proprie
giustificazioni scritte.
Distinti saluti.

AZIENDA WURNICIPALITZATA LUIO152SPORTI ThesNIO

(*) - UJPFICIO PRESENZA.

(idee (./':'.\'r'u/(‘ A ocrresierss
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5eod'ice (.?‘-ismfa % 0014633 073 3

-'4 ) B 3 Aco. 1390
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, S
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

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

N. di protocolls ... Ribe oo '
Risposta a . . o dol oo \
.Qfﬂega!i % __________________________ . ’
DICHIARAZIONE
T

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

i

Ufficio Personale; il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.5.,L. TA/4,-

; L'agente

;ég%iquéfzgﬁsVJ%%;C4ﬁi;243

“)t)ﬁlffpg ﬂ 4 | | .



Codice Fiscale N. 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 (Cnranfo, 11GEN.'.1989
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI,;657-TEL. (099) 791451 (X* 5 LINEZ URBANE) f
All'Agente

sig DONVITO Antonio

Resporta s W

Hltegati W ... ' SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a norm della
Legge 12/7/1988, n® 200.-

Le cammichiamo che ' ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) * Norme di prima appli-
. cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonch? degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sard detemminata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale' negli importi fissati dai suc-
citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C.C.N.L, di catego-

ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUN'TIP1*ZZ4TA #UTATRFSPORTI TARANTD
QWWM IL Di..ET1vOAE Di e RERCIZIQ i

AG/ W



Taranto %9%

, Al
{ * l'_I\‘ﬁ
irm'. ANTO ﬁ Sig. MANCO ENZO
. : 09416 [22X168 Funz. Sup. al Personale
SEGRETERIA GENERALE, AM,A.T. SEDE

I1 sottoscritto ﬁ>9/f/" (f ,LO /4‘”!/ { . Az | dipendente di

questa Azienda con la qualifica dl@?"""aﬁ”‘e"’."ﬂég 8&%’“‘6’&

chiede alla S.V. che gli vengano concesse nj... / Tesetssserananse
di ferie dalle spettanze dell'anno 1989,

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.

o onoli o |
)}iu/é/x " fjéf %ﬁo,a Uido Autorcco



% - 74100 Caranto, :2}\5’&1988

AZIENDA: MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 ~ TEL. SENENER (n. 5 LINEE URBANE}

Tel. 791451

N. di protocollo . Ripe

Risposta @ M. ... B
.gf”egull' %.

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficlo Persoriale, i1l libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
S0 la U.S.L./TA &4 .-

L' agente

Q Wi AJbass

Godim grisca[e C)’( 0014633 073 3 .

e,



Codics Fircale . 0014633 073 3

31 MAR. 1988

i T4I00 Caranto, emeereeeeiroase —erserssreseesmsssssmssasenes

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 = TEL, GEFED (N, 3 LINEE URBANE)

Tel. 391451 °

N di protocollo .....v.ec.eereereceerone Bp oo
Risposta @ W dol oo
© Hllegati N ... S ‘ n )

DICH IARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficlo Personale, 11 libretto di rischio e sanitario \
relativo alla visita medica periodica effettuata pres ‘

80 1a U.S.L./TA & .=

. L' agente

o, A




[

UNITA” SANITARIA LOCALE TA/4

SERVIZIO DI IGIENE AMBIENTALE
E PREVENZIONE DANNI DA LAVORO

PrOt i
Risposta aﬁ nota del r::. SRR ‘Mg.
""""""""""""""""" i EAG I A P
. [ . e N e aad
DIV ool LT S, N sheq | e
i 02229 iUhmoB
OGGETTO -

Tt

SEGRETERIA GENERALEL

CONTROLLI AUTISTI

#1) MASSAFRA SEBASTIANO -

. 2) LONOCE P.SCO -
g 3) LYINCESSO PIETRO -
3 4) PICCOLI G.PPE -
f  5) RANIERT GAETANO -
: v 6) ZIRILII NATALE -
£ 7) TURSI V.20 © -
£, 8) FRIULI F.SCO -
£ _ee0) DON VITO ANTONIO- -
z 10) PINCA V,20 -

idoneo
"
n .

USL TA/4 - Mod. LLA. 2

__TABANTO
visitato 24.11.87
" 25.11,87
" 7412,87
" 7412487
" 2443487
" 25,11.87
" 7.12,87
" 28.1.88
" 1.3488
" 1.3.88

VISITA MEDICA PERIODICAs

1) FRASCELLA ANGELO wvisitato il 7.7.87 - si consigliano

protettori acustici.

gt

A7IONARIO MEDICO

Rl q;*’i:lcci)
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Codice Fiscale M. 0014633 073 3

74100 Caranto, 29 G'U 1987

. Ty :
AZIENDA IJ\AUN-!CIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

VIA C. BATTISTL 657 - TEL. SEBRED (. 3 LINIE URBAND) _ - o )
Tel. 39145+ . . .
W, di protocallo ............ . R S
Risposta & W dol oo R R -
T gt S A :
. s - . . . e . T T et 5

DICH IARAZIONE

' Con la presente dichiaro di aver ricevuto -dallo
Ufficlo Personale, i1 libretto di rischio e sanitarie _~—~ = "
‘pelativo alla visita medica periodica effettuata pres - .

UosoLo/TA 4 .- . .

et

so la e

.

: ' L' agente L
o . . A - ) —~ ‘
o e 2 o 2
kS i
. ’ s



NTTA® SANTTARTA T.OCALE TA/4A
TARANTO

SERVIZIO DI TGIENE ANMBIENTALE

O ETS

E _FPREVENZIONE DANNI DA TAVORO

Per i1 Sig.. DON VITO ANPONIO

- nato a _ TARANTO - Proves_ 113601955 . - --
: ViSl'ba'bO il '1 o6 o1 987 ) i)eI‘ 1a Ditta ABAT,
‘BONOY . -

controindicati i lavori in ambienti rumorosi, ove nen -
\

sia pOSSlblle, gi con51g11a ltuso dlllgente e per tutta }*ﬂ

hla durata della glornata 1avorat1va, di cuffia antirumore. .

controindicati i lavorl pesanti, il sollevamento e il _

trasporto di pesi..

'contr01ndlcat1 1 lavori che espongono alla inalazione ai

. obbligo di uso di maschera pro+ett1va.

[:: pnlveri, fuml, vapori ecc.. ove non sia posaibile 51 fa
controindicati i lavori che'espongono al contatto di sol

{:] ventl, dlluentl, 0lii minerali ecc cc.(per esemplo Sgrassag '

- glo, pullzla dl mezzi meccanlcl eccs) ove non sia possi~

bile si fa ebblige di uso ai guenti.
" controindicati i lavori che'espongono alla-inalazione 4i
' ,[:]' tossici industriali, ove non sia possibile, si fa obblige

* di uso di maschera protettiva.

1. Vigite Otorine +'Au@$§matri§g

Tarante 1i 1256;5987 ‘
. I1 Funzionario Medico
1 ¥ F’U‘*aznw mvo Mﬁ!}&:ﬁi{)




SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO

77{ W

ﬁ\w\;{\-—-lflﬁﬂm _LE),_%
. 99.050.1983 ]

i
; i
'i‘ imzalea___ PROT

= A. M. A' T. —_

ST DE

T1 sottoscritto [@M/é /%Wg’w/‘}) ,dipendente di

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

Direzione Al Esercizioc che dal giorno ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- da via /)@M V} g %M
; v:_a.&“@d% farzeo o, Pl i - %wm

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 29 -g-¢3

L AGENTE

Dot T

94,8



| 24700 Corroerds, 33[A1combxe /1979 .
AZIENDGA  MUNICIPALIZZATA

© AUTOTRASFOATT PLBBLICE - TARANTO A BB e
Yol 34101 (N. 3 linge urbanw)

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

5t ptic el o
Popsin 8 NoorLooololoeee

M:}Fﬂfﬁ'ﬂ e Attt st

..................... -

1 [.2.[.1.9.7..8.1‘.“.-.‘_29.5'.:: ..... Creictacemtaunnn rwmmevacraverarans I demtiesimamhemssecasd ae lserresmsasaantacmensenamrinsasn.e.annsan

Questa Direzione di Esercizio
- Vista la legge 1/2/1976,mn.30;
-~ Vista la classificazlone di qﬁe;ca Azienda mel tipo Ay
~ Vista la tabella aziendale delle quelifiche divenuta
definitivag '

- Vista 1a Vs/qualifica in etto autista di iinea
claase 7bis-Da; ‘

*

Cormnica che alla S,V., & attribuita la nuova qualifica

di__ conducente di linea  1ivello 7

. a datare dal 3/10/1978
Resta salva la facol?é della S.V, di adire la Ma-
'gistratura ordinéria o amminisfratiﬁa competente,ai sepn
si dell'art,10 del R,D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che la qualifica assegnata non sia quella spettantegll.-

Distinti saluti.,

L aden wan ALEKBA Biera
=3 BE.H' 1580 it. ess%

Do b At

& LUTGTRASPORT! TARENTQ
D} ESERCIZIO

o A



| AGENTE &Mi N/UUL”’U‘L" Seatti. anz. 27
Differenza retr1buz1one aalla classe /4> .. alla classe /Y —
B * Arretrati dal g 40- P‘I'g al ?34“ AL~ r“'g
A
’/372 NNV Tty 4 9 Goo UM g M\o N
' © . GIORNATE PRESENZA STRAORD INARID | GIORKATE MALATT
DIFFERENZE ?)(:H. ..... L 83]/ M O/{Q, ...................................................
PAGA. _:‘conp. sec. |- FER.IALE ~NOTTL * FESTIVD I_NFR. | PAGH Econp.Acc. lESTRAE.}RD. .
............. O O SRS TN SOOI S
O S N | - S P,
Novembre . 30 : 230 150 20 38% T e
Droszbre 20w T 0B
e _.".“.",,;“."".““ SRR RCTOTIPEIR PP YOORIPIRIOS! SOOI SRR E ............
13’1 ~h: ST ke 89 x/{QUL x Q< xg/jhoé//x X X X X
0, 3 I o
L 49 B T 5
e L3L6H 308500 40406 i oo | L
55 }[%( Cod = 7 Cod.—46~]  Codo —— ¢ Cad. —48— |tod. —4— cos. —#6'—“ Cod. 48—

Taranto,

11 GEN. 1980

; .
_ . f
CORRISPOSTI CON [LE COMPETENZE DI

= GEN

08{!

LtUfficio R

etribuzioni




et v e et " e AR e ~

Taranto,

i . / -
CORRISPOSTI CON it COMPETENZE DI

1 GEN. 1980

- GEN 1‘!8!]

AGINTE SQWJ‘L &W\D UAo Seatti anz. __ Z- =
leferen?a re‘hrlbuzlone de.l}.a classe // alla classe A —_
Arretrati dal /{ /l d(q al 30"“‘%
5"’{9 Mo e Mnc Lqmnm,Jf I5v0 wmw b
! GIORMATE PRESENZA STRAORDINARIO . [ GIORMTE MALATT 1A
DIFFERENZE 3?438?/“4. 0./{2;' ................ e .m ...........
PAGA Econp. acc. [+ FeriaLE NOTT. : FESTIVO  INFR. |  PaGA Econp.mc Esrmoen
Gennaio %O ..... ..... 3"0 %5}{/%%%4 ....................... e, e,
Febbraio .9 0. %g ....... OLC‘ /im{ ...................... e, e,
Marzo V... e A 2/30% AN S bocreeneons ORI
Aprile ggé ..... .. % ....... Ao Y S e
Maggio . CISANE- L8 K2 N E I X N e .
Givgno 0 \9,30 ..... 8‘{"555 ......................... e, oeeerrns
bz fpeeessesmsd e
Twglio 39 1. 30 [J90 2 5"154 ..................... e, e,
gosto 18 ¢ B8 g8 - M i3e T S
R LI T 5 O L 13 1Y A e e
ovtobre Ao i 3o 1G4 A4 e N
Novembre AR 1% T L I L S S e,
Basembre PRSP DO Ceererrereneereesesboieio e
e .. EEIO S AN S R S
Wggdo  OF I Wz CIBEE; W* oo
Qop. 413 'f : e e — - A
&ﬂ?’ 0 ' : %QﬂHJB‘K‘ ................... . :
‘ 4 LMo Y i80439 | %Soq . 31 qu L. L. 'L
+ Cod, 43~ : Cod. —#S‘f Cod, &7 ‘ Cod. —48' 'C0d. &4 : Cod, 45~ : Cod, 49

LiUfficio Retribuzioni
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA

- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Mll.‘.a“an.t.a .............................................

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane!

OGGETTO : Comunicazione,-

Con la presente si comunica alla S.V. che a decor
rere dalla data di prima assunzione, Vi & stato ricono-
sciuto il trattamento economico riveniente dagli accor-
di aziendali in vigore in questa Azienda.

I relativi emolumenti arretrati Vi saranno corri-
sposti con le competenze del mese ai gennaio 1980.-

Distinti saluti.

ALEMDA MUNICIPANZZATAY AUTOTRASPORTI TARANTO
iL. DIRE DI ESERCIZIO

4

o b



1/seﬁtembre/{979

* 1ltagente

‘sig. DONVITO Antonio -

s uP/}e

| ’ - eipecy (%)
IR * 'SEDE

1 - e ( M
~ ' ) : ) i :‘L-" . . o . . _‘, 5, T
','\,”T Vi comunico che dal 4/ottobre/1979,ai sensi

SR doll'art 13 dell'All.A) a1 TR.D.L. 8/1/1931,n.1h8
. siote passato a far parte del porsonale in pianta
o sta‘bile di; questa Az:.onda.- -
A Distintl saluti. R .
) A AUTOTRASPORTH- TARANTO

e e T T T ATIENDA MONIGALL
T T '-f_ T . "' . e II.__Dl‘ of

DI ESERCIZIQ .
y - )
(*)e AL Dlrigente Settore Hovmmento
© WAL Capo Ufficio Rétribuzioni ,
. Al Responsabile Ufficio C.E.C,
“ Al Capo Uffido Cassa Soccdorso -
AL Dopolavoro Aziendale A.M.A.T.
: ' SEDE - -
L A



AGENTE . DONVITO ANTONIO 136044

-I.-'.ll.....‘.....l.‘I.....t...l.l.'l'..-‘....ll.atr'cola no (AR LR RS TY Y TYY Y s.tt. no llllll (XX 1]

ARRETRAT I APPLICAZIDODNE

CONTRATTO IHTEGRATIVO AZIENDALE S FEBBRAI0 1879
(in vigore dal 1° gennafo 1979)

_ = _
CONPETENZE ACCESSORIE STRAORDI NARID HALATT LA
nESE %ﬁ_—m@ STRAORDIRARI
gz;_.:::::t. gg;.;::: ‘?rg‘ ferlale u:g 13;::; FESTIVO ind. categ. [{straordinar!
—c SRR AR R
Febbrafoff | AP W | SR | R
4l
;L _______ xloooxoxl x| X
1450 =1 400 =) 100 =11J38 =| 46 = 4n x4l x|l x]
| No.60o [A.000 /I.Qf'{oo-k 13083 | 394
——*,---_——ﬁ‘_—_,--_ [ p—— L R | ey ryeperpnpry | | | S —— T
NI 7/
"
i TOTALE TOTALE mme TOTALE TOTALE
I EI ..'.'..@‘bl'lb.‘o'g..ll- ,I J 5 hqg .I.qlS.H.l £‘ l./z... £. .'.//“.'
CODICE CODICE CODICE CODICE CODICE
no II!S&!.I. no Ill!!??; n ..!52§. no IILG%%. u ;lf%q.ll
== APR. 1979 |
CORRISPOSTE COM LE CONPETENZE DI veveevennnnnnn. erervrone veersanrons
LIUFFICIO RETRIBUZION
n

........... (X LT R RYTFETYTY
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A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODIC! DI ANZIANITA
SULL’AMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore n‘L’ .....

.........................................................................................................
- -~

Scatti Do = Percent. ‘/5" ...... %
Aliquota media IRPEF ... %
GG. Presenza STRAORDINARIO GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo Infr. Paga Straord.
Gennaio
Fe;bbraio
Marzo
Aprile
‘Maggio
Giugno
14/ma
........................... o IR .30 NUROTOUIIOE 0 IOUNOURURIOE O SRRSO S8 SOOI X
Differenze £. | boolll O o - S =) eesneimeenerssssases s
..................... OO
s e et B ervererereeneneninsssatsersasnsasad

A

Taranto,




Ariada Municvaliozata Avttraspr Pyl Taranto 7/ottobre/1978
' TARANTOQ

S A1° Agentg

Sig. DONVITO Antonio

e, p.c. (%)

f633 /uif/ 24

SEDE

/

Assunzione autiste di linea in prova.-

Con la presente si comunica che la 5.V, risultg vincitore del
concorso per n, 16 posti di autista di linea in prava, bandito in da
ta 1°/10/1977. -

Pertanto o decorrere dal _3/10/1978 14 S.V. viene assunto
in servizio di prova con la qualifica di autisto di lines, classe 7/bis
cat, Da,

Il rapporto di lavore ed il relgtivo trattamento economico e
normativo & quello previsto e disciplinato dal R.D. L, 8/1/931, n. 148
relotivi allegati e successive modifiche ed integraziond,

La retribuzione mensile lorda per la qualifica di sutista di
linea & la seguente:

~ Minimo tabellare ..o.veiusossoncsccucsoonsanes &,  222.613.2 (*)

- Elemento dis.tinto retribuzione .coeveeeeves, 26,143 .=
~ Indennitd di presenza (£. 800 giornaliere)... " 24,000, =
~ Competenze 0ccesSOrie ..oveveocooossecossnoes " 122,437 .=
= Indennitd di mensa ....ceonevvovcooonsnssnns, ™ 6.000, =
~ Indennitd di cotegorit ....ovevevoveosenonnsss ™ 6,000, =

£, 407,193.=
~ Oltre l'indennitd di contingenza dovuia.
Copia della presente deve essere firmata dalla S.V. per rice

vuta di occettazione.-

Distinti saluti. ATIENDA R ALl
1. RIRETTO

AUTOTRASPORT| TARANTO
DI ESERCIZIO

(*) - Al Dirigente Settore Movimento
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al Responsabile Ufficio C.E.C,
Alle Cassa di Soccorso
Al Dopolavora Aziendale
) SEDE
(*)=N.B.=Non appena questa Azienda applicherd la nuova tabellla delle
qualifiche del personale riveniente dalla legge 1/2/78,n.30

la S,V, sara inquadrata nel livello 7.~

Y —

PER ACCETTAZIONE

%meo
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cCoOM ,NE R
Uificio dallo Stato | ~ Lt p 2.0 ,
SEZIONE GEN | ca SN v oy \ ]

ESTRATTO DA[ ' i
(1) : Dow ’(’ 0 Ot./w\gow’o
anno . A99%.. . N . A0AZ . parTE I |
L'anno mille @Yk ic’z,emfmfw addr. {78

a ore \/M; . meridiane e U

e minuti. ..TM\Qnella casa posta in via.. \%W\OQ o JZ(’(JL
/ & nato (2) e D.,‘QMD‘\ % QQM\ eito

c‘_"__,/" ............
ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO
208 La2AkD.. k- ’MA—-O&OMM'O’Q%W L?MA; ______
________ e, .‘{‘:}/!.J_S--_--j JA%\E--‘P -L\--)m_---.@.-. oot loo L RAND

Accid consti si riIascia il presente a norma della legge 31-10-1955
n, 1064, in carta _,J,ﬂ _____ f?j %1‘3 ________________________________________________________

(1) Indicare solo cognome e nome.
(2) Cognome, nome (ed eventuali altri nomi)
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COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE GENTRO

8i certifica ¢ 1 giorno ... -?)W(/L( "

L

del mese di ME/M«D . dell’année J f ‘j“'\j\
giusta atto N. %@/f

Accid consti si rilascia il presente a norma della legge 31-10-1955
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi per
i quali la legge non prescrive jl bollo. '

L'Ufficigle [dellp Stdato Civile

~

(1) Solo cognome e nome,



COMUNE DI PALAGIANELLO

PROVINCIA DI TARANTO

UFFIGIO D1 ANAGRAFE

CERTIFICATO di RESIDENZA

L'UFFIGIALE D'ANAGRAFE

Visto 1| disposto dell’art. 29 del Regolamentc Anagrafico 31 genngio
1958 n. 136 in esecuzione della lsgge 24 dicembre 1954, n. 1228;

CERTIFICA

che | DONYITO.. AN BN O S mmm s setessmreeeroseee
nato a Taranto i3 Giugno 1955 .

ha la sua stabile residenza in questo Comune, con dimora abituale in

Via . Contrada.. Parce.8i. Stalla...... . n 14...

S| rilascia il presente a richiesta dell’interessato per uso__consentito =

L' UFFICIAL ' ANAGRAFE

A\




o B

: i ;
- PR

gy g i

L% [ PR

' . Ill- .

.
Y
R - I-'
n .
LN TR Y PO
R S LA D
o
N Lo
— . .
| S T
e H ' e
B I E
- - . N - -
7 NP ; B
1 R . g} - L P
Lot T Ll AT VY
— — L v v e !
[ N ! PEEEEY 1 PR
D rud 7 n Srore T
. . ra maa e b elpagz, amyee o m s
o me e 0 P B ] 07 £ By A

] .

Wi TR s e B =
) L

. A 1

i SSAETRLTICEY

LLNARGE




[ TARGAD: BOLLO

|

y
Len

L’ UFFICIALE D'ANAGRAFE

Visto il disposto dell'art. 29 del Regolamento Anagrafico 31 gennaio 1958
n. 136 in esecuzione della legge 24 dicembre 1954, n. 1228;

GERTIFICA

nato a_, Taranto 3 giugno 1955 .

ha la sua stabile residenza in questo Comunse, con dimora abituale in

Vvig FPisanelli n. 10




Comune di Palagianello

Provincia di Taranto

del Comune suddetto:

CERTIFICA

che DONVITO Antonio -

nat © a_ T ranto i3 giugno 1955

residente in questo Comune dalla nascita per trascrizione

& cirTADING iTALAN ©.

Si rilascia il presente a richiesta di parte per uso cui compete.-

Palagianello, li_23 giugno 1978

IL_ SINDAGO
!

L' IMPIEGA ESPONSABILE




COMUNE DI

Regisko Cerlificali

PROVINCIA DI TARANTO

IL SINDACO

Visto I'art. 52 n. 15 della legge 3 marzo 1934, n, 383
CERTIFICA

w|| hascita per trascrizione & persona di

BUONA CONDOTTA MORALE E CIVILE

Il presente si rilascia q richiesta_dell'inte-

ressato

per uso Cui competee—

Della Residenza Municipale, n.23 giugno 19..78.




COMUNE DI PALAGIANELLO

PROVINCIA DI TARANTO

51708 74 VT N

,,.
O0S 3dl]
UL
-y Py
s 3
e

Riscontrati gli atti di ufficio, per la veritd richiesto:

CERTIFICA

01109 *0 735V

che DONVITO Antonio -

.......

............. I .. il..2.siugno 1955 . .
& isentt © nelle liste elettorali di questo Comune al N 2088 -

della listsa generale {1) MASCHILE - = = =

e perlanio & nel pieno

godimento dei diritti politici.

In fede di quanto sopra, si rilascie il presente a richiesta d@ll'interes

a
sato in cartal lge:er

uso & cul compete,—

IL-SINDACO

[

{11 maschile, femminile
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Comune di Palagianello

Provincia di Taranto

Wl I FAMIGLIA

K MARCA [ BOLLO 'MARCA DA BOL!.O

Si certifica che la famiglia di DONVITO Antonio

abitante in via Fisanelli,10 ns\ *COb[ ‘composta:
JAoaralith
. Ap i

o N. Relazione COGNOME e NOME NAS: C‘LT AV Stato Civile Professione (2)

& di parentela COMUNE glorno| mese anno

CH I MCF . DONVITO Antonio Taranto 3 | 6 |1955]| cgt. meccanico

o e e i fr i e fo T Jen S o 22 LIRS L R et

8 2 moglie NOTARISTEFANO Elena Palagianello P1 7 11955 " contadina
P~ JURUTUURT SO SR S RUURRERURUNN U STt U T AURUNURNUUOTUUROPrrs [UUUUURURUTON SO SOt | - s
o3 .
5L 3 fg. DONVITO Addolorata Mottola 51 10 1974 | nubile
&= A ETR o O Wi eSS et iosiunhia S Ao IO LA NI istsaibumte b R
58 LA Marda SR (- 20 N O I 11 T FO
55 » .
:.‘-E o 5 [-E=R=F—f ] 44 -} ]
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L' UFFICIALE D'ANAGRAFE
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%/ _ AMAT TARANTO :
/ 3 . San. 6
. 625

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerfifica che il nominato 0DONVITQ Antonio
di anni __?“,3___,__, proposto &2 Autista
ha ststura m. 1, 64‘ ' perimal-ro loracico cm.88 ; Ka. 60 ; ed & (8)

Presenta senso cromatico soddisfacente
Possiede i requisiti psico atiitudinali rich.

Possiede:

Occhio destro: Oechlo sinistro:
10/10 10/10

ad occhio nudo N

Aculezza visive

S — ey . —
.

» rifraz. corretia AW i
Con lente di : J_\J ?é‘ r - rﬁnﬁ?‘ N-] 01i

Campo visivo [ E— -'H_ .
Senso cromalico SODDISFACENT ) J(11'64.9?8

............ e HIE diPror

Percepisce la voce afona dall'orecchio destro a m.8_‘___ e dal sinistro a m.O

» ' la voce di convarsazione » » s m. ? » am.____

al posto cui & destinalo,
In conseguenza si giudice chd{QI{._E® idoneo i

.per..senso.-cromatico..so
Bl 28,/6/F8— 1YFS—Lo

L)

&/ ®

{I) Cognome e nome del visituto, N

(2) Qunlifica a cui ¢ proposto, o visita di revislone, o agzegnazione ad altre funzioni, -

(3) Dotuto dl sonn costituzinne Asfes, scevro da organiche imperfeziond, ovvero affetto, ece. ece,
(4) +22 0 wnon ¥,

(5) Qualifica ¢ firma dei sanitarl che hunno praticato la visita.

N. B. — Il presente certificato sard trasmesso direttamente all’'Ufficlo che richiese la visita.

Tipo-Lito F. S. - Roma,



\

. 74700 Corarsdo, ... 8 1uBLIC[ 19T
AZIENDA MUNICIPALIZZATA : '

- AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
Tel, 34101 (N. 3 lince urbane)

/;ffé-,wm.,/zz_(k&f?'i/gé’ G . 8 Al Signox "
Pegprosten u N, ot DONVITO Antondo
%‘”‘"‘ LT ' Via PiBanelli. ’2
74018  PALAGTANELLO
- ~
RAGQOMANDATA

e

Siamo spimcenti comunicare che,a seguito
della visita medica-attitudinale cui siete sita .
to sottoposto presso liIspettorate Sanitario
r.5, di Bari,V.S., & risultata non idoneo a svol
gere lo mansiond di autistac-

Distinti saluti.

[CIPALIZZATA AUTOTRASPORT! TAMANTO
RE D| ESERCIZ.U

_pfe/



- /(ﬁ | - | ' 14 /1uglio/78

il/l(” R - ;.  .Spett/le
. I - ISPETTORATO SANTTARIO

COMPARTIMENTALE delle
. FERROVIE dello STATO

70100 BART

Con la presento preghiamo cortesemente voler risottoporre
a visita oculistica il candidato autista Sig. DONVITO Antonio il - &
quale afferma di non aver potuto sostenere la prova.in-condizip
ni fisiche e psichiche atta a poter esprimere un’ giudizio esatto )
. saulla sua idoneité fisica a poter ricoprire il posto di autista
' .di linea, :

' © Cio, a suo dire, perchd riveniente. da un lavoro stessante
alla guida di un mezzo pubblico che lo tenne impegnato per n. 10
ore di lavoro giornaliero per tutta la settimana precedente 1a

_visita in parola. .

A giustificazione ai tanto il DONVITO, in un momento di
'migiiore predisposizione, 'si & fattodsottoporre a visita oculisti '
ca dal Prof, Francesco MARINOSCI, con il risultato che pud easere

evidenziato dalliallegato certificato medico,

D' inutile sottolineare che & intendimento di questa Azxen
da attenersi esclusivamente al giudizio definitive che codesto
Spett.le Ispettorato Sanitario vorra, gentilmente emettere. :

DEstinti sa;uti.

" -JUENDA MUNIETPALTIATA AUTOTRASPORTI TARANTO
JL Dt Dl ESERCIZ[O . :

s 1



-
Spett/le Direzione
Azienda Municipalizzata

Autotrasporti Pubblici

TARANTO

UFFICIO SANITARIO COMP.LE

BARTI

Barl, 21e70 78

Classi. _EA .USC. _1.2,/_6,A

Rif.

del

1499.78

{da citare nella nsposla)

14.7.78

{

Oggetto: visita di controllo

AMAT - TARAN

28161978

N?-!(:.Zﬁféﬁ_di Pr

In esito alla richiesta su citata si comunica che il
nuovo controllo dedrvimus culi & stato sottoposto l'aspirante
DONVITO Antonio

ha confermato la non normalitd del senso cromatico e pertanto

Aatista

si ripete il giudizio di non idoneitd per le mansioni di autista/d

Pud essere considerato idoneo secondo i criteri wvalidi

per il codice della strada.-

IL CAPO Uﬁizzfo SANITARTO COMP.LE



29/1uglio/1978

X}\%O‘ - & Prov Al Signor
" DONVITO Antonio
Via Pisanelli, 2
. 7Tho18 PALAGTANELLO
RACCOMANDATA L
4 Siamo splacenti comunicare che, a seguito di nlteriore

visita medico-attitudinale cui sieto stato sottoposto presso
_1vIspettorato Sanitario delle F,S. ai Bari il 14/7/1978, 1o
stesso Ispettorato ha confermato il g:l.udiz:i.o di inidoneitd
per''non normalitd del senso cromatico", pertanto, sicte :i.n:L-
doneo a svolgere le mans:.oni ai autista di linea,

Distinti saluti.

' L AUBA "““%5
o . M DIRE

T L

LIZZaTA AUTOTRASPORTI TARANTO
DI ESERCIZIO
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g
it
P

-,/_\ MAT ,T [\]Q_[!_ NJ—Q Spett/le

) ) DIREZIONE DI ESRCTZIO
-0 .
u-AGO-ﬁ /8 A.M.A.T.

v b 9 T rer

TARANTO

TI1 sottoscritto DONVITO Antonio partecipante al
concorso pubblico per autisti ,fa presente a codesta
Spett.le Direzione che il giorno degli esami svolti
a Bari presso l1l'Ispettorato Sanitario delle F.S.,per
la visita medica attitudinale,gravi motivi di famiglia
conseguenti anche a disagi di natura emoitiva per i fathi
esposti,non gli hanno consentito di svolgere tali esa=-
mi in tutta serenita.

Pertanto,chiede alla Spett.le Direzione di ri-
sotboporlo a visita medica di controllo superiore,

Sicuro di un benevolo accoglimentd ,distinta-~

mente ossequia.

TARANTO 9/agosto/1978.- @07\,45/% ,&é@/@m

&



GIUDIZIO ESPRESSO SECONDO I CRITERI PREVISTI DALLA
PABELLA ALLEGATA ALLAAC.M.DEL 31/10/1966 No64,

N, | . '. N.m—“m’-
SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA

Si cerlifica che il nominato . DONVITO ANTONIO
AUTISTA. A.M.T. )

San. @

di annl proposto a (2
ha stalura m. 1,__§6+ perimelro loracico em._ 85 ;Ko 57 sed &@
PuA.135/85
Possiede -
Occhlo destro: Cechio sinistro:
ad ccchio nudo __10/10 10/10

Aculezza visiva .

a rifraz. corratia

Con .lente di

Campo visivo

SODDISFACENTE

Senso cromatico

Percepisce lo voco ajona dali'orecchio destro a m, 8 & dal sinistro & m.__ﬁ_

» la voce di conversazione » » am._.__?» > am.

. ol posto cui & desstinato,
In conseguenza si giudica cH'_’e‘H,QL\!_’,___E(sTTdoneo ,}mmmmm

per senso cromatico soddisfacente

\3&%&?; 7
) . G ' 'Pp,:%‘ﬁ. G 'TBRE--MEQIQO-_
| g @ :‘E’L---.{‘D <o) M P. Di Gidia)

(1) Cognome e nome del visitato.
(2) Qualifica a cul & proposte, o visita-dl revisione, o assegnarione ad altre funciond.

{3) Dotato di sana costituzinne fisics, scevro do organiche imperfezion], ovvero affetto, ece. eco.
(4) «&» 0 fnOD &,

(5) Qualifica e firma dei sanitari che hanno praticato la vidte.
N. B. - 1l presente certificato sard trasniesso direttamente all’Ufficio che richiese Ia visita,

Tipe-Lito F. S. - Roma,



GIUDIZIO ESPRESSO SECONDO I CRITERI PREVISTI DAL C,S,.
PER LA REVISIONE DELLA PATENTE DI GUIDA E DI TIPO D,

- @ San. 8
>
—- N

SERVIZIO SANITARIO

CERTIFICATO D’IDONEITA FISICA
Si certifics che il nominate @_.__ DONVITO ANTONIO

disnni _03 proposto 8@ ATEPISMA.A WD,
ha statura m. 1._66.+ perimetro toracico cm.___84 Kq.......57.1ed 8 @

PoA,135/85
Posstede s -
Occhlo destro: Qechlo zinlstro:
ad occhio nudo _‘lQ/ 10 ‘10_/ 10

Aculezza visiva .
& rifraz. corretta

Con .|lenle di

Campo visivo

SODDISFACENTE

Senso cromatico

8

Parcapisce la voce afona dall'orecchlo destro a m.8 e del sinistro a m.
» la voce di conversazione » » am.___» > am.
i al posto cui & destinato.

axsoTTisRe e iseeereiche

In conseguenzas si giudica che_= K"l Vdoneo

o ROMA 1/9/1918 <y

AU A
@ 8 )
al
Lr]
]

37
] it n;‘f’e&"/

{1} Cognome e nome del visitato.

(2) Qualifica a cui & proposto, o visitn. di revisione, o assegnazione ad altre funziend.

(3) Dotato di snnné costituzinone fisica, scevro dn organiche imperfezionl, ovvero affetto, ece. eco,
{4) s&s 0 wmon &,

(5) Qualifica ¢ firma del sanitari che hunno praticato la visita.

N, B. = Il presente certificato sard trasmesso direttomente all'Ufficlo che richiene 1 visite.

" Tipo-Lite F. S. - Roma,



' 74100 Taranto,....2 fottobro /1978 -
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO A-SvalE-—@FIG—IO--BI--GOLLOGA}@HT o
Tel. 34101 (N. 3 linee urbone) ’ .
— £,0.0., DTTTA_F. CALIANNO-JIOTTOLA
N. di protocollo <13% RiPu e
Rispostd 8 N.oeeeeeeeee- R I
“ AUegati feereeeeeeeeeemmee e DA RANTO

In virtd delle disposizioni vigenti,si prega di- -
rilasciaie nulla=osta in data odierna per l'assunzione
in passaggio diretto ed immediato del lavoratore Sig,
DONVITO Antonio nato a Taranto il 3/6/1955 e residente

"a Palaglanollo in via Pisanelli 10 in qualita di autista
conduconte di autobus adibiti a trasporto di persone. .

Il Lavoratore suddetto proveine dalla Ditta I,

CALTANNO dove risulta occupato fino a tumtto il 1/10/1 o78.
. Cid ai sonsi di pubblico concorso indotto da que=

sta Azienda con deliberazione n.163 del 5/8/1977 e con

approvazione della Giunta Comunale n.158 del 25/8/1977.

Nel omotre assicuriamc che allo stesso sarammo
praticate tutte le condizioni contrattuald previste per
le categoria degli autisti,dichiariamo che neli'anno
decorso non vi sono stati 1icanziamenti por ridumione’

di personaloc avente la stessa qualifica,
Distinti saluti,

AUTOTRASPORTI TARANTO
‘Dl ESERCIZIO




meResa| Feancesco Calianno
EDILE E STRADALE

.19

PULIZIA INDUSTRIALE 1 72017 MOTTOLA (TARANTO) |[2_"'1'(%“19,78

AUTOTRASPORTI || ABITAZIONE : VIA UMBERTO, 7 - TELEFONO 039 [ 6863006
AUTOBOTTE]| VUFFICIO: PIAZZA XX SETTEMBRE - TELEF. 039 /6863370

CANTIERE DI TARANTO - TELEFONO 089412415

Vs. conterma
Ns. conferma
0GGETTO: RISOLUZIONE. RAPPORTO. ... ‘ 20, N SO S
DL LAVORO _E_PASSAGGIO. DIRETTO
................. S S S PUBLICI - TARANTO...

SPETTABILE

- UFFICIO DI COLLOCAMENTO =TARANTO .

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI

Si comunica a Codesto Spettabile Ufficlio di Collocamento
che ltoperaio sottoelencato in data 1.10.78 ha cessato di
prestare 1la sua opera presso di nol e dalla data odierna
passa direttamente alla Azienda che ci legge in copia.

1) DONVITO ANTONIO nato a TA il 3.6,55 ESCAVAT, 5° LIVELLO

LA DITTA

SALIATING FEANCISCR0
CPULIZIE INSUBTRIAL
. BETTOR:E MTTAWMECCANIGE
. 94017 - HOT/T}L A (TA)

N ULt
=207

T
Ry o -

T2 e
“oplagdta /s
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PRETURA UNIFICATA DI TARANT()

CERTIFICATQ DE! CARICHI PENDENTI

| Cancelliere sottascritto, esaminati i regsstn d»gh affari penali

-sistenti presso questo Ufficio, per gli anni 1973 2 tutt'ogegl

CERTIFICA

Che al nome di DONVITO Aptonio

nato il 3 giugno I955 in_ Taranto

Tgaranto res.Palagianello
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Cortificato® GENERALE

1] ry 1.7.1°

Procura della Repubblica presso i

¥ P LIICAHLY
Tribuzale di (b) TARANTO

(¥) La Procurg/dslla Repubblina
presse il Trib e nella cui circo~

periaieme & eompreso il luogo di
nascita della persona alla quale il
oortificato sl riferisce; la Procura
dalla Repubbliea presso {1l Tribhus

Al nome i (Qﬂﬂ}//o ,&(Véw@

nale €l Roma, anche per g stra<
mieri e per i cittadini nati all’estero.
(¢) Cegsnome e nome della persona

n.é»é’»/?ié‘an TARANTO

3 [ty
SES-qusio

TARANTO

Provincla (o Stato ) di

() Per 1 nati all’sstere,

10 dell

inleressato

(¢) Cognome @ nome del richise

uso compelente

-Gentes

() Motive della richiesta,

sl attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @)

(9) Segnare le decisioni In ordine

a .
na: 1° la data della decislone; —
2° {1 magistrato oche la prononzid @
la sua sede; — 3° {l dispositivo; —

NULLA

é&° (per le decisioni perall di oon<
danna)il titolo del reato, indicando

ge tentato o se continunato, con lo
8

Taranto, , 5

attennanti ediminuvent, le peneins
flitte, la dichiarazione di abituna+
lith o professionalita nel reato, e di

terde:

di sicurezza applicate; — 5° g
articoll di legge applicati; — 6°la
pene accesgorie che conseguono alla

condanna; — 7° la dafa dlI esecus
gzione dell’ultima pena, caalagiorno,
mese e anno in oul cessd di essere

Seguono la data, la firma del Eee
greterio della Procura e il timbro
dell’ufficio,

Lal 14
Begretario & fatta dal Procuratora
Cenerale della Repubblica coms«
petente e dal Ministro per gli affarl

tassa di concessione governativa.
I certificati rilasciati con urgenza,
e ciod pello stesso giorno dells ri<

chiesta, sono sogzetti & an diriite
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da ocorrispondersi

esclusivaments mediante

gpeciale,
N. B. =11 certificato & rilasciato
su domanda al dirigente la segros

terta—driin—Procura—delaRepubs
blica, territorialmente competens
te. Alla domanda deve unirsl i1
certiflcato di nascita od altro dee

eumento che 1l Girigente Ia BEgro!
ria della Procura delia Repubblice
stesso ritenga equipollente, La doe
manda ed i dooum

da imposta di bollo,




