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ANCARBONA SEBASTIANG, FRUS) ORAZIO, MENZ4 BIAGIO, CAPOGKOSSG IFPAZIO, LOPARCO

" DOMENICO BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELLI EGINIG, PERILLE Ly,

GIARNICO GIOVARNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EBUARDO, LIUZZ! ALDC, LOGH] vINCENZO,

:MAZZA CIRO, D'IGRAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDL, FAVALL AKTONIC, PAVESE EIU.I:IO,‘". ‘
“SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEFPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCERZ0, LO PRETE

' SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLY MAURO, ZIZZ] ANTOMIO, PELAISO . ANGELQ,. o e e -
cei T ETANIECT GIOVANNL MARTURARO COSING, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GEAMBA‘I"HSTA, MARIAND

-’AT{CAI\GELO LATERZA DOMERICO, FALCONE CIUSEPPE I’ ANDRIA GIAP\FRAT\CO NIGRO =

ARTURD, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO
" GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZAR) ROMEO, PAPARI GAETANG, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPFE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, mnm\m.u
GIO\’AM\] D*ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMERTE LUIGH, VIZZIELL | ancxsco
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIO ANGELO, PRESICCH FRANCESCO,. GUITTO nomzmc:o,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANN RAFFAELE, NOBILE ™

FRANCBSCO, DE GIORGIO SALYATORE, SOLDAND SERGIO, BE PADOYA AKTONIO, Dl GREGORIO o .

FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO WMARIO, PAGLIARA GIOVANNI, D°ALG .fr\_qEL.o b
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEQ, cosm\*m\o GIDVANN|, CONTE STEFARG, onso

COSIMO, MARTURAND COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, . TOMMASELL.I .

__ANTONIO, DE YITTORIA ANGELQ, Dt 901\2.10 .COSIMO, DI PONZIO.CATALDOD, BASILE- ANDREA*\’ESPE_‘“ =s Tt o
Dommuco, PICUNO MIRKO, BELLANOYA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAFA ANTONIG: &

" VERDOLINOG FABIO, TOMASELL) GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ ANDRIA VITTORIO, C!RCHE'I_‘TA‘._: ..

GIUSEPPE, D’ANDRIA RICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIARO, DE MAGLIE ‘MAURIZIO,

POLITO QUINTING, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLL] LEONARDO, CASTELLAND ROSARIO,

PELLICANI ANTOR10, GALLO DAMIANO COSINMO, MORTELEONE CIRO, TEDESCO GIOV ANNIL, LONGO
" ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIQ, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,

TODARG COSEMO, DA PADOVA YINCENZO, BUCCOUIER) GIUSEPPE, VANZELL] NUNZ10, LATAGLIATA

LUIGL, COLUCC] FRANCESCD, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO

LEONARDO, D'AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMED PASQUALE, CASCARANOG

NICOLA, FANELLI AMEDEO, D] PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZ1O, GALLUZZO

RICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGC""LLI RONANO,

PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIDLLO ROCCO, SAMMARCO

ALESSANDRO, MIGNOZZ! FERNANDO, RICCH]UT CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIU LUGH,

PALMIER] VINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGD, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA

EMILIO, PIZz.0LED PIETRO, MAS] FABIO, INNO C‘]D\"AI\N!,‘_FIORE AL.ESSAI\.DRO, mC’CHIUTJ _g‘_ -

LEONARDD, CARORE GIANFRANCO, DE GERONINO ALESSANDRO, FWERRAR] SAL w:ropr.,
QUARANTA PIETRO, RIZZUNI rEnmr\m\vo, DI MAGGYIO MASSINMILIANG, PALMISANG GIUSEPPE,
SPERTI MAESI MO, DR&&@E ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOTZA CIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGI0, D'AMUNY ARCANGEMSESGRANIO ANCGELO, SALAMINO ANTOMIO, CAVALLARO
CARMELD, RENG ARNGDLO, TROIA ANGELQ, CHITI AKMIDD, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ ANGELA COSINO; PRINCIFALE FIETRG, TOMASELLY GHIVARNI, FISCHETTI AUGYSTO,
RS sIsRO ARTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MORGELL! SANIPKG, CARDONE ANTORIO f'osrmo____ )

CAniARSA ErsnugLT ¢ FARELLA GIUSEPFE, MaALDANIZZ: FRANCESOO, MUSTAFA WITO

L ALYANL, DMPLRIALE Lianiabl, D SIOHSK ELE, CLAMELLA DOMINIDD,

FRANCEEDD, minHACh TODTA ITIND, RIGRO ¥
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Sppelloant

ot
WIAT SPA, in personn del lepale rappresentante proo fempore,
anpresanatn o difusa dadl’avy Foberna Barherio,  clottivirneae
Awnicilinta pressa il suo studio in Taramo al Corso ltalia 254

Appellata

Per

lay lxiorma della sentenza n, 6891\2013, resa, fnfer partes. dal ‘Tribunnle di

Taranio — sezione lavoro,_in composiziohc monocratica, 1l 6/11/2013,

depositata in cancelleria il 2.12.2013 ¢ non notificata.

PREMESSC INFATTO

Con disting ricorsi introduttivi in primo grado, poi riuniti e decisi con la
sentenza impugnata, | ricorrenti identificati, residenti ¢ muniti del codice
fiscale come riportato nelle schede ricpilogative delle istanze depositate

innanzi alla dpl di Taranto e versaie in atfi, esprimevano in fatto quaanto
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di egsere stati assunti in T'uanto e di lavorare alle dlpsmlenze aellAMAT
o - a
SpA  da epoca astecedente all'anno 2004 in quelita di autisti di autobus
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SEZIONE LAVORO
Repubblica Italiana

In nome del Popolo Italiano

11 Tribuhale, in funzione di Giudice del Lavoro, in composizione monocratica nella persona del dr.
Annamaria LASTELLA, all’udienza del 6: 44 40l4 ha pronunciato la seguente

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

nella controversia di lavoro promossa da

INCARDONA SEBASTIANO, FRUSI ORAZIO, MENZA BIAGIO, CAPOGROSSO IPPAZIO, LOPARCO
DOMENICO, BOTTIGLIONE ANTONIO, FLEMMA BARTOLOMEO, MARINELL! EGIDIO, PERILLO LUIGI,
GIANNICO GIOVANNI, ZACCARIA COSTANZO, GRECO EDUARDO, LIUZZI ALDO, LOCHI YINCENZO,
MAZZA CIRO, D’IGNAZIO DOMENICO, SCARCI DAVIDE, FAVALE ANTONIO, PAVESE GIULIO,
SCALONE GAETANO, MAIULLARI GIUSEPPE, BASILE ANTONIO, MINGOLLA VINCENzo; LO PRETE
SANTO BRUNO, DIMITRI GIUSEPPE, TOMASELLI MAURO, ZIZZI ANTONIO, PELUSO ANGELO,
STANISCI GIOVANNI, MARTURANO COSIMO, MAZZA ERCOLE, DI GIULIO GIAMBATTISTA, MARIANO
ARTURO, DELL’ORCO ROBERTO, FONTANA QUINTO, GENTILE GIROLAMO, GIANNOCCARO -
GIAMPIETRO, CALO SALVATORE, ZIZZARI ROMEO, PAPARI GAETANO, PIZZOLLA NUNZIO,
DEMARCO GIUSEPPE, CAROLI FRANCESCO, CUTINO GIUSEPPE, GASPERINI PIETRO, MARTINELLI
GIOVANNI, D’ERRICO SALVATORE, DURELLI EMANUELE, CLEMENTE LUIGI, VIZZIELLI FRANCESCO,
DE PASQUALE COSIMO, ANACLERIC ANGELO, PRESICCI FRANCESCO, GUITTO DOMENICO,
GIGANTIELLO BARTOLOMEO, CONTE ANGELO, ETTORRE COSIMO, TRIANNI RAFFAELE, NOBILE
FRANCESCO, DE GIORGIO SALVATORE, SOLDANO SERGIO, DE PADOVA ANTONIO, DI GREGORIO _
FRANCESCO, BAVILA GIUSEPPE, ALBANO MARIO, PAGLIARA GIOVANNI, EALO ANGELO, /
CASCARANO NICOLA, D’ARCANTE AMEDEO, COSTANTINO GIOVANNI, CONTE STEFANO, ORSO
COSIMO, MARTURANO COSIMO, ANGELILLO ORAZIO, MASTROPIETRO MARCELLO, TOMMASELLI
ANTONIO, DE VITTORIA ANGELO, DI PONZIO COSIMO, DI PONZIO CATALDO, BASILE ANDREA, VESPE
DOMERICO, PICUNO MIRKO, BELLANOVA FRANCESCO, RUSSO FRANCESCO, PROTOPAPA ANTONIO,
VERDOLINO FABIO, TOMASELLI GIUSEPPE, RUSSO ANTONIO, D’ANDRIA VITTORIO, CIRCHETTA
GIUSEPPE, D’ANDRIA NICOLA, VOZZA GIUSEPPE, SOLITO VITTORIANO, DE MAGLIE MAURIZIO,

. POLITO QUINTINO, SPAGNULO GIUSEPPE, OLIVA VITO, LOLLI LEONARDO, CASTELLANO ROSARIO,
PELLICANI ANTONIO, GALLO DAMIANO COSIMO, MONTELEONE CIRO, TEDESCO GIOVANNI, LONGO
ROMOLO, GALLO ANTONIO,CANDELORO ANTONIO, SCAILPI CATALDO, CAFARO VITTORIO,
TODARO COSIMO, DA PADOVA VINCENZO, BUCCOLIERI GIUSEPPE, VANZELLI NUNZIO, LATAGLIATA
LUIG], COLUCCI FRANCESCO, CARRINO FRANCESCO, DEL BUONO FRANCESCO, PIGNATARO
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_I;JEONARDO, D’AMICO ANGELO, MARIANO CATALDO, DE BARTOLOMEO PASQUALE, CASCARANO

NICOLA, FANELLI AMEDEO, DI PINO ANDREA, ETTORRE COSIMO, CASTELLANO EZIO, GALLUZZO
NICOLA, ALBANO MICHELE, OLIVA GAETANO, DIGREGORIO FRANCESCO, PUGGELL! ROMANO,
PICARO TOMMASO, GALLI GIUSEPPE, RESSA FRANCESCO, TASSIELLO ROCCO, SAMMARCO
ALESSANDRO, MIGNOZZ1 FERNANDO, RICCHIUTI CLAUDIO, GIANFREDA COSIMO, MAGGIC LUIGH,
PALMIERI YINCENZO, CAMPO FEDELE, RIMAURO UGO, CARRINO EMANUELE, GAMBARDELLA
EMILIO, PIZZOLEQ PIETRO, MASI FABIO, INNO GIOVANNI, FIORE ALESSANDRO, RICCHIUTI
ARCANGELO, LATERZA DOMENICO, FALCONE GIUSEPPE, D’ANDRIA é’lANFRANC'O’, NIGRO
UEONARDO, CARONE GIANFRANCO, DE GERONIMO ALESSANDRO, FERRARI SALVATORE,
QUARANTA PIETRO, RIZZUN! FERDINANDO, DI MAGGIO MASSIMILIANO, PALMISANO GIUSEPPE,
SPERTI MASSIMO, DRAGONE ENRICO, PETRONELLA FRANCESCO, CAPOZZA GIOVANNI, MASSARO
COSIMO SERGIO, D’AMURI ARCANGELO, GRANIC ANGELO, SALAMINO' ANTONIO, CAVALLARO
CARMELO, RENO ANGELO, TROIA ANGELO, CHITI ARMIDO, VENDOLA FRANCESCO, LADIANA
COSIMO, D’ANGELA COSIMO, PRINCIPALE' PIETRO, TOMASELLI GIOVANNI, FISCHETTI AUGUSTO,
RUGGIERG ANTONIO, GRANIGLIA DOMENICO, MONGELLI SANDRO, CARDONE -ANTONIG COSIMO,
CAMASSA EMANUELE, FARELLA GIUSEPPE,"MALDARIZZI FRANCESCO, MUSTAFA VITO, SERAFINO
GASPARE, IMPERIALE DAMIANO, D! GIORGIO RAFFAELE, CLARELLA DOMENICO, LA CAVA
FRANCESCO, MONACO COSTANTINO, NIGRO VITINO, ANGELINI ANTONIO, SANTORO DONATO,
SIBILLA MASSIMO, VERSACE FILIPPO, FRION! COSIMO, PERRUCCI EUPREPIO, CARRINO GIUSEPPE,
BOBBIO FRANCESCO;

tutti rappr. e dif. dall’avv. DEL. VECCHIO MASSIMILIANG;
- Ricorrente-

- .control

~ AMAT SPA, in persona del legale rappresentante pro-tempore, rappr. e dif. da avv. BARBERIO

ROBERTO;
- Convenuto —
dando lettura in udienza del dispositivo, con fissazione di termine per il deposito della motivazione:
P.Q.M.

o Rigetta le domande.

o Spese compensate.

o Visto I'art. 429 comma 1° ultima parte c.p.c., fissa il !ermme di gg 60 per il deposito della
motivazione. :

Taranto, _(§+ Ads L.0] 5

I Tribunale_Giudice del lavoro

Dr. Annamaria LASTELLA

ey,




Mod. ETO2/P

ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

IENDA: AMAT SpA .

AGENTE: D'ALO' ANGELO

Nato il _ 11/4/1952 a TARANTO
Abitante in TARANTO C.A.P. 74100
Via CI'CAS . ‘N° 18
CODICE FISCALE N° DLANGL52D11L0490
QUADRO 1 STATO DI SERVIZIO

ASSUNTO IN SERVIZIO NELLA CATEGORIA:

Avventizi il Qualifica all'atto dell'assunzione
Ordinari o effettivi il Passato nella categoria ordinari il
Di Ruolo il 25/711975 Passato nella categoria di ruolo il
| Iscritto al fondo di previdenza il 25/07/1978 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/03/2012
ESONERATO IL 31/03/2012 PER ' PENSIONAMENTO
QUADRO 2 - ' ’ QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
R s A — - RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero| |~ T PART-TIME — -~ . _
{analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio) v
DI TIPO YERTICALE
PERIODO MOTIVO 1
DAL AL + Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DI TIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
(Per la compilazione del presente quadro vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIA
IN CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO
IMPORTO RESIDUO INDICARE SE TRATTAS! DI
ENTE ASSICURATORE DEL DEBITO DA QUOTA MENSILE
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE REGUPERARE SULLA CEDUTA ke
PENSIONE
1)
2)
3)

Pagina 1
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QUADRO §

e

SVILUPPO.DI CARRIERA ALLA.DATA .DI.ESONERO-DAL-SERVIZIO.

oecormenza | auaurca | s | | omcomenza | auapca | ueetecasseo
?5/07/1 875 Autista di linea Da 01/02/2003 Operatore di Esercizio 183
q1l01/1 878 Conducente di linea 7
[.)‘1161')'-1‘;89 Conducente di linea B
0.1‘/'01)1\9.553 |_Agente di movimento 5

_ 01/01/2001 . '} Operatore di Esercizio 175

A

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

Delibera n°

del

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

Delibera n°®

del

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

Delibera n® del
QUADRO § RETRIBUZION[ ASSOGGETTATE -A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA
LEGGE 29 OTTOBRE 1971 n° 883 NEI 36 MES{ PRECEDENTI QUELLO DELLA
CESSAZIONE DAL SERVIZIO E NELL'ANNO IN CUI E'.STATO DISPOSTO IL
COLLOCAMENTO IN QUIESCENZA.
lett. a) e b) lett. c) lett. d) lett. ) lett. €)
Retribuzione |
di tabella, A AR
PERIODO aumenti 137 -14% 1 Elementi Altri Compenso
. ... . | e mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti L
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
] ! 12* esclusi . . . ...| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio |pensionabili .
i accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. T-8 mod. ET 8 col. I mod ET 8 col. 10 mod ET B col. 11 mod. ET 8 col. 12mod, ET &
1/4/2008 | 31/M2/2009 | € 14.668,92 | € 2903,85| € 1.157,23 | € - € 18.730,00
1M/2010 | 31/12/2010 | € 18.649,17 | € 3.871,80 | € 611,03 | € - € 23.132,00
1M/2011 31M12/2011 | € 18.778,23 | € 3.771,20 [ € 1.513,57 | € - € 24.063,00
11172012 31/3/2012 | € 269413 | € 967,96 | € 1.187,91 | € - € 4.850,00
Pagina 2 it [ < Epa.

RE GENERALE
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|.Quabro 7:

Tty et e e Ao

R’Eﬁ'-Rl,B:“U_z]beE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA.A

i! soﬁ‘osgritto titolare/legale rappresentante dell*f\zienda, consapevole .delle conseguenze
civili.e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od inc'ompleie, attesta sotto
l_a--pi;o_pri&i{éspgnsabilité quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile N

"deli’Agente” D'ALO"ANGELO nato il _ . -11/4/1952
a - TARANTO codice individuale LN.P.S. __DBQ72UA98
1) -Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal __ 01/04/2011  al ‘.. 31/03/2043
. (Ultimii 12 mesi di-servizio) & conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett-a), b), ¢).e.d),
della _]__Qm':‘lql\‘l“’ 889 del 29/10/1971. ed & cosi cb'.s_titi_:_it_a: . T
‘”‘a-)._‘irg'trwibyz'ione di tabella, comprensiva degli aumenti periodict

N :‘:__‘;;_ji"anzianité e della indennita di-contingenza € - 1:7.3&?:-,‘?14'
b) assegno ad personam, di cui all'art, 5 lett. b) € .
' ¢) mensilita eccedenti fa dodicesima, previste da norme ;
- legislative o da accordi nazionali o aziendali € - 3.871,81

d)"‘e_lementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d)
dell'art. 5 L. n° 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti

nei 36 mesi antecedenti la data di esonero € 1.787,90
e) S
TOTALE €7 23.002,15
2) ia retribuzione di tabella, riportata al Precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti negli ultimi 12 mesi di servizio, ammontano a € 2.608,75 ;

4) gii._e!gmenti accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L, n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 4.:46‘9,74

x40% = € 1.787,90 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce (modd. ET2 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

7) nell'Azienda vi sono/non vi sono posti disponibili cui adibire Pagente qualora sia
riconosciuto inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cuj &
rivestito.

Taranto, 4/6/2012

Firma de! Titoldrg/dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rppresentante

AMAT 8pa,
1L DIRETTORE GENERALE
fag Gicvanni MA TICHECTH1

Pagina 3



QUADRO 7

e " Allegato: A Anno 1999

e e S iy e sty A g S

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

. sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Az:enda consapevole delle conseguenze
CIVIII e penall prewste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od mcomplete attesta sotto
Ia propna responsablllta quanto segue relatlvamente alla. retnbuzmne pens:onabtle

'Agente D'ALO' ANGELO .~ natoil 11/4!1952

codice mdlwduale 1 N P S ‘ DBQ72UA99 '

T1)ia retrubuzuone pensuonablle riferita al periodo dal 01/0111 999 . al "__'* ] 31!12!1 999’

' e conforme alle. dlsp05|z:on| di cui all'art. 5, lett. a),- b),¢c) e d), della Legge N° 889 del
29/1 0/1 971 ed e cosn ‘costituita: :

a)" retnbuz:one di tabella, comprensiva degli aumenti penOdICI e

_‘_' anz:amta e delta indennita di contingenza €+ 13.393,73

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

C) mensnllta eccedenti la dodicesima, previste da norme

leglslatlve o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi ¢ 2.006.77

d) elementl accessori della retribuzione di cui alla: lett d) L.n®
889[71 nei limiti del 40% di quelli percepiti ne| '36 mesi
antecedenti la data di esonero € 1.343,73

€)

TOTALE €. 17 644, 23
2) la-retiibuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella nferlta

al llvello economico 5 ed & comprensiva di'N° )

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi-accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 1998 per il periodo dal 1111 999 al 31/12/1999

amiﬁofltano complessivamente a € 1.343,73 ;

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n°-889/71,
percep:tl nel penodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 pari agli ult:ml 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 4.469,74

Xx40% = £ 1. 787 90 X 360 /I 360 = € 1.787,90 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolafe|dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra sentante

AMAT Spa,
1L PIRETTORE GENERALE
g, Gicvarni MATICRECT 814
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“QUADROT e ey T T

— o Allegato _B_ Anno 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

Al sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell’AZienda; consapevole delle conseguenze
cmh e penah previste per.coloro che rendono dichiarazioni mfedell od mcomp[ete, attesta sotto
la; propr:a responsablllta quanto segue. relativamente alla- retrlbuzmne pensmnab:le "

dell'Agente D'ALO' ANGELO e nato |I - 11!4!1 952

a TARANTO L _x:'--"‘ codice mdlwdualelNPS DBQTZUABQ H

1) Ia retrlbuzmne pensxonablle riferita al periodo dal 01/01!2000 al " 3411 2/2000
-3 conforme alle dlsposmonl di cui all'art. 5,, Iett a), b), c) e d), della Legge N? 889 del’
29!10!1971 ed e c051 costltwta 2

a) retrlbuz:one di tabella, comprenswa degh aument: penodlcl’ . R
d: anzmmta 6. della indennita di- contmgenza R €7, "13.345,02"

..‘;

“ T N

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

C) mens:hta eccedent: la dodicesima, previste da‘' norme

Ieglslatlve o da accordi nazionali o aZIendall 0. ratel relatnn € . 2.91 0139

d) elementl accesson della retribuzione di cui alla Iett d) L.n®
889!71 nel Ilmltl del 40% di quelii percepltl nei 36 mes: \
antecedentl la data di esonero € 1__042,94

e)

TOTALE & a7, 298, 35
2) la-retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é quella nferita

al livello.economico 5 ed é comprensiva . di'N° 6

aumentiperiodici di anzianita;

3) gll elementi acceson della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepm nell’ anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31N 2/2000
ammontano complessivamente a € 1.897,72 ; -

4) gli:elementi-accesori della retribuzione, di cui aila lett. d} dell’art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 s pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano comp’léssivamente a € 4.469,74

Xx40%= £ 1.787,90 X 210 [ 380 = € 1.042,94 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolafe&i dell'Azienda o de!
Timbro dell'azienda legale rapfresentante
1

ADAT 5. _ o
Ii. DIRE']TQRE GENERALE
Tng Gicvarsni MATICRECTHLA
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QUADRO 7 e b = N W ae - -

Allegato: C ‘Anno ‘ 2001 .

-a_ it gy il et e i s S et et 8

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

1 sottoscntto t:tolarellegale rappresentante dell'Az:enda consapevole delle conseguenze
civili e penall previste per coloro che rendono d:chlarazmm infedeli od mcomplete, attesta sotto
la propna responsablhta quanto segue re!atlvamente alla retnbuzmne pens:onab:le - -’;-_-‘ ,

deII'Agente D'ALO' ANGELO . - nato |l 11/4!1952

a. TARANTO oo ST codlce lndlwduaIeINPS . DBQ72UA99

o

1) la retnbuz:one pens:onab:le riferita al perlodo dal 01]01[2001 é! 31!1 2/2001
2 conforme alle. dlspos:z:om di cui,all'art. 5, Iett a), b), c) e d), deIIa Legge N" 889 del
29!1 0/1 971 ed ‘@ £osi costltulta BT L R . . :.

-.a) retribuzione di tabella, comprensiva deg aum nt| penodlc: N
S dl anz:amta e del[a indennita di contin e [i”z"a, T €7 13.988.31

b) assegno ad personam di cui all'art. 5 Iett _b)’-‘;"'

c) mens:llta eccedentl la dodicesima, préviste da norme

Ieglslatwe o da accordi nazionali o aZIenk ; el: relatl\n € 3065,40 .

dy elementl accesson .della retribuzione di cw alla _I' q d) L ne
889/71 nei: I|m|t| del 40% di quelli percep|t| ne! 36 mes:

‘1 :

antecedentl Ia data di esonero ‘ € 1.637,39
éj)‘ ‘ e .. . —
TOTALE € 18 691, 09
2) la retribuzione di-tabella, riportata al precedente punto 1), Iett a).é quella nfenta
al-ivello: economlco 175 ede _com_p;enswa.dt Ne B

aumenti penodlm.dl anzianita;
3) gll elementn accesori della retribuzione, di cui alla-lett. d) dell'art.. SdellaL.n® ' 889/71,
percepltl nell’ anno 2001 per il periodo- dal ' 1/1/200.1 al 31/12/2001 ]

ammontano complessivamente a € 1.637, 39 ;

4) gll elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo: dal 1/4/2009 al 31!03/2012 » pari agli ultimi 36
mesl antecedenti Ia«daga di esonero, ammontano. coméleséivamente a £ 4.469,74

x40% = € 178790 X 360 J 360 = € 1.787,90 ;

5) I'importo mdlcato al precedente punto 1), lett. d), & costxtulto dagli elementl accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° B89/T1,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all art. 16 della legge in-parola;

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

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell'azienda

AMAT Epa,
[i. DIRETTORE GENERALE
Tug. Gicvanai MATICHEC 81
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[-aUaDRro 7 — - s :
e : Allegato D Anno 2002 e

WA E L R,

__a_u.t«&wmw A« ST

RETRIBUZIONE BASE PERIL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

A sottoscrltto tltolarellegale rappresentante dell'Azmnda consapevole delle ‘conseguenze
civili e penall pre\nste per coloro che rendono dlchlarazmnl Infedeli od mcomplete attesta sotto
la proprla responsablllta quanto segue relatlvamente alla retrlbuzlone pens:onablle

de!I'Agente D'ALO' ANGELO- . - . ~'_ ‘_ - . natoil ‘_.’ 11!4/1 952

o TARANTO C ' codice’ mdlwdualelNPS DBQ72UA99 :

1 ) 1a retnbuzmne pensnonab:le riferita al penodo dal 01!01/2002 . \al 311 2/2002 _
.8 conforme alle dlsposmom di cui all'art. 5, lett a), b), .C) e d), della Legge N° 889 del
29/1 Ol1 971. ed-& cosi costituita: S -
' a) retrlbuzlone di tabella, comprensiva degll

aumrd perdiel
di anzaamtaedella indennita di contmgenza" RS T €N 1E106.42

b) assegno ad personam dicui all'art. 5. Iett b) - C L

C) mensmta eccedentl la dodicesima, prewste da norme

i

leglslatlve oda accordl nazionali o amendah o ratel relatlv: €. 3;6?5;‘57

d)- elementl accesson della retribuzione di cui: alla Iett d) L. n°
- 889/71 neij hmltl del 40% di quelli percepm nel 36 mes: )
antecedenti la data di esonero € 1.413,01

e)

TOTALE € 19.595,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, a) é quella rlferlta

al Ilvello economico 175 ed_te c;omprensnva di N° B

-aumenti periodici di anzianita;

3) -glielementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell’art. 5 defla L. n° 889/71,
percepltl nelllanno 2002 per il periodo dal 1/1/2002 al 31/12/2002 .
ammontano complessivamente a € 1.413,01 ; l

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

perceplt: nel penodo dal 1/4/2009 al 31!03!2012 y  pari agli ultimi 36
mesi.antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 4.469,74
xX40% = € 1 787 90 X 360 [/ 360 = € 1.787,90 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012 Firma-del Titolarp dkil'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale ra| sentante
AMALT. S.p.a.
). DIRETTORE GENERALE

g, Gicversii MATICHEC 41
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| QUADRO 7=

— . Alegato: ___E -Anno:. . 2008 .
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

"‘II;."softds"c‘ritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, 'consébevqle ‘de.:!iev conseguenze
civili_le_._jpenali,previstlge.per coloro.che rendono dichiarazioni infedéﬁli'“oq,.inc_pmpleté; ‘a'tt.esta‘_f.sd_tgq
la-propria:responsabilita quanto segue =r§lﬁat,ivgrri’énte-:a'_lla-réfribhiiohefbehs'ioh'ab‘ilEj Ce

“.dell'Agente-, D'ALO"ANGELO AR nato il ~” '1;'171';4;1952;
: codice individuale LN:P.S." _ DBQ72UASS - :

a- TARANTO _ °
Ly i'é,rgtrib"q;‘.'iéhe,,pén._e;igqggije riferita al periodo dal’; - 01/01/2008 «_ al--._31/12/2003".
& confofme;alle’idisposizioni di cui.all*art, 5;"Iett. a), b), c) e d), daiia Legge N° 889 del -

- 28/1011971. €4 & cosi costituita: - R
" .a) retribuizione di tabella, comprensiva degli dumenti periodici

¥ di @hziahita e della indennita di contingénza ° : € "
. b).d@ssegno.ad personam, di cui all'art. 5 leti, b) C N
fcf)"'“-ﬁ‘;gns.filita eccedenti la dodicesima, p}éyiiste da ‘ﬁlounwr_ié; o A
"‘;ié‘gislative o da accordi nazionali o ﬁzieﬁdiél’f o ;étéi relativi € 316490
d) elémenti accessori della retribuzione di cui.alla lett, d) L. n° e
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei’3s mesj .
antecedenti la data dl esonero €.°,. . 67682
TOTALE €' "19.115,00
2) Ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) éhhél‘.l_é‘?rilferit'gi o
al livello economico 183 ed & cprhbrensiva"di.N"" 6
aumenti-periodici di anzianita; R
3) gl t;.'lemen_ti accesori della retribuzione, di cui alla lett. d)-dell'art, 5 della L, n° 889/71,
percepiti neil'anno 2003 per il periodo-dal /42003 al _ 34/12/2003
amrﬁbr;tano complessivamente a € 676,82 ; -
4)  glielementi accesori della retribuzione, di cui éli\é-”ﬁé&. d).dell'art. 5 delfa L. ri° 889/71,
perce’piti nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 . , pari agli ultimi 36
me;si antecedenti la data di esonero, ammontano cbmbléssivamente a € 4.469,74
x40% = € 1.787,90 X 360 / 360 = € _1.78‘7,90" :

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

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

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell'azienda

AMAT Spa.
I.DIRETTORE GENERALZE
fag. Cicvarai MATICHECCHY
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1-QUADRO 7=]=~=- . wpees A o e -
= ———— Allegato:  F __ Anno:. 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENISIONE -QUOTA B

i sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali.previste per coloro-che rendono -d_ichiarazion‘i"infedeli-.Od-.incomplete, attesta sotto
la propria-responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile " o

dell'Agénte D'ALO' ANGELO Pt natoil T 41/411952
a.TARANTO - s, et codice ir_1di:\ig"iad@?;i[e'fil.N‘,‘EES_. ‘ ';iDBQT2UA99 -

1) lIa retribuzione pensionabile fiferita.al periodo dal- | 01/01/2004 _ al ~_ 31/12/2008
.- ,ﬂ;'g‘a“‘.cgq_fbrhgér'alledis",pés’izioni:di cui ali'art. 5, lett. a, b),c) e d); della Legge N° 889-del-

29/110/1971; ed & cosi costituita: o e
;aj'fqg_tlfibuzione di tquglla, comprensiva ‘-‘!‘-?9',!5; '—‘fm.en.t_i “Eﬁfigdic-i. . e e
%, di‘anzianita e-della indenriita di contingénza """ € 15.837,54
b) assegno.ad pe}s_pnam, di cui all'art. 5 lett, b) L \ C

€) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

, {'Iéglisl_ativé;,b-.qg‘gccordi nazionali o aziendali ratéirelativi ¢ 2.313.38

d)‘.e_’l_glrht_enti gccg;{s‘spriu_della retribuzione di g‘uilﬁi[a Iett d) L. n°
.3'§9/71 nei -limiti del 40% di quelii percepiti nei- 36-mesi

antecedenti1a data dj esonero € 939,08

TOTALE € 20.090,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, -a‘_)..é quella riferita

al livello-economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumé}]ti periodici di anzianita;

3) gl elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'qft. 5 della L. n® 839/71,
peréepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1}1420_04 al 31/12/2004
ammontano complessi\iamehte a € 938,08 ; - “

4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla‘létt.‘d,) dell'art. 5 della L. n° 389/71,
. Ty E )
percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31!03!201\2 __» pari agli ultimi 36
mesi.antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamentea € 4.469,74

x40%= € 178790 X 360 / 360 = ¢ 1.787,90 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell'azienda

AMAT Spa.
. DIRETTORE GENERALE
bse. Gievam? MATICHECT 513
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QuabRozZ | . T Amno: . 2008

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

fi sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevoie .delle conseguenze
R I Y [ N o = - " - - - - - . |
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli -od mcom_plete,--att_est_a; sotto

" dell’Agenté D'ALO’ ANGELO - f Cmatodl 11744957
a TARANTO . ° L codice individuale LN.P:S! *_ . DBQ72UAgSY
1”')'?*""tai‘r"ég;it‘:"ﬁ'z"if6ne-beﬁ&ibnabﬂg riferita al periodo dal - __'01/01/2005 "~ a 31/12/2005 .
| & conforme alle-disposizioni di cul all'art, 5, left, a); B),c)-ed); della-Legge N° 889 gel -
1.29/10/1971."ed & cosi costituita: o R
* " g);retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici °

-« Vmrdianzianitd e della indennita di contifigeriza” = - € 1517844
,‘_b'“)_ :aéségfio ad'p“ers!or_}am, di cui all'art. 5 lettb) ‘ B
€) ‘mensilita * eccedenti 1a dodicesima, p"ré_\;is‘tel da_norme -
' iqgis{lg;gve o da'accordi nazionali o aziendali oratel velativi € 3.496,38

d) eié_r’nénti;access'ori della retribuzione di curallalett d) L. n°
989/71 nel limiti. del 40% di quelli percepiti nei 35 mesi

" antecedenti la‘data di esonero ’ € 1.787,90
-€) _ e e
TOTALE € 20.462,72
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a)-& quelfa riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti nell'anno 2005 per il periodo dal 1/1/2005 al 31/12/2005
amméritano complessivamentea ¢ 2.502,18 ; )

4 gl _glé.m_enti accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dg’ll'art. Sdella L. n° 889/71,

pefrce})'i't_i nel periodo dal ___1/4/2009 al 31/032012 pari agli ultimi 386
m'es'_i antecedenti Ja data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.469,74

X40%= € 1.787,90 X 360 / 360 = € 1.787,90 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolf
Timbro dell'azienda legale g

fell’Azienda o del
plresentante

Auhi-AiTl Slp‘ﬂ-
1. DIRETTORE GENERALE
Ing. Gievarad MATICHEC 5114
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NCr————— Allegato H Anno:... . .2006.. ... )

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

Al sottoscntto titolare/legale rappresentante dell'Amenda consapevole delle conseguenze
civili'e penah previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od :ncomplete attesta ‘sotto
l1a propria: responsab:hta quanto ségue relatlvamente alla retnbuzmne penglonablle s

dell'Agente ‘D'ALO' ANGELO ) nato il 11/4/1 952

a TARANTO . codice Indl\uduale TN, P S DBQT2UA99 ;

1) Ia retnbuznone pensnonablle riferita.al periodo dal-  01/01/2006 _al - .31/12/2006."
B - conforme alle disposizioni di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢) e d); della ,Legge N° 889 del
29/1 0/1971. ed & c03| costijtuita:
ma) retnbuz:one di tabella, comprensiva. degh aumentu periodici. =1 . ..
di anznamta e della indennita di contlngenza € 1_6.966,‘51

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

c) mensmta eccedenti la dodicesima, prewste da norme

‘leglslatlve o da accordi nazienaii o azmndah 0 rat9| relatun . € 3.5104'-,14

d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett. d).L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percep:t: ‘nei .36 mesi o
antecedenti la data di esonero £ . .. 178790

a)

TOTALE € . 22158, 55
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella nfenta

al livello-economico 183 ed e comprensiva di N° 6

- aumenti periodict di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L..n° 889/71,
percepiti nell’anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 = al 31/12/2006

ammontano compiessivamente a € 2. 916 35 ;
4) glielementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dellart. 5 della L. n° 889/71,
percepm nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 v pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano coinplessivamentea <€ 4.469,74
x40% = € 178790 X 360 /| 360 = € 1.787,90 :

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

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolare}dejl'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprefid

AMAT. S,
i1 DIRETTORE GENERAL S
Ing. Gicvanni MATICHEC 243
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— Allegato: ' Anno:. . 2007... . .
RETR]BUZlONE BASE PERIL CALCOLO DELLA ‘PENSIONE - QUOTA B

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto

la propria responsabilita guanto segue relativamente alla retribuzione berié'io;i;bilja o
dell'Agente D'ALO' ANGELO __ nateil __ "11/4/1952
a TARANTO 7 codice individuale LN.P.S. _ ' DBQ72UASY
1) _"Ia retribuzione pensionabile riferita al periodo dal  01/01/2007 'Lall' . 31M2/2007 - ‘
é conforme alle disposizioni di cui all'art, 5, lett. a), b), ¢).e d), della l_.egge ‘N° 889 .fcliel‘
29/10/1971. ed & cosi costituita: o ’
a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti périddic_i . . iy
“ di anzianita e della indennita di contingenza € 17.231,03

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

‘C) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.691,94

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla jett, d) L. n°
- 889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesj

antecedenti Ia data di esonero , € . 927,03
€) -
TOTALE € 21.850,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1 ), lett. a) & quella riferita
al livello economico 183 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementt accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 927,03 ; "

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

percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti Ia data dj esonero, ammontano complessivamentea € 4.469,74

X40% = € 1.787,90 X 360 / 360 = ¢ 1.787,90 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dail'art. 5 [ett d} della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.8. ai sensi e per gli effetti di cui aglj artt. 10, 4° comma, e
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S,
determinazione in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 4/6/2012

Firma del Titolarel dell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapprésentante

AMAT. S0
[LDIRETTORE GENERALE
Ine. Gievann? MATICHECT 844
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Allegato L ' Anno! c 20080

RETRIBUZIONE BASE PER IL-CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

ll sottoscntto tltolarellegale rappresentante dell'Azuenda, consapevole delle conséguenze
crwl: e penah prewste per coloro che rendono dlchtarazmm mfedell od mcomplete attesta sotto
Ia propr:a responsablhta quanto segue relatlvamente alla retnbumone pens:onablle Q'e :,‘

dell'Agente D'ALO" ‘ANGELO T e nato ll A1/4/4 952

a TARANTO L codice lndwlduaie 1. N P S DBQ72UA99 ;

1) Ta retr:buzmne pensnonab:le riferita al periodo dal - 01/01/2008 alslt 31n, 212008
e conforme alle dtsposmonl di cui all'art. 5, Iett a), b), c) e d), della Legge N° 889 delr '
29/1 0/1971 ed é e cosn costntu:ta _
s ‘-a) retrlbuzwne d| tabella, comprenswa degll aument: ,penodlcr
~d| anz:amta e della ‘indennita d| contmgenza :

;b) assegno -ad personam, di cuj all'art. 5 lett. b) _ R

iC) mens:hta eccedenti la dodicesima, prev:ste da. norme

Ieglslatlve o da accordi nazionali o aziendali.é. ratel relatlw €,f,' .

'd) element: accessori della retribuzione di cuij alla lett d) L n° o \ v
889171 nej limiti del 40% di quelli percepm nei 36 mési L o
L antecedenti la data di esonero € . ... 791,76
TOTALE
2)la retnbuznone di tabella, riportata al precedente punto 1), lett, a) € quella ‘ fenta
al: lwello economlco 183 edeé comprenswa dl N° "6

aumentl speriodici di anzianita; T

3) gll elementl accesori della retribuzione, di cui alla. Iett d) dell'art. § della:L. n° 889/71,
perceplt: nell’ anno 2008 per il periodo dal 1/1!200_8 .- al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 791, 76 .

4) gll elementn acceson della retribuzione, di cui alla Iett d) dell art. 5dellaL n 889171

percepltl nel periodo dal 1/4/2008 al 31/03/2012 , pariagli ultimi 36
mesn antecedenti la data di esonero, ammontano complesswamentea £ 7 4.469,74

x40% = £ 1.787,90 X 360 [/ 360 = ='€- 1. 787 90

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), e cost:tulto dagll elementl accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall* art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebltamente notificati all'L.LN.P.S. ai sensi e per gli effettl dl cm agli artt. 10, 4° comma,
18 della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S,
determinazione in conformita ali‘art. 16 della legge in parola;

6) i datl -assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETOZIP sono conformi alle

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell'azienda

AMAT S,
[LRETTORE GENERALF
:0 Cierarr? MATIC, R
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o Allegato: M ANno:.._... 2009 . . ...

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

ll sottoscrltto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze
civili e penal: prewste per coloro che rendono dichiarazioni mfedell od mcomplete Aattesta-sotto
la proprla responsablllta quanto seque relatlvamente alla retnbuz:one pensronablle '_’; o

dell'Agente I'ALO' ANGELO o nato |I 111411952 ;

a’ TARANTO N codice mdlwdualelNPS "DBGY72UASS ;

1) Ta: retnbuzmne pensronablle riferita al periodo dal .. 01/01/2009 al = -.3112/2009.
N3 conforme alle dlspOSlZlonl di cui all'art. 5, ett. a), b), c)e d), della Legge N° 839 del
29/10/1971 edecos: costltu[ta . LE L

- ‘a)‘j "_tnbuz:one di tabella comprensiva degh aumgntl penodlm T A SV

dl anzianita.e della indennits di contmgenza € 18.477,67

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

C) mens:hta eccedenti la dodicesima, previste .da non'ne ..

w

leglslatwe o da accordi nazionali o aziendalj -0 ratel relatnn € 3,.749;44

d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L.'n°
889!71 nei hmltl del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi .
antecedentl la data di esonero € 1.169,89

e) C

TOTALE €. 23 397 ao
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) &. quella riferita

al llvello economlco 183 ed é comprenswa di N" 6
aumentl penodlct di anzianita; '

3) g!: elementl accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
peréepltl neil'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 1.169,89 : '

4) dli.elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della'L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/2009 al 31 l03l2012 » Pari agii ultimi 36
mesj antecedenti la data di ésonero, ammontano complessivamentea € 4.469,74

x40% = € 1.787,90 X 360 / 360 = € __1.787,90 ;

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

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

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell"azienda

AMAT Sp
ILRETTORE GENERALY
Iz, Glovani MAT! HCHE gy
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‘ Q — AIlegato N Anno:. ... .2010..

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

o sottoscntto tltoiarellegale rappresentante dell'Az:enda, consapevole delle conseguenze
c:wl: 2 penall prewste 'per coloro che rendono dichiarazioni infedelj od._ mcomplete, attesta sotto

la propna responsablhta ‘quanto-segue relatrvamente alla retnbuzibne :per]s_iona'bile‘- '
dell'Agente D'ALO' ANGELO o nato il 1/411 952

a TARANTO L S e codice lndlwduale 1N P S DBQTZUAQQ :

' 1) ‘i retrlbuzmne pensuonablle riferita al periodo dal  _ 01/01/2010 Kl‘,..,_al .31/42/2010 .,
@ conforme alle dlsposmonl di cui all'art. 5, lett. a), b), c) e d); della Legge N° 889 del
29!1 0!1971 ed é'cosi costituita:
a) retrlbuzmne dl tabelia, ‘comprensijva degll aumenti. penod:c: N
© di anzramta e della mdenn:ta di contmgenza €, 18.649,17

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

C) mensnllta eccedentl Ia dodicesima, prev:ste da norme

leglslatwe o da accordl nazionali o aziendali o ratel relatlw € 3.871,80

d) element| accesson della retribuzione di cuj alla: Tett. dyL. n°
889/71 nei I|m|t| del 40% di quelli percepm nei ‘36 mesi
antecedentl Ia data di esonero € __  .-611,03

e)

TOTALE € '23:132,00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1 ), lett. a)-& quella. nferlta

al livéllo economico 183 edé comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;
3) gl elementl accesori della retribuzione, di cui alla lett, d) dell'art. 5-della L. n° 889/71,
percepltl nell'anno 2010 per il periodo dal 1'!1-/._‘201 0 al 31/1272010

ammontano complessivamente a € 611 03 ;
4) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett d) dellart 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dai 1/4/2009 al 31/03/2012 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 4.469,74
X40%= € 1.787,90 X 360 / 360 = € 1.787,90 ;

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod ETO2/P sono conformi alle

versati alla prevista scadenza;

Taranto, 4/6/2012

Timbro dell'azienda

AMAT Spa.
B.MRETTORE GENERALE
Inz Gicvars? MATICRE &4y
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Allegato O Anno: 2011..

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

Al sottoscntto tltolareilegale rappresentante del’ Azlenda consapevole delle conseguenze
civili e penalii.-previs_te per: coloro che rendono dichiarazioni mfedeh od mcomplete attesta sotto
la p"r’épriia responsabilita quanto'segue relatlvamente alla retr:buzmne pensmnablle‘ R

de!!'Agente D'ALO" ANGELO s 11!4/1 952...

a "TARANTO codice lndlwdualelNPS " DBQTZUABQ

1) Ia retnbuz:one pensionabile riferita al periodo dal. 01!01/2011 : al’ o 31N 2/2011
. @ conforme alle d:spos:zmm di cui all'art. 5, jett. a), b), c) e d), delia Legge N° 889 del'
29/10/1971 ed-& cosi costituita: = C e
“d) retribuzione ditabella, comprensiva degh aumentl perlodlm ) f .. '.-“."’F“ o
-~ di anzianita e: della mdenmta dir contmgenza S € 18.778,23

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

C) mensmta eccedentn la dodicesima, prewste da norme

o

‘ leglslatlve 0 da accordi nazionali o aziendali'o. rater relatlw € 3.771,20

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla Iett d) L. n®
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepm nej- 36 mesj

antecedenti la data di-esonero € 1.513,57
e) v '
TOTALE "€ e 083, oo
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), Iett a) @ quella nfenta '
al livello economico 183 edé comprens:va di'N° 6

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

percepm neil'anno __ 2011 per il periodo dail _ 11172011 al 31/12/201'1
ammontano complessivamentea € 1.513 57 |
4) gli elementl -accesori della retribuzione, di cuj alla lett. d) dellart 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/4/12009 al 31/03/201 2 s pan agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di €sonero, ammontano complessivamente a € 4.469,74
X40% = € 1.787,90 X 360 ! 360 = ¢ 1.787,90 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementr accessorj
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n® 889/71,
bebltamente notificati all'.N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agl artt, 10, 4° comma, e
18 delfa stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'l.N.P.S.
determinazione in conformita all art. 16 delia legge in pdrola;

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

Taranto' 4/6/2012 Firma del Titolare I 1 ‘Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapplefpntante
A nioA 'I‘t U-piﬂ
. DIRETTORE GENERALZ

faz. Gicvarnd MATICHEC %1 7

Pagina 16



B L s T

Allegato P Anno:. __.2012_ .

RETRIBUZIONE BASE PER IL. CALCOLO DELLA PENSIONE QUOTA B

JQUADRO =7 :' _——

A

[V T .

Il sottoscntto titolarefiegale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze

ciwh @ penall prevnste per coloro. che rendono dlchlarazmm mfedeh od. mcomplete
la; propna responsabilita. quanto segue relatlvamente aHa retnbuzlone pensmnablle

dell'Agente D'ALO' ANGELO o natoil - 11!4/1952

attesta sotto

) ’.fa 'TARANTO codice lndlwduale I N, P s. DBQ72UA99

1) Ia retnbuz:one pensnonablle riferita al penodo dal 01/01/2012 . .’al._: ‘ 29/02/2012

2 conforme alle dlsposmom di cui all'art. 5, iett. a), b}, c) e d), della Legge Ne 889 dei

29/1 0/1 971. ed é.cosi costltulta

a) retr:buzmne di tabella, comprens:va degli.aumenti penodlm e s
d| anznamta e della mdennlta di'contingénza €. ..2,69413
" B) 'assegno ad personam di-cui all'art. 5 lett, b) ' R
EC) mens:llta eccedentl la dodicesima, previste da norme ‘
v 5 leglslatlve oda accordn nazionali o aziendali o rate: relatlw € 961:96
d) elementl accessori. della retribuzione di cui alla Iett d}L. n° J : -
889!71 nei limiti del 40% di quelli -percepiti nei 36 mesi
antecedentl la data di esonero € 446?98
TOTALE €. 4

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), fett. a)eé quéliafrifeﬁ:ta‘ |

al -li\fé!io-economico 183 ed & comprensiva.di N°®

aumenti periodici di anzianita;

6

o S

3) gh -elementi accesori della retribuzione, di cuj alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°:889/71,

'29‘/2/'201'2

percepltl nell'anno 2012 per il periodo dal 1/1/2012 al
ammontano complessivamente a € 1.187,91 ;

4) ali elementl accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5.defla-L, n° 889/T1,
percepm nel perlodo dal 1/4/2009 al 31/03/2012  , pari agli ultimi 36

mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a €

4.468,74

x40%— € 1.787,90 X 90 /I 360 = € 446, 98 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), é costituito dagli elementi accessori
della retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l. N.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1 0, 4° comma, e
18 “della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'LN.P.S,

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

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle

denunce {(modd. ETS e ¢01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a terniini di legge;
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mo
versati alla prevista scadenza;

Taranto' 4/6/2012 Firma del Titolare
Timbro dell'azienda legale rap
AMAT Spa,

gli ultertori

llo, saranno

Azienda o del
ntanfe

0. DIRETTORE GENERALE
{ne, Gleraems! MATICHEC T3
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AL DIRETTORE GENERALE
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[ sottoscritto M Ao A‘f G3ILo dipendente di codesta Azienda
con la qualificadi __ : &4 A Lo pset's , : ,conla presente

€ 'ﬁ'ﬁlE‘D‘E
1l rilascio di un cértiﬁcato:
| a DI DIPENDENZA
o INPS.
o IN.A.LL.PER VISITA COLLEGIALE

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
O MOD. OU/MANN c.vove s

0

Mog. ET 03# 5 luc.ps.

In attesa si porgono distinti salutl.

Tarauto, /&)&& N

. ' L Agente
Wé?%‘g‘h— . M/M/

P PRESIDENTE

15 DETOEEERE O
DA DRETTORE AMMNSTRATNO CJ /é %

DT DREFORETENCO OO

e = B2 /2

UAG AFFARIGENPRAINSTRI [
U ACQUSTISCONTRATT 3
UC CONTABRITA/BLANCIO - O

Ul INFORMATICA o
P PERSONALE / RETRIBLZION!
UT TECNICO =

ulPT PRODVTITRIFRIG |
ufRG RAG!DNER!AIECONOMATO 0
oW I uuRiiA .

o




«

*

El

Stampa brogliaccio cedelino Riepilego

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita® nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000125138\ 1251238 bD'avro’ ANGELO
Codifica INPS = 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,.02,12,.01.01,00,00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 471652 25/ 171975 31/ 3/z2012 DLANGLS2D11L04 30
4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 528,00 90 78 17
PAGA BALSE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540, 51 SCATTI ANZIBNITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSAR 3 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 3 51, 6% TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA S% o 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
_coD._t DESCRIZIONE !___ORE/GG [ |____ DATO_BASE !___RITENUTE '\_ COMPETENZE
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 8¢, 00 ! ! 64,53000 ! ! 5.807,70
70 ! TREDICESIMA 1 3,00 I 100,00 ! 161,32500 ! ! 483,58
71 ! QUATTORDICESIMA 1 3,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! ! 483,98
331 ! DIMISSIONI DIPEND.TE ! 1 ! ! 4
332 ! TRATT. FINE RAFPORTO ! ! ! 67.071,38000 ! 4 67,071,38
363 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 ! ! 10,71312 ! 21,43 !
396 t PREM. RISUL. ! ! ! ! !
445 t DISAVAN.CASSA SQCCOR ! ! ! 57,81000 ! 57,81 !
490 ! REC.QAR, FIDUCIARIO ! ! ! 150,00000 ! 150,00 1
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! H H
531 ! RIPOSI GODUTI ! 18,00 ! ! ! !
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 2,00 ! ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 8,50 ! ! ! !
572 ! REC.FESTIVITA" ! 9,00 ! { J !
687 ! PREM.RISUL.PR.7 i ! ! H !
709 | REST. CTR/DIP, FNG ! | ! 240,13000 ! 1 240,13
713 1 STORNOQ IMP. INPS NEG ! ! ! 2,614,00000 ! L { 2.614,00)
779 | MALATTIA C/DITTA>130 ! 6,00 | ! 1 ! 60,52
789 ! CARENZA MALATTIA>180 H 18,00 ! ! 30,2556 ! 1 544,60
843 ! IMP.DET.NOGTTURNO H 8,50 ! 1 11,58230 ¢ LI | 98, 44)
844 ! STORNO ORD. NOTTURNC ! 8,50 1 H 11,58230 ! 98,44) 1
* 3%t ! FERIE GODUTE 4 17,G0 1 ! 4 1
{+ 32 ! FERIE RESID.RETR.C.A ! ! ! €4,53000 | !
*101__|_LAVORO_DOMENICALE ! 1,00_ 1 t 5,81000_! ! 5,81 !
Note I Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 t 56.607,63__ ! 77.373,86____

Segue su nuevo foglio



~

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Dltta

1 - Azienda per la Mobilita’
Dipendente

Qo00125138N 125138 D'ALO!

Codifica INPS : 1

OPERAT .

DI ESERC

ANGELO

Stampa brogliacecio cedolinc Riepilogo

nell'Area di Taranto SpA

04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 -~ 71021230/20 11/ 4/1852 25/ 7/19275 31/ 3/2012 , DLANGL52D11L049C
4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 S528,00 &0 78 17

PAGP. BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31~12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% ¢ 6% H 6,086 T.D.R. 54,01

Totale 1.935,90
\_cop._! DESCRIZIONE I__ ORE/GG, _ % __ DATO_BASE____!____ RITENUTE \__ COMPETENZE !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 54,00 Q,52000 ! ! 28,08 !
t+*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% ! 8,50 20,00 2,31648 ! ! 19,468 !
1w123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 19,50 20,00 13,51099 | ! 263,46 !
1+127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! 1 1
1*157 ! INFQRTUNIO C/AZIENDA ! 2,00 39,19472 ! t 39,19 !
%175 | STR.FESTIVQO 20% TFR H 0,25 20,00 13,510%9 ! 4 3,38 !
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 4,00 33,25500 ! 1 150,80 !
1*212 ! INFORTUNIO CARENZA ! 3,00 38,71800 ! 1 116,16 !
t*227 | PERMESSC L., 104/52 ! 13,900 64,53000 ! ! 838,89 !
1+230 ! INFORTUNIO C/INAIL ! 2,00 39, 00000 ! { 78,00 !
1*245 ! DETRAZ.GG., INFQRTUNIC ! 5,00 f €4,53000 ! 322,65 ! !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 24,00 64, 53000 ! 1l.548,72 ! !
1*285 ! FESTIV. RETRIB. ! 1,25 64, 53000 ! ! 80,66 !
1*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 54, 00 2,26517 ! ! 122,32 !
{+444 | DET. GG FERIE ! 48,25 64,53000 ! 3.113,57 ! !
1*547 ! DETRAZIONE L. 104/92 ! 13,00 64,53000 ! 838,85 ! !
!*§45 | RETRIB.FERM.A.6/2004 ! €4,53000 ! ! !
I*646 | REC. FERIE ! ! ! s
+ F——— - + - + - -+ ————————— +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL H 4.850,00 ! ! !
! ¢ { IMPCM. INPS TARANTO ! 4.850,00 ! ! !
! €5 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 2,1900 4.850,00 1 445,72 ! !
! ! SINDACATO 2 H 1,0000 4.783,05 i 47,82 1 !
1 |_CESSTONI_V_STIPENDIC ! t 1.320,00__! !
! Note ! Totale ritenute ! Tetale competenzea!
! Cod ABI 1 01025 Cod CAB : 15802 H 56.607,63 | 77.373,86__ !

Segue su nuove foglic



Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138% 125138 D'ALO’ ANGELO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 4/1852 25/ 7/1975 31/ 372012 DLANGLS52D11L049C
4/05/2012 Da 01/2012 R 04/2012 528,00 90 78 17
PRGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 ° SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SCST. CCNL H 1,886 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 1c,08 MIN.TAB.AL 31=12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,50
_COoD._! DESCRIZIONE !_____ORE/GG I_ % ___ DATO BASE t__ RITENUTE 1____COMPETENZE__ !
! Rit.Socc.Straoxr/Premi H 1 19,39 H H '
! Acconto su Imp,Soc. 4 1 a,16 ! 1 !
! Tot. rit. socialil H 1 445,72 ! H !
| Imp.Fis.Str/Pre.anno H 1 258,32 1 H !
! Imp.Fis.Straor/Premi t ! 258,32 1 1 !
! Imponibile Fiscale 14 H 2.829,57 H ! !
| Impon. fiscale netto 1 ! 4.85%,75 1 ! 1
{ Rlt. Fis. mese lorda ! 1 1.188,05 ! ! ! !
| Tot.hdd.Com.da rimb. 4 ! % ! 6,28 !
! Imponibile detraz. t 1 2.839,57 t H !
! Detrazioni fiscali 4 1 253,29 1 H !
! Rit, Fis. mese netta H 1 t 928,76 ! !
! Rit.Fis.Stracr/Premi H 1 4 19,16 ! !
! Imposta det.ann.dowv. t 1 25,83 1 L H
! Imposta detas.pagata ! 1 19,18 ! ! H
! Imposta det.cong.ver ! H ! 6,67 | t
! Imponibile fis¢.anno ! 1 2.839,57 ! ! !
! Imp.fisc, netto annho 1 1 2.839,57 ! ! !
! Rit,.Fis. lorda annua ! ! 653,10 ! ! !
| Cong. detrazioni ! ! 653,10 ! ! !
! Rit,Fis. gia' pagata ! H 628,76 ! ! !
! Rit.Fis. credito 1 1 ! ! 928,76 4
1 Tot.Acc.Add.Comun. 3 ' 6,28 1 ] !
Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
Ced ABI : 01025 Cod CAB 15802 L 56.607,63 ! 77.373,B6___ !

Segue su nuove foglic



. Stampa bregliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 76800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 DfALD" ANGELO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 31/ 3/2012 DLANGLS52D11L0490
4/05/2012 Da 01/2012 A 04/2012 528,00 90 78 17
PAGA BASE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,52 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOQST. CCNL H 1,88 COMP. ACC., URIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18, 34
TRATT. SOST. T.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : io0,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935,90
|_coD._1 DESCRIZIONE, !____ORE/GG I % !____DATO BASE____!____ RITENUTE |____COMPETENZE___ !
! Add.Reg. rata pagata ! ! 1 H 360,49 1 !
! Add.Com. rata pagata i ! ! 1 ' 132,48 ! 1
! Acconte Add.Comunale H ! H H 6,28 ! !
! T.F.R. 31/12 A.P. 14 ' 4 66.324,16 H ! !
! RIV.TFR31/12AP netta ! t L 232,04 t 4 !
! Imp.Sost.R,TEFR ! ! ! 28, 68 ! H !
! Riv, tassata AA.PP. ! vl ! 12.73¢, 35 ! L !
! T.F.R. Annec Corr. 1 ! ! 515,18 ! ! J
! Contribute f.p.l.d. ! ! ! 24,26 ! 24,26 ! H
! Tfr.accantonam,.lordo ! 1 1 67.047,12 ! 1 !
! Tfr deduzigne totale ! ! t 7.901,%9 ! ! 4
! Tfr semme gia'aerog. 1 1 ! ! 45,305,011 ! !
| Tfr R.Fis.gia'pagata 1 ! ' 8.602,74 ! H !
! Riv.netta att. eraog. ! ! ! 12.968, 3D 1 ! H
! Tfr impon./ric.fisc. 1 ' 23,0000 ! 46.176,94 ' 1.957,91 ! )
! Detr,forfetaria TFR H ! ! 60,05 4 t 1
{ Riv.Lorda di cul Tes ! ! ! 124,44 ! ! t
! Imp.Scst. di cul Tes 1 1 ! 13,69 L ! !
+ * + + 4 + -+
{*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI : 91025 Cod CAB : 15802 ! 56.607,63__ ! 77.373,86__ |
H NETTO IN BUSTA 1
! Arr.Precedente ! Arr.httuale ! 20.765,47 ]
! 2,7a__ ! 2,03___! (Lire__ 40.207.556) !
Ferdie H Festiwvita® 3 Permessi !
Spettanti Godute Residue tSpattanti Godute Residue !  Spettanti Godute Residue !
_t ! |
Accant . TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effetfuate ITFR Al 31/12/11 ! !
490, 92_ 1 0,00__! 0,001 0,00__ 1 21.019,15_! ot

Spese Prod. 1

690,00 !




Posizione I.N.P.S. : 7800443608

Stampa brogliaccic cedeclino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000125138\ 125138 DALG' BNGELQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 4719852 25/ 1/1975 DLANGLS2D11L04 30
4/05/2012 Da 04/2011 A 12/2011 1536, 00 270 234 40
PAGA BASE : 1.053,564 CONTINGENZR H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0OST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 14,34
TRATT. SOST. C.L.A. @ 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.935, 90
! _CoD._! DESCRIZIONE ! CRE/GG S i____DATO BASE  !___ RITENUTE !1__ COMPETENZE__ !
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 270,00 L ! 64,53000 ! H 17.423,10 !
70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 1 1l6l,32500 ! 1 1.935,90 !
71 ! CUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! ' 1.835,90 !
330 ! ANTICIPAZIONE T.F.R. ! ! ! 40.160,00000 ! H 40,160,00 !
396 ! PREM. RISUL. ! ! ! ! H !
502 ! ANDSAI - ROMA ! ! 1 ! f !
531 ! RIPOSI GODUTL ! 44,00 ! ! ! L !
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 | ! ! ! !
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! ! 1
544 | ACCREPITO FERIE ! i,0c | ! ! ! !
578 | FEST.SOPPR.GODUTA ! 1,00 | ! ! 1 1
696 { REC.PREMIQO RIS.PR.2 ! 1 ! 10,13000 ! 10,13 ! !
697 ! REC.PREMICO RIS5.PR.7 ! 1 ! ! ! !
779 ! MALATTIA C/DITTA>180 ! 9,00 1 ! 30,25566 ! ! 86,04 !
789 ! CARENZA MALATTIA>180 ! 34,00 ! ! 30,25566 ! ! 1.028,70 H
8943 { IMP.DET.NOTTURNO ! 20,00 ! 1 11,58230 ! [ 231,64) 4
844 ! STORNC ORD. NOTTURNQO ! 20,00 1 1 11,58230 ! 231,64) ! !
870 | REC.IMP, NON DETAS. ! ! 1 200,01000 ! 200,01 | !
871 ! DETASS.VOCI PRODUTT. ! 1 ! 200,01000 ! ! 200,01 !
* 6 ! ORE DI SCICPERC ! 5,50 ! ! 9,98276% | 54,60 | !
t+ 11 ! RETRIB,GG MESE PREC. { 1,00 ! ! 64, 53000 ! ! 64,53 !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 42,00 ! ! ! ! !
~101 ! LAVORO DOMENICALE ! 3,00 ! ! 5,81000 ! ! 17,43 !
*103__'_INDENNITA'_DI_TURNO, ! 138,00_ ! ! 0,52000_! ! T1,76__ !
Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
Cod ABT H 01025 Cod CRB 15802 ! 20.160,84__ ! €5.964,95 |

!

Segue .su nuovoe foglio



N,

g Stampa brogliaccio cedeoline Riepilogo
Posgizione I.N.P.S, ¢ 7800445608
Ditta
1 - Azlenda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALD' ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 1/1975 DLANGLS2D11L0O4 30
4/05/2012 Da 04/2011 A 12/2011 1536, 00 270 234 40

PAGA BASE H 1,053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA" DI MENSA = 18,34
TRATT. S0ST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-~12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935, 90
!_cob._! DESCRIZIONE \____ORE/GG _ % ! __ _DATC BASE____!____ RITENUTE |____COMPETENZE !
1+110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT,.20% ! 28,00 20,00 ! 2,31l646 ! 1 64,85 !
1*114 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% ! 6,50 20,00 1 2,25183 ¢ ! 14,64 !
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 26,00 20,00 1 13,510569 1 ! 351,28 !
1=127 ! IND.ESAZ.MULTE ] ! H ) !
1174 I STR.FERIALE 10% TFR ! 20,00 10, 00 ! 12,38507 ! ! 247,70 !
1*211 ! MALATTIA C/INPS ! 6, 00 ! 2&,62000 ! ] 218,21 1
1+227 ! PERMESSQ L, 104/32 ! 27,00 ! 64,53000 ! ! 1.742,31 !
1*248 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 43,00 H &4,53000 |1 2,714,179 | !
(*42% ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 138,00 1 2,26517 ! 1 a1z, s9 !
1*547 | DETRAZIONE L. 104/92 ! 27,00 ! 84,53000 | 1.742,31 ¢ !
! 4 1 IMPONIBILE INAIL 1 4 18.973,00 1 3 !
! 6 ! IMPON. INPS TARANTO 1 i 18.973,00 ! ! !
! 65 ! CONTRIBYUTO F.P,L.D, ! 9,1900 | 18.973,00 ! 1.743,61 1 !
! ! SINDACATO 2 ! 1,9000 ! 17.537,85 ! 175,34 ! '
J ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! 590,00 ! t
! ! Rit.Scc.Straor/Premi ! ! 73,36 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! 1 1.743,61 ! ! !
1 ! Imp.Fis.Str/Pre.anno ! ! 924,20 ! { !
! ! Imp.Pis.Straor/Premi ! ! 924,20 ! ! L
! ! Imponibile Fiscale ! H 18,265,30 H ! t
1 ! Impon. f£iscale netto ! 1 16.586,41 ! 1 !
4 ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 3.878,31 ! 1 4
1 Note ! Tetale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABRIL : 01025 Cod CAB : 1580z ! 20.100,84__ !

65.964,95 H

Segua su nuove foglilio



LY

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione T.N.P.S. 1 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO' ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00,00.

20 = 71021230/20 11/ 4/1952 2%/ 171975 DLANGLE2D11L04 90

4/05/2012 Da 0472011 A 12/2011 1536,00 270 234 40

PAGA BASE H 1,053,894 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,98

TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 1 51, 67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

INCIDENZA 5% o €% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totals 1.835,90

_coDp._! DESCRIZIONE, |____ ORE/GG % t___DATO_BASE___ ! _ RITENUTE '{__ COMPETENZE___ !
| Imponibile detraz. ! H ! 23.561,16 1 H !
| Detrazioni fiscali ! 4 ] 707,84 ! H !
! Rit. Fis. mese netta ! f ! ! 3.270,47 ] !
! Rit.Fis.Straor/Premi ! t ! ! 86,10 ! !
! Imposta det.ann.dov. ! ! ! 92,42 ! H !
! Imposta detas.pagata ! 1 ! 86,10 ! ! !
! Imposta det,cong.ver ! ! ! ! 6,32 ¢ !
! Imponibile fisc.anno 1 ! ! 23.561,16 1 ! 1
! Imp.fis<c, netto anno ! 1 ! 23.561,1¢ ! 1 !
! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.761,51 ! ! t
! Cong. detrazioni ! 1 ! 1.061,53 ! H !
! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.699,98 ! ! !
1 Rit.Fis. gia‘' pagata ! 1 ! 4.289,26 ! ! 1
! Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! ! 410,72 | H
| Impon., Addizionale | ! ! 23.561,1¢ 1 ! H
! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 1,5300 ! 360,49 ! ! !
| hdd.Com.Var. dovuta ! ! 0,8000 ! 188,49 ! t !
{ Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 56,01 ! ! !
| Tot.Add.Ccom. da rat,. ! ! 1 132,48 ! { !
! Add.Reg. rata pagata t ! ! ! 152,78 | !
! Add.Com. rata pagata ! 1 ! ! 93,986 ! !
! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 49,79 ! !
! Rimk:. IRPaF 730 Dich ! ! ! J ! 90,00 H

Note 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABI + 01025 Cod CAB 15802 1 20.160,84___ I 65.964,95 |

! Segue su nuovo feglio



* Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

Posiziene I.N.P.S, : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mobilita® nell’Area di Tarantc SphA

Dipendente

00003 25138% 125138 D'ALC"' BNGELO

Codifica INP3S : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.,01.01,00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1352 25/ 771975 DLANGLS52D11L0490
4/05/2012 Da 04/2011 A 12/2011 1536,00 270 234 40

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITAT H 166,98
TRATT.SOST. CCHNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA®' DI MENSA H 1g,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN,TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 4 54,01

Totala 1.935,80

|_cob._| DESCRIZIONE ! ORE/GG ! % 1 DARTO_BASE, ! RITENUTE ! COMPETENZE !
L | Tfr deduzione toctale ! 4 ! 7.901,79 ! ! 1
! ! Anticipaz. gia'erog. ! t ! 5.145,01 ! ! 1
! ! Imp.gia' pagata ant. ! H 1 202,83 ! ! 1
! ! Anticlipaz. corrente 1 t 1 40.160,00 ! ! !
! ! Tfr impon./rit.fisc. L 1 23,0000 ! 37.403,22 1 6.399,91 | !
h——— + + - + - + + - == -+
t{*) Elementi variabill della retribuzicone relativi al mese precedente.

+ + - ——— - - t————— - + t————— - + - +—— - -+
! Note ! Totale ritenute ! Tetale competenze!
! Cod ABIL : 01025 cCod CAB 15802 ! 20.160,84 ! 65,9264, 95 !

! ! NETTC IN BUSTA !

! ! Arr.Precedente { Arr.Attuzle ! - 45.804,00 !
! ! 4,57 ! 4,46 ! {Lire__ B8B.688.%11) !
! Ferie ! FFestivita ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue 1
! ! ! |
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !'TFR Al 31/12/10 ! !
! 1.536,15 _ 1 c,00__! 0,00__! 0,00__ ! 57.370,28_! Q!

] Spese Prod. 1

! 1.061,53 '




‘,\‘

Posizione I.N.P._s\. 3 7800449608

Stampa brogliaccic cedeclino Riepilego

1

¢

pitta NS

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

Dipendente

00001251385 125138 D'ALC" ANGELO'

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 = 71021230/20 1x/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS2D11L04 390
4/05/2012 Da 01/201i A 03/2011 S0 78 13
PAGA BASE H 1,053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® H 166,28
TRATT .SCST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE ; 38,58 INDENNITA' DI MENSA : 183,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,867 TRAT.SQST . ULT.SCATTT : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-78 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.935,90

!_CoD._! ’ DESCRIZIONE {__ ORE/GG I ! DATG BASE__ ! RITENUTE { ____COMEETENZE !
14 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. L 90,00 ! 4 64,53000 ! ! 5.807,70
't 355 ! CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 3,00 M t 10,71312 ! ! 32,14
1 363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 1 14 10,71312 ! 42,86 }

1 396 ! PREM. RISUL. ! ! H ! !

! 50z ! ANDSAI - ROMA ! H ! ! !

I 531 ! RIPOSI GODUTI ! 13,00 4 ! L H

{ 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 1,00 ! ! ! !

! 87 | PREM.RISUL.PR.7 ! b4 ! ! H

! 779 | MALATTIA C/DITTA>180 ! 4,00 % ! 30,2556¢6 ! ! 30,26
! 789 ! CARENZA MALATTIA>180 ! 13,00 I ! 30,25568 | ! 393,332
I* 31 ! FERIE GODUTE ! 13,00 ! ! ! H

I+101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 1 ! 5,81000 ! ! 5,81
1*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 46,00 L ! 0, 52000 ! ! 23,892
I*110 ! MAGGIOR,LAV.NCTT.20% ! 8,00 1 20,00 ! 2,316486 | ! 18,52
!*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 ! 20,00 ! 13,51099 1 ! 351,28
1*127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! ! !

(*211 ! MALATTIA C/INPS ! 3,00 ! ! 30,65500 ! ! 93,48
'#227 ¢ PERMESSC L. 104/92 1 5,00 1 ! 64,53000 ! ! 580,77
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 17,00 ! ! 64, 53000 ! 1.097,01 !

1*421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 4€,00 ! ! 2,26517 | 1 104,20
!*547 ! DETRAZIONE L. 104/92 ! 8,00 ! ! 64,52000 ! 580,77
+= + - + ————— + = ———t

! 4 ! IMPONIBILE INAIL ' ! 1 5.090,00 ! !

!__ 6_ 1 _IMPON._INPS_TARANTO ! ! ! 5.090,00____ ! 1

! Note ! Tetale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABT i 01025 Cod CAB : 15802 ! 3.683,76__ ! 7.441,41_

Segue su nuove foglio



\ Stampa brogliacecioc cedoline Riepillogo
Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO! * ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 7T1021230/20 11/ 4/1952 25/ /1975 DLANGLS52D11L0430
4/05/2012 La 01/2011 A 03/2011 20 78 13
PAGAR. BASE H 1.053,84 CONTINGENZA T 540,51 SCATTI ANZ IANITAA' H 166, 98
TRATT.S80S8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 81,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : ‘10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.835, 890

'_cop._! DESCRIZIONE !__ CRE/GS ! % !__ DATO BASE___ !__ RITENUTE t__ COMPETENZE_ !
1 85 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! 9,1900 ! 5,090, 00 ! 487,77 1 !
! ! SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 4.783,05 ! 47,82 |
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 330,00 f !
1 ! Tot. rit. sociali ! ! ! 487,77 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale ! ! ! 5.295,8¢6 ! 14 {
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 5,295,886 ! H !
! ! Rit, Fis. mese lorda ! ! ! 1.279,882 ! ! !
! ! Imponikile detraz. ! ! ! 23,341,511 ! ! 1
H ! Detrazioni fiscali ! ! ! 261,085 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 1,018,788 ! !
t ! pdd.Reg. rata pagata ! ! ! 1 57,28 1 !
1 ! Ddd.Com. rata pagata ! ! ! ! 35,23 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! 1 6,22 | H
+ + - + —————e— -—+ + ———+ - -—+
1{*) BElementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+ + o o ————— +——————— - + - + - -+
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenzal
! Cod ABT H 01025 Cod CAB H 15802 ! 3.683,76__ ! 7.441,41 1

! 4 NETTO IN BUSTA H

! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 3.758,00 1
! ! 1,78 | Z,13_ ¢ {Lire____ 7.276.503) 1
H Ferle ! Festiwvita t Permess i !
H Spettanti Gedute Residue 1Spettanti Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
t _t t H
! Accant.TFR { Imp.,fisg.,anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR AL 31/12/10 1 1
4 416,04_ ! C,00__! o,00__! 0,00 ! $7.370,28_1 Q!

! Spese Prod. 1

] 261,09 \




Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta ~
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipandente
0000125138\ 125138 D'ALO* ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 163 04.02.12,01,01.00.00.00.00.
20 = T71021230/20 11/ 4/1982 25/ 1/197% DLANGL52D111.0450
4/05/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 31z 52
PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI -ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMF. ACC, UNIFICATE : 38,5¢% INDEMNNITA™ DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51,87 TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-75 H 147,10
TNCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Tetale 1.935,90
_coD._! DESCRIZIONE |___ ORE/GG 1_ % {___DATO_BASE____ ! RITENUTE !___ COMPETEMZE_
1 { RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 64, 53000 ! ! 23.230,80
70 { TREDICESIMA ! 12,00 { 100,00 ! 161,32500 ! ! 1.935, 90
71 ! QUATTORDICESIMA { 12,00 t 100,00 1 161,32500 ! 1 1.835,90
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 ! ! 10,7131z ! ! 139,27
363 ! SOTTCSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! { 10,71312 ) 10,71 i
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT, ! 1,00 ! ! 10,71312 | 10,71 !
380 1 QUOTA S50C.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,15192 ! 36,12 §
39%6 | PREM. RISUL. ! ! L 10,13000 ! § 10,13
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 39,77000 ! ! 38,77
426 ! REC.PREMIQ EVIT.SINI } { ! Q,28000 ! 0,28 !
500 { MASSA VESTIARIC H { ! 16,97000 ! 16,97 !
302 ! ANDSAI - ROMA 1 ! ! 306,00000 ! 306,00 !
531 ! RIPOSI GODUTI H 58,00 ! ! 1 !
532 { FESTIVITA' GODUTE 4 8,00 ! ! 1 !
537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA H 2,00 ! ! ! !
544 { ACCREDITO FERIE § 3,00 ! H ! 4
560 { KASKO ITALIANA ASS. ! ! t 71,2710¢8 ! 71,28 L
683 | PREM.RISUL.PR.3 ! ! ! 0,27000 ! ! 0,27
686 ! PREM.RISUL.PR.6 ! ! ! 117,34000 ! ! 117,34
687 ! PREM.RISUL.PR.7 ! t 1 ! !
€96 ! REC.PREMIO RIS.PR.2 ! t ! ! !
779 ! MALATTIA C/DITTA>180 ! 14,00 ! ! .32,44000 ! ! 92,96
789 ! CARENZA MALATTIA>180 ! 57,00 ! ! 30,2556¢6 ! ! 1.724,5e
_981__!_IMP._CTR_DECON._ DIP. ! i 9,18 48,37891_! t 48,38__
Note ! Totale ritenute | Toctale competenze!
Cod ABI : 01025 Cod CAB 15802 ! 17.832,14_ ! 32.898,64

Segue su nuove foglio

!



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

-~
Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantoc SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02,12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 28/ 7/197% DLANGL52D11L04 530
4/05/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGR BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIBNITA' H 166,98
TRATT.S05T. CCNL H 1,88 CCHMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN,TAB,AL 31=12=79 H 147,10
INCIDEN2A 5% o €% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totale 1.835, %0
!_CoD._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG t % ! DATO_BASE  !__ RITENUTE !_ COMPETENZE__ !
! 882 { IMP. CTR.DECCN. AZ. ! ! 25,00 ! 131,60750 !. [ 131,861, !
I 98§ ! RID.ONERI C/AZ,DECON ! t ! 8,52000 ! ! 8,562 !
{* 31 ! FERIE GODUTE ! 48,00 ! ! ! 1 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE ! 1,00 ¢t ! 5,81000 ! ! 5,81 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 172,00 ¢ ! 0,52000 ! b 89,44 t
1*110 ! MAGGIOR.LAV.NCTT.20% ! 18,50 | 20,00 ! Z,31646 | ! 42,83 !
1*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z0% ! 6,50 ! 20,00 ! 13,51089 ! 4 8%,82 !
I*127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! ! 187, 55000 ! 1 187,55 !
!*185 ! CONG.STRUTTURALE PCS 1 ! 10,00 ! 12,38507 | 1 !
t*211 ! MALATTIA C/INPS 1 ic,00 ! ! 28, 06000 ! ! 340,71 !
tw227 ! PERMESSC L. 104/92 ! 36,00 ! 1 64,53000 | ! 2.323,08 !
1*248 ! DETRRZ, GG MALATTIA ! 71,00 ! ! 64,532000 ! 4.581, 63 !
1*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 172,00 ! ! 2,26517 | ! 389,60 !
1*547 ! DETRAZICNE L. 104/92 ! 36,00 ! ! 64,53000 ! 2.323,08 ! b4
1+754 ! MALATTIA C/DITTA ! ! ! ! ! !
+ + - - +——= —————— —+——— ———+ - + ———— +
! 4 ! IMPONIBILE INAIL 1 ! 1 23.132,00 ! ! !
1 6 ! IMPON. INPS TARANTQ ! ! ! 23,132, 00 ! 1 !
| 65 ! CONTRIBUTO F.P.L,D. t 1 9,1900 ! 23.132,00 ! 2.125,84 | !
! ! STNDACATO 2 t ! 1,0000 !} 22.320, 80 ! 223,16 ! 1
! ! MASSA VESTIARIO t ! ! 1 45,43 | H
! ! ANDSATI QUOTA PRESTIT ! ! ! ! 1.680,00 1
! ! CESSIONI V STIPENDIO 1 ! ! ! 1.320,00 1 !
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB H 15802 ! 17.832,314_ ! 32.898,64___ !

! Segue su nuove foglio



— Stampa brogliaccio cedelino Riepiloge

Posizicone I.W.P,.S. @ 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 DrALO" ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.,02,12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ T/1975 DLANGLS52D111.0480
4/05/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

EAGA BRSE : 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. BCC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA ; 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% H 147,10

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

Totale 1.935,90

1_coD._! DESCRIZIONE !__ ORE/GG I 0% |___DATO BASE___ |____ RITENUTE !\____COMPETEMZE !
! ! Rit.Soc.Stracr/Premi ! ! ! 33,38 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 2.125,84 ] ! !
! ! Imp,Fis.Str/Pre.anno ! ! ! 378,30 ! ! !
! ! Imp.Fis.Straor/Premi ! ! ! 378,30 ! ! !
! ! Imponibkbile Fiscale ! ! ! 23.341,51 ! ! !
! ! Impon. fiscale netto ! ! ! 21.781,17 ! L !
! 1 Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 5.230,91 1 ! 1
! | Imponibile detraz. ! 1 ! 23,341, 51 ! ! !
1 ! Detrazioni fiscali ! ! ! 888,27 ! ! H
L ! Rit. Fis. mese netta ! 1 1 ! 4.342,64 ! !
H ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! ' ! 37,82 ! !
1 I Imposta det,ann.dov, 1 ! 1 37,83 ! ! !
! ! Imposta detas.pagata ! ! 1 37,82 ! ! !
1 ! Imposta det.cong.ver ! ! ! { 0,01 ! 1
1 { Impenibile fisc.anno { ! i 23.341,51 1 ! 1
1 ! Imp.fisc, netts anno ! ! ! 23.341,51 ! ! !
b4 ! Ri*.Fis. lorda annua ! 1 { 5,702,21 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.068,89 ! 1 !
1 ! Rit.Fis. netta annua ! { { 4.633,32 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia" pagata ! ! ! 4.342,64 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglic ! ! ! ! 290,68 { !
! ! Impon. Addizionale 1 ! ! 23.341,51 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,9000 ! 210,07 ! ! !
! Note ! Toetale ritenute ! Totale competenzel
! Cod RBI : 01025 Cod CAB H 15802 ! 17.832,14__ ! 32.898,64__ !

1 ! Segue su nuovo foglio




W Stampa brogliaccic cedeline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800445608

Ditta

1 - RAzienda per la Mckilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

0000125138N 125138 D'ALO" BNGELC

Codifica INPS @ 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.60.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1875 DLANGLS2ZD11L04 90
4/05/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52

PAGA. BASE : 1.053,984 CONTINGENZA H 240,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA H 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. H 51,87 TRAT .S0OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

INCIDENZA S% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935, 90

1_coD._! DESCRIZIONE t____CRE/GG ! % |____DATO_BASE____!__ RITENUTE ! ____ COMPETENZE____ !
] | Add.Com.Var. dowvuta { 1 0,8C00 ! 186,73 ] ! 1
! ! Tot.Acc.Add.Comun. ! ! ! 57,54 ! ! H
! ¢t Tot.Add.Com. da rat. H ! ! 129,19 ! ! 1
| ! hdd.Reg. rata pagata ! ! ! ! 215,81 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata ! 1 ! 1 136,43 ! !
! ! Acconto Add.Comunale ! ! ! ! 57,54 ! b
] ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 ! ! ! 148,00 !
+ + - + B it ST S - - ——— - +
' {*) Elementi variakili della retribuzione relativi al mese precedente. !
+ + ———t- ———— - - +—— + + +
! Note | Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 0102% Cod CAB : 15802 ! 17.832,14_ ! 32.898,64_ !
! ! NETTC IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 15.067,00 1
! ! 6,19__ | 6,869__ ! (Lire__ 29.173,780} !
! Ferie ! Festiwvita ! FPermess i !
! Spettanti Godute Rasidue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue L
! ! 1 !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.annoc ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate {TFR Al 31/12/0% { !
1 1.930,99_ ! 0,00_ ¢ Q,00__! 0,00___1! 54.027,56_1 Gl

1 Spese Prod. !

! 1.068,89 1




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizicne I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 DTALO! ANGELO

Codifica INPS : 1 . OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01.01,00,00,00,00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L049%90
v
4/05/2012 Da 04/200% A 12/2009 z70 234 39
PAGA BASE H 1.053, 84 CCHTINGENZA H 540,51 ECATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSEA : 18,34
TRATT. SQ3ST, C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST .ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TRB.AL 31-12-79 b 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1,235,580

}_cop._t DESCRIZIONE !___ORE/GG I % !____DATO_BASE__ !__ RITENUTE !____ COMPETENZE____ |
{ 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 270,00 ! H 64,53000 1} ! 17.360,36 !
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 161,32500 ! ! 1.935,90 !
t 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 10G,00 H 161,32500 ! ! 1.935,90 !
! 1é5 ! CONG.IND,VEND,.BIGL. H ! ! 1C0,21000 ! ! 10,21 !
! 280 !t ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 180, 00000 ! 180,00 ! !
! 363 { SOTTQOSCRIZ.LUTTC AG. ! Z,00 ! 1 106,71312 1! 21,43 ! !
! 3&9 ! SOLIDARIETA' VOLONT. H 2,00 ! 1 10,71312 ! 21,42 ! !
! 380 | QUOTA S0C.CIRCOLO AZ t ! i 28,40508 ! 28,38 | !
{ 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. 1 ! 1 878,40000 ! ! 878,40 !
1 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. ! ! 1 250,97000 ! ! 250,97 1
{ 396 | PREM. RISUL. ! ! 1 H ! !
! 398 | SOM STRAL 2004707 ! ! ! 485,59000 ! H 485,59 !
it 502 ! ANDSAI - ROMA L M 1 459, 00000 ! 459, 00 H !
t 521 ! 8.M.5.A. BMAT TA ! . ! H ! ! !
t 529 ! RIMB. C.Q.C. A 1 ! 40,64000 | i 40, 64 !
1 531 ! RIPOSI GODUTI ! 44,00 1 t ! 4 !
! 332 | FESTIVITA' GODUTE ! 4,00 ! ! ! ! !
!t 537 ! DISPOSIZIONE BRZIENDA il 3,00 t ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITOC FERIE ! 2,00 ! ! ! i !
! 545 ! CONG.STRUTTURBLE NEG ! 2,50 t ! i 1 M
! 553 ! SIGNORELLI ASSIC. { ! ! ! H !
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. L ! ! 106., 20659 | 106,92 1 !
1 779 ! MALATTIA C/DITTA>180 L 8,00 1 1 t ! 75,18 !
1_789_ ! CRARENZA_MALATTIA>180 1 34,00_ 1t ! 30,25566_! ! 1.022,42_ !
! Note ! Totale ritenute I Totale competenze!
' Cod ABRI H 01025 Cod CAB H 15802 ! 15.581,09__ ! 26.7%0,89_ __ 1!

! ! Segue su nuove foglio




*

‘.‘ Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo
;;siziene I.N.P.S. : 78004439608
Ditta
2 - Azienda per la Mobilita' nell'Arsa di Taranto SphA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELOQ
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 11/ 4/1852 25/ 7/1975 DLANGLS52DL1L0420
4/05/2012 Da 04/2009% A 12/2009 270 234 39

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP., ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA™ DI MENSA : 18,34
TRATT. sSosT. C.I.A. 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-7% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.935,90
1_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1% \____DATO BASE____!___ RITENUTE !|____ COMPETENZE___ !
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 34,00 ! ! ! H
1*101 ! LAVORO DOMENICALE { 1,00 ! 5,81000 1! 1 5,81 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO { 143,00 ! 0, 52000 ! ! 74,36 1
1*2110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 32,49 20,00 ! 2,31646 | ! 75,17 1
1127 ! IND.ESAZ.MULTE ! ! 23,00000 ! ! 93,00 1
l*128 ! IND. AGENTE UNICO ! 383,41 ! 0,30987 | ! 1ig, 81 1
!*163 ! IND, VEND. BIGLIETTI ! 1 46,49000 1 ! 46,49 1
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL { 3¢4,08 ! ! ! 4
t+*168 ! BIGLIETTI VENDUTI { 120,00 ! ! ! '
t*169 ! INDENNITA' ORARIA- ! ! 30,66000 | ! 30,66 !
1+*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 1,92 10,00 ! 1z,28507 ! ! 23,78 !
1+211 t MALATTIA C/INPS ! 7,00 1 29,24000 | { 222,34 !
1*227 | PERMESSO L. 104/82 { 27,00 ! 64, 53000 ! ! 1.729,77 1
1*2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 42,00 ! 64,53000 ! 2,691,44 ! 1
1+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. $ 143,00 1 2,26517 | ! 323,932 !
1*547 | DETRAZIONE L. 104/92 { 27,00 ! 64,53000 ! 1.729,77 ! !
1+*758 { MALATTIA C/DITTA ! H { ! !
+= + o ——————————— + + + - —————
1 4 | IMPONIBILE INAIL { ! 18.730,00 ! ! !
! & I IMPON, INPS TARANTO ! ! 19.730,00 ! 1 !
1 &5 ! CONTRIBUTQ F.P.L.D, ! 9,1300 18.730,0C0 ! 1.721,29 { !
! ! SINDACATO 2 ! 1,0000 ! 17.475,11 ! 174,72 f !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! 2.520,00 ! !
! {_CESSICNI_V_STIFENDIO ! ! ! 990,00__! !
! Note ! Tetale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABT H 01025 Cod CAB 15802 ! 15.581,08__ ! 26.790,69_ |

Segue 31 nuove foglio



-~

Stampa brogliaccio cedolinge Riepilogo

:Osizione I.N,P.S5. 2 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 DTALO! BNGELO

Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04,02,12,01.01.00.00,00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1852 25/ 7/1975 DLANGLS52D11L0490
4/05/2012 Da 04/2009 A 12/2009 270 234 39

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 149,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S5OST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-78 H 147,10

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

Totale 1.235,90
1_gop._! DESCRIZIONE |____ ORE/SG 1 % ____DATO_BASE__ ! RITENUTE !___ COMPETENZE__ 1!
NOVIT ASSICURAZICNI 450,37

! ! Rit.sociali arretr. ! 1 28,70 ! ! i
! | Rit.Soc.Straor/Premi ! 1 60,14 ! ' ! i
1 I Tot. rit. sociali ! ! 1,721,28 ! ! !
! ! Imp.Fis.Str/Pre.annc ! ! 687,47 ! t !
1 ! Imp.Fls.Straocr/Premi ! ! 605,81 ! ! !
1 | Imponibile Fiscale ! 1 1%.141,68 ! i !
! ! Impon. fiscale netto 1 1 17.404,47 ! { 1
t | Rit. Fis. mese lorda ! 1 4.199,21 { ! !
! ! Imponibile detraz. ! 1 23.978,76 { ! !
L ! Detrazioni fiscali ! ! 680,12 ! ! 1
4 ! Rit. Fis. mese netta 1 1 ! 3.515,09 ! H
t ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ! 1 55,38 ! '
! ! Imposta det,ann.dov. ! t 68,75 ! ! t
! ! Imposta detas.pagata ! f 63,585 ! ! 1
1 ! Imposta det.cong.ver ! ! ! 5,20 ! !
4 ! Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 849,70 ! ! !
1 ! Rit.Fis.lerda AA.PP. ! ! 206,22 ! ! !
1 ! Rit.Fis. arretrati | t 24,2700 849,70 ! 208,22 ! !
1 ! Impenibile fisc.anno ! ! 23.978,76 1 ! !
4 ! Imp.fisc. netto annc ! 1 22.978,76 1 ! !
! ! Rit,Fis, lorda annua ! 1 5.874,27 ! ! !
! ! Cong. detrazicni ! ! 1.047%,62 ! ! !
! Note ! Tetale ritenute | Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 <Cod CAB 15802 1 15.581,06_ ! 26.790,69__ !

1 Segue su nuovo foglio



-

s

Stampa broglliaccle cedeoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendante

0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELC

Codlfica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 1/197% DLANGL52D11L0480
4/05/2012 Da 0472009 A 12/2005 270 234 39

PAGA BASE H 1.053,84 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIBNITA' H 166, 98
TRATT.SOST. CCNL H 1,28 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SCOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.RL 31-12-79 H 147,10

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

Totale 1.935,9%0

t_coD._! DESCRIZIONE \____ORE/GG 1. % !____DATQ_BASE___ ! _  RITENUTE !___ COMPETENZE_ !
! { Rit,Fis. netta annua ! 1 1 4.826,65 ! H !
! ! Rit.¥is. gia' pagata 4 1 1 4.424,23 ! ! !
{ ! Rit.Fis. conguaglio 4 ! ! ! 402,42 ! !
! ! Impon. Addizionale H ! ! 23,978,76 H 1 !
! ! Add.Reg.Fiszsa dovuta ! ! 0,9000 ! 215,81 1 ! !
! { Add.Com.Var. dovuta t ! 0,8000 ! 151,83 ' ! !
! ! Tot.Acc.Add.Comun. 1 ! H 53,40 H ! !
! { Tot.hdd.Com. da rat. ! ! ! 136,43 1 ] !
! ! Cong. arretrati a.p. 1 ! 24,2700 ! 849,70 4 ! !
1 ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! H 151,10 ! !
! ! Add,Com, rata pagata 1 ! ! 1 87,869 ! !
1 ! Acconto Add.Comunale 1 ! ! 1 49,25 ) !
! { Rimb. IRPeF 730 Dich 1 ! ! ! 1 51,00 !
pm————— +——— - + —_— - + - + h———— —— +
! (*}) Elementi variabili della retribuziocne relativi al mese precedente. !

+

+ +

f———— —_———

Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 H 15.581,092_ ! 26,790,868 !
! NETTO IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 11.202,00
! 6,69__ | 6,00_ ! (Lize,__21.703.651)
Ferie ! Festiwvita ! Permes s i
Spettanti Godute Residue tSpettanti Godute Residue ! Spettanti Gadute Residue
! !
Accant.TFR ! Imp.fisc.annc ! Imposta pagata ! Detraz.effettfuate I!TFR Al 31/12/08 !
1.557,988__! 0,00__! 0,00__ ¢ 0,00 _ ! 51,045,16_! 0

Spese Prod.

1,047,862

i
1
1
1

1



Stampa brogliaceic cedolino Riepilogo

.

‘l
sizicone I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarante SphA
Dipendente
0000125138\ 125138 L'ALO" BNGELC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ /1975 DLANGLEZD11L04 90
4/05/2012 Da 01/2009 A 03/2009 20 78 13

PAGA BASE B 981,10 CONT INGENZA H 540,51 {SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMF. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12=79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% B 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.873,14é
{_cop._! DESCRIZIONE '___ GRE/EG 1_ 0% !\__ DATO BASE____ !___ RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 90,00 ! ! 62,43867 ! ! 5.619,48 !
1 138 ! ARR.INDENNITA' TURNO ! ! ! 7,28000 ! ! 7,28 t
1 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 75, 00000 ! 75,00 ! !
! 355 ! ORE ASSEM.FUCRI SERV ! 4,00 ! ! 10,39138 ! i 41,57 1
{ 369 ! SCLIDARIETA' VOLONT. ! i,00 ! ! 10,39138 ! 10,33 1 !
! 380 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! 7,74684 ! 7,74 !
1 419 ARR.PREMIO PRCDUTT. 1 ! 31,71000 ! 31,71 !
! o422 PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! 158,16000 ! i58,1¢ !
! 4988 RIMB.MASSA VESTIARIC ! ! 178, 23000 ! 178,23 !
! 502 ANDSAI - ROMA ! ! 153,00000 ! 153,00 1
! 521 ! S.M.85.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 12,00 ! ! ! ! !
t 532 | FESTIVITA' GODUTE ! 3,00 ! ! ! 1 !
{ 544 ! ACCREDITC FERIE i 2,00 1 ! ! 1 !
1 553 | SIGNORELLI ASSIC,. ! ! ! 1 L :
! 560 ! KASKO ITALIANA BSS. ! ! 1 35,63553 ! 35,64 ! !
! 779 ! MALATTIA C/DITTA>180 H 5,00 ! 1 ! ! 29,21 !
! 789 ! CARENZA MALATTIA>160 1 15,00 ! i ! ! 356,52 !
I 820 ! CONG. DECONTR. C/DIP ! ! ! 54,88000 ! ! 54,88 1
I« 31 ! FERIE GODUTE 1 16,00 ! 1 L ! !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 31,00 ! ! \ 0,52000 ! 1 18,12 !
1*110 t MAGGIOR.LAV.NOTT.20% ! 16,41 ! 20,00 1 2,24138 | ! 36,79 i
t*129 | IND. AGENTE UNICO ! 210,867 | ! 0,30987 1! 1 65,28 1
'*163__!_IND._VEND._ BIGLIETTI t ! H 189,23000_! ! 18,23_____!
{ Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 ! 5.005,31_ ! 7.336,%9__ !

! Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedeoline Riepiloge

sizicone I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138% 125138 D'ALO" ANGELO

Codifica INPS : 1 QFERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.,00.00,

20 — 71021230/20 11/ 4719852 25/ 771978 DLANGLS52D11L0O490
4/05/2012 Da 01/2009 A 03/2009 Qo 78 13

PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA H 540, 51 SCATTI ANZIRNITA' H 166,98
TRATT .505T. CCNL H 1,88 CCMP. RACC, UNIFICATE = 38,5g INDENNITA" DI MENSA : 18, 34
TRATT. SOsT. C.I.A. H 51,67 TRALT.SQST . ULT, SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-75 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 7 T.D.R. H 54,01

Totale 1.873,18

|_cob._| DESCRIZIONE, {____ ORE/GG % t__ DATO_BASE____ !__ RITENUTE |__ COMPETENZE_ !
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL H 205,31 ! H 4 ' !
I*1&8 ! BIGLIETTTI VENDUTT H 50,00 ! ! ! L} !
1+1¢9 { INDENKRITA' ORARIA H ! 1 11,26000 ¢ ! 11,28 !
1*174 { STR.FERIALE 10% TFR ¥ 1,921 ! 1G,00 H 11,97216 ¢ ! 22,87 !
1#+211 { MATATTIA C/INPS ! 2,00 ! 1 30,350Q00 1! ! 62,82 !
1+227 ! PERMESSO L. 104/92 1 5,00 ! ! 62,43867 ! 1 561,96 !
1*246 ! DETRAZ, GG MALATTIA ! 20,00 ! 1 62,43867 ! 1.248,77 ! !
I*421 { PREMIOQ GG. PRODUTT. H 21,00 ! H 2,26517 ! ! 70,22 !
1*547 { DETRAZIONE L. 104/92 4 a,00 ) 1 62,43867 ! 561,96 ! !
+=—— + + —— + + - +——— —_————————t
1 4 { IMPONIEBILE INAIL t L} ! 4,667,00 4 ! !
! 6 ! IMPON. INPS TARBNTO 4 ! t 4.667,00 L 4 !
! &5 { CONTRIBUTC F.P.L.D. 1 ! 5,1900 ¢ 4.667,00 L 428,85 ! H
! ! SINDACATO 2 1 ! 1,0000 ! 4.5%4,83 ! 45,96 ! !
! ! ANDSAI QUCTA PRESTIT 1 ! ! ! 840,00 ! !
! ! CESSIONI V STIPENDIO ! H ' ! 330,00 ! !
! ! NOVIT ASSICURAZIONI 1 ! t ! 255,22 ! !
1 ! Rit.Scc.Stracr/Premi 1 ! 1 2,71 ! ! !
! ! Tot, rit, sociali H ! 1 428,89 ! L !
! ! Imp.Fis.Stx/Pre.anno 14 ] 1 81,66 1 H !
! ! Imp.Fis.Straocr/Premi t ! 1 81,66 4 4 ]
1 ! Imponibile Fiscale 1 ! 1 4.827,08 ' 1 !
! ! Impon. fiscale netto H ! 1 4,837,08 t H !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 01025 Ceod CRB H 15802 ! 5.005,31__ 1! 7.336,59__ ¢

H t Sague su nuove foglic




Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

osizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00002251380\ 125138 DTALO' ANGELC

Codifica INPS : 1 COPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L0490
4/05/2012 Da 01/2008 A 03/200% ‘90 78 13

PAGA BASE H 991, 10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI RNZIANITA' H 166, 98
TRATT.SCST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18, 34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,867 TRAT.SCST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10

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

Totale 1.873,16

1_CoD._! DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! % 1 DATC_EBASE ! RITENUTE ! COMPETENZE !
! ! Rit. Fis. mese lorda H ! ! 1.15€,01 1 1 !
! ! Imponibile detraz. t ! ! 24.583,49 1 1 !
! ! Detrazioni fisgali ! ! ! 250,87 ! H !
! | Rit. Fis. mese netta 1 ] 1 ' 905,14 1 !
1 { Rit.Fis.Straor/Premi t 1 ! 4 8,17 1 !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! ! ! 56,65 ! !
! ! Add.Com, rata pagata ! ! ! ! 36,63 !
! ! Acconto Add.Comunale 1 ! ! R 6,15 1! !
+=— + + - + ———t- - b= - - t - - +
t{*) Elementi variabili della retribuzicne relativi al mese precedente, 1
Fm—————i - - + + e b + - -+
! Note ! Totale ritenute ! Totale competencze!
! Cod ABL : 01025 <Cod CAB ¢ 15802 ! 5.005,31 ! 7.336,5¢ !

! ! NETTC IN BUSTA H

! ! Arr.Precedaente { Arr.Attuale H 2.331,00 1
H ! 1,51 ! 1,63 ! (Lire 4.513.445) !
! Ferie ! Festiwvita ! Permes s i !
! Spattantl Godute Residue | Spettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue !
! ! ! . !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate |ITFR Al 31/12/08 ! 1
! 413,64 ! c,00__! 9,00__! 0,00__ ! 51.045,16_! o1

! Spese Prod. 1

L 250,87 1




Stampa breogliaccio cedelino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita®’® nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO' ANGELO
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 1gz 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 11/ 471852 25/ 1/1975 DLANGLS2D11L049C
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 312 52

PAGA. BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMPF. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SCST. C.I.A. H 51,87 TRAT.SOST.ULT .SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-75 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. i 54,01

Totale 1.873,16
\_cop._! DESCRIZIONE '\____ GRE/CG 0% !\_  DATO BASE____ !___ .RITENUTE !__ COMPETENZE_ !
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 ! ! 62,43887 ! ! 22.477,92 !
¢ 70 | TREDICESIMA ol 12,00 ! 100,00 ! 156, 09667 ! H 1.873,1¢ !
1 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 156, 09667 ! 1 1.873,16 !
I 153 ! REC.IND.VEND.BIGL. ! ! ! 43,46000 ! 43,46 ! H
1 165 ! CONG.IND.VEND.BIGL. ! ! ! 43,46000 ! ! 43,46 !
! 290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! ! ! 525, 00000 ! 525,00 ! {
! 355 | ORE ASSEM,FUQRI SERV ! 8,00 ! ! 10,39138 ) H 83,14 !
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO A%Z ! ! ! 36,15192 | 36,12 ! !
1 422 !t PREMIO EVIT.SINISTRI ' ! ! ! 376,31000 ! ! 376,31 !
t 502 ! ANDSAI - ROME ! ! 1 &§12,000C00 ! 612,00 ! !
1 521 ! S.M.S$.A, AMAT TA ! ! ! ! ! !
! o531 ! RIPOSI GODUTI ! 56,00 1 ! ! ! {
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 2,00 ! ! ! ! !
! 544 ! ACCREDITC FERIE ! 2,00 1 ! ! ! !
! 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG 1 1,00 ! ! ! ! !
! 553 | SIGNORELLI ASSIC. . ! ! ! . ! ! !
t{ 560 | KASKO ITALIANA ASS. ! ! ! 142, 54212 ! 142,58 ! !
t 779 | MALATTIA C/DITTA>180 ! 18,00 ! ! ! ! 58,42 !
! 789 ! CARENZA MALATTIA>180 ! 55,00 ! ! 29,21000 ! ! l.518,92 !
! 889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! [ 0,00665 | - 0,01 1! !
t+* & | QRE DI SCIOPERO ! 9,42 | ! 9, 60595 ! 90,49 1! !
1+ 31 ! FERIE GCDUTE ! 37,00 L ! ! ! !
1~ 34 ! DETR. GG SOSFENSIONE ! 2,00 ! ! €2,43867 ! 124,88 ! !
!'+101_ ! LAVORO_DOMENICALE ! 3,00__! ! 5,81000_! ! 17,43__ !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
f Ced ABI H 01025 Cod CAB : 15802 ! 20.673,19__ 1! 3z.926,16__ |

! ! Segue su nuoveoe feglico




~

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

tosizione I.N.P.S. 3 78B00445608
Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Rrea di Taranto SphA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALC' ANGELC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.900.00.00.00,
20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 1/1975 DLANGL52D11L0O490
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z S2
PAGA BARSE H 991,10 CCNTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZTIANITA' H 166,98
TRATT.S05T. CCNL H 1,88 CCOMP. RCC, UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA
TRATT. S0ST. C.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% © €% b 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.873,1¢

I_cop._t DESCRIZIONE {____ ORE/GG % t{__ DATC_BASE___ {__ RITENUTE !__ COMPETENZE___ !
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO H 183,00 ] 1 0,52000 1! ! !
1*110 | MAGGIOR,LAV,NOTT,20% H 32,25 ' 20,00 ! 2,24138 ! ! !
{*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% H 6,50 ! 20,00 ! 13,06054 ! ! !
lw129 { IND. AGENTE UNICO 1 919,11 ! ! 0,30987 ! 1 284,79 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 131,30000 ! ! 131,30 !
'*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 888,63 ! ! ! ! !
\*168 | BIGLIETTI VENDUTIL ! 350,00 ! H H ! !
1*169 ! INDENNITA'" ORARIA ! ! ! 89,0000 ! ! Y
t*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 2,25 ' 10,00 ! 11,97216 ! t !
%211 ! MATATTIA C/INPS 1 14,00 ! ! 42,15000 ! ! 567,91 H
1*227 | PERMESSO L. 104/92 1 36,00 ! ! 62,43867 ! ! 2.247,84 H
1*248 ! DETRRZ. GG MALATTIA H 73,00 ! ! 62,438€67 ! 4.558,00 ! H
1*42] 1 PREMIC &G. PRODUTT. ! 183,00 ! ! 2,26517 ! ! 414,52 !
1*547 | DETRAZIONE L. 104/92 1 36,00 ! ! 62,43867 ! 2.247,84 !

- - + —_—— + + + ——— +
! 4 ! IMPONIEBILE INAIL 4 ! ! 22.,458,00 H H !
! ] ! IMPON. INPS TARBNTO 1 ! ! 22.458,00 1 ! !
! &5 { CONTRIBUTC F.P.L.D. H ! 92,1900 ! 22.458,00 H 2.083,88 b4 o
1 { SINDACATQ 2 H ! 1,0000 ! 21.442,54 ! 214,48 ! !
! ! ANDSAI QUCTA PRESTIT 4 ! ! ! 3.260,00 t 1
1 ! CESSIONI V¥ STIPENDIO ! ! ! t 1.320,00 ! 4
! ! NOVIT ASSICURAZIONT 1 ! ! i 382,80 ! !
1 | Rit.Soc.Straor/Premi, H i ! 12,66 ! ! !
! Nete ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB 15802 ! 20.673,19__ ! 32.926,16_ !

Segue su nuovo foglio



-~ Stampa brogliaccic cedoline Riepilogo

v

Posizione I.N.P.S. 1 7800449608

Ditta

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

Dipendente

00001251384 125138 D'ALO" ANGELC

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/19875 DLANGL52D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 31z s2
PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. C.T.A. : 51,87 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o €% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.873,16

I_coD._t DESCRIZIONE, !____ORE/GG [ t____DATO_BASE_____!__ RITENUTE !__ COMPETENZE !
! ! Decontribuzione mese ! ! ! 43,68 ! ! !
! ! Tot. rit. sociali t ! ! 2,063,888 1 ! !
! { Imp.Fis.Str/Pre.annoc t ! 1 125,13 1 ! !
! ! Imp.Fis.Stragr/Premi 4 H 1 125,13 H ! !
! ! Imponibile Fiscale 4 ! H 23.083,49 4 ! !
1 ! Impon. fiscale netto H 1 H 21.43¢&,48 ! { !
! ! Rit. Fis. mese loxda H ! 1 5.137,84 ! ! !
t ! Imponibile detraz. 4 ! 1 23.083,49 H ! !
! ! Detrazicnli fiscali ! ! 4 949,39 ! ! !
! ! Rit. Fis. mase netta ! ! i b 4.188,45 ! L
! ! Rit.Fis.Straor/Premi ! ] ! 1 9,58 ! !
1 ! Imposta det.ann.dov. ! ! 1 12,51 1 ! !
1 { Imposta detas.pagata 4 ] 1 5,59 1 ! !
! ! Imposfa det.cong.ver b ! ! t 2,82 ! !
1 { Imponibile fisc.anno 4 1 ! 23.083,49%9 1 14 !
! ! Tmp.fisc. netto anno 1 ! ! 23.083,49 4 1 !
! { Rit.Fis. lorda annua H ! ! 5.632,54 H ! !
! ! Cong. detrazicni ! ! ! 1.077,59 H ! !
! !{ Rit.Fis. netta annua H ! ! 4.554,95 H 1 4
! ! Rit.Fis. gia' pagata H ! ! 4.188,45 4 4 H
! ! Rit.Fis. conguaglic 1 ! ! H 266,50 ! 1
! ! Impon. .?-‘u:l'dizicnale t ! ! 23,083,459 ! ! !
! | Add.Reg.Fissa dovuta 4 ! 0,9000 1 207,75 1 ! I
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 ! 20.673,19_ ! 32.926,16____ !

1 ! Segue su nuovo foglio




W

1 - Azienda per la Mobilita'

Posizione I.N.P.S. : 78004492608
Ditta

Dipendente

GO00125138\ 125138 DTALO"

Codifica INPS @ 1

20 - 71021230/20

4/05/2012 Da 01/2008 A 12/2008

PAGA BRSE :
TRATT.SOST. CCNL H
TRATT. S5CST. C.I.A. H

INCIDENZA 5% o €% H

OPERAT. DI ESERC

ACC. UNIFICATE

TRAT.SOST.ULT.SCATTI

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

nell'Area di Taranto SphA

04.,02,12,01,02,00.00.00,00.

DLANGLS52D11L04 50
312 52
540,51 SCATTI ANZIANITA'
38,59 INDENNITA' DI MENSA
10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79
54,01
Totale

166,98
18,34

147, 1¢

1,873,16

1_cop._! DESCRIZIONE

t | Add.Com.Var. dovuta
! ! Tot.Acc.Add.Comun.

! ! Tot.Rhdd.Com. da rat.
1 ! Add.Reg. rata pagata

H ! Add.Com. rata pagata

Acconto Add.Comunale

Lo | Rimls. IRPeF 730 Dich

!___DATO_BASE____!__ _ RITENUTE
! 184,67 !
! 50,35 !
! 134,32 !

! ! 188,84
1 ! 145,04
! ! 50,35

COMPETENZE

589,00

1 {*) Elementi wvariabill della retrilbuzione relativi al mese

[ ——

! Totale ritenute

! 20.673,19 !

Arr.Precedente

Arr.Attuale !

10,03 ! (Lire 23.725.111)

1 NETTC IN BUSTA

Festilvita ! PFPermes s i

Residue !  Spettanti

Residue

! Note

! Cod ABI : 01025 Cod CAB
[}

1

1

3 Ferie

I Spettanti Godute

!

! Ageant ,TFR ! Tmp.fisc.anno

! 1.898,10_ !
! Spese Prod.

! 1.077,59

Imposta pagata

Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/07

0,00 ! 47.853,85__

Totale competenze!

32.926, 186 !

!
1



Poslzione I.N.P.S. : 78004495608

Stampa brogliacecio cedoline Riepilogo

Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendante
0000125138\ 125138 D'ALO' ANGELQ
Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.0Q00.
20 -~ 71021230/20 11/ 4719882 25/ 7/1978 DLANGL52D11L0490
4/05/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 s2
PAGA BASE : 991,10 CONTINGENZA H 540, 51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA H 18, 34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% ¢ €% H 6,06 T.D.R. : 54,01
Totale 1.873,16
_cop. _! DESCRIZIONE |___ ORE/SG I__ % !___ DATO BASE_____{__ __RITENUTE !__ COMPETENZE_
1 ! RETRTBUZIONE ORDIN. { 360,00 ! ! 62,43887 i 22.0‘42,83
10 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 156,09667 ! 1.873,16
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 { 10Q,00 ! 151,58500 ! 1.818,78
9z ! ARR. INDEN. VARIE v ! ! 0,34000Q 1 0,34
290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! ! ! 604, 50000 604,50 1
355 ! CRE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 ! ! 10,39138 ! 31,17
363 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 t 1 9,32707 12,65 !
364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM { 2,00 ! ! 10,11251 19,44 !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ! ! ! 36,15192 36,12
383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ! ! 525,69000 ! 525,69
418 ! ARR.PAGA TS { ! ! 104, 58000 ! 104,58
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 267,96000 ! 267,96
426 ! REC.PREMIO EVIT.SINI ! t ! 85, 52000 85,52 !
500 | MASSA VESTIARIO ! H ! 54,44000 54,44 !
502 | ANDSAI = ROMA ! 1 ! 612,00000 612,00 !
521 | 8.M.5.A., AMAT T& ! ! ! !
531 ! RIPOSI GODUTI 1 57,00 i} ! H
532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 7,00 ! } 4
537 ! DISPOSIZICNE AZIENDA H 1,00 ! ! !
544 ! ACCREDITO FERIE ! 14,00 ! ! !
553 ! SIGNCRELLI ASSIC. 1 J H !
560 ! KASKO ITALIANA BASS, ! ! 4 142,549212 142, 3¢ !
578 | FEST.SOPPR.GODUTA 4 10,00 ! H !
_700__!_REC._MAL._ > 180GG H ! t 1.890,92000_ 1.890,92_ !
Note Totale ritenute { Totale competenze
Cod ABI 1 01025 Cod CAB 1 15802 20.657,07____ ! 21.515,16__

Segue su nuovo foglio

1
!
!



Y%

Posizione I.N.P.S.

: 78004435808

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

1

Ditta
1 - Azienda per la Mobkilita' nell’'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO! ANGELO
Codifica INPS : 1 DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 257 7/1975 DLANGLS52D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 3Lz 52

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCHL : 1,88 COMP. ACC., UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT .SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. H 54,01

Totalae 1.873,186
| _CoD._! DESCRIZIONE |_____ORE/GG [ S ___ DATO BASE____ ! RITENUTE ! COMPETENZE_
1 77% | MALATTIA C/DITTA>180 ! 11,00 ! ! ! 143, 32
1 788 ! CARENZA MALATTIA>1BG ! 51,00 ! 25,21600 ! ! 1.457,06
t 88% | REC,.RATEI MENS. AGG. ! ! 3,6181z2 ! 3,62 !
i 6 | CRE DI SCIOPERD ! 5,00 ! S5,60595 ) 46,39 1
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 2¢,00 ! 1 !
1* 34 ! DETR. GG SOSPENSICNE ! 1,00 ! 62,43867 ! 62,44 !
e Bl ! DETRAZ. GG ASSENZA 1 11,00 ! 60, 62600 ! €66, 80 L
1+101 | LAVORO DOMENICALE 1 10,00 ! 5,81000 | ! £8,1¢C
1*+103 ! 'INDENNITA' DI TURNO { 195,00 ! 0,5z2000 ! ! 101,40
1*110 ! MAGGICR.LAV.NOTT.20% 1 49,58 ! 20,00 2,24138 ! ! 108,15
1*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! €,5¢ ! 20,00 13,06054 ! ! 84,89
I*l129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1l1i9,7¢C ! 0,30987 | ! 346,97
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 171, 63000 ! ! 171,63
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1081,08 ! e !
1+#168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 403,00 ! ! !
1*165 | INDENNITA' ORARIA ! ! 102,83000 ! ! 102,83
I*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 7,00 ! 10,00 il1,9721¢ | ! 81, 60
!*185 | CONG.STRUTTURALE POS { 2,65 ! 10,00 11,61428 | ! 112,08
!*211 | MALATTIA C/INFS ¢ 5,00 I 39,48000 ! ! 208,89
1227 ! PERMESSO L. 104/92 ! 17,00 ! 62,43867 | ! 1.048,97
1*246 ! DETRAZ. GC MALATTIA ! 62,00 ! 62,43867 | 3.764,88 !
1+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ¢ 195,00 ! 2,26317 | ! 441,71
1+547 ! DETRAZIONE L. 104/92 { 17,00 ! 62,43867 ¢ 1.046,87 1
+ + - + —_———t—— - ———
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABI : 01025 Cod CAB 15802 ! 20.657,07 __ ! 31.515,16____

Segue =u nuovo foglio



-

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Stampa breogliacecio cedolinc Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpR
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALC' ANGELO
Codifica INPS : 1 CPERAT. DI ESERC 04.02.12.01.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2007 A 12,2007 360 312 52
BAGA BASE H 281,10 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' 4 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSA : 18, 34
TRATT. SOST. C.I.A. @ 51, 67 TRAT,SOST.ULT.SCATTI 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 5,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.873,1¢6
_cob,_! DESCRIZIONE t____ ORE/GG % !___DATC_BASE___ !__ RITENUTE !{____COMPETENZE_____ |
4 | IMPONIBILE INAIL H H 21.850,00 1 ! !
[ ! IMPON., INPS TARANTO 4 ! 21.850,00 1 ! !
65 ! CONTRIBUTO F.F.L.D. H 29,1900 ! 21.850,00 H 2.008,03 ! !
| SINDACATOC 2 1 1,0000 ! 20.953,12 ! 205,53 1 !
! BUONO ACQUISTO CIRCO H ! 1 545,84 { !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! 1 222,16 | !
{ ANDSAI QUOCTA PRESTIT H ! ! 3.360,00 ! !
| CESSIONI V STIPENDIO ! ! t 924,00 ! !
| Rit.seoeiali arretr. H ! 57,93 H ! !
! Premic Ris./EET mese H 1 456,50 ! 1 !
! Decontribuzione mese H 1 457,08 ! ! !
! Tet, rit, sociali L 1 2.008,03 13 H H
| Imponibile Fiscale ! 1 20.982,15 ! H {
! Impon. fiscale netto ! 1 19,.306,27 H ! I
! Rit. Fis. mese lorda 1 4 4.563,28 ! ! !
| Imponikile detraz. ! 4 20.5982,15 1 - ! !
! Detrazioni fiscalil ! H 1.140,46 ! ! !
! Rit. Pis. mese netta ! 1 1 3.422,82 1 !
! Imponib. fisc.A..A.PE. ! ! 572,34 ! ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! 133,70 ! ! !
! Rit.Fis. arretrati ] 23,3600 ! 572,34 ! 132,70 1 !
! Imponibile fisc.anno ! ' 20.982, 15 ! t !
! Imp.fisc. netto anno ! ! 20,8282,15 ! t !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenzal
Cod ABI : 01025 Cod CAB 15802 ! 20.657,07__ ! 31.515,16___ |

Segue su nuove foglio



.

» Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.3. : 7800449608

Ditta

1 - Azienda per la Mokilita'™ nell'Area di Taranto SpA

Dipendente

00001251384 125138 L'ALO" ANGELO

Codifica INBS : 1 OPERAT,. DI ESERC 1683 04.02.12.01.01.00,00.00.00,

20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 171975 DLANGL52D11L0490
4/05/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 3~

PAGA BASE H 991,10 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT.S0OST. CCHNL : 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA H 18, 34
TRATT. SCST. C.I.A. 3 51,67 TRAT.S$CST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12=79 : 147,10

INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 24,01

Totale 1,873,16

I_coD._t DESCRIZIONE '\____ ORE/GG % !__ DATO_BASE___ !__ RITENUTE \___ COMPETENZE___ !
! ! Rit,.Fis. lorda annua 1 1 ! 5.065,18 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! 1 t 1.137,84 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua 1 ! 4 3.9827,34 ! ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata 1 1 f 3.,422,82 14 ! !
[ ! Rit.Fis. congunaglio ! 1 ! 1 504,52 1 !
] ! Impon, Addizionale ! H ! 20.982,15 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,8000 ! 188,84 15 ! !
H ! Add.Com.Var. dovata ! ! 0,8000 ! 187,86 1 1 !
L ! Tot.Acc.Add.Comun. ! H ! 22,82 L ! !
! ! Tot.Add.Com. da rat. ! ! ! 145,04 3 ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! Y 23,3600 ! 572,34 ! 4 !
! ! Add,Reg. rata pagata ! 4 4 ! 171,21 ¢ !
! ! Add,.Com. rata pagata ! 1 H 1 76,09 ! !
1 | Acconte Add.Comunale ! ! 1 4 22,82 4 1
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 H ! ! 4 385,00 !
——— + + + + + o —_—— +

! {*} Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. t

+ + - - + +————— - -+ - e +
! Haote ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 t 20.657,07___ ! 31.515,16____ !
! - L NETTO IN BUSTA !
! { Arr.Precedente ! Brr.Attuale ! 10.858,00 |
! ! 7,48 1 7.39 ! {Lire__ 21.024,019) 1
! Ferie 1 Festlvita ! Permes s i !
! Spettanti Gaodute Regidue Ispettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
{ ! ! - !
! Accant.TFR ! Imp.£fisc.anno t Imposta pagata ! Detraz.affettuate !TFR A1 31/12/06 ! !
! 1.73%,69__1 Q,00__! 0,00 ! 0,00__ ! 44.726,51_1 o!

! Spese Prod. 1

! 1.1237,84 !




Stampa brogliaccle cedoline Riepilogo

Posiziona I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Spa
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALC" ANGELC
Codifica INPS =@ 1 OPERAT,. DI ESERC 183 04.02.12,01.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/2¢C 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS2D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 3le 52
PAGA BASE : 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP., ACC, UNIFICATE 1 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 1g,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT . SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H é,06 T.D.R. 54,01
Totale 1.766,49
t_cop._ | DESCRIZICNE !___ORE/GG L. !{___ DATO_BASE ____!_____RITENUTE !__ COMPETENZE____ !
! 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 3€0,00 t ! 58,88300 ! ! 21.280,214 H
! 70 ! TREDICESIMA ! 11,00 ! 100,00 ! 148,21667 | ! 1.630, 38 H
{71 | QUATTORDICESIMA ! 12,00 !} 100,00 ! 147,81333 ! ! 1.773,76 1
I 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 31,88000 ! ! 31,88 H
t 221 ! R/MALATTIA ! t ! 84,91000 ! 84,81 ! 1
! 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI ! { ! 716,50000 ! 716,50 1 t
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 4,00 | ! 9,05882 | 1 36,24 !
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 1,00 ! ! 8,09621 ! 9,10 ! !
! 369 { SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 ! ! 9,12103 ! 18,24 ! 4
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 36,1519z | 36,12 ! H
t{ 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! ! 47,05000 ! ! 47,05 !
! 502 ! ANDSAI - ROMA t ! ! 612,00000 ! 612,00 ! !
! 521 !t $.M.S.A. BMAT TA t ! H H ! t
I 531 ! RIPOSI GODUTI t 56,00 ! ! ! ! H
! 532 { FESTIVITA' GODUTE ! 7.00 ! 1 t 4 !
1 544 ! ACCREDITO FERIE 4 2,00 ! ! H 4 b
! 553 ! SIGNCRELLI ASSIC. H 1 ! ! ! 1
560 | KASKO ITALIANA ASS. H ! 142,54212 142,56 ! !
700 ! REC, MAL, > 1EBO0OGG t ! 1.572,33000 1.572,33 4 !
761 ! CARENZA C/ INPS 4 H 2.700,93000 2,.700,93 ! !
762 { MALATTIA CARENZA ! ! 1.667,19000 ! 1.667,19 !
764 ! MALATTIA C/ INPS 1 ! 634, 55000 1 634,95 !
769 ! MALATTIA C/DITTA 1 ! 684, 09000 ! €84,0898 !
{_779__|_MAIATTIA C/DITTA>180 H 66,00__ ! H 27,43216_1 . 1 1.262,74_ ¢
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI 1 01025 Cod CAB i 15802 ! 22,999,211 ! 32.565,33__ !

Segue su nuoveo foglio




-

Stampa brogliaccio cedeline Riepilogoe

1

]

!

]

Posizione I.N.P.S5. : 7800449608 )
Ditta
1 - Azienda per la Mebilita' nell'Area dl Taranto SpaA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELC
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00.00,00.00.
20 = 71021z230/20 11/ 4/1952 25/ 7/197% DLANGL52D11L0490
4/05/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 3le 52
PAGA BASE : 864,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 3g8,5% INDENNITA' DI MENSA 16,34
TRATT. SOST. C.I.A, H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79% : 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.766,49
!_cob._! DESCRIZIONE I ORE/GG 1_ 0% _ DATG_BASE_ ! RITENUTE f{__ COMPETENZE_ !
824 ! RIM.GG 13/14 MAL, INF ! 7,66 ! 58,88300 ! 1 451,04 !
889 | REC.RATEI MENS. AGG. ! ! 0,91375 ! 0,91 | !
* 6 ! CRE DI SCIOPERQ ! 12,00 ! 9,12103 ! 109,31 ! !
* 31 ! FERIE GODUTE ! 33,00 ! 1 L !
* 34 ! DETR. GG SOSPENSICONE ! 5,00 ! 59,28667 ! 296,11 ! !
* 61 ! DETRAZ. GG ASSENIZIA ! 12,00 ! 59,28667 ! 767,44 ! |
* &9 | RECUP.RATEI 1l4a MENS ! 1,00 ! 148,21667 ! 148,22 ¢ !
*101 ! LAVORO DOMENICALE 1 13,00 ! 5,81014 ! ! 75,53 !
*103 ! INDENNITA' DI TURNO 1 173,00 ! 0,52000 ! ! 89,98 !
*11Q ! MAGGICOR.LAV.NOTT.Z20% ! 55,08 ! 20,00 2,12823 ! ! 117,05 !
*123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 18,50 ! 20,00 12,381¢66 ! ! 240,99 !
*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1081,70 ! 0, 30887 ! 338,31 !
*163 1 IND, VEND., BIGLIETTI ! L 225,93000 ! ! 225,93 !
*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 104%2,82 1 ! ! !
t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 535,00 ! t ! !
*169 | INDENNITA' ORARIA ! ! 99,03000 ! ! 99,03 !
t*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 1,17 ! 10, 00 11,34985 ! 1 13,27 !
*185 | CONG.STRUTTURARLE POS ! 13,3¢ | 10,00 11,31799 ! ! 150,53 t
*211 ! MALATTIA C/INPS t 14,00 ! 42,77000 ! ! 618,27 !
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 73,00 ! 59,28667 ! 4.313,73 1 !
1*256 ! MALATTIA CARENZA ! 5,00 ! { ! 306, 33 !
*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 173,00 ! 2,286517 ! 391,87 1
*7S9 ! MALATTIA C/DITTA ! 2,00 ! 23, 689566 ! ! 23,70 !
+ B R e T T +-= + -—+ -+
Note ! Totale ritenute ! Totale competenzel
Cod ABI : 01025 Cod CaRB 15802 ! 22.999,21___ ! 32.565,33__ !

Segue su nuove foglic



>

~ ' Stampa brogliacecio cedolino Riepiloge

Posizigone I.N,P.S: : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO! ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04,.02,12,01,01,00,00,00,00.,

20 — 71021230/20 11/ 4/1962 25/ 7/1978 DLANGLS2D11L0480

4/05/2012 Da 01/2006 A 12/200¢ 344,00 360 316 52

PAGA BRSE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o €% H 6,086 T.D.R. H 54,01

‘Totale 1.766,43

!_CoD, ! DESCRIZIONE I ORE/GG 1% t_____DATO BASE__ _! __ RITENUTE ! COMPETENZE____ !
1 4 f IMPONIBILE INAIL t ! 1 23.287,00 ! ! !
! [ ! IMPON. INPS TARANTO 1 ! 1 23.287,00 ! H !
{ 65 ! CONTRIEUTO F.P.L.D. ' ! 8,8900 ! 23.287,00 ! 2.070,23 ! !
! €9 | CONTR. AGGIUNTIVO 13 H 1,0000 1 475,00 15 4,75 ! !
! 85 | CONG. CONTR. AGG. 13 ! 1,0000 ! 475,00 ! - 4,75 ! !
! { SINDACATC 2 ! 1 1,0000 ! 19.949,16 ! 199,50 ! !
! | BUCNQ ACQUISTO CIRCC ! H ! ! 785, 30 1 !
! ! BUCNO ACQUISTC CIRCO ! t ! ! 111, %8 ! !
! ! BUONQ ACQUISTQ CIRCO ! ! 1 ! 260,36 t !
1 ! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! ! 3.360,00 ! !
t ! CESSIONI V STIPENDIO ! ! ! ! 924,00 ! !
H ! Premlce Ris./EET mese ! L ! 356, 84 ! !
! ! Decontribuzione mese ! ! 1 356,72 ! ! !
| ! Tot. rit. socciali 1 ! 1 2.070,23 1 ! !
! ! Imponikile Fiscale 1 ! ! 20.126,21 ! ! !
| ! Ded. no tax family ! ! ! 1.306,16 ! ! !
! ! Ded. ex Art.ll TUIR ! ! ! 2.496,07 ! ! 1
! ! di cul ded.Base mase ! ! 1 998,44 ! H
{ ! Impon. fiscale netto 1 ! 1 14.961,58 ! 1 ]
! ! Rit. Fis. mese lorda 1 ! ! 3.441,17 { t !
! ! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! { 3.441,17 ! !
! ! Imponibile fisc.anno ! ! 1 20.126,21 1 ! X
1 ! Ded.noc tax fam. anno 1 ! ! 1.102,73 ! 1 !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Ced CAB : 15802 ! 22,899,212 ! . 32.565,33_ !

! Segue su nuovo foglio



»

- Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Pogiziona I.N.BF.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO’ ANGELO

Codifica INPS @ 1 CPERAT. DI ESERC 183 G4.02.12.01.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 7/1975 DLANGLS52D111.04 90
4/05/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 360 316 52

PAGR BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98

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

TRATT. SCST. C.I.A. H 51,67 TRAT .30ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10

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

Totale 1.766,49

t_CoD._! DESCRIZIONE \____ ORE/GG S '\ DATO BASE____ !___ RITENUTE ! ____ COMPETENZE___ !
1 ! Ded.Annua ex Art.1ll ! ! ! 3.857,25 ! ! !
! ! di- cui ded.Base Annc ! ! ! 1.542,%0 ! ! 1
1 ! Imp.fisc. netto annoc ! 1 1} 15.166,23 ] 1 1
H ! Rit.Fis. lorda annua ! § ! 3.488,23 ! ! !
' ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 3.488,23 ! ! 1
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! t { 3.441,17 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! t ! ! 47,08 ! 1
] | Impon. Addizionale ! ! ! 1%.023,48 ! ! !
! ! Add.Rag.Fissa dovuta 1 1 Q,96000 | 171,21 ! ! ]
! ! Add.Com,Var, dovuta ! ! 0,4000 ! 76,09 ! ! H
! ! Add.Reg. rata pagata ! ! ! ! 188,03 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! #3,57 { H
14 ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! { ! ! 375,00 !
+ + - ——— e e 4 + += - f————— —r———

'

+

{*

Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedante.

t ———— ——— + + +— - f— —— +

Note ! Totale ritenute ! Totale competenzet
Ced ABT H 01025 Cod CAB : 15802 ! 22.999,21 | 32,565,333 !

H NETTQ IN BUSTA !

| Arr.Precedente ! Arr,Attuale M 9.56%7,00 !

! €,86___ ! 7,74t (Lire_  18.524.295) !

Ferie ! Festivizta ! Permesasi !

Spettanti Godute Residue !Spettanti Goduta Residue !  Spettanti Godute Residue !

! ! !

Accant.TFR ¢ Imp.fisg.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/03 {No Tax Family !
1.507,25_ ! 0,00t 0,00__! 0,00___! 42.187,83_! 1.102,73!

Figld

1.102,73




“A
3 Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALD" ANGELO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.61.00,00,00,00,

20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 7/19%75 DLANGLS52D11L04 30
4/05/2012 Da Q1/2005 AR 12/2005 1818,00 360 336 53
PAGA BASE Lt 884,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI BNZIANITA' H 166,98
TRATT,.SOST. CCHL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SO5T7. C.I.A. 51,67 TRAT . $05T, ULT. SCATTT : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. 3 54,01
Tetale 1.766,48

{_cop, ! DESCRIZIONE '\__  ORE/GG & t____DATO_BASE____!___ RITENUTE !___COMPETENZE !
! 1 ! RETRIBUZICNE ORDIN. ! 360,00 ! 1 58,88300 ! H 20.748,23 !
! 70 | TREDICESIMA ! 12,00 ! 100,00 ! 147,20750 ! ! 1.766,49 !
! 71 | QUATTCRDICESIMA . ! 12,00 ! ! 144,15750 ! ! 1.729,89 !
1143 | ARR. PAGA ! ! ! 83, 66000 ! ! 83, 66 1
1 164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE ! ! ! 33,73000 ! ! 33,73 1
1 183 | RECUF.CONG.STRUTTURA ! 18,37 ! 10,00 ! 11,02928 ! 202,61 ! '
{ 290 ! ADDEBITO BIGLIETTI | | ! 1.150,00000 ! 1.150,00 ! 1
! 385 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 2,00 ! ! 8,49585 ! ! 16,99 4
! 363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 2,00 | ! 9,05892 ! 18,12 ¢ '
! 369 ! SOLIDARIETA' VCLONT. ! 1,00 1 ! 8,49585 ! B,50 1 1
t 380 ! QUOTA SOC.GCIRCOLO AZ H 1 H 30,98736 ! 30,96 ! !
{ 383 | UNA TANTUM CCNL t.s. H 1 H 522,86000 ! H 522,86 !
! 384 ! UNA TANTUM cc.nl t. ! H H 261,43000 | 18 261,43 H
! 385 | RECUPERO UNA TANTUM 1 H t 261,43000 ! 261,43 | !
' 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 1 4 ! 149,06000 ! ! 142,06 !
! 432 1 ARR.PAGA MAL.AZ. ! 1 ! 70, 00000 ! ! 70,00 !
{ 502 ! ANDSAI - ROMA ! ! ! €12, 00000 ! 612,00 ! !
1 521 ! 5.M.5.A. AMAT TA ! ! ! ! ! !
! 527 ! RINNOVC PATENTE ! ! ! 54,09000 ! ! 54,08 1
! 531 ! RIFOSI GODUTI ! 49,00 ! ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA" GODUTE ! 8,00 ! ! 1 1 !
! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! ! 1
! 553 | SIGNORELLI ASS5IC. ! ! ! H 1 1
!_560__! KASKC ITALIANA_ ASS. L ! H 142,54212_ ! 142,56__! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI 1 01025 cCod CAB : 15802 ! 22,119,19____ ! 33.632,17____ !

1 t Segue su nuevo foglio




L

Posizione I.N.P.S. : 76800449608

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Ditta
1 - BAzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138%\ 125138 D'ALO' ANGELO
Codifica INPS 3 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.01.00,00.00.00,
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 28/ 7/1975 DLANGL52D11L0490
470572012 Da 01/2005 A 12/2005 1818,00 360 336 53

PAGA BASE H 864,43 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA" H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL : 1,88 COMP., ACC. UNIFICATE : 38,58 INDENNITA' DI MENSAR : 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,901

Totale 1.766,49
1_cop._! DESCRIZICNE t{___ ORE/GG 1 % !\__DATO BASE____ ! RITENUTE !____ COMPETENZE____
t* 31 | FERIE GODUTE ! 49,00 ! 1 ! !
1* g1 ! DETRAZ. GG ASSENZA ! 15,00 ! ! 58,88300 ! 857,46 1
1+101 ! LAVORQ DOMENICALE ! 7,00 ! ! 5,81014 ! ! 40,67
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 141,00 ! ! 0,52000 1 ! 73,32
I*3110 { MAGGIOR.LAV.NOTT,20% | 68,33 1 20,00 ) 2,11374 ! ! iqp,s80
1+123 FESTIVITA'INFRAS.ZC')% 1 19,50 ! 20,00 ! 12,29472 ! ! 233,40
1+129 { IND. AGENTE UNICO ! 915,41 ! ! 0,309887 ! ! 283,64
t+163 ! IND, VEND. BIGLIETTI H H ! 313,48000 ¢ ! 313,48
!*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ' 893,02 ! H H !
1+*168 ! BIGLIETTI VENDUTI L 1150,00 ! 4 ! 1
1*1658 ! INDENNITA' ORARIA ! H ! 91,37000 ! H 91,37
I*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 2,05 ' 10,00 ! 11,27016 | ! 33,55
!*185 ! CONG.STRUTTURALE POS ! 36,74 | 10,00 ! 11,02928 | ! 401,43
1+211 ! MALATTIA C/INPS ! 61,00 1 ] 46,03000 ! ! 3.687,20
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 97,00 | ! 58,88300 ! 5.569,79 !
1*256 ! MALATTIA CARENZA { 31,00 ! ! 58,88300 ¢ ! 1.712,01
1+287 | CARENZA C/ INPS i 3,00 ! ! 32,820000 ! ! 98,70
1+293 ! MULTA ! 4,00 ! ! 8,87123 ! 35,48 !
1*421 | PREMIC GG. PRODUTT. ! 141,00 ! ! 2,26517 ! ! 319,39
1+759 ! MALATTIA G/DITTA ! 18,00 ! ! 371,7B067 ! ! 371,78
I*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 16,16 ! ! 58,88300 | 943,22 !
+ + ————t- —— + + ——————— - + -
! 4 { IMPCNIBILE INAIL ! ! ! 21.177,00 ! !
f____6__ ! IMPCN._ INPS_TARANTO H ! ' 21.177,00___ ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
1 Cod ABI : 01025 Cod CRB : 15802 H 22,119,192 ! 33.632,17__ !

H Segue su nuove foglio



r

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

Stampa brogliaccio cedolinoe Riepilogo

Ditta
1 - Azienda per la Mckilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 1251328 DYALO* ANGELO
Codifi¢a INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,01.00.0Q,00.00,
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS52D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1618,00 360 336 53
PRAGR BASE H 884,43 CONTINGENZA H 540¢, 51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0S8T. CCNL H 1,88 COMF, ACC., UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. S0OST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S50ST.ULT.SCATTL : 10,08 MIN.TAB,AL 31=12=7% H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1,766,458
_cop._! DESCRIZIONE ' ORE/GG 1 * '!___ DATO BASE____!__ RITENUTE |___ COMPETENZE_
€5 ! CONTRIBUTC F.P.L.D. ! 1 8,8900 | 21,177,00 ! 1.882,64 !
{ BINDACATO 2 | ! 1,0000 ¢ 1%.462,9%1 ! 194,62 !
{ BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 542,20 !
! BUONO ACQUISTO CIRCC I H ! ! 534,96 !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! t ! ! 520,72 t
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! 1 3.360,00 !
{ CESSIONI V STIFENDIOC ! ! ! t 693,00 {
! Rit.sociali arretx. H ! ! 16,48 H !
! Premioc Ris,/EET mese 4 ! 1 438,58 4 !
! Decontribuzione mese ! ! H 438,36 1 1
! Tot. rit. sociali ! H ! 1.882,64 t H
! Imponikile Fiscale ! 14 t 23.043,64 ! t
! Ded, no tax family ! t ! 1.938,75 ! '
! Ded. ex Art.ll TUIR ! 4 ! 2.505,90 ! !
! di ¢ui ded.Base mese ! t 3 1.002,00 ! !
! Impon. fiscale netto ! 1 ! 16.849,94 ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 3,875,49% t !
! Rit. Fis. mese netta ! ! 1 ! 3.875,49 |
! Imponib. fisc,AR.PP. ! ! 1 476,38 ! 1
! Riv.Fis.lorda AA.FP. ! ! ! 109,57 ! !
| Rit.Fis. arretrati ! ! 23,0000 ! 476, 38 1 109,57 !
{ Imponibile fisc.annoc ! ! ! 23.043,64 1 1
! Ded.no tax fam. anno ! 1 ! 2.150,93 ! ) !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 H 22.119,19___ ! 33.632,17____

H Segua su nuovo foglio

!



Y

Stampa brogliaccic cedelino Riepilogo

P;;izicne I.N.P.5. : 7BD0449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO’ ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.01.00.00.00.0C0,

20 - 71021iz230/20 11/ 4/1852 25/ 1/197% DLANGLS52D11L0490

4/05/2012 Da 01/2005 A 12/2005 181&,060 380 336 53
PAGA BASE H 884,43 CONTINGENZA H 549,51 SCATTI ANZIANITA' : 166, 98
TRATT.SQST, CCNL H 1,68 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MEMNSA 18, 34
TRATT, SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT .S50ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31=12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H &,08 T.D.R. H 54,02
Totale 1.766,49

I_coDp._! DESCRIZIONE !\____ ORE/GG 0% !___ DATO BASE __ !__ RITENUTE |___ COMPETENZE !
1 ! Ded.Annua ex Art.21il ! H ' 3.015,75 ' ! !
1 ! di cul ded.Base Anng ! ! ! 1.206,30 ! 1 !
1 ! Imp.fisc, netto anno 1 ' ! 17.876, 96 ! ! !
! ! Rit.Fis. leorda annua ! L ! 4.111,70 ! t !
! * Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4,111,770 ! ' !
! ! Rit.Fis. gla' pagata 1 ! ! 3.875,49 t ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! 1 ! 1 236,21 1 !
! | Impon. Addizicnale | ! i 20.892,71 1 I !
1 ! Add.Reg,.Fissa dovuta ! ! 0, 9000 !} 188,03 ! ! H
! ! Add.Com.Var. dovuta } ! 0,4000 ! 83,57 1 ! '
! ! Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 476,38 ! ! t
! { Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 247,61 ! 1
! ! Add.Com. rata pagata 1 ! 1 H 50,04 1 !
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich t ! 1 t i 394,00 H
! ! Addiz,Reg.da rimb. ! 1 1 ! ! 1,00 H
+ + - - + ——tm———— + + ——— +

L8]

o == -

¥ ———r—

Elementl wvariabili della retfribuzione relativi al mese precedante.

fm— -

! Note

! Cod ABI :

01025 cCod

CAB

15802

! Totale ritenute

! 22,119,119 !

! Tetale competenzel

33.632,17 !

{ NETTC IN BUSTA !

! Arr.Precedente

! 7,93 !

| Arr.Attuale

7,95 !

! 11.513,00 !

(Lire 22.292.275} !

! Ferie

! Spettanti

Godute

Resaidue

! Festivita

!5pettanti

1

Godute

Rasidue

Permes s i !

Spettanti

Godute

Residue !

I Ac¢cant,TFR

! 1.714,51__!

! Figli
1 2,150, 93

! Imp.fisc.

anno

! Imposta pagata

! 9,00__

Detraz.effettuate

2,00

TFR Al 31/12/04

39.436,92_

INo Tax Family !

2.3:50,93!




L 3 Stampa brogliacecic cedoline Riepilogo

PoSizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipandeﬁte

0000125138%\ 125138 D*ALO" BANGELO

Codifica INPS : 1 ‘ CPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.61,00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L04 90

4/05/201z2 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51

PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 1le6,58
TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA' DI MENSA @ 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 147,10
INCIDENZA 5% & &% B 6,06 T.D.R. H 54,01

Totale 1.656,69

{_cob._t DESCRIZICNE |__ORE/GG, 1% !___DATO_BASE____|__ RITENUTE !___COMPETENZE____
! 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 ! ! 55,22300 ! ! 19.795,58
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 ! ! 364,46000 | ! 364,46
! 70 { TREDICESIMA 1 12,00 ! ! 138,05750 | t 1.656,69
! 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 | ! 138,05750 ! ! 1.656,69
! 143 ! ARR. PAGA ! ! 1 254,50000 ! ! 254,50
1 164 ! IND.VEN.BIGL.AMNNUALE 1 ! 1 34,32000 ! ! 34,32
| 256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 | 1 H ! 124,07
! 290 ! ADDEBITQ BIGLIETTI 1 ! ! 1.200,00000 ! 1.200,00 !
! 345 | FIG.MATURATO TFR 99 H 13,50 ! 1 3,48000 ! | 46,98)
! 358 ! ORE ASSEM.FUORI SERV t 15,00 H ! B, 49585 | ! 124,18
I 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. i 7,00 ! 4 8,49585 | 58,60 !

! 389 ! SOLIDARIETA' VCLONT. | 2,00 t 4 8,49585 ! 16,62 !

! 380 ! QUOTA SCC,CIRCOLD AZ ! H ! 30,98736 | 30,96 !

! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. ! ' ! 788, 67000 ! ! 788,67
! 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 114,02000 ! ! 114,02
1 4957 ! INDEN.RISARCIM.VEST. ! ! ! 344,15000 | 344,15) !

! 499 ! INDEN.RISARCIM.VEST, ! ! 1 194,96000 | ! 184,96
1 502 ! ANDSAI - ROMA { t ! 612,00000 ! 612,00 !

1 321 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! 1 H

t 531 | RIPOSI GODUTI 1 56,00 ! t H !

53z ! FESTIVITA' GODUTE 1 a,00 { ! H H

! 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ] H H

1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 3,00 1 ! ! !
|_545__!_CONG.STRUTTURALE_NEG, 1 3,50__1 ! ! !

I Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
1 Cod ABI : 01025 Cod CAB + 15802 H 19.816,35__ ! 31.489,63_

Segue su nuovo foglic



\-\

.
Posizione I.N.P.S.

t TE00449608

Stampa brogliaccio cedolinc Riepilogo

Ditta

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

Dipendente

0000125138% 125138 D'ALO" BANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12,01,00,00.00.00.00.

20 = 7102123Q/20 11/ 471952 25/ 1/1975 DLANGLS2D1LLD490
4/05/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 51
PAGA BASE H 774,63 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166, 98
TRATT .S0ST. CCHNL H 1,88 COMP, ACC. UNIFICATE : 34,59 INDENNITA®' DI MENSA = 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. : 51, €7 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% © 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,69

1_cop._! DESCRIZICNE, |____ ORE/GG 1% !____DATO_BASE____ |____ RITENUTE !____COMPETENZE___ !
! 553 | SIGNORELLI ASSIC. ! ! ! ! H
! 560 ! KASKO ITALIANA ASS. f ! ! 142,54212 142,56 ! !
1= & { ORE DI SCIOPERC ' 17,67 ! ! B,49585 148,16 ! 4
1+ 31 ! FERIE GODUTE ! 41,Q0 ! ! ! !
1> 34 ! DETR, GG SOSPENSIONE 1 2,00 1 ! 52,39967 104,80 ! t
I* 81 { DETRRZ. GG ASSENZA ! 16,00 ! ! 55,22300 875,79 ! 1
I*101 { LAVORO DOMENICALE 1 11,00 ! ! 5,81014 { 63,91 !
{*103 { INDENNITA' DI TURNO 1 164,00 ! ! C,52000 ! 65,28 L
1*2110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z20% H 59,24 ! 20,00 ! 1,98236 1 117,59 !
I*123 ! FESTIVITA'INFRAS.Z20% H 6,50 ! 20,00 J 11,50641 ! 74,79 !
1=129 ! IND. AGENTE UNICO 1 1047,03 ] 1 0,30987 ! 324,45 !
1+163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! 1 H 327,10000 1 327,10 H
1*167 ! ORE GUIDA x IND.BIGL ! 1042, 54 1 4 H !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI 1 1200,0Q0 ! ! 4 H
{*169 | INDENNITA' ORARIA H ! ! 107,35000 t 107,35 !
t*174 { STR.FERIALE 10% TFR ! 5,64 1 10,00 1 10,54754 H 59,11 1
1*+185 ! CONG.STRUTTURALE PQOS 1 3,40 H 16,00 ! 10,54754 ! 35,86 !
1*211 ! MALATTIA C/INFES L 69,00 H H 63,51000 ! 4.454,56 !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 72,00 ! H 55,22300 3.958,04 1 !
{+293 ! MULTA 1 4,00 4 ] 8,49585% 33,98 ! !
t*421 I PREMIO GG. PRODUTT. ! 164,00 ! ! 2,26517 ! 371,49 !
!*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 13,686 4 t 55,22300 754,35 1 !
+= + + + + + +
1___4__ ! IMPONIBILE_INAIL 1 ! I___20.090,00__ ! t
! Hote Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 01025 <Cod CARB 15802 19.916,35____! 31.488,63_ !

Segue su nuove foglio



. Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Pasizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SphA
Dipendente
0000125138\ 125138 DTALOD' ANGELC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.00.90.00.00.00.
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L04 30
4/05/2012 Da QL/2004 A 12/2004 162,00 360 asz 51
PAGA BASE : 774,63 CONTINGENZA H 549,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CoMP, ACC, UNIFICATE 1 348,59 INDENNITA' DI MENSA 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT, SOST.ULT. SCATTI : 14,08 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% H &, 086 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,65%
|_cop,_! DESCRIZICONE ! ORE/GG ! % ! PATQ BASE_ !  RITENUTE ! COMPETENZE____ !
[ IMPON. INPS TARANTO 20.9920,00
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! H 8,8%00 ! 20.090,00 H 1.785,99 J !
1 SINDACATOQ 2 ! 1 1,0000 ! 1l8.327,26 ! 183,25 J !
! BUCHO ACQUISTC CIRCO 4 H ! L 844,44 ! !
! BUCNO ACQUISTC CIRCO 4 H ! ! €69, 04 H !
| BUCNQ ACQUISTC CIRCC ! t L ! S8, 80 ! $
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! { ! ! 3,360,900 ! !
! Rit.seclall arret:z. ! ! ! 70,10 1 ! !
! Premio Ris./EET mesa 1 ! ! 468,77 { ! 1
! Decontribuzicne mese ! ! ! 468, 52 H ! H
! Tot. rit, sociali ! ! ! 1.785,99 ! ! 4
{ Imponibile Fiscale ! 1 ! 22.509,78 1 ! 1
! Ded. ex Art.ll TUIR 1 ! ! 2.956,€60 1 1 !
! di cui ded.Base mese ! ! 1 1.182,64 1 H H
{ Impon. fiscale nettoc 1 ! ! 17.958,51 ! 4 !
{ Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 4.256,47 H ! !
! Detrazioni fiscali H ! ! 473,44 ! ! !
| Rit. Fis. mese natta t ! ! ! 3.783,03 [} !
| Imponib. fisc¢,.AA,PP, t H ! 718,57 ! ! !
! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! H ! 163,02 ! ! !
! Rit.Fis. arretrati ! ! 23,5200 ! 718,57 ! 165,02 | !
! Imponibile figc,anno 1 ! 4 22.509,78 1 ! !
! Ded.Annua ex Art.1il ! t H 3.170,25 ! 3 !
Nota ! Totale ritenute ! Totale compatenze!
Cod ABI : 01025 Cod CAB s 15802 ! 19.816,35___ ! 31.489,63__ !

H Sague su nuove foglio




-, Stampa brogliaccioc cedoline Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
C000125138\ 125138 D'ALO' ANGELC
Codifica INPS : 1 OFERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01,00.00.00.00.00,
20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 asz 51
EAGA BASE H 774,63 CONTINGENZE : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 166,98
TRATT.S0ST. CCNL b i,8B8 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59 INDENNITA® DI MENSA H 18,34
TRATT. SOST. IC.I.A. : 51,67 TRAT.SOST.ULT. SCATTI : 10,08 MIN.TARB.AL 31-12=79 H 147,10
INCIDENZA 5% o 6% : 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.656,69
t_cop._! DESCRIZICNE |___ ORE/GG 1% {___ DATO BASE ! RITENUTE !___ COMPETENZE_ !
! di cui ded.Base Anhe ! ! ! 1.268,10 ! ! 1
! Imp.fisc. netto annc ! ! { 19.339,53 1 ! t
! Rit.Fis. lorda annua 1 ! ! 4.708,46 ! ! !
! Cong. detrazioni 1 ! ! 516,486 1 1 !
{ Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.1%2,00 ! ! !
{ Rlt.Fis. gia' pagata ! ! ! 3.783,03 H ! L
! Rit.Fis. conguaglic H ! ! t 408,97 | !
! Impon, Addizionale H ! ! 22.509,7¢8 ! ! !
! Add,Reg.Fissa dovuta 1 1 1 247,61 4 ! !
! Add.Com.Var. dovuta ! 1 0,4000 ! 20,04 { ! !
! Cong. arretrati a.p. 1 1 H 718,57 ! ! 1
! Add.Reg. rata pagata 1 4 t ! 267,57 1 !
! Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 85,19 ! 1
! Cong. A.P. debito ! L ! ! 261,19 ! !
! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ! ! 289,00 !
! Addiz.Reg.da rimb. ! ! ! ! ! 1,00 !
+ ; - + ————t— + +——— o ———— ——————
(*} Elementi wariabili della retribuzione relativi al mese precedente. 1
+ - - + —— i ———— ——— + tom————— e m————
Note ! Totale ritenute | Totale competenze!
Cod ABI : 01025 Ced CAB : 15802 ! 19.816,35__ ! 21.489,63__ !

¢ NETTO IN BUSTA 4

| Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 11.673,00 |

1 4,23__ ! 3,95__ ! {Lire__ 22.602.080) !

Ferdile ! Festivita H Permes=si !

Spettanti Godute Residue I Spettantd Gedute Residue ! Spettanti Godute Rasidue !

Ut ! !

Aecant . TFR ! Imp.fise,anno ! Imposta pagata { Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/03 1 !
1.693,81_ ! ©,00__! 0,00__| 0,00___! 36.827,63_! o1

Figli )

516,46 )




N
S DAY
E

Stampa brogliaccioc cedolino Riepiloge

Posizipne I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell*Area di Taranto SpA
Pipendente
0000125138\ 125138 D'ALD" ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 04.,02.22.01.00.00.00.00.00.
20 - 71021230720 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS2D11L04 30
4/05/2012 Da 01/2003 A 1272003 1936, 00 360 340 52
PAGA BASE : 685, 93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT,SOST. CCNL 3 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. $OST. C.I.A. 3 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB,AL 31-12-73 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1,582,45
{_cop._! DESCRIZICONE ' ORE/GG % |____DATG BASE____ ! RITENUTE !____ COMPETENZE_
1 ! RETRIBUZIQNE ORDIN, ! 360,00 ! 52,74833 ! ! 18.849,83
52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 [ 250,00000 ! ! 250,00
68 { RECUP.RATEI 13a MENS ! 1,00 ] 131,87083 ! 131,87 !
70 | TREDICESIMA H 12,00 ! 131,87083 ! ! 1.582,45
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 131,87083 ! I 1,582,345
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! H 20,12000 ! A 20,12
164 { IND,VEN.BIGL.ANNUALE 4 M 30,2000 ! ! 30,26
256 | MALATTIAR CARENZA ! H €3,64000 ! H
290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! 4 1.030, 00000 ! 1.050,00 4
355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 3,00 t 8,11513 ! ! 24,35
363 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 ! 8,11513 ! 16,23 !
369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! a,79139 | 17,36 !
ago ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ ! ! 30,98736 ! 30,96 !
422 ! PREMIO EVIT.SINISTRIL ! ! 158, 68000 ! t 158, 68
499 ' INDEN.RISARCIM.VEST. 1 ! 149,19000 ! ! 149,19
S50z ! ANDSAI — ROMA 1 ! 612, 00000 | €12,00 !
521 ! 8.M.5.A. AMAT TA ! ! i !
531 ! RIPOSI GODUTI t 56,00 ! ! !
532 ! FESTIVITA' GQODUTE ! 7,00 ! ! !
$37 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ! 1,00 ! ! !
544 ! ACCREDITQ FERIE ! 2,00 t ! !
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,00 H ! !
553 | SIGNORELLI ASSIC. ! ! ! t
_560__!_KASKC_ITALIRNA_ASS. ! ! 142,54212_! 142,56__!
Note | Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI H 01025 cCod CAB H 15802 ! 18.572,70___ ! 29,820,988 _

Segue su nuove foglic



-

v Stampa brogliaccioc cedolino Riepilego

Posizicne I.N.P.S. : 79004496038

Ditta

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

Dipendente

0000125138% 125138 D'ALO" ANGELD

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02,12.01.60.00.00.00.Q0.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS52D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936, 00 360 340 52

BAGA BASE H 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA’ H 166,98

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,46 TRATT.SCST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA' DI MENSA : 18,24 TRATT. SOST. C.I.A, H 51,67 TRAT.SOST.ULT.S5CATTI : 10,908

MIN.TRB.AL 31-12=-79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
.

Totale 1.582,45
|_cob._! DESCRIZIONE. ! ORE/GG, % ____ DATO_BASE I____RITENUTE {__ COMPETENZE_
I 998 ! imp.inail gennaio 1 l} 1.377,00000 | { 1.377,00) !

I* & ! ORE DI SCIQPERG H 1,28 ! 8,11513 ! 16,39 1

I~ 31 ! FERIE GODUTE ! 27,00 ! 1 !

'* 62 | DETRAZ. GG ASSENZA ! 15,00 ! 52,74833 ! 785,96 !

1= &9 ! RECUP.RATEI 1l1l4a MENS H 1,00 ! 131,B7083 ! 131,87 !

1+101 ! LAVQRO DOMENICALE H 19,00 ! 5,81014 ! ! 110,39
t*103 | INDENNITA' DI TURNO 1 184,00 ! 0,52000 ! ! 95, 68
I*110 ! MAGGIOR.LAV,NQTT,20% ! 50,989 4 20,00 1,89352 | ! 115,12
1*112 ! STRAORD,FERJALE 10% ! 4,67 4 10,00 10,05896 ! ! 46,98
t+123 ! FESTIVITA'INFRAS,20% ! 26,00 ! 20,00 10,97341 | ! 281,84
t+*129 | IND. AGENTE UNICO ! 1175,861 ! 0,305887 ! ! 364,27
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! 288, 95000 ! 1 288,95
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL ! 11765, 5¢€ ! ! !

t*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 1050,00 ! ! !

t*169 ! INDENNITA' ORARIA 1 ! 120,'71000 ! ! 120,71
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 30,53 ! 10,00 10,05896 ! H 305,30
1+175 | STR.FESTIVO 20% TFR H 1,25 ! 20,00 10,97341 ¢ 1 13,72
1*212 ! MALATTIA C/INES L 70,00 ! €63,64000 ! L 4.441,70
1*248 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 70, 0O t 52,74833 ! 32.676,55 !

!'*421 | PREMIO GG. PRODUTT. ! 184,00 L 2,26517 | ! 416,80
!*829 1 DET.GG 13/14 MAL.INF ! 11,66 | 52,74833 ! 615,05 !

+- + + + - + -

! 4 | IMPONIBILE INAIL ! 1 19,155, 00 ! !
\___6__|_IMPON._INPS_TARANTO ! ! __ 1%.115,00___ ! !

! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 ! 18.572,70__ ! 295.820,98__

Sague su nuovoe foglio

¥



v

Posizicne I.MN.P.S. : 78004496089

Ditta

i

Azienda per la Mobilita'

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO"

Codifica INPS : 1

20 - 71021230/20

4/05/2012

PAGA. BASE H

I1.v.C. PROT.Z23/07/93 :

INDENNITA' DI MENSA :

MIN.TAB.AL 31-12-79%

Da 01/2003 A 1272003

TRATT. SOST. G.I.A.

INCIDENZA 5% o 6%

nell'Area di Taranto Sph

Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

DLANGLSZDL1L04 90

540,51
1,88
51,67

6,086

SCATTI ANZIANITA'
COMP. ACC. UNIFICATE

TRAT.SOST.ULT . SCATTL

04.02.12.01.00.00.00.00.00.

166,098
38,59
10,08
54,01

1.582,45

|_coD._!

[
0

DESCRIZIONE

CONTRIBUTO F.P.L.D.
SINDACATO 2

BUONC ACQUISTO CIRCO
BUONO ACQUISTO CIRCO
BUQONQ ACQUISTQ CIRCO
BUONC ACQUISTO CIRCO
ANDSAL QUOTA PRESTIT
Premio Ris./EET mese
Decontribuziocne mese
Acconto su Imp.Soc.
Tot. rit. sociali
Imponibile Fiscale
Ded. ex Art.1l1 TUIR
di cui ded.Base mese
Impon. fiscale natto
Rit. PFis. mese lorda
Datrazieni filscall
Rit, Fis. mese netta
Imponibile fisc.anno
Ded.Annua ex Art.11
di cui ded.Base Anno
Imp.fisc. netto anno

Rit.Fis. lerda annua

1]

DATO_BASE
19.115,00
17.195,11

439,92

435,92

1.377,00
1.699,32
22.297,78
3.685,69

150,86

18.612,09
4.368,20

516,48

22.297,78
3.231,00
1.292,40

19.066,78
4.629,37

RITENUTE
1.699,32

171,89
798,24
245, 3¢
88,20

487,12

3.360,00

3.851,72

COMPETENZE !

! Note

! Cod ABI : 01025 Cod CAB

Totale ritenute

18.572,70C

Totale competenze!

25.820,98 !

Segue su nuove foglic



Stampa breogliaccio cedolino Riepilege

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELOQ

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 183 04.02.12.01.0C.00.00,00,00,

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 1/1%75 DLANGL52D11L0D4 20 '
4/05/2Q012 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52

PAGA BASE : 689,93 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 166,98

I.v.C. PROT.Z23/07/93 : 10,46 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 CCMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08

MIN.TAB.AL 33i-12-=79 : 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 54,01
Totale 1.582,45

!_cop._! DESCRIZIONE 1 CRE/GG H % DATO BRASE 1 RITENUTE ) COMPETENZE 1

1 | Cong. detrazioni ! 1 5l1é,46 ! ! !

! | Rit.Fis. netta annua ! ! 4.112,91 ! 1 !

! ! Rit.Fis. gia' pagata ! 4 3,851,72 ! 4 !

L | Rit.Fis. <onguaglio ! 14 H 261,19 ! !

H ! Impon. Addizionale ! t 22.297,78 ! 4 !

1 ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 267,57 ! H !

H ! Bdd.Com,Var, dovuta ! ! 0,4000 89,15 1 ! !

! | Add.Reg. rata pagata ! ! ! 302,45 1 !

! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! 86,41 ! !

! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! ' ! 211,00 !

! ! Comp. Rit.Fis.debito ! ! ! ! 261,19 !

——————r - -

I (*} Elementi wariabilli della retribuzione

+ e rm———— -

relativi al mese precedente.

! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB r 15802 ! 18.572,70___ ! 29.820,98 !
t ! NETTO IN BUSTA H
! ! Arrx.Precedente ! Arr . Attuale ! 11.248,00 !
! 1 8,42 _ ! 8,14__ ! (Lire_ 21.779.165) L
! Ferie ! Festivita® 1 Permeass i 1
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
1 _t ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisg¢.annc ! Impcsta pagata ! Detraz.effettuate |TFR Al 31/12/02 ! !

! 1.654,30_ !

! 0,00_!

0,00 ! 34.199,26 !

! Figli

! 516,46




¥
Posizione I.N.P.S. :

[ Stampa brogliaccio cedoline Riepilago

7800449608
Ditta
1 R Azlienda per la Mobilita®' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO' ANGELD
Codifica IN§§ 3 OPERAT. DI ESERC 175 G4.02.12.01.00.00.00.00.00,
20 ~ 71021230/20 . 11/ 471952 25/ 7171975 DLANGLS2D11L.04 90
4/05/2012 Da ©1/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52
PAGA BASE : 659,77 CONTINGENZA H 539, 62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
I.Vv.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL H 1,38 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA®" DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,08 T.D.R. H 51,65
Totale 1.542,88
_cop, _! DESCRIZIONE !{____ ORE/GG % !___DATC BASE ! RITENUTE !_ COMPETENZE_____
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 360,00 1 4 51,42933 ! ! 18.433,04
68 ! RECUP.RATEI l13a MENS ! 1,00 1 ! 128,57333 ! 128,57 !
70 ! TREDICESIMA t 12,00 H ! 128,57333 ! ! 1.542,88
71 ! QUATTORDICESIMA t 12,00 H ! 127,.72417 ¢ ! 1.532,69
164 ! IND.VEN.BIGL.ANNUALE 4 ! t 12,70060 ¢! ! 12,70
256 ! MALATTIA CARENZA 4 3,00 H H &2,10000 ! J 183,85
271 ! RECUPERQ ANTICIPD 1] 1 ! 451, 75000 ! 451,75 !
290 ! ADDEBITC BIGLIETTI ! 4 ! $50,00000 |\ €50, 00 1
355 | CRE ASSEM.FUCRI SERV ! 12,00 ! ! 7,85895 ! H 84,32
363 ! SOITCSCRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 ! ! 7,85995 ! 23,58 I
380 ! QUOTA SQC.CIRCOLO AZ ! ! 1 30,58736 ! 30,96 !
392 { PREMIQ RIS. DEC. § ! ! 421,99000 ! ! 421,09
333 ! PREMIO RISUL.NON DEC ! ! ! 219,€7000 ! ! 215,67
354 ! S.5TRAL. PREC. RAP. ! ! ! 152,250040 ! ! 152,25
422 { PREMIO EVIT.SINISTRI 1 ! ! 166,45000 ! ! 166,45
502 { ANDSAI - ROMA ! ! ! 615,87408 ! ) 615,90 !
521 ! S.M.S.A. AMAT TA 1 ! 1 1 1
531 { RIFCSI GODUTI H 54,00 ! ! H !
532 { FESTIVITA' GODUTE H 5,00 ! ! ! !
544 ! ACCREDITC FERIE H 3,00 1 H ! 4
545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 5,50 H 4 ! !
553 ! SIGNORELLI ASSIC. ! H ! ! !
560 ! KASKO ITALIANA ASS. ! t 4 142,54212 ! 142,56 !
_780__!_ ARR.IND.VEND.BIGLIET ! t 4 6,92000_! ' 5,92
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 ! 18.2106,94__ ! 29.110,41__

] Segue su nuovo foglio




<

ki\ Stampa brogliaccio cedolinec Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

1 - Azilenda per la Mobllita' nell'Area di Taranto SpaA

Dipendente

0000125138\. 125138 D*ALO" ANGELO

Codifica INPS : 1 QOPERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01,00,00.00,.00.00,

20 ~ 71021230/20 11/ 471952 23/ T/1975 DLANGLS2D111.04 50
4/05/2012 Da ©1/2002 A 12/2002 648, 00 360 336 52
PAGA, BASE H 658,77 CONTINGENZA : 539, 62 SCATTI ANZIANITA® H 161,09
I.V.C. PROT.23/07/23 : 10,19 TRATT.S0ST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENMITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. S50OST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31-12<79 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 51,65
Totale 1.542,868

|_cob._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, 1__ % {_ _DATO BASE !  RITENUTE \____ COMPETENZE___ !
1 902 ! ARRETRATI IVC 1 ! ! 38,74000 1 ! 38,74 !
1 803 I ARRETRATI STRA. IVC ! ! ! 1,92000 ¢ ! 1,92 1
1+ 3 ! CRE DI SCIOPERQ H 4.58 ! ! 7,859583 ! 35,99 ! 1
I* 31 ! FERIE GODUTE ' 32,00 ! ! ! H !
i* 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA ! 16,00 ! H 51,42933 ! 818,80 !
l* 69 ! RECUP,RATEI l4a MENS ! 1,00 ¢ ! 128,57333 | 128,57 1 !
1*101 ! LAVORO DOMENICALE L 20,00 ! H 5,81014 ! 4 116,20 !
t*103 ! INDENNITA' DI TURNOC ! 188,00 I 4 0,52000 |1 ! 97,76 !
I*110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.Z0% ! 68,67 H 290,00 t 1,84618 ! ! 126,158 !
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 26,00 4 20,00 4 10,70625 ! H 276,95 !
1*129 ! IND. RGENTE UNICO ! 1202, 61 4 4 0,30987 ! t 372,66 !
I*163 ! IND, VEND, RIGLIETTI ! L 1 246,41000 ! ! 246,41 !
1+167 f QRE GUIDA » IND.BIGL ! 1208,49 ! ! t ! !
1*168 ! BIGLIETTI VENDUTI H 773,00 ! ! ! ! 4
1*169 ! INDENNITA' ORARIA ! 1 ! 92,07000 ! ! 92,07 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ! 63,64 ! 10,900 ! 9,81406 | ! 621,53 H
I*175 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 0,1c¢C ! 20,00 ! 10,70625 ! ! 1,07 !
%211 ! MALATTIA C/INPS ! 62,00 ! ! 62,10000 ! ! 3.766,30 !
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA t 65, 00 ! ! 51,42933 ! 3.326,62 ! !
1+293 ! MULTA ! 3,00 ! ! 7,.91221 | 23,74 ! ]
1+421 | PREMIC GG. PRODUTT. { 188,00 ! ! 2,26517 1 H 425,85 H
t*829 | DET.GG 13/14 MAL,INF ! 10,83 ! ! 61,42933 | 555,34 ! !
{___4_ | IMPONIBILE_INAIL ! ! I__ 19.8%5,00__ ! ! 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
1 Cod ABI : 01025 Cod CRB 15802 4 18.210,94__ ! 29.110,41_ !

Segue su nucovo feglio



[3

¥ Stampa broglliaccio cedelino Riepiloga
Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita'® nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALG' ANGELO
Codifica INFS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02,12,01.00.00.0¢.00.00,
20 - 71021230520 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS2D11L04 80
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648, 0C 360 336 52
PAGA BASE H 659,77 CONTINGENZA : 339,62 SCATTI ANZIANITA' H 161,09
I.V.C. PROT.23/07/93 : 190,19 TRATT.SOST. CCNL H 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59
INDENNITA" DI MENSRA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31~12=7% H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. : 51,65
Totale 1.542,88
_cop._! DESCRIZIONE !___ ORE/GG I % !___DATQO_BASE __ |__ RITENUTE !____ COMPETEMZE !
6 IMPON. INPS TARANTO 19.595,00
34 ! CONTRIBUTO SSN da 93 1 ! 1,0000 ! - 35,00 ! - 0,35 ! !
36 ! FPLD.ARRETRATI H ! 11,1274 | - 34,84 J - 3,88 H !
37 ! FPLD.ARRETRATI ! 1 11,2190 ! - 34,84 ! - 3,91 ! 3
38 ! FPLD.ARRETRATI ! 1 8,8500 ! - 34,84 H - 3,10 |
65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 28,8900 ! 195.555,00 H 1.742,00 ! !
! SINDRCATO 2 ! H 1,0000 ! 16,791,46 ! 167,86 ! !
! BUONO ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 730,60 ! !
I BUCNG ACQUISTO CIRCO ! ! ! ! 520,5% ! !
! BUONG ACQUISTO CIRCD ! ! ! ! 82,08 H §
! BUONC ACQUISTO CIRCO ! 1 ! ! 243,56 ! J
! ANDSAI QUOTA PRESTIT ! ! ! ! 3.272,92 ! H
! Rit.sociali arretr. ! ! ! 19,56 H ! 1
! Premio Ris,/EET mese [ ! ! 924,93 1 ! t
! Decontribuzione mese ! ! { 616,20 ! ! !
! Premio Ris./EET anno 1 ! ! 924,93 ! ! !
{ Decont.gia'applicata H ! ! 616,20 1 1 4
! Rea, Decontribuzicne H ! ! 28,08 H H L
! Agconte su Imp.Soc. H ! ! 34,84 t ! 13
! Tot. rit. sceiall t 1 H 1.730,76 ! ! 18
! Imponibile Fiscale ! ! t 21.603, 66 L ! !
! Rit., Fis. mese lexda L ' 4 4.758,90 ! 3 4
! Detrazioni fiscali ! 4 4 914, 35 ! 4 4
Nota ! Totale ritenuce. ! Totale competenze!
Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 ! 16.210,94_ ! 29,110,41___ !

Segue su nuove foglic



""\‘ Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizione I.N,P.S, : 7800449603

Divta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 DYALO" ANGELO

Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12,01.00,00,00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 7/1875 DLANGLS52D11L0450
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 360 336 52

PAGA BASE H 658,77 CONTINGENZA : 539,862 SCATTI ANZIANITA' H 161,09

I.v¥.C. PROT.23/07/93 : 10,19 TRATT.SOST. CCNL : 1,88 COMP. ACC. UNIFICATE : 38,59

INDENNITA" DI MENSA 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 51,67 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 10,08
MIN.TAB.AL 31=12=79 H 147,10 INCIDENZA 5% o 6% H 6,06 T.D.R. H 51,65

Totale 1.542,88

!_coD._! DESCRIZIONE I__CRE/GG % !____DATO BASE____|___ _RITENUTE !____ COMPETENZE____!
! ! Rit. Fis. mese netta 1 H t ! 3.844,55 ! !
! { Imponib. fisc.AA.PP. ! ! t 622,10 1 ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 144,89 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! 1 23,2900 ! 622,10 ! 144,89 t t
! ! Imponibile fisc.anno ! 1 ! 21.603,66 ! ! !
! | Rit.Fis., lorda annua ! 1 ! 5,053,953 ! ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 955,45 ! ! !
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 4.098,48 ! ! !
i { Rit.Fis. gla' pagata ! ! ! 3.844,55 ! 1 !
L ! Rit.Fis. conguaglioc ! ! ! ' 253,93 ! 1
1 ! Impon. Addizicnale ! ! ! 21,603,666 ! ! 1
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 1,4000 ! 302,45 H ! H
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 90,4000 ! 86,41 ! ! '
! ! Cong. arretrati a.p. 1 ! ! 622,10 1 ! !
! ! Add.Reg. rata pagata ] { ! 1 198,57 ! !
! ! Add.Com. rata pagata H ! H H 88,25 1t 1
! { Rimb, IRP=F 730 Dich 1 ! ! 4 1 160,00 14
+——- t - + ——t - - t + —————
1 {*} Elementi variabili delle retribuzione relativl al mese precedente. 1
e ———— + - ———e—— + + +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB 1 15802 ! 18.210,94__ ! 29.110,41__ !
1 | WETTC IN BUSTA !
! | Arr,.Precedente ! Arr.Attuale ] 10.900,00 1
1 1 6,72__ | 7,25_ ! (Lire__ 21.105.344) !
! Ferlie 1 Festivicca ! Permes s i !
1 Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Rasidue !
1 ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate I!TFR Al 31/12/01 ! 1
! 1.648,06_ ! 0,00__1t 0,00__! 0,00 __! 31.565,72_! 0!

! Figli {Altre pers. !
! 516,461 438,99 !




&
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-

Stampa brogliaccic cedolino Riepilogo

Posizione I.N.FP.S. 7800445608
Ditta
1 - - Azilenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SﬁA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALC' ANCELO
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04,02.12.01.00.00.00.00.00.
2¢ - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS2D11L0490
4/05/2012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.84% SCATTI ANZIANITA® : 311.916
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT,$SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 100.000

Totale 2.967.717
|_cop._! DESCRIZIONE !____ORE/GG % '\____DATO BASE____ ! RITENUTE !____COMPETENZE_
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 ! ! 98.923,90 ! ! 35.058.336
! 70 ! TREDICESIMA H 12,00 ! ! 247.309,75 ! ! 2,967,717
t 71 | QUATTORDICESIMA H 12,00 ! 1 247.,308,75 ! ! 2.967.717
! 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVC ! ! ! 7.385,00 ! ! 7.395
! 92 | ARR.STRAOR.FERIALE ! ! ! 8.822,00 ! ! 8,822
! 141 ! ARR.MAGG.NOTT.20% ! ! ! 2.871,00 ! ! 2.971
{143 | ARR. PAGA ! ! ! 554.267,00 1 ! 554.267
! 256 ! MALATTIA CARENZA t 4,50 ! ! 122.954,00 ! ! 546.989
t 282 { 2 UNA TANTUM 98/0C ! ! 1 381.%44,00 ! ! 381.944
[-3-1] ! 27UNA TANTUM MAL98/0 ! ! 1 118.056,00 ! ! 118.056
1 295 ! ADDEBITI VARI ! ! 1} 160,000,000 ! 160.000 !
! 355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 6,00 { ! 15.219,06 ! { 89.893
1 3&3 ! SOTTOSCRIZ.LUTTC AG, ! 3,00 ! ! 15.219,086 ! 44.236 !
! 380 | QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 H ! 60.G00,00 1t 6C.000 !
! 416 ! ARR. MALATTIA 1 ! ! 268.963,00 ! ! 268,963
t 422 ! PREMIO EVIT.SINISTRI 14 H ! 327.5900,00 ! I 327.800
1 432 | ARR,PAGA MAL.AZ. ! 1 1 6,088,000 ! 1 5.088
! 302 ! ANDSAI - ROMA ! t ! 1.200.000,00 ! 1.200.000 |
! 303 | REC.ANTIC.ARR.CCNL ! 4 4 375.000,00 ! 275.000 !
! 504 ! ANTICIPC ARR.CCNL { 1 ! 375.000,00 ! ! 375.000
| 521 ! S.M.S.A. AMAT TA ! ! ! ! !
! 531 ! RIPOSI GODUTI ! 57,00 ! ! ! !
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE ! 6,00 ! ! ! !
!_545__ |_CONG.STRUTTURALE_NEG ! &,50__| ! ! !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze
! Cod ABT : 01025 Cod CAB 15802 !, 3%,713.150__ ! 57.944.345__

Segue su nuove foglio

1
H



v

Stampa bregliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004495608
Ditta
1 Azienda per la Mobllita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELO
Codifica INPS : 1 OPERAT, DI ESERC .04.02,12,01.00.00.00.00.00.
20 - T71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS2D11L0450
470572012 Da 01/2001 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA H 1.044.849 SCATTI ANZTANITA' H 311.91¢
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100,050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19,524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000

Totale 2.967.717
t_coD._! DESCRIZIONE ! ORE/GG % !_ DATO BASE____!__ RITENUTE |___COMPETENZE |
! 553 ! SIGNORELLI ASSIC. 1 H ! ! !
! 560 | KASKO ITALIEBENA ASS. ! § 276.000,00 ! 276,000 ! !
t 780 ! ARR.IND.VEND.BIGLIET ! t ! H !
! 781 ! ARR.ORE GUIDA x IND. 1 105,44 4 ! H !
t 782 ! ARR.BIGLIETTI VENDUT 1 ] ! ! !
! 858 ! RIME.CTR FPLD 29 ! ! 795.680,00 ! ! 795.680 !
I* 31 | FERIE GODUTE ! 32,00 ! ! H !
1+ g1 ! DETRAZ. GG RSSENZA { 14,00 ! 98.923,90 | 1.347.984 H !
1+*1021 ! LAVORO DOMENICALE ! 20,00 1 11.250,00 ! 3 225.006 !
1+*103 1 INDENNITA' DI TURND ! 165,00 ! 1.000,00 ! ! 1€9.000 !
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 84,58 20,00 ! 3.551,11 ! ! 296.462 !
%123 | FESTIVITA'INFRAS.Z20% ! 39,00 20,00 ! 20.588,72 ! ! 795.561 !
I*129 { IND. AGSENTE UNICO ! 1080, 27 ! 860,00 ! 654.162 !
1*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ' 170.886,00 ! ! 170.866 !
1*167 | ORE GUIDA x IND.BIGL 1 984, 86 ! 1 ! H
{*168 ! BIGLIETTI VENDUTI ! 150,00C ! H 1 !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 57,05 10,00 ! 18.872,99 ! ) 1.061.542 !
{*175 ! 8TR.FESTIVO 20% TFR { 0,05 20,00 1 20.588,72 ! ' H 1.028 H
!*211 | MALATTIA C/INPS L 77,50 ! 122.,954,00 1 ! 9.188.751 '
1*246 ! DETRAZ, GG MALATTIA ! B2, 00 4 G8.923,90 ! 7.973.152 l L
1*293 1 MULTA 1 2,00 t 15.219,06 ! " 30.438 ! !
I+421 ! PREMIO GG. PRODUTT. 1 162,00 4 4.386,00 ! ! 741.234 H
1+g29 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ! 13,66 ! $6,.923,90 ) 1.351.300 ! 1
| Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI i 01025 Cod CAB 15802 '__ 33.713.150____ ! 57.344.345 !

Segue su nuovo foglioc
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Posizione I.N.P.S.

: 7800449608

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

Ditta

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

Dipendente s

0000125138\ 125138 rraLo* ANGELO

Codifica INPS : 1 QPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00.0C.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1852 25/ 7/1875 DLANGLS2D11L04 90
4/05/2012 Da 01/2C01 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA : 1.044.849 SCATTI ANZIANITA'® H 311.916

TRATT.SOST. CCHNL H 3,641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-75 H 284.829

INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.P.R. : 100.000

Totale 2.967.717

|_cob._! DESCRIZIONE 1 CORE/GG, I & !___ DATO_BASE_ | __ RITENUTE 't COMPETENZE___ !
! 4 | IMPONIBILE INAIL ! ! ! 36.191.000 ! t !
H [ ! IMPON. INPS TARANTO ! ! ! 36,191,000 ! ! 1
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D, ! ! 86,8900 | 36.191.9000 ! 3.217.378 1 H
! 1 SINDACATO 2 ! ! 1,0000 ! 31.880.666 ! 3le.802 ! t
! | BUCNO ACQUISTCO CIRCO ! t ! 1 1.303.000 ! t
! | BUONG ACQUISTO CIRCO ! t ! ! 504,000 ! !
! ! BUONQ ACQUISTO CIRCO ! 1 ! H 68.000 !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! ! ! 77.696 | !
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT H ! 1 H 6.000.000 ! 1
! ! Tot. rit. sociali 4 H H 3.217.378 ! ! !
1 ! Imponibile Fiscale 1 ! ! 42.720.811 t 1 !
H ! Rit. Fis. mese lorda ! ! 4 9.267.086 ! ! H
1 ! Detrazioni fiscali L 4 ' 1.253.803 ! 1 '
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! $.013.2383 1 H
| ! Imponib. fisc.AAR.PP. ! t t 795.680 ! ! !
! ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! ! 182.052 H H !
! ! Rit.Fis. arretrati ! H 22,8800 | 785.680 ! 182.052 ! !
1 ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 42.720.31]: t 1 !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 10.070.660C ! ! !
! ! Cong.- detrazioni 1 1 1 1,386,000 ! ! H
' ! Rit.Fis. netta annua t ! ! 8,704,660 ! ! !
4 I Rit.Fis, gia' pagata ! ! ! £.013.,283 1 ) !
! ! Rit.Fis. conguaglioc ! ! ! 1 691,377 ! 1
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI i 01025 Cod CRB 15802 ' 33.713.150____1__ 57.944.345__

Seague su nuove foglio
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Stampa brogliaceio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'RLO" ANGELC
Codifica INPS : 1 OPERAT. DI ESERC 175 04.02.12.01.00.00.00,00.00.
20 - 71021230/20 11/ 471952 25/ 71/1975 DLANGLSZD11LG4 90
4/05/2012 Da 01/2002 A 12/2001 360 312 52
PAGA BASE H 1.277.500 CONTINGENZA & H 1.044.849 SCATTI ANZIANITA® H 311l.216
TRATT.SO05T. CCNL H 3.641 COMP. ACC, UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT,S0ST.ULT.SCATTT 19.524 MIN.TAB.AL 31-12=79 3 284.829
INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. : 106.000 ‘

Totale 2.967,717
1_<ob._! DESCRIZIONE ! QRE/GG 1 % ! DATO_BASE [} RITENUTE 4 CCMPETENZE !
1 | Impon. Addizicnale ! 1 ! 42.720.811 ! t !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta t ! 0, 5000 ! 2384.487 ! 1 !
! ! ndd.Com.Var, dovuta ! 1 0,4000 ! 170.883 i ! H
! ! Cong. arretrati a.p. ! ! ! 795,680 ! ! !
! ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 ! 359,593 | H
! { Add.Com. rata pagata ] ! ! ! 159.819 ! H
! ! 1 ! ! ! ! 163.000 !

Rimk. IRPeF 730 Dich

1 (*) Elementi variabill della retribuzigne relativi al mese precedente.

! Totale ritenute |

! Note Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB : 15802 1__33.'513.150_1__57 L944.345_ 1
1 H NETTO IN BUSTA H
H ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale H 24 .231.000 {
! 1 6.640__ ! 6.445___! (Euro 12.514,26) !
{ Ferile t Festivditat 1 Permessi !
! Spettanti Gadute Residue ISpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !

!

1

! Accant.TFR ! Imp.fisc¢.annoc

! 3.297.190_ !

o]

! Imposta pagata !

Detraz.effettuate

o1 0 H

!TFR Al 31/12/00

! Figli 'Altra pars.

! 516.000! 850,000

56.386.030_!

! !




Stampa brogliacecio ¢edoline Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
Digta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO* ANGELC
Codd fica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00.00,00.
20 = 71021230/20 11/ 4/1852 25/ 7/1975 DLANGL52D11L04%0
4/05/2012 Da 01/20G00 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA, H 1.026.279 SCATTI ANZIDNITA' H 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. RCC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SO0ST. C.I.A. H 100.05¢0 TRAT.30ST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.9000C INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.829.150
1_cop._! DESCRIZIONE ! ORE/GG, % !____ DATO_BASE____!|____ RITENUTE !___ COMPETENZE_ !
1 ! RETRIBUZIONE OQRDIN. H 360,00 ! ! 94.305,00 ! ! 33.949.800 !
26 ! UNA TANTUM C.I.A. 959 1 ! ! 950.278,00 ! ! 950.278 !
30 ! REC.UNATANTUM CIA 99 ! H H 186.765,00 ! 186.765 ! !
70 ! TREDICESIMA t 12,00 ! ! 235.762,50 !t ! 2.829,150 !
71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 H t 234.095,83 ! H 2.8092.150 !
92 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! 4 ! 4.457,00 ! H 4,457 !
141 ! ARR.MAGG.NOTT,20% ! ! ! 237,00 ) L 237 1
165 | CONG.IND,VEND.BIGL. 1 ! ! 16,.312,00 ! ! 16.312 4
-1 ! CONG,IND.VEND.BIGLIE ! ! ! 16.668,00 | 16.668 ! '
256 | MALATTIA CARENZA ! 3,00 1 ! 109.5930,00 ! ! 332.074 4
275 ! 1% UNA TANTUM 9B/Q0 1 ! ! §00.000,00 ! 1 800.000D !
276 ! 1~ UNA TANTUM 98/00 ! ! ! 200.000,00 ! ! 200.000 1
278 ! 1°UNA TANTUM MALS3/0 ] ! ! 227.778,00 ! ! 227,778 !
280 ! CONG.UNA TANTUM MAL. 1 ! ! 227.778,00 ! 227.778 1! H
281 ! 2~ UNA TANTUM S58/00 H 1 J 616.111,00 ! ' €16.111 H
282 | 2™ UNA TANTUM 98/00 H H 1 156,111,0Q0 ! 1 156,111 !
283 | 2*UNA TANTUM MALSB/0 t 1 ! 183.889,00 ! ! 183.889 !
284 ! 2™UNA TANTUM MALY8/0 ! H ! 43.889,00 ! ! 43,8689% !
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV ! 5,00 L ! 14.508,4¢6 | ! 72.542 !
363 ! SQTTOSCRIZ.LUTTO AG. ! 4,00 ! 1 14.508,46 1 58.034 ! !
380 ! QUOTA SOC.CIRCOLG AZ ! ! ! 60.00C,00 ! €0.0600 H !
42z ! PREMIC EVIT.SINISTRI ! ! ! 210.100,00 ! ! 210,100 !
502 ! ANDSAI — ROMA ! 1 ! 1.200.000,00 ! 1.200,000 ! !
_521__!_S.M.S.A._RMAT TA ! ! ! 57.750,00_! 57.750__! !
Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
Cod ABY i 01025 Cod CAB 15802 '___32.750,617____|__ 56.912.396__ !

H

Segue su nuove foglio



N Stampa brogliaccio cedeolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S5, : 7800449608

Ditta

1 L= Azienda. per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA

Dipeandente

0000125138\ 125138 D'ALO* ANGELC

Codifica INPS 1 1 AGENTE DI MOVIME 0s 04.02.12.01.00.00.00,00.00.

20 -~ 731021230/20 11/ 4/1952 25/ 771975 DLANGL52D11L04930
4/05/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE : 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' : 311.404
TRATT.SOST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 4. 724 INDENNITA' DI MENSA 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © &% H 11.741 T.D.R. H 100,000

Totale 2,829,150

{_cob._! DESCRIZIONE !___ CRE/GG ! s ! DATO BASE ! ___RITENUTE '.‘_COMPETENZE___l
!t 531 ! RIPOSI GODUTI ! 49,00 ! 1 ! ! !
{ 83z { FESTIVITA' GODUTE t 4,00 ! ! ! ! !
1 544 ! ACCREDITO FERIE ! 2,00 ! ! 1 1 4
! 545 | CONG.STRUTTURALE NEG ! 6,50 ! ! 1 ! H
{1 5§53 ! SIGNCRELLI ASSIC. 1 ! ! 485.000,00 1 485.000 ! !
I* & | ORE DY SCICPERO 1 4,25 ! ! 14.508,46 ! 61,661 ! !
I 31 { FERIE GODUTE ! 34,00 ! ! H 1 !
1+ 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA 1 13,00 ! ! 94.305,00 ! 1.225.965 ! !
1+ 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NX H 0,60 ! J 16.806,87 ! 10.084 ! 1
=101 ! LAVORO DOMENICALE 4 15,00 1 H 11.250,00 ! 1 168.750 !
1*103 ! INDENNITA' DI TURNQ ! 174,00 1 1 1,000,00 !¢ ! 174.000 !
{*110 )} MAGGIOR.LAV.NCOTT.Z20% 1 78,93 ! 20,00 H 3.361,37 ! H 265,312 !
{*123 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 32,50 ' 20,00 13 15.450,29 ! ! 632.135 1
t*129 ! IND. AGENTE UNICO ! 1089,05 L ! 600,00 ! 659.430 !
I*163 ! IND. VEND. BIGLIETTI ! ! ! 158,.701,Q0 ! ! 158.701 !
1*167 ! ORE GUIDA x IND,BIGL ! 410,05 ! ! ! ! !
1*174 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 51,21 I 0,00 ! 17.829,43 | ! 513,044 !
1*17% | STR.FESTIVO 20% TFR t 0,51 ! 20,00 ! 19.450,29 | ! 8.520 1
!*211 ! MALATTIA C/INPS ! 83,00 1 ! 109.930,00 ! ! 5.294.062 !
1+*246 -! DETRAZ. GG MALATTIA ! 86,00 ! ! 94.305,00 ! 8.110.230 I 1
1*421 ! PREMIC GG. PRODUTT. ! 174,00 ! ! 4.386,00 ! ! 763.164 1
I+B2o | DET.GG 13/14 MAL.INF ! 14,33 ! ! 94.305,00 | 1.351,390 ! !
+ + - - - + + == + +
I___4_ ! _IMPONIBILE_INAIL ! ! I__ 35.343.000___ ) ' '
! Note ! Totale ritenuta ! Totale competenze!
1 Cod RET : 01025 Cod CAB : 15802 1__ 32,750.617___ !____56.912.396__ !

1 H Segue su nuovo foglic




»
Posizione I.N.P.5. : 7800449608

Stampa breogliaccie cedeline Riepiloge

Ditta
1 - Azienda per la Mckbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendentea
0000125138\ 125138 D'ALO' ANGELC
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME’ 05 04.02.12.01.00.00.00.00.00,
20 = 71021230/20 11/ 471952 25/ 7/1975 DLANGLS52D11L04 90
4/05/2012 Da O1l/2000 A 12/2G00 360 312 53
PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGEMNZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404
TRATT.S0ST. CCNL H 3.641 CoMP. ACC, UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA 35.3513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100,050 TRAT.SOST.ULT . SCATITI 1 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% © ‘6% H 11.741 T.D.R. : 100,000
Totale 2,829,150
t_coD._t DESCRIZIONE I____ ORE/GG 103 !___DATQ_BASE___ | RITENUTE {___ COMPETENZE_ |
é IMPON. INPS TARANTO 35.343.000
! &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. ! ! g,8900 ! 35.343.000 { 3.141.%883 ! !
! ! SINDACATQ 2 1 t 1,0000 ! 30.300.116 ! 303.002 ! !
! ! BUONO ACQUISTC CIRCO ! ! ! ! 862,000 ! !
! ! ANDSAI QUOCTA PRESTIT ! ! ! ! §.000.000 ! !
! ! Rit.soeciali arretr, ! { ! 210.392 ! ! !
! ! Tet. rit. sociali ! ! ! 3.141.293 ! f !
1 | Imponibile Fiscale ! ! ! 39.954.741 1 t !
! ! Rit, Fis. mese lorda 1 { ! B.743.247 ' ! !
4 ! Detrazioni filscali ! ! ! 1.152.001 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 7.591,246 ! !
! ! Benus fiscale 2000 ! ! ! 1 t 350.000 !
! { Imponib. fisc.AA.PP. ! ! ! 2.169.725 ! 1 !
! ! Rit.Fis.lorda AAR.PP. ! ! ! 542,431 ! ! !
! ! Rit.Fis. arretrati ! { 25,0000 ! 2.169.725 H 542.431 ) !
! ! Impenibile fisc,anng ! ! ! 39.954.741 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda annua ! ! ! 5.584.838 1 ! !
! ! Cong. detrazioni ! ! ! 1.358.000 ! 1 1
! ! Rit.Fis. netta annua ! ! ! 8.226,838 ! 1 1
! ! Rit.Pis. gia' pagata ! ! ! 7.241.246 ! 1 , 4
! ! Rit.Fis. conguagliec ! ! ! ! 985.592 1 !
! ! Impon. Addizionale ! ! ! 39.954.741 ! ! !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! 1 Q,%000 ! 359.593 ! ! !
! Note ! Totale ritenute { Totale competenze!
! Cod ABT 01025 Cod CAB 15802 ' 32.750.617____ _'__ 56.912.396 _ !

! Segue su nuovo ‘foglio



'.-_ Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138% 125138 D'aLo* ANGELQ

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME [*}-] 04.02.12.01.00.00.00,00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGLS52ZD11L0490
470572012 Da 0L/2000 A 12/2000 360 312 53

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311,404

TRATT.SCST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : T4,724 INDENNITA® DI MENSA H 35.513

TRATT. SCST. C.I.A. H 100.0590 TRAT.S05T.ULT . SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H Z2B4.829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 190.000

Totale 2.829.150

I_CcoD._! DESCRIZICNE 1 CRE/GG, ! % ! DATO_BASE ! RITENUTE H COCMPETENZE 1
! ! Add.Com.Var. dovuta ! ! 0,4000 | 159.819%9 ! ! '
! ! Add,Reg., rata pagata ! ! ! ! 195.020 ! !
! ! Add.Com. rata pagata ! ! ! 1] T8.008 ! 4
! !{ Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! ! 1 ! 122.000 4
Fo————— + + + + + +
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al mese precedente. !
- + - + - b ——————— +m———— + - + - +
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABIL : 01025 cod CAB H 15802 ! 32.750.617 ! 56.912.396 t
1 ! NETTO IN BUSTA !
! ! Arr.Precedente ! Arr.Attuale ! 24,162,000 !
! 1 6,716 ! 6.937 ! {Eurc 12,478,63) !
t Ferie i Featiwvirta ' Permes 3 i H
1 Spettanti Godute Residue lSpettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue H
1 ! L !
! Accant.TER ! Imp.fisg.,anno ! Impeosta pagata ! Detraz,.effettuate ITER Al 31/12/9%9 ! !
! 3.093.706__! o__¢ a_ 1 o 1 51.628.902_! ot

! *Figli tAltre pers. 3
! 408.0001 950,000 1




Stampa bregllaccic cedolino Riepilogo

N

.?usizione I.N.P.S.

3 78004492608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 B'ALO’ ANGELO

Codifica INPS : 1° AGENTE DI MOVIME 05 04.02,12.01.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 1/1975 DLANGLS2D11L04 80
4/05/2012 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 S2

PAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA H 1.026.279 SCATTI BANZIANITA' : 311.404

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

TRATT. SOQST. C.IL.A. : 100.050 TRAT .SQST.ULT,.SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284.829

EL.DIST. DELLA RETR. : Z20.C00 INCIDENZA 5% o 6% : 11.741 T.D.R., B 100.000

Totale 2.829.150

t_cep._t DESCRIZIONE !____ ©ORE/GG, I___ % !____DATO_BASE 1 RITENUTE !____COMPETENZE____ !
H 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. H 380,00 ! 1 94,305,00 ! ! 33.949.800 !
! 24 ' CONG,TANTUM CIA 98 H 1 1 765.920,900 ! 765.920 ! !
! 25 ! UNA TANTUM C.I.A. 98 H H 1 1.500.020,00 ! ! 1.500.020 4
1 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 H ! 235.762,50 | H Z.829.150 !
1 71 ! QUATTORDICESIMA 4 12,00 ! H 234.,095,83 ! ! 2.809.150 !
! 9l ! ARR.STRAOR.FESTIVO t H H 11.281,00 ! "t 11.281 !
1 258 ! MALATTIA CARENZA ! 1,50 ! 1 111.252,00 ! ! 168.100 !
! 270 | REC.M.P.ANTIC,TFR ! ! ! 1.0988.000,00 ! 1.098.000 | !
| 323 | FIG.MATURATC TFR ! 13,50 | ! 2.197.448,00 ! ! { 29.665,548) !
327 | ANTICIP.STRAOR.TFR ! ! ! 2.197.448,00 ! H 2.197.448 1
! 345 ! PTIG.MATURATO TFR 59 1 13,50 ! ! 78.356,00 | [ 1.057.806) !
1 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 1,00 ! ! 14,508,466 ! ! 14.308 !
! 364 | SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM ! 1,00 ! ! 14.508,46 ! 14.508 ! !
! 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 | ! 15.717,.50 | 31.434 ! 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLC AZ ! ! ! 60.000,00 ! 60.000 ! 1
1 422 { PREMIO EVIT.SINISTRI ! ! ! 160.267,00 ! 1 160.267 H
1 502 ! ANDSAI - RCMA ! 1 1 1.200.000,00 ! 1.200.000 1 !
! 521 | s.M.S.A. AMAT TA ! ! ! 63.000,00 ! 63.000 ! Yot
| 527 ! RINNOVO PATENTE H 1 ! 83.600,00 ! H 83.600 H
! 531 | RIPCSI GODUTI H 53,00 ! ! H k! H
! 532 ! FESTIVITA' GODUTE H 4,00 ! ! ! ! H
! 544 ! ACCREDITO FERIE 4 1,00 | 1 H ) H 1
1 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ! 7,00 1 ] ! 1 !
1_553__!_SIGNORELLI_ASSIC. H ! ! 864.000,00 ! 884.000__! !
! Note ! Totale ritenute | Totale competenze!

Cod ABI 01025 Cod CAB 15802 H

! H

34,509,931 ! 57.251.185 !

Segue su nuove foglie



g

Stampa brogliageic cedolinc Riepilogo

Posizigne I,N,.P.S, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpaA
Dipendente
0000125138\ 125138 D'ALO" ANGELO
Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 - 04.02.12.01.00.00.00,00.00.
20 = 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 1/1975 DLANGL52D11L0O490
4/05/2012 Da 01/195% A 12/19%99 360 312 Sz
PAGH. BASE H 1.138.0Q015 CONTINGENZA H 1,026.279 SCATTI ANZIANITA' b 311,404
TRATT.30ST. CCNL H 3.641 COMP. ACC, UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MENSA : 35.513
TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT. SCATTI 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284.829
EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R. H 100.000
Totale 2.829.150
1_coD._1 DESCRIZIONE, |_____ORE/GG 1w t___DATO BASE___ ! RITENUTE |____ COMPETEWZE_ !
'* & | ORE DI SCIOPERO ! 3,91 ! ! 14.508,46 | 56.728 ! !
!* 21 | FERIE GODUTE ! 26,00 ! L ! ! {
l» 39 | DET.GG.PERM.NON RETR ! 1,00 { ! 94.305,00 ! 94 .30% ! !
t* 61 ! DETRAZ. GG ASSENZA ! 12,00 3 ! $£4.305,00 ! 1.131.680 ! !
1* 85 | CONG.STR.X MIN.PR/NI ! 2,11 ! 3 16.806,87 ! 35.463 ! !
1*101 ! LAVORC DOMENICALE ! 18,00 | ! 11.250,00 ! ! 202,500 !
!*103 ! INDENNITA' DI TURNC ! 175,00 | ! 1.9000,00 | ! 178.000 !
t*110 | MAGGICR.LAV.NOTT.Z20% ! 80,69 | 20,00 ! 3.361,37 ) ! 304.842 1
=112 { STRACRD.FERIALE 10% ! 57,27 ! 10,00 H 17.829,43 ! ! 1.021.092 !
1+113 ! STRAOR.FESTIVC 20% ! 1,91 ! 20,00 H 19.450,29 ! t 37.150 !
1+123 ! FESTIVITA'INFRAS,20% ! 398,00 ! 20,00 ! 19.450,29 ! ! 758.562 !
1*+129% ! IND. AGENTE UNICC ! 1139,02 ! t 600,00 ! ! 683.412 !
I*174 ! STR.FERIALE 10% TFR ) 5,75 ! 19,00 ! 17.829,43 ! ! 102.51i9 !
1+2311 ! MALATTIA C/INFPS ! 23,50 ! t 121,253,00 ! H 9.316.690 !
I*246 | DETRAZ. &G MALATTIA ! 85,00 | ! 94.305,00 ! 8.015.925 ! !
1+421 { PREMIO GG. PRODUTT. ! 179,900 ! ! 4.386,00 ! ! 785.094 !
1+829 ! DET.GG 13/14 MAL,INF 1 14,16 ! ! 94 .305,00 ! 1.335.389 ' !
+ + + +————— +— + + ———
! 4 ! IMPCNIBILE INAIL 4 ! H 34.164.000 t 1 !
! 6 | IMPON. INPS TARANTO H 1 1 34.164.000 L ! !
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. t ! 11,2190 ! 34.164.000 3 3.832.858 1 !
H ! SINDACATO 2 1 H 1,0000 ¢ 30.300.11¢ ! 303.002 ! !
! ! BUCNO ACQUISTC CIRCO ! H 4 ! 580,000 ! !
! ! _MASSA VESTIARIO, ! H r ! 128.942_ ) !
! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI : 01025 Cod CAB ;15802 !\___ 34.509.981 ! 57,251.185__ !

] Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccio cedolino Rlepilloge

;csizione I.N.P.S. : 7800443508

Ditta

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

Dipendante

000012532380\ 125138 D'ALO!' BNGELO

Codifica INPS ; 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00,00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ 7/1975 DLANGL52D11L04S0O

4/05/2012 Da 01/1999 A 12/1999% 360 312 52

PAGA BASE 3 1.138.015 CONTINGENZA H 1.02€6.279 SCATTI ANZIBDNITA' H 311.404

TRATT.SOST. CCNL H 3.641 CCMP. ACC. UNIFICATE 74,724 INDENNITA' DI MENSA @ 35.513

TRATT. SCST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT, SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 284,829

EL.DIST. DELLA RETR. 1 20,000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T,D.R. H 100.000

Totale 2.829.,150
_cob._| DESCRIZIONE !_ORE/GG % |___DATO_BASE____ ! RITENUTE !{____ COMPETENZE___ !
RNDSAI QUOTA PRESTIT 3.9200.000

! MONTE PASCHI SIENA ! 4 H ! 2,341,507 ! 1
! Rit.seglialli arretr, ! ! 1 89.498 ! ! H
! Tot. rit. sociali ! 1 ! 3,832.858 ! 1 t
! Imponlbile Fiscale 1 ! ! 39.003.917 ! ! !
! Rit. Fis. mese lorda ! ! ! 8.560.893 ! ! 1
| Detrazionl flscali t ! ! 1.219.308 ! ! !
! Rit. Fis. mese netta ! ! ! ! 7.341.585 ! 1
{ Imponib. fisc.AR.PP. ! ! t 644,602 ! ! !
! Rit.Fis,lorda AA.PP. J ! ! 156.058 ! ! 1
! Rit.Fis. arretrati ! !t 24,2100 ! €44 .602 ! 156.058 ! !
! Imponibile fisc.annc 1 ! ! 359.003.917 ] ! !
! Rit.Fis. lorda annua H ! ! 9.766,312 1 ! !
! Cong. detrazicni 1 ! 1 1.286.000 H H H
! Rit.Fis. netta annua ! | ! §.480.312 1 H H
! RIt.Fis. gla' pagata 1 ! ! 7.341.585 1 H !
! Rit.Fis., c<conguaglic 1 ! 1 1 1.138,727 ! !
! Impon. Addizicnale ! 1 ! 38,003,917 H 1 !
{ Add.Req.Fissa dovuta 1 ! 0,5000 1 195.020 H H !
! Add.Com.Var. dovuta H ) G,2000 ! 78.008 4 t 1
! Cong. arretcati a.p. ! ! 1 679.991 H ! !
{ Rimb. IRPeF 730 Dich H ! 1 H H 137.000 !
! Tfr deduzione totale H 1 1 9.962.115 H 1 !

Note ! Totale ritepute | Totale competenze!
Cod ABI : Dl025 Cod CAB 15802 t___34.509.881__ 1__ 57.251.185__ _|

Segue su nuove foglio



\6 Stampa brogliaccioc cedolino Riepilogo
Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000125138\ 125138 D'ALO? ANGELO

Codifica INPS : 1 AGENTE DI MOVIME 05 04.02.12.01.00.00.00,00.00.

20 - 71021230/20 11/ 4/1952 25/ T/1975 DLANGIL.S52D]11L04 90
4/05/2012 Da 01/1999% A 12/1939 360 312 52

PRAGA BASE H 1.138.015 CONTINGENZA : 1.026.279 SCATTI ANZIANITA' H 311.404

TRATT.SOQST. CCNL H 3.641 COMP. ACC. UNIFICATE : 74.724 INDENNITA' DI MEMNSA H 35.513

TRATT. SOST. C.I.A. H 100.050 TRAT.SOST.ULT . SCATTI : 19.524 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 284,829

EL.DIST. DELLA RETR. : 20,000 INCIDENZA 5% o 6% H 11.741 T.D.R, H 100.000

Totale 2.829.150
1_cop._t DESCRIZIONE H ORE /GG ! % ! DATO_BRSE ! RITENUTE H CCMPETENZE !
! ! Addiz.Reg.da versare H 1 H H 1.000 ¢ !
{{*) Blementi wvariabili della retribuzione xelativi al meses precedente. 1
» *

! Note ! Totale ritenute ! Totale competenze!
! Cod ABI H 01025 Cod CAB H 15802 ! 34.5309.9%8B1 1 57.251.185 H
1 ! NETTO IN BUSTA !
! . | Axr,Precedente ! Arr.Attuale ! 22.741.000 !
! 1 8.256¢ H B8.052 ! (Euro 11.744,76) !
' Ferie ! Festivita H Permessi !
H Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Reslidue !  Spettanti Goduta Residue !
! ' ! H
! Accant.TFR ) ! Imp.fisc.anno | Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/98 4 !
! 5.300.545__! o_1 o ! o 47.262,920_t o1
| Figli lAltre pars. !

! 336.0001 550.000 1




Oqggetta: dimissioni.

Taranto, 29/03/2012

o ) A:  Presidente AMAT SpA
' Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Il sottoscritto D’ALO’ Angelo nato a Taranto il 11 aprile 1952, assunto in data
25 luglio 1975 con la mansione di Operatore di Esercizio parametro 183, con la

~ presente comunica le sue dimissioni dal giorno 31 marzo 2012, quale ultimo

giorno del mio rap;porto di lavoro, per raggiunta eta pensionabile
RingraziandoVi per l'esperienza acquisita durante la mia permanenza in questa
Societa, porgo cordiali saluti.

Allego, fotocopia delle dimissioni trasmesse on-line all'INPS.

Angelo DAl

AMAT spa. -%r_og[f lg'ivo(

f'roLN %
ha 30 MAR. 2012

P PRESIDENTE O -
DG  DIRETTCREGENERALE O

DA DIRETTORE AMMINISTRATIVG OO

DT  DIRETTORETECNICO

UE  ESERCIZOMOVIMENTO
UAG AFFARI GEN/PRUSINISTRI
UA  AGQUISTH/ CONTRATTI

UC  CONTABRITA /BRANCIO
U INFORMARCA

UP  PERSONALE /RETREBUZIONI
T TECMCO O
utPT PRODOTTITRAFFICO ]

(IKG RAGH NOMATO 3
STQ STAFF QU O
O

Oooono
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Istituto Nazionale Previdenza Sociale

T m P'UmllﬁlﬁllllllllllllllIlllllllllllllllllllllf!lllm[

7800.30/03/2012.0042015

I

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE DI
DOMANDA ON LINE

La domanda & stata inoltrata alla sede di Taranto

Protocollo : INPS.7800.30/03/2012.0042015
Domanda n. 1 2176556800010

Presentata il : 30-03-2012

Richiedente ! D'ALO ANGELO .

Domanda-presentata da INAS ST INAS TARANTO

Oggetto: Domanda d! Pensione dl anzianita’

Data, 30-03-2012

data: 30/03/2012 - ' Pag.l_ /1




AL DIRETTORE GENERALE
AZIENDA AM.A.T. S.pih.

O Y e o ]

con la qualifica di

SEDE
Opgefto: RICHIESTA CERTIFICATO
1 sotloscritto W ArLo' A‘f ()5] | dipendente di codesta Azienda
ot M Pawpnets S ,conla presente

€H1EDE

11 rilascio di wn certificato;

o]

Q

Qo

W]

Q

o

DI DIPENDENZA
IN JP.S.
IN A.LL. PER VISITA COLLEGIALE

DIMOSTRA I’ IV O DELLA RETRIBUZIONE
MOD. OUMANNI ...covvoeeveeceie i

fMod. &7 é)z/f’ &e s,

In attesa si porgono distinti salufi,

Taranto, /Eg,y& SV

Dal

P PRESICENTE

i SR 1 W

0

0G DRETIOREGENERALE OO
DA DIRETICRE AYMINSTRATVO D)
DI DRETIORETECNCO O
UE  ESERCZOMOWMENTO OO
UAG AFFARIGENPRAINSIRI OO
UL ACOUSTIICONTRAT [
U CONBLIA/BLANGO - O

Ul INFORMATICA

UP PERBONALE RETRIBUZIONI

Ur TECNICO

ulPT PROPNTTI TRZFEL) [‘_‘J
UIRG RAGIONERM/ECONOMATO [0

ond SR wuriiA

o
-0




4r

3 RICEVUTA

Data invio ; 02/04/2012 8.24.55
Modello UNIFICATO - LAV

Codice comunicazione : 1407312200147406
Protocollo n. 147406del : 02/04/2012

Protocollo n. 147406 del 02/04/2012

Pagina 1 di 2

Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale
Denominazione
Azienda artigiana
Settore Ateco

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

E-mail sede di lavoro

00146330733
AMA.T. SPA
No

P.lva 00146330733

Azienda agricola No

49.39.09 - Altre attivita di tragporti terrestri d...

N
LO49-TARANTO

C.A.P, sede legale 74100

VIA CESARE BATTISTI, 657

0997356208
picchi@amat.ta.it
LO49-TARANTO

Fax sede legale 0997794247

C.A.P. sede di lavoro 74100

VIA CESARE BATTISTI, 8657

0997356208

picchi@amat.ta.it

Fax sede operativa 0997794247

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale
Cognome

Comune (o stato estero) di
nascita

Cittadinanza
Motivo titolo di seggiorno

Scadenza titolo di
soggiormo

Questura rilascio titolo di
soggiorno

Sussistenza di
sistemazione alloggiativa

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

Livello istruzione

DLANGL52D11L0490 Sesso M

D'ALO' Nome ANGELO
LO49-TARANTO Data di nascita 11/04/1951
000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

LO49-TARANTO

L0O49-TARANTO
VIA CICAS 18

20 - licenza media

Numero titolo di soggiorno

CAP residenza 74100

CAP domicilio 74100

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 02/04/2012



Pagina 2 di 2

~
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.A.T. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Qrario

Qualifica professicnale
(ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

25/07M975 Data fine
INPS Codice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPQO INDETERMINATO
TEMPFQ PIENO Ore settimanali medie 39

autista di autobus

OPERATORE DI ESERCIZIO

C.c.n.l. degli autoferrofilotranvieri e internavigatori

Livello Inquadramento 183 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 31/03/2012 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTO
Sezione 5 - Dati Invio
Data invio 02/04/2012. 8.24.55
Soggetto che effettuala  PICCHI ENRICO Codice fiscale soggetto

comunicazione
E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

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

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/corhunicazione _preview.as... 02/04/2012



TR . ¢4.‘;‘,pm%2'¢
; S.p.A. g; i&
Aziende per fa Mobilitd nel‘Aren di Taranto E:M DRy
Taranto, li 30 Mg 201
Prot. n® 52q, 2UP
Al’Agente
Sig. D'ALO’ Angelo
! e.p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA ESERCIZIO
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 5858 del 30/03/2012, per comunicare che le stesse vengono
accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda verrd a cessare a
decorrere dal giorno 31 marzo 2012 quale ultimo giorno lavorativo.

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

Distinti saluti.

IL PR ENTE
@ (Dott. Frances alter POGGI)

Secletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist}, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mail: cmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N* Iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Awviso di ricevimento Q,'?'Rl C’Lf,o

A

E] D . Poste

Raccormandata Pacco e 05 '%- i
DAssicurata Euro _. . _ _ ﬂ‘l.?‘rl?elro
Data di spedizione Dall'ufficic postale di ==
Destinatario

D'ALO' ANGELO

Via—— VA CICAS N. 18 - LAMA
CAP_ 74100 TARANTO TA

\I\l\\/\/ ML/(\Q‘BI(’H\VL

Firma per esteso del ricevente " Firma de!l"m:arl o alla dist

(Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell'an. 33 D.M. 09.04.01;
« Invii multipfi a un unico destinatario
= Sottoscrizions rifiutata




Awviso di ricevimento
EP O68VEP 0305 - Mod. 23 U - MOD. Q1304 (£% wauee; - 51 |4 Bd. 0705

postaprioritaria

Posteitaliane - I" |H ﬂﬂ

i Y
A TA AT e e oy
FEIVEF S =0 5 e
T e e 7
itui L i ) 3 i iy 1 J
Da restituire a “733 {H:.‘._.,u.i ~ ¥
Ll

VIR DML M vy 1y



Taranto, 29/03/2012

Al Presidente AMAT SpA
: Dott. Francesco Walter Poggi
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: dimissioni.

Il sottoscritto D’ALO’ Angelo nato a Taranto il 11 aprile 1952, assunto in data
25 luglio 1975 con la mansione di Operatore di Esercizio parametro 183, con la
presente comunica le sue dimissioni dal giorno 31 marzo 2012, quale ultimo
giorno del mio rapporto di lavoro, per raggiunta eta pensionabile
RingraziandoVi per I'esperienza acquisita durante la mia permanenza in quesfa
Societa, porgo cordiali saluti.

Allego, fotocopia delle dimissioni trasmesse on-line all'INPS.

Angelo D'Al6
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Aziendo per la Mobilita nel'Area di Taranto =, ST

Taranto, |i 18I I

Corrispondenza prot. n° 2 3 FZQ up

All’ Agente
D’ALO’ Angelo

SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (2" volta “acquisto casa per figlio™)

Si comunica che, essendo stata accolta la Sua istanza di anticipazione di trattamento di
fine rapporto in oggetto, nel mese di novembre 2011 questa Azienda ha provveduto ad erogarle
I’importo dovuto.

‘ Pertanto, ai sensi del combinato disposto degli artt. 7 ed 8 del vigente Regolamento
aziendale sulle anticipazioni di TFR approvato con deliberazione n° 254/83, e successive
modifiche ed integrazioni, Lei & tenuta, entro il 30/04/2009, all’esibizione dell’atto notarile di
acquisto definitivo dell’abitazione ovvero della documentazione, autenticata a termini di legge,
che giustifichi i motivi del mancato rispetto dei termini di cui sopra.

Tale documentazione deve essere eventualmente ripresentata ogni 12 mesi.

Qualora la consegna della predetta documentazione non abbia luogo, 1’Azienda
recuperera I’importo lordo erogatole per il titolo in oggetto, maggiorato della somma necessaria
alla ricostituzione integrale del fondo di accantonamento individuale prevista per legge.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (GENERALE
(Ing. Giovanni MAYRCHECCHIA)

Societa per Azioni con 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 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Data di spedizione Dall'ufficio postate d:\—/

Destinataric

| D'ALO'ANGELO
Va——  VIACIGAS N. 18 - LAMA
CAP 74100 TARANTO TA

9
< %7&% &mgtwa 29//5L/M

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognoms)

Caonsegna effetiuata ai sensi dell'art. 33 D.M. £3.04.01:
= Invil multiph a un unico destinatario
*Sottoscrizione rifivtata

Firfna del ncaricato alla distribuzione
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Azienda per la Mobilifa nell’Arec di Taranto
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ANTICIPAZIONE TFR - NOVEMBRE 2011 (ex Regolamento Aziendale vigente)

Dipendente Tfr Richiesto Tfr concesso 1° volta Tfr al Tfr Lordo da | Tfr Netto
P N. Causale Importo Periodo Causale 31/12/2010 erogare da erogare
i o
125138 D'AId Angelo 2° volta fa?a“ftf‘i’gllio 35.000,00 netti | 05/1986 | Acquisto 1° casa perse | 57.370,28€| 40.160,00 €
IL. COORD. 1CIO IL RESPONSHBILE PERSONALE
RETRIBUZIO, ERFONALE FF a Marif Fabivla Menents)
Via C. Battisti, 657 » 74100 Tarento » Tel, +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amagt.ta.it * email; amat@gmat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, g4 yoy.-20

Sig. Presidente AMAT SpA

Dott. Francesco Walter Poggi
Sede

Oggetto. Richiesta anticipazione TFR.

I} sottoscritto D’Ald Angelo dipendente di codesta azienda chiede, in via del tutto

eccezionale, che la richiesta di anticipazione di TFR, “acquisto casa per proprio

figlio”, possa essere erogata con le prossime competenze.

T—

Nel ringraziarLa anticipatamente per 1’eventuale accoglimento della richiesta, colgo

I’occasione per inviarLe cordiali saluti.

( INFORMARCA
UF PERSONALE /RETRRZIRG 23—

UT TECNICO

ulPT PRODOTTI TRAFFICO

UERS RAGIONERI/ECONOMATO
STQ STAFF QUALTTK
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[l sottoscritto A Jlo /4/‘74&?—0 nato II//Aé//Qéa—
dipendente di codesta Azienda dal 25%37’4/?;; con la qualifica™

bi___of 8L 2 [ﬁ/w/.wyf/ o/

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

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

zienda ed Organizzazioni Sindacali, e successive modifiche ed integrazioni;

CHIEDE

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

1° ) di cui al preventivo che allega /\QSSCS
i é__ 55900/w A/" /?“//)

Detta anticipazione wene rlch|esta per il seguente motivo;

spese sanitarie per terapie ed interventi sanitari;
- acquisto 1A casa per se';

Xacquisto 1~ casa per figlio;

- acquisto 17 casa in cooperativa per se’;

m]
m]
. , . RG |
- costruzione in proprio 14 casa, %ﬁsﬁfﬁmﬁ“ﬁéﬁﬁmm E']

o

Allega alla domanda i documenti richiesti dal Regolamento innanzi citalo
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CONTRATTO PRELIMINARE DI COMPRAVENDITA IMMOBILIARE

Con la presente scrittura privata le parti:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

e |l sig. D’'ALO’ Fabia nato a Taranto il 28/01/1988 ed ivi residente in Via Cicas, 18 - 74122
Lama (TA) codice fiscale DLAFBA88A68L049K, in seguito denominata “parte promissoria
acquirente”

v Il sig. MANCUSO Pasquale, nato a Foggia il 17/08/1951, residente in Leporano (TA), Via
Dante 12, codice fiscale. MNCPQL51M17D643R, in seguito denominato “parte
promettente venditrice” :

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE
Parte promittente venditrice promette di vendere a parte promissaria acquirente, che
promette di acquistare per sé o per persona, ente o societa da nominare all’atto definitivo, la
porzione immobiliare sita in S. Vito (TA) in V.le Jonio 384/A, cosi come seguito descritta:

e Appartamento sito al piano terra di circa mq. 90 + circa mq. 18 di terrazzi composto da
salone, 2 camere da letto, cameretta, doppi servizi, cucina, ripostiglio.

Parte promettente venditrice consegna a parte promissaria acquirente copia dell’atto di
provenienza, copia della scheda identificativa catastale e copia del regolamento di
condominio delle porzioni immobiliari in oggetto.

Parte promettente venditrice dichiara di avere la piena proprieta nonché l'integrale possesso e
disponibilita delle porzioni immobiliari in oggetto le quali saranno libere da persone e cose
entro la data del rogito notarile relativo al definitivo atto di compravendita
Parte promettente venditrice dichiara di essere perfettamente in regola con il pagamento delle
spese condominiali secondo le quantita fissate dalle tabelle millesimali, che si producono in
allegato unitamente ai relativi regolamenti (a titolo esemplificativo acqua, energia elettrica,
riscaldamento ecc.); la medesima parte dichiara, altresi, che le dotazioni di sicurezza e gli
impianti sono in perfetta regola e a norma di legge, cosi come la relativa documentazione
tecnica, amministrativa inerente i relativi collaudi e le relative La stessa certificazioni,
volendone, in difetto, fornire ogni pili ampia garanzia personale in merito.

Parte promettente venditrice dichiara che porzioni immobiliari in oggetto sono libere a

iscrizioni ipotecarie liti in corso, trascrizioni pregiudizievoli, privilegi fiscali, nonché rate di

spese condominiali pregresse ed altri oneri e vincoli di alcun genere.

Parte promettente venditrice dichiara che non sono state deliberate dall’assemblea

condominiale per opere non ancora realizzate, spese straordinarie, In ogni caso, eventuali

spese ed oneri di qualsiasi genere saranno posti a carico della parte promittente venditrice.

Parte promettente venditrice dichiara che presso I'amministrazione condominiale non e

costituito un fondo di riserva spese straordinarie.

Parte promittente venditrice, nel caso in cui sia separata legalmente dal coniuge, garantisce

che le condizioni economiche della separazione non & prevista 'assegnazione in godimento

delle unita immobiliari al coniuge stesso.

Le porzioni immobiliari in oggetto saranno trasferite nello stato di fatto e di diritto in cui si

trovanag, ivi compresi tutti i beni mobili, le pertinenze.

7} Alle porzioni immobiliari in oggetto competeranno una quota di comproprieta sulle parti

comuni dell’edificio, quale risulta dal regolamento di condominio {e/o consortile) citato e dalle
relative tabelle millesimali, che la parte promissaria acquirente si impegna e obbliga ad
accettare

8) Il rogito verra stipulato entro e non oltre la data del 30 novembre 2011, che costituisce termine

perentorio ed essenziale per la parte promissaria acquirente, dietro richiesta di quest’ultima,
avanti a notaio dalla medesima indicato; sara pertanto cura della parte promissaria acquirente
alla parte promettente venditrice, con preavviso di 5 giorni, luogo, data ed orario del rogito
definitivo di trasferimento



Ly
9) Le spese dell'atto notarile, nonché I'IlVA saranno interamente a carico della parte promissaria
acquirente.

Gli oneri e le spese per reperire ogni documentazione tecnica ed amministrativa in genere sulle

unita immobiliari in questione saranno a carico della parte promettente venditrice e cosi le

eventuali spese Invim, come per legge.

Gli eventuali costi di registrazione della presente scrittura saranno sopportati interamente

dalla parte che con il proprio comportamento inadempiente avra originato la relativa

necessita.

10)La proprieta, il possesso ed il godimento delle unita immobiliari passeranno alla parte
promissaria acquirente al momento del rogito notarile e comunque entro e non oltre la data
del 30 novembre 2011; da tale data diritti e oneri faranno capo alla parte promissaria
acquirente.

Parte promettente venditrice fornira la prova del pagamento degli oneri condominiali(e/o

consortili) per I'intero periodo di competenza, e cioé sino alla data del rogito.

11)La vendita avverra a corpo e non a misura al prezzo che di comune accordo si stabilisce in €.

120.000,00 (Euro centoventimila,00), oltre IVA che la parte promissaria acquirente si impegna

a pagare nei modi e nei termini seguenti:

v" Quanto a €. 35.000,00 (Euro trentacinquemila,00} a titolo di caparra confirmatoria e
principio di pagamento alla data del 15/02/2010, salvo il buon fine dello stesso;

v" Quanto ad €. 85.000,00 (Euro ottantacinque,00) oltre IVA con mezzo di pagamento,
assegno circolare o disposizione di bonifico irrevocabile tale da dare Fimmediata
disponibilita dell'importo alla parte promettente venditrice alla stipula notarile.

v L’unitd immobiliare di cui innanzi dovra essere consegnata entro il 30/11/2011 salvo casi di
forza maggiore o per fatti o colpa non dipendenti dalla parte promettente venditrice.

12)La parte promettente venditrice dichiara e garantisce di non aver eseguito nelle porzioni
immobiliari in oggetto opere non autorizzate e contrastanti con le leggi, e/o gli strumenti
urbanistici vigenti.

13)Parte promettente venditrice provvedera al pagamento di ogni eventuale sanzione pecuniaria,
oblazione o onore di concessione riguardante I"'unita immobiliare in oggetto e derivante da sue
azioni o omissioni antecedenti la data del rogito. Parimenti sopportera qualunque onere
derivante da iscrizioni trascrizioni e vincoli non dichiarati nella presente scrittura privata.

Restano in ogni caso riconosciuti tutti i diritti garantiti a favore delle parti dell’articolo 1385 del

codice civile.

14)Parte promittente venditrice si dichiara edotta dell’'obbligo di rendere al notaio, in sede di
stipula del rogito, la dichiarazione di aver inserito negli introiti della dichiarazione dei redditi il
reddito fondiario delle unita immobiliari promesse in vendita.

15)Parte promittente venditrice precisa che le unita immobiliari in oggetto sono state
regolarmente edificate in base a concessione edilizia e di aver provveduto, come in atto
specificato, alla sanatoria ai sensi della legge n. 47/1985 e successive modificazioni, come
risulta dalla documentazione allegata e gia in precedenza richiamata.

Taranto, 15 ottobre

2011
La parte venditrice V/WZ %‘ —
VS
La parte acquirente _%‘Rﬂ QO ‘B




Dichiarazione sostitutiva della

CERTIFICAZIONE DELLO STATO DI

DISOCCUPAZIONE
(Art. 46 - letterar, s, t — D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto D'ALO’ Fabia nata a Taranto (TA) il 28/01/1988,
codice fiscale DLAFBA8SBAG68L049K, residente in Lama (TA) in Via

Cicas, 18
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e
per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Di essere iscritto nelle liste di disoccupazione dell’'Ufficio
dell'Impiego di Taranto dal 11/09/2010 quale APPRENDISTA
BANCONISTA.

Lama (TA) 18/10/2011

Fabia D’AlO

e ) M/



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA

CERTIFICAZIONE REDDITUALE O ECONOMICA
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000 G.U. Nr. 20 del 20 feb. 2001)

Il sottoscritto D’Ald Fabia nato a Taranto il 28/01/1988 codice
fiscale DLAFBA88A68L049K residente a Lama (TA), in Via Cicas, 18
consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di

dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

Di non possedere alcuna proprieta immobiliare su tutto il territorio

Nazionale.

Lama (TA), 18/10/2011

Fabia D'Alo

N
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto = SRR

Al dipendente
D'Ald Angelo

e p.C. Area Perscnale
SEDE

Oggetto: Periodo di malattia dal 27 ottobre 2011 al 29 ottobre 2011. Assenza alla visita fiscale di controllo del 29
ottobre u.s.: accoglimento giustificazioni

Con riferimento all'assenza alla visita fiscale in oggetto, si comunica che, alla luce della giustificazioni pro-
dotte dalla S.V. con la nota del 02/11/2011, presentata in pari data al protocollo aziendale, la stessa & stata rite-
nuta adeguatamente motivata.

Infatti, risulta dal referto medico che la S.V. ha allegato alla nota sopra citata del 01/06/2011 che il giorno
29 ottobre 2011, dalle ore 10:30 circa alle ore 14:30 Ia S.V. si trovava presso il Pronto Soccorso dell'Ospedale S.A.
di Taranto.

Pertanto, con le correnti competenze di novembre si provvedera regolarmente ad erogare Iindennitd eco-
nomica di malattia riferita allintero periodo di malattia.

IL Direttore (ienerale
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. 439 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.omat.ta.it e e-mail: amat@omat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociate: € 5,497.272,00 interamente versato
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AMAT 5.p.a, - Prologollo
i }Qgéfﬁ“’l Taranto, 02/11/2011
- U7 NV
P PRESIDENTE 0
% Sﬁ@gﬁém%mg Al Direttore Generale AMAT SpA
3:" DRETIORETECNC). O Ing. Giovanni MATICHECCHIA
E ESIROZOMOWMENTD OO . -
U5 FFARIGENPRENST 3 Via Cesare Battisti 657
U AQUSTICONRAT O 74100 - Taranto
U CONTABLTAIBLANCID OO
U FORMATICA
Uu; Egggéammmauzm Spett.le
:?R:r PRODOTIIRAFFICO S Istituto Nazionale di Previdenza Sociale
G RAGIONERA/ECONOMATO (7 i i
O ST Via Oolfo &i Tatanto 7/D

|

Oggetto: visita medico-fiscale.

Il sottoscritto D’Ald Angelo, inidoneo definitivo alle mansioni di operatore di
esercizio del’AMAT SpA, attualmente utilizzato presso il reparto controllo e verifica
titoli di viaggio, ammalato dal 27 al 29 ottobre ¢.a., comunica che in data 2_9’0_110bre
2011 alle ore 11.00 risultava assente alla visita del medico fiscale, presso il proprio
&Fﬁﬁ?ho perche intorno alla stessa ora, inseguito a malore i improvviso, si trovava
presso il Pronto Soccorso dell’Ospedale S.S. Annunziata per la seguente diagnosi
“Sindrome influenzale e diarrea”.

Giorno 30 ottobre riprendevo normalmente il lavoro.

Allego in busta chiusa:

e referto medico legale del 29 ottobre 2011;

e relazione medica del Pronto Soccorso dell’ Azienda Unita Sanitaria Locale TA

Presidio Ospedaliero Centrale Stabilimento “SS. ANNUNZIATA” Taranto del

29 ottobre 2011.
In attesa, si coglie I’occasione per porgere distinti saluti.

.
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Fogllo 3)
REGIONE PUGLIA

AZIENDA UNITA.SANITARIA LOCALE TA
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

.COPIAfPI'::R-‘IL‘DA:ITORE DI LAVORQ

J110
REFERTO MEDICO LEGALEN. ...
‘DATGRE DI LAVORO:

/4 /‘-’w 7.

Accertamento Fichiesto.da:

P s N

o7

. e
| 00.D S s [af 2800408 ‘AZIENDA ﬁﬂrrJ?‘
SETTORE'MEDICINAFISCALE USL 7; 1 /
Ao ; i : _1?};’ Fion
“PROGNOSI ENTE 2414 -/
{ f ] P o e,
| Sig. B alo 4 4{('['--9_ 2 Nato il ...
a.bllantam LA fjw — {f‘ﬁ L A < S Iﬂ( : . NPT : -
l:l 'Visita.domiiciliare I:] Accesso 7 Q D * Visita ambulatoriale: 4 Jz Visita dom.!fest. o'prefest.
‘Attesto che |l [avoraitore s_c:p'ra' ‘specificato, oggl ) : (}-— {[ alle ore . 4...;&@’ ........
A) ‘- & 'stato.daimevisilato.e giudicato in:condiZioni:di fiprendere.it lavoro:il . !

- Bislato. daime visitato.e giudicato:in. condizioni:di-non pote

. 'Medicina Fiscale -:58.ancora.in‘malattia
richiésta:consulenza medico legale’

.Firma del iavoratore per presa visione
a ricevuta i copia del preserite foferto. P o
@ .de|l'éventuale invito & nuova Visita o .

Dl & stato:altres] a nuova: wsna dl controlio in ambulatorio per il

{Eventiali osservazioni)

r lavorara: pro_gnosi di gg. dasoggi

ore c/o ambulatorio

3

Vo

] E ‘Eiagsente allindirizzo:sopra: mdtcato

- e ;F(f((f? l(u

o ,fJ'! ceanslainens ), _.‘.? .

Eirma:per ricevuta -déllinvito per
il lavoratore-a_visita. di.controllo..

i st ey

isulta :sconostiuto-allindirizzo sopra. ind:cato ) &

- ———————E
- I:]

.. illavoratora:e: slato sottoposto i Vlslta Ambulatona!e &on, prognos& digg: il

! rM

Lascnato |nV|to a wssta ol controllo per ii... Z &

R 7\ f

Famlilare magglore di.anni 14

\

Dmmmmm S

BIPARTIMENTO.

nella cassetta delie lettere
e Btmai\l’FE MEDTL
C g

. _\;--II-Medico_..._... :

@99'
1 .8i; consnglla visita: msdlco legale collegiale ai fini deﬂ‘accertamento deli‘ldonena al senrlz:o -
Ve - s |[ MBdlCO - e i >
- o o Gmmefema)
-~ NotizZie .generali; - -Qe—q&& ________ 68550 —
) PrOLN e ‘ .- R
#ipo-di'lavoro.clil & .addetto: ... oS WL L Bl
—Anamnesi: " WW{B&RME
— Esame Dbleﬂi\'o
— Diagnosk; ..cvi.me . o’ 3
1 =~Indagini diagnostiche-effetiuate e loro.esito: ..o~ HPT- Pﬁ(ﬁ(&m SR -
S RG RGOERA/ECORWI0 T -
! - e $T0--STAFF CUALTA 0
; (]

, :da.effettuare

— Terapia in.corso:

'100:1385

Data

Il Medico ...
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in atto, rifiuia il ricovero gssuny

AZIENDA UNITARSANITARIA LOCALE TA

PRESIDIO OSPEDALIERO CENTRALE
STABILIMENTO "SS. ANNUNZIATA” - TARANTO

S.C. DI MEDICINA E CHIRURGIA Di ACCETTAZIONE E D'URGENZA
Direttore: Dr. A. BBUNO
Tel. 099.4585456/7 - Fax 089.4580440
AELAZIONE DI PRONTQ SOCCORSO

NeREG. IN? - 66836 Data

OrariodiUscta /27 ;

(Cognaims ... f %"/&’ . Nome

Oratia di Ingresso //5?, R
%0

Luogo & data di nascita M ~

Resldenza _..‘/</\/-—‘ : S

Documento d'idantit . i —
Dlagnosi

LA PRESENTE RELAZ, /bl§ NON HA VALIDITA MEDICO -LEGALE E ASSICURATIYA

Accertament] & f}érapia offattuatg ‘7/ 4‘ // A
{dea f~ l J{zmm» cd ]
’ L

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

Consulenze ..

Giunto cadavere [J A disposizione A.G. @ ) Riscontro diagnostico @
Specificara se 5l tratta di:
[] infortunio sul Javoro [] incidente stradale
[ ] Lesioni provocata [ 1 incidente stradale senza responsabillta-di terzi

{1 infortunto scolastico D incidente domestico

[:| Incidente sportivo [:l Altro
(7] merso di animali L T
DNata dell'incidenta Lucgo deli'incidente .

& stato redatto refarto af’autorita gludiziaria: fiol 0 %

bl E<» 976 a{ é@

Note Uff—" é‘fZ!@/ﬁ@ .....

il paziente reso edotto dal Sanit o in servizio cirea !a pato!og.‘a
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Azienda per o Mobllite nell’Areo di Taranfo %, miceer RS
Prot. az. n°® 45{ /./AP Taranto, 11 e ZGJEH

alla c.a. della Sig.ra FUINA

Al lavoratore

Sig. D'ALO’ Angelo

Via Cicas n. 18 - LAMA
74100 - TARANTO

ep.c.  Spett.le INPS

__SAP di Taranto

oy Ufficio ex Fondi Speciall
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R

Oggetto: Istanza di accesso anticipato al pensionamento per gii addetti alle lavorazioni particolar-

mente faticose e pesanti, ai sensi e per gli effetti del D.Leg.vo del 21 aprile 2011 n° 67,
pubblicato sulla G.U. in data 11/05/2011. Consegna documentazione.

Si riscontra la Sua nota del 02/05/2011, registrata al protocollo aziendale in pari data, al n®

8023, con cui ha chiesto copia della documentazione necessaria, ai sensi e per gli effetti dell'art. 2 del

D.Leg.vo n® 67 citato In oggetto, per la presentazione, presso ITstituto previderiziale competente, della

domanda di accesso ai benefici pensionistici previsti all‘art. 1 del predetto Decreto Legislativo, per tra-

smettere, in allegato alla presente, in copia conforme all‘originale, quanto richiesto, e pill precisamen-
'’ r

te:

a)
b)

c)
d)

e)

g)

cedolino paga riferito al mese di giugno 2011;

libro matricola in uso in Azienda alla data delia sua assunziane, da cui si rileva il numero ma-
tricola attribuitole all'atto dell’assunzione (n° 847)

libretto di lavoro;

lettera di assunzione det 21/02/1976, prot. az. n° 344, indicante il CCNL applicato, la gualifica
professionale ed il livelio retributivo attribuitoLe all'atto dell’assunzione;

schema della turnazione vigente, riferita al personale addetto alle mansioni di guida dei mezzi
pubblici;

esito delle visite mediche a cui la S.V. & stata settoposta negli ultimi anni;

vigente Documento di Valutazione del Rischio, adottato dal Consiglic d’Amministrazione della
scrivente Societa nella seduta del 7 giugno 2011 con deliberazione n° 66.

Societd per Azionf con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Taranto

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versate
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Si attesta, infine, che alla data odierna la S.V. & in possesso del profilo professionale di opera-
tore d’ééercizio, attribuitole, per scivolamento contrattuale, in esecuzione delle tabelle di derivazione
del CCNL 27/11/2000, a far data dal 1° gennaio 2001, con applicazione del trattamento normativo -‘ed
economico previsto nei CCNL del settore Autofiloferrontanvieri ed Internavigatori, a cui si rimanda e-
spressamente.

Si allegano, al riguardo, la nota aziendale del 29/05/2001, prot. n® 532, di attribuzione del pro-
filo professionale di operatore d'eserf:izio, parametro 175, ex CCNL 27/11/2000 e la successiva nota
aziendale del 27/01/2003, prot. n° 52, di riconoscimento del parametro retributivo superiore 183,

Distinti saluti

IL DIR E GENERALE
(Ing. Giovarfi Matichecchia)

A3lot

Societd per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it = e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale saciale: € 5.497,272,00 interamente versato
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Azienda per Jo Mobilite nell’Aréo di Taranto = SthcEiT

Taranto, i 29 SET. 2011

All'agente
D'ALO” Angelo

e p.c. Al Responsabile dell’Area Esercizio
Alla Responsabile dell’Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo:
impiego in mansioni di verificatore titoli di viaggio.

Si fa seguito alla nota aziendale del 05/08/2011 e all'ordine di servizio n° 68 del
15/09/2011, per confermare che, a seguito della visita medica a cui si & sottoposta il giorno
07/09/2011, la S.V. continuerd ad essere impiegata esclusivamente nelle manSIOnl di venﬂcatore

titcli di viaggio (vedi scheda allegata).
Restano fermi gli esiti della sua pratica di esonero anticigato dal servizio, ai sensi

dell'art. 12 lett. a della L. n® 830/1961, gia in corso presso gli uffici previdgnziali competenti,

IL DIRETTORE GE
(Ing. Giovanni MAT!

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +3% 099 7794247 »web: www.amat. ta.it » e-mail: amat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Copitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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All'agente-- -

DAlo Angelo

e p.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

n Area Esercizio

‘Area Personale

SEDE

Oggetto: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, il Consiglio
d’Amministrazione di questa Societa, nellambito delle misure adottate per assicurare la regolarita dell’esercizio e
garantire il servizic pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nell’esclusivo svoigimento delle
mansicni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonei attualmente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoli di viaggio.

Conseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, l'adozione delle misure previste
dalfart, & dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d’ufficio in pensionamento di invaliditd per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianita minima di 30 anni}, a con-
dizione che all'esito degli accertament! sanitari | dipendenti interessati risultinc idonet allo svolgimento di aimeno
una tra le mansioni di verificatore di titoli di viaggio, manovratore di deposito o capalinea.

Pertanto, fermo restando le decisioni conseguenti all'esito della pratica, da parte del'INPS, di collocamento
in quiescenza ex art. 12 defla L. n® 830/1961, il giorno 01/09/2011 alle ore 8:30, la S.V. dovra comungue presen-
tarsi presso la Cittadella della Caritd, avente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alle predette visi-
te da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare l'idoneita fisica allo
svolgimento delle mansioni di capolinea, verificatore titli di viaggio e addetto alle manovre.

All'ucpo 1l medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compilare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, par ciascuna mansione spec;f‘ ica, il relativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio.

La giornata del 1° settembre 2011 p.v. sard considerata. congedo retribui o a carico Azienda, ai'sensi e
per gli effetti dell'art. 22 del R.D. n® 148/1931. 5

1L DIRETTG L GENFRALE
(ing. G:ovanrgj atichecchia)

Mames Oy e 98 J3slS
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Prot. az. n°jw‘”’/UP Taranto, fi "snﬁa' 20
All'agente
DAl Angelo
& p.c.. Al medico Aziendale Competenta

Dott. Martino Ancona

Area Esercizio
Area Personale

<RDE

Oggette: Applicaziong dellAccordo aziendale dei 10/02/2009 in materia di personale inidonee: invio a visita dal
medico aziendale competente

. Si comunica che, con deliberazione n° 95 adottata nella saduta del 259/07/2011, # Consiglio
d’Amministrazione di quests Societd, nell'ambito delle misure adottate per assicurare fa regolaritd dell'esercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, nellesclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonei attualmente utilizzati in mansion! di
verificatori di titalj di viaggio.

Canseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, l'adozione delle misure previste
dall'art. 6 dell’Accordo sul parsenale inidaneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d'ufficio in pensionamenta di invalidita per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianitd minima di 30 anni), a coh-
dizione che ail'esitc degli accertamenti sanitari i dipendenti interessati risultino idonei allo svolgimento di aimeno
una tra le mansioni di verificatore di titoll df viaggio, manovratare di deposito o capolinea.

Pertanto, fermo restando le decisioni consequenti all‘esite della pratica. da parta del'INPS. di ralincamenta

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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Aziende per la Mobilita nell'Area dI Taranio

Prot. az. e A304ftup Taranto, I ... 5 AGO. 201

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

~All'agente— - - T
D'Ald Angelo

ep.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona

haid Area Esercizio

Area:Personale

SEDE

Oggetto: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale inidoneo: invio a visita dal
medico aziendale competente

Si comunica che, con deliberazione n°® 95 adottata nella seduta del 29/07/2011, il Consiglio
d’Amministrazione di questa Societa, nell'ambito delle misure adottate per assicurare la regolaritad dell’esercizio e
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato la decisone di impiegare, neli‘esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gli Operatori di esercizio fisicamente idonei attuaimente utilizzati in mansioni di
verificatori di titoli di viaggio.

Conseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, I'adozione -delle misure previste
dall'art. 6 dell'Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d’ufficio in pensionamento di invalidita per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianitd minima di 30 anni), a con-
dizione che all'esito degli accertamenti sanitari i dipendenti interessati risultino idonei allo svolgimento di almeno
una tra le mansioni di verificatore di titoli di viaggio, manovratore di deposito o capolinea.

Pertanto, fermo restando le decisioni conseguentt all'esito della pratica, da parte del'INPS, di collocamento
in quiescenza ex art. 12 della L. n® 830/1961, il giorno 01/09/2011 alle ore 8:30, la S.V. dovra comungue presen-
tarsi presso la Cittadella della Carita, avente sede in Taranto al Quartiere Paolo VI, per sottoporsi alle predette visi-
te da parte del medico aziendale competente, Dott. Martino Ancona, il quale dovra verificare lidoneits fisica allo
svolgimento delle mansioni di capolinea, verificatore titoli di viaggio e addetto alle manovre.

Al'uopo il medico aziendale competente, che legge in copia, dovra compilare e sottoscrivere la scheda alle-
gata, ove sono indicati, per ciascuna mansione specifica, il relativo contenuto e le fasce orarie dei turni di servizio.

La giornata del 1° settembre 2011 p.v. sara considerata congedo retribuito a carico Azienda, ai sensi e
per gli effetti dell’art. 22 del R.D. n° 148/1931.

id

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune df Toranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto = Tel. +39 099 7356 » Fax +39 099 7794247 o web: www.amat. ta.it ¢ e-mail: amat@amat. ta.it
Cedice Fiscale, Fartita Iva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Alf'agente .
D'Ald Angelo
e p.c. Al medico Aziendale Competente
Dott. Martino Ancona
w Area Esel¢izio
Area Personale
SEDE

Oggetto: Applicazione dell’Accordo aziendale del 10/02/2008 in materia di personale inidonen: invio a Visita dal
medico aziendale competente

S| comunica che, con deliberazione n® 95 adottata nefla seduta del 29/07/2011, il Consiglio
d'Amministrazione di questa Societa, nell’amblte delle misure adotiate per assicurare la regolarith dell'esercizio &
garantire il servizio pubblico ai cittadini, ha confermato Ja decisone di impiegare, nell'esclusivo svolgimento delle
mansioni di guida in linea, tutti gl Operatori di esercizio fisicamente idonei atrualmente utilizzati in mansioni di
varificatori di titoli d! viaggio. . .

Conseguentemente, il C.d.A. ha congelato, fino al 31/01/2012, l‘adozione delle misure previsie
dalart. 6 dell’Accordo sul personale inidoneo sottoscritto in data 10/02/2009 (il quale prevede il collocamento
d‘ufficio in pensianamento di invaliditd per gli agenti che hanno raggiunto un‘anzianith minima di 30 anni), a con-
dizione che alfesito degli accertamenti sanitari i dipendenti interessat] Hsultino idonei allo svalgimento di aimeno

una tra le mansioni di verificatare di titoli di viaggio, manovratore di depaosito o capolinea.
- i i dalie measlan A nars AalTAPS dl cnllocamento
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Azlenda per la Mobilita nell’Area di Taranto %, e (I
Prot, az.n° 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Al dipendente

D'ALO' ANGELO

(C.F. DLANGL52D11L0490)
SEDE

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

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali aziendali, con riferimento all'oggetto,
SI ATTESTA
che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di.seguito indicate, sulle quali ia

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

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

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 2241 € 111,96 € 42,83 €
Indennita di turno 48,36 € 97,76 € 89,44 €
Straordinario Feriale 0,00 € 46,65 € 0,00 €
Straordinario Festivo 0,00 € 0,00 € 0,00 €
Imponibile Fiscale annuo 23.083, 49 € 23.978,76 € 23.341,51 €
Irpef Lorda annua 5.632,54 € 5.874,27 € 5.702,21
Aliguota media applicata 24,40 % 24,50 % 24,43 %
Aliquota massima applicata 27,00 % 27,00 % 27,00 %

Distinti saluti

IL DJRETTQRE GENERALE
ne. ; Matichecchia)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via €. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat . ta.it « e-mail: gmat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* jscrizione at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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dut Taranto, 02/05/2011

A:  Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Sede

Oggetto: Accesso anticipato al pensionamento per gli addetti alle lavorazioni "pérticolarmente
faticose e pesanti. :

Il sottoscritto D’ALO’ Angelo dipendente di codesta Azienda con qualifica di Operatore di
Esercizio, ai sensi dell’art. 1, commi 1 e 2, della legge 4 novembre 2010, n° 183, in tema di accesso
anticipato al pensionamento per gli addetti-alle lavorazioni particolarmente-faticose epesanti-chiede
copia o estratti della documentazione prevista dalla normativa vigente al momento dello
svolgimento. delle attivita di cui.all’articolo 1 e dagli elementi.di prova in data certa-da-cui emerga
la sussistenza dei requisiti necessari per 1’anticipo del pensionamento secondo quanto previsto
dall’articolo 1, con riferimento sia alla qualitd delle attivitd svolte sia ai necessari periodi di
espletamento come stabilito dal medesimo articolo 1, sia alla dimensione ed all’assetto
organizzativo dell’ Azienda, riferibili a:

a) prospetto di paga; .

b) libro matricola, registro di impresa ovvero il libro unico del lavoro; Cr

c¢) libretto di lavoro; )

d) contratto di lavoro individuale indicante anche il contratto collettivo nazionale, terntonale,
aziendale e il livello di inquadramento;

e} ordini di servizio, schemi di turnazione del personale, registri delle presenze ed eventuali atti di
affidamento di incarichi o mansioni;

f) documentazione medico-sanitaria;

g) comunicazioni ai sensi dell’articolo 12, comma 2, del decreto legislativo 8 aprile 2003, n. 66,
per il periodo di vigenza di tale disposizione, ovvero comunicazioni di cui all’articolo 5, comma
1; :

h) .comunicazioni di cui all’articolo 5, comma 2;

i) carta di qualificazione del conducente di cui all’articolo 18 del decreto legislativo 21 novembre
2005, n. 286, e certificato di idoneita alla guida;

j} documento di valutazione del rischio previsto dalle vigenti disposizioni in materia di salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro;

k) comunicazioni di assunzione ai sensi dell’articolo 9-bis, comma 2, del decreto-legge 15 ottobre
1996, n. 510, convertito, con modificazioni, dalia legge 29 novembre 1996, n. 608, e successive
modificazioni;

I) dichiarazione di assunzione ai sensi dell’articolo 4-bis, comma 2, del decreto legislativo 21
aprile 2000, n.181, contenente le informazioni di cui al decreto legislativo 26 maggio 1997, n.
152;

m) altra documentazione equipoliente.

Sicuro della Vostra disponibilita si ringrazia anticipatamente e si porgono cordiali saluti.

A
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Direzione Provinciale di Taranto
VIA GOLFO DI TARANTO

74100 Tarantc TA

2582

“" 0 Fep. 2011
P PRESIDENTE =}
06 DRETORECERRE O3
Al Sig. D'ALO ANGELO DA DIRETIORE AbSSTRATVO O
VIA CICAS 18 DT DIRETTORE TROWCO 1
74122 TARANTO TA Ve ESERCIZONEENTS [
UK AFFRRIGERFRISNGIR O
UA  ACCUSTH CORTRETT O
Al Sig. D'ALO ANGELO i TR,
Presso patronato INAS U QRN M
VIA REGINA ELENA, 126 E s L R m/é
74100 TARANTO TA : : e
".‘-‘ j
UIRG RAGICHER G FOONDMATY 10
Taranto, 18/11/2010 S i sanr -
Oggetto: Reiezione domanda di Pensione ordinaria di invalidita’
Rif. domanda n. 2176504100082 b
Codice fiscale DLANGL52D11L0490
Le comunico che non e' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
13.10.2010, per il seguente motivo:
Lei non e' stato riconosciuto invalido ai sensi della legge 830/61 art.12 lettera a,
Se lei &' in possesso di dati o notizie che possono modificare questa decisione, flo'
presentare ricorso al Comitato provinciale dell'INPS.
Il ricorso, in carta semplice, puo' essere consegnato direttamente a questa struttura
INPS, oppure spedito per raccomandata con ricevuta di ritorno.
Il termine per ricorrere e' di S0 gierni dalla data in cui avra' ricevuto questa lettera
(1).
Insieme al ricorso e' necessario che lel presenti | documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lei puo' rivolgersi, se preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuti dalla legge, che I'assistera’ gratuitamente.
Se il ricorso non sara’ deciso entro 90 giorni dalla data di presentazione, lei potra’
proporre azione giudiziaria entre tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per
la decisione del ricorso stesso (2).
L'eventuale azione giudiziaria contro il presente provvedimento dovra’ essere notificata
presso questa agenzia, avendo il rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine
domicilio speciale presso I'agenzia stessa, ai sensi dell'art. 47 del codice civile e per
gli effetti di cui all'art. 30 del codice di procedura civile.
L'ufficio e' a sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.
Il responsabile unita' di processo
Primiceri Giorgio
{1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. 88.
{2) art.47, secondo comma, del DPR 30 aprile 1970, n, 639, come modificato dall'art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438,
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B B FIT-CISL -
oI FEDERAZIONE ITALIANA TRASPORTI '
Segreteria Aziendale AMAT Spa
Taranto, 10
/02/2011

A: Dott. Francesco Walter Poggi
Presidente AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia
Direttore Generale AMAT Spa
Sede

Oggetto: inoltro ricorso Comitato Provinciale INPS.

In allegato, si trasmette ricorso presentato al Comitato Provinciale INPS
riguardante 1’operatore di esercizio D’ALO’ Angelo, il quale si ritrova impossibilitato
a svolgere assoluta e permanente attivita lavorativa ai sensi della legge 830/61 art. 12.

Distinti saluti.

La Seﬁ@erﬁa Aziendale
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Pagina 1 di 1

Sede: Taranto

Ricevuta di Protocollo (D.P.R. n.445/2000 e s.m. e i.)

Protocollo : INPS.7800.09/02/2011.0028389
Data di arrivo : 09/02/2011

Mittente : D'ALO ANGELO - DLANGL52D11L0490
Oggetto : RICORSO AL COMITATO PROVINCIALE

Classificazione : ASSICURATO PENSIONATO.RICORSI - Assicurato
pensionato.RICORSO AL COMITATO PROVINCIALE

Responsabile del procedimento/provvedimento : GRAVINA MICHELE (Segreteria
Comitato Provinciale)

Documentazione allegata @ -

Enti di Patronato o sogg. interessati : INAS - ST INAS TARANTO - 46541

Data : Mercoledi, 9 Febbraio 2011

Per ricevuta

hitp://gedoc.inps/Protocollolnformatico//frmProtocollo.asp?referer=login.asp . 09/02/2011
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Sede di TARANTO
Al Comitato Provinciale INPS

Tramite sede di
Pratica n. 298092 TARANTO

Oggetto: PENSIONE DI INABILITA YASSEGNO DI INVALIDITA’

D'ALO" ANGELO : 11/04/1852
_Cognome @ Nome o | Deladinascha _

La sede INPS in indirizzo ha respinto, con |a nota del 18/11/2010 n. 2176504100082 la domanda dal nosuo,
. - - L

patrocinato, relativa ail'oggetto.

Avverso tale comunicazione RICORRIAMO a codesto Cormitato, in quanio linteressato, come pud rilsvars

—_

dalia documentazione sanitaria allegata, versa nella situazione di cui al punto ... 1..

L

Aﬂ assoluta e permanente impossibilita di svolgere attivita lavorativa ai sei della Legge 830/61 art.12

' (2) capacita lavorativa. in occupazioni confacenti alle sue attitudini, ridotte in modo permanente a menc di un

terzo.

Si fichieda / Non si richiede l'effetiuazione della collegiale medica.

S
\‘IL/ ESPONSABILE INAS
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Sede Teranto
VIA GOLFO DI TARANTO, Mod. REIEZ])]

74100 TARANTO TA
Processo Assicurato Penslonato

_ Unita’ d1 processo 03
Istituto Nazionale Previdenza Sociale

TARANTO, 18 novembre 2010

RINDOD44B940010001 01 M1IO2
01109213
2780 2 A

D'ALO ANGELOD .
, : VIA CICAS 18

1508355700248 2010 RN RRIE
Dggetto: Relezione domanda di Pensione ordinaria di invalidica’
Rif. domanda n. 2176504100082

Codice fiscale DLANGLS52D11L0490

A\

]

Le comunico|ch
13.10.2010, pe

' stato possibile accogliere la domanda in oggetto, presentata il
guente motivo:

Lei non e’ stato riconosciuto invelido ai sensi della legge 830/61 art.l2 lettera a.
—

Se lel e' in possesso di dati o notizie che possono modificare questa declsione, puo’

presentare ricorso al Comitato provinclale dell’INPS.

I1i ricorso, in carta semplice, puo’ essere consegnato direttamente a questa struttura
INPS, oppure spedito per raccomandata con ticevuta di ritorno.

I1 termine per ricorrere e’ di 90 glorni dalla data in cul avra’ ricevuto questa lettera
(1.

Insieme al ricorso e’ necessario che lei presenti i documenti e fornisca le notizie che
ritiene utili. Per la presentazione del ricorso, lel puo’ rivolgersi, se preferisce, ad
uno degli enti di patronato riconosciuri dalla legge, che 1’assistera’ gratultamente.

Se 11 ricorso non sara' deciso entro 90 glorni dalla data di presentazione, lei potra’
proporre azlone gindiziaria entro tre anni dalla data di scadenza del termine previsto per
la decisione del ricorso stesso (2}.

L’eventuale azione giudiziaria contro 1l presente provvedimento dovra’ essere notificata
presso questa agenzia, avendo 1l rappresentante legale dell'istituto eletto a tal fine
domicilic speciale presso l’agenzia stessa, al sensi dell’art. 47 del codice civile e per
gli effetti di cul all'art. 30 del codice di procedura civile.

L*ufficio e’ & sua disposizione per qualsiasi informazione o chiarimento.

11 responsabile unita’ di processo
Primiceri Giorgilo

(1) art.46 legge 9 marzo 1989, n. B8.
(2) art.47, secondo comma, %el DPR 30 aprile 1970, n. 639, come modificeto dall’art. 4,
comma 1, della legge 14 novembre 1992, n. 438,
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TRIBUNALE DI TARANTO

MAGISTRATURA DEL LAVORO

Ricorso ex-artt. 414 c.p.c.

ore

Il sottoscritto avv. Massimiliano Del Vecchio, procuratore e difens

di ;

1) PERILLO LUIGI 25) MARIANO ARTURQO
2) GIANNICO GIOVANNI 26) DELL'ORCO ROBERTO
3) ZACCARIA COSTANZO 27) FONTANA QUINTO
4) GRECO EDUARDO 28) GENTILE GIROLAMO
5) LIUZZI ALDO 29) GIANNOCCARO GIAMPIETRO
6) LOCHI VINCENZO " 30)CALO' SALVATORE
7) MAZZA €IRO 31) ZIZZARI ROMEO
8) DIGNAZIO DOMENICO 32) PAPARI GAETANO
9) SCARCI DAVIDE 33)PIZZOLLA NUNZIO
10) FAVALE ANTONIO 34) DEMARCO GIUSEPPE
11) PAVESE GIULIO 35) CAROLI FRANCESCO
12) SCALONE GAETANO 36) CUTINO GIUSEPPE
13) MAIULLARI GIUSEPPE ~ 37)GASPERINI PIETRO
14) BASILE ANTONIO 38) MARTINELLI GIOVANNI
15) MINGOLLA VINCENZO 39)D'ERRICO SALVATORE
16)LO PRETE SANTO BRUNO 40) DURELLI EMANUELE
17) DIMITRI GIUSEPPE 41) CLEMENTE LUIGI
18) TOMASELLI MAURO x42) VIZZIELLI FRANCESCO
19) ZIZZI ANTONIO 43) DE PASQUALE COSIMO
20) PELUSO ANGELQ 44) ANACLERIO ANGELO

- 21) STANISCI GIOVANNI 45) PRESICCI FRANCESCO
22) MARTURANO COSIMO 46) GUITTO DOMENICO
23)MAZZA ERCOLE 47) GIGANTIELLO BARTOLOMEQ
24) DI GIULIO GIAMBATTISTA 48) CONTE ANGELO
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49)ETTORRE COSIMO
50) TRIANNI RAFFAELE
51)NOBILE FRANCESCO
52)DE GIORGIO SALVATORE
53) SOLDANO SERGIO

54) DE PADOVA ANTONIO

55) DI GREGORIO FRANCESCO
56)BAVILA GIUSEPPE

57) ALBANO MARIO

58) PAGLIARA GIOVANNI

59) D'ALO' ANGELO FOF
60) CASCARANO NICOLA

61) D'ARCANTE AMEDEQ

62) COSTANTINO GIOVANNI
63) CONTE STEFANO

64) ORSO COSIMO

65) MARTURANOG COSIMO

66) ANGELILLO ORAZIO

67) MASTROPIETRO MARCELLO
68) TOMMASELLI ANTONIO
69) DE VITTORIA ANGELO

70) DI PONZIO COSIMO

71) DIPONZIO CATALDO

72) BASILE ANDREA

73) VESPE DOMENICO'

74) PICUNO MIRKO

75) BELLANOVA FRANCESCO
76) RUSSO FRANCESCO
7T)PROTOPAPA ANTONIO

78) VERDOLINO FABIO

79) TOMASELL] GIUSEPPE

80) RUSSO ANTONIO

81) D'ANDRIA VITTORIO

82) CIRCHETTA GIUSEPPE

83) D'ANDRIA NICOLA

84) VOZZA GIUSEPPE

85) SOLITO VITTORIANO

86) DE MAGLIE MAURIZIO
87)POLITO QUINTINO

88) SPAGNULO GIUSEPPE

89) OLIVA VITO

90) LOLLI LEONARDO

91) CASTELLANO ROSARIO
92) PELLICANI ANTONIO

93) GALLO DAMIANO COSIMO
94) MONTELEONE CIRO

95) TEDESCO GIOVANNI



tutti presso il suo studio elettivamente domiciliati.in Taranto alla via
Polibio n. 75, giusta mandati posto i;l calce .al presente atto, espone guanto

segue: . .
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1) I ricorrenti, assunti in Taranto, lavorano alle dlpendenze dell AMAT

-.rJ\( - LMy

SPA da epoga antecedente all’anmo 2004 m quahta di autlsta di autobus._ |
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2) Al rappoto d1 lavom ¢ applicato i] cenl autoferrotranvmn che rmv1a
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per la peculiare fattispecie che ci occupa al R DL. 2328/ 1623,
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3) L’ orgamzzazmne aziendale per la generahta de.1 d1pendent1 addetti alla
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conduzione deOh autobus, ha previsto la rotamone n turno sulle seguenti
S LTI A T

hinee:
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autobus n. 33, dal deposito Amat sito in Taran_to alla via Cesare Battisti

‘g R e .
o N . ¥

657 al capohnea 51to in Taranto alla Citta Mercato

3
. s Sy

autobus n. 12, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti

657 al capolinea sito in Taranto al Quartiere Salinella;

[ A

autobus n. 2, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657

el
i : (T

al capolihea sito in Taranto al parco Cimino;

oy

autobus n. 6, dal deposito Amat sito in Tarantp alla via Cesare Battisti 657
al capolinea sito in Taranto alla via Margheri‘.i.alt; |
autobus n. 29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti
657 al capolinea sito in Taranto al Porto Mer;antile;.

4) La generalitd degli autisti, pertanto, essendo all'uopo autorizzata dalla

datrice di lavoro, lascia la autovettura di proprieta al deposito nel turno

I



smontante o al capolinea nel turno montante, per recarsi a riprenderla, alla
Gne dell'orario di lavoro, con l'autobus condotto dal collega subentrante in
servizio; il costo del trasporto, ovviamente, rimane a carico della resistente,
in quanio vi & espresso esonero dalla timbratura de bighietto di viaggio.

5y Llart. 17 lettera ¢ del r.d.l. 2328/1923 prevede il diritto al compenso
come lavoro effettivo della meta' del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare servizio, in viaggi nccessari per recarsi da un posto di lavoro ad un
altro per prendere servizio o farvi ritorno a servizio compiuto.

6) Sta di fatto, pero, che I' Amat non ha mai corrisposto tale compenso, che
pud essere parametrato, attesi 1 tempi di percorrenza delle linee, in circa
trenta minuti, cui devono essere aggiunti perlomeno altri trenta minuti per
I'attesa dell'autobus, limitandosi a retribuire le sole ore di effettivo servizio
previste nel tummo, ed ¢ stato vanamente esperito il tentativo di
conciliazione, che ha infatti sortito esifo negativo per la mancata
presentazione della azienda.

7} Le operazioni di trasporto con un mezzo aziendale da un luogo di lavoro
ad un altro ricadano all'interno dell“orario di lavoro”, in quanto
prestazioni qualificate ed etercorganizzate dal datore di lavoro, in ogni
caso funzionali all_a attivita di lavoro.

8) Cosi non ¢, evidentemente, per il tempo occorrente per recarsi dalla
abitazione al luogo di lavoro e viceversa, in riferimento al quale non sono

poste rivendicazioni.

_.)I.l.,



9) Per quanto occorra, 'art. 2 della Direttiva 93/104/CE del Consiglio
Europeo del 23 novembre 1993, concernente taluni aspetti della
organizzazione dell'oraric di lavoro, prevede nelle sue “Definizioni” che;

“ Al sensi della presente direttiva si intende per:

a)_orario_di lavore: qualsiasi periode dn .cui. il lavoratore.sia..al

lavoro. a disposizione del datore di-]lavoro g;nell'esercizio dellassua

attivita o delle sue funzioni, conformemente alle legislazioni e/o
prassi nazionali;

POS ILEE

b) periodo di riposo: qualsiasi periodo che non rientra nell'orario di

lavoro;™,
Esattamente conformi sono le previsioni dell’art‘. 1 del Decreto Legislativo
§ aprile 2003 n. 66 che recepisce integralmente, quale norma cogente,
precettiva ¢ prevalente sulla pattuizioni collettive ed individuali ]a
Direttiva Comunitaria citatz.
10) La societa datrice ha omesso la retribuzione dell'intero orario di lavoro
anche in violazione dell’art. 36 Cost.
11) T ricorrenti impugnano ex-art. 2113 C.C, in via meramente
cautelativa, ogni rinunzia o transazione éventuahnente sottoscritta e, per
quanto occorra, chiedono la disapplicazione per nullita, parziale o totale,
delle- clauscle  contrattuali difformi per violazione di disposizioni
inderogabili di legge, ove necessario per gli effetti dell’art. 1339 C.C.

P S L L
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Ai sensi dell'art 17 lettera ¢ RDL 232871923, del COCNL di setiore,
comunque, degli artt. 2099 ¢ 2103 C.C. e 36 Cost., dell’al"t. 2087 C.C.,
della Direttiva 93/104/CE del Consiglio Europeo del 23 novembre 1993,
- del Deereto Legislativo 8 aprile 2003 n. 66, 1 ricorrenti hanno diritto al
computo, come lavoro effettivo, quantomeno della meta' del tempo
impiegato per recarsi, senza prestare servizio , in viaggi necessari per
recarsi da un posto di lavoro ad un altro per prendere servizio o farvi
romo a servizio compiuto e al pagamento del relativo compenso
maturato nei cinque anni antecedenti al 5/112008, data di presentazione
della istanza di conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla

definizione della instauranda controversia.

S-S L L AL

Cid premesso, il sottoscritto, nella qualita

CHIEDE
che la S.V. Vogha: -
1) Dichiarare che il tempo impiegato dai ricorrenti per recarsi, senza
prestare servizio , in viaggi necessari ;Ser recarsi da un posto di lavoro
ad un altro per prendere servizio o farvi ritormo a servizio compiuto

sulle linee e per i percorsi indicati sub n. 3 della narrativa che precede,



corrisponde ad .attivitd svolta.nell’interesse del datore di lavero, per
assolvere all’esercizio dell’attivita davorativa, e pertanto  rientra
nell’orario di lavore, come tale:da retfibujres..

2) Dichiarare la nullitd, parziale o totale, delle clansole contrattuali -ché:si
ritenessero  difformj dalla .4inclusione..«del tempo . necessario. ~alla-..
esecuzione di tali attivita -nelorario. di Javoro, come ‘previsto-daila
vigente legislazione in materia -ed 1n particolare dagli artt, 2099, 2103.,,...
C.C. e 36 Cost., dall’art. 2087..C.C,,, dalla Direttiva 93/104/CE . del ;-
Consiglio Europeo del 23 novembre 1993.e dal Decreto-Legislativo -8
aprile 2003 n. 66, per violazio;;p;g;égispo_sizioni inderogabili di legge,
con applicazione, se necessario, dell’art. 1339 C.C..

3) Condannare 'AMAT SPA., in.persona del legale rappresentante,. aj .
pagamento, in favore dej ricorrenti, .della retribuzione come, Jlavoro
effettivo, quantomeno della meta’ del tempo impiegato per recarsi, senza
prestare ssij\_szio , In viaggi necessari, per recarsi da.un posto-di lavoro
ad un altro per prendere servizio.o farvi ritorno a .servizio compiuto e
cosi di tutte le somme maturate per fale titolo .nei cinque anni
antecedenti al .1’_7/9/201‘0, data, di presentazione della .istapza di
conciliazione presso la dpl e per i successivi, sino alla definizione della
instauranda controversia , oltre-danno da svalutazione monetaria ed
interessi legali computati sulla sorte ,r,i\{alutata,dal__.d'i della maturazione
del credito via via maturato e fino all’effettivo soddisfo, per.le causali dj

cui alla narrativa che precede.

- -



4y Condannare, altresi, T convenuta socicta, sempre in persona del suo
leanle rappresentante, al pagamento delle spese, diritti ed onorari del
siudizio, da distrarsi in favore del sottoscritto procuratore anticipante.

In via Istrutionia : -

- Si producono:  atti refativi al tentativo di conciliazione, stralcio cenl.

Si deferisce. formale interrogatorio al rappresentante della convenuta e, ove
necessario, si chiede prova per testi su tutte le circostanze di fatto
capitolate alla narrativa che precede ¢, in particolare, sulle seguenti:
1} “Se vero che i ricorrenti hanno osservato, nel corso del rapporto, il
turno di lavoro sulle seguenti linee:sulle seguenti linee: autobus n. 33,
dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto alla Citta Mercato; autobus n. 12, dal deposito
Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in
Taranto al Quartiere Salinella;autobus n. 2, dal deposito Amat sito in
Taranto alla via Cesare Battisti 657 al capolinea sito in Taranto al parco
Cimino; autobus n. 6, dal deposito Amat sito iﬂ Taranto alla via Cesare
Rattisti 657 al capolinea sito in Taranto alla via Margherita; autobus n.
29, dal deposito Amat sito in Taranto alla via Cesare Battisti 657 al
capolinea sito in Taranto al Porto Mercantile;
2) “Se vero che i ricorrenti, come la generalitd degli autisti, essendo
all'uopo autorizzata dalla datrice di lavoro, lascia ia autovettura di
proprietd al deposito nel turno smontante o al capolinea nel turno

montante, per recarsi a riprenderla, alia fine dell'orario di lavoro, con

g -



Yautobus condotto dal collega subentrante in servizio; il costo del
trasporto € a carico della resistente, in quanto vi & espresso esonero

,aéﬂa*ﬁmbramra del biglietto di viaggio.

e rrte v

3)“S§ vero che la durata de] tragitto dal deposito al capolinea & pari
pil:;omeno a mezzora, cui deve essere aggiunta almeno un'altra
mezzlora quale tempo necessario.ad aspettare l'amrivo dell'autobus e che
pertanto il tempo necessario per raggiungere il luogo di lavoro di
_;p;;veﬁjenza a fine servizio & pari a circa un'era non retribuita.”.

Testi si indicano: Marinelli Egidio ed altri, se del caso, attesa la

natura della causa, da indicare nel termine assegnando.

Sia ordinata la esibizione dei prospetti di turno dei ricorrenti, delle linee
loro affidate, dei tempi di percorrenza e dei tragitti previsti dalla corse in
riferimento al periodo per cui & causa.

Taranto, 29.11.2010

AVYV, MASSIMILIANO DEL VECCHIO
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AVY. Massumiliano Del Vecchip
Nellz qualth spiegata tn am vi
Delzgo 2 rappresenmrml e
dlfgnoermi in ogni -stato £ grade
del  presente piudizio, v
compras!  eventuall reclam) ~e

procedimenti cautelar, nelia fase

precettale, ne! procsdimentl di
esecuzone forzatz, net givdeio o

eppello e'di epposizione, con ogni -

pilt ampiz facolt dl leg'gs,

comprese  quella di coaciliars..

ransiaere, quistanzars, proporre
ricon-venzienall, -rinunciare ec
actel-laie nNuUltiic,  rengere
libero interropatono ex art. 18
c.p.C. chlamare terzi In cawsa o
norilnare Avvocatl con gl sressl
poteri.

Reso edotto &, chiaramente
Informate  de! migl did  ex
D.lgs. 195/63 e che I trat-
temento dei dabi avverrd sole ed

esclusivaments In esecuzione -del

mandate di cu! sopre, presz
completo ed infarmato consenso,
Coerentemente con le prevision
dei combinatd dlspasto deglt art
13/23 del D.lps. 196/03 al-

lutlizze ed al tratemento de -

miel dat personall, ‘Preste,

altresi, ‘mssense -alla permanenzz .

negll  archivi @rmedl’ g

Informatic, neflo studio legale |
degli  ath-* conteneny 1 dat |
personall, -anzhe per un periodc ’
di tempo superore 2 quall
strettarnente necessaris '

alFespleratmentns del  miandaic
cenferito.

Elegao domidilo nel Ve, studio it
Tarenw alla via Pollbio n, 75
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Ave. Masstmiliane Del Yoecciiio
Nalla quoalith splegata hoatib v
Delegn & rappresenlarm
difengermi (h ogit stato & Grod.
del  preseme  Qudimig, W
compresi  eventuail rectamt o
procedirnant] cautetan, neliz 1os-

precetiale, nel procedimentt O

agpryzione forzata, ned giutins 4
ippelio & i appOSITIons, can D
o ampla  Jacoltd  dboisgps,
comipresa  quella  deconshidr
transioere, quigtanzare, prnatee-
ricorevenzionsti,  nAUNGEaeT et
alluirlate [RILTFTAEALN (RN R
libesryy Iﬂlufr()gﬂbﬂtlb oy drft oo
2.pg., Chlarpare terz in Tiglsz a
nominare Avvociti con gl stess
goterl.

Resn  edotto &, chiaramente
informato  gef miel  diritd  ex
D.Lgs, 196/03 = cne 1 rrat-
mmento dei dati avverr? solo &6
esclusivamente in ssecurione det
mandate di cul sepra, prestc
completa ed informato consenso,

cogrentemente can le prevision

* del cambinato disposto degll artt.

33/23 del D.lgs. 196/03 al-

'utilizzo ed al uattamento de -

miel dat personall.  Presio,
altrest, assensn alla peqmananzZz
negll  archivi carmeel afc
informaticl nello  studio iegale
degll  atti- conteneati | dat
persontall, anche per un pengodc
di tempo superiore @ quellc
strettameante necessaric
allespietamento  del  mandat
conferito.

Eleggo domicillo nel Vs. studio it

Taranto alla via-Bolbio-nr 75
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Avv. Massimlliano Del Vecchia

Nelis quali splegate in amy wi
Delego  a rappresentarm) e
difsndermi in opn! stato & grade
del  presente piudlzia, i
compresi  eventuall reclami e

procediment] cautelar, nellz tase .

precettale, nel procediment .o
esecuzione; forzata, nel givdizio o

appello e dj.opposizioae, con ogni -
i0 ample  facoltd  dl lagge,

fompresa guella dl conciliare,
transigers, guietanzare, proporre
ricon-venzionall, rinunciare  ed

ACCEL-lare nJnae, renoerey

libere intarrogatorts ex art. 18
€.p-c., chlamare terzl In causa o

nominarz Avvoeatl con gli sessi

poteri.

Reso edotto e, -chlaramante
Informatn  del miel  difind  ex
D.Lgs. 156/03 e che 1 trar-
tamento dei dati avverrs solp ed
esclusivamente tn esecuziong del
mandato dl cul sopre, prestc
completo ed -informato consenso,
coereptamente con le prevision
del camblnato disposto degh artt.
13/23 del Dulgs. 196/05 al
l'utllizo ed al trattaments de
miel  day persapall.  Presto,
alrest, as5ens50 alla- permanenzz
negil  archlvl cartacel- e
Informatlel  nelio  studie Iegake

degll atti - contenent * | dat |

personall, anche per un ‘perdodc

dl tempo superiore & quellc *

strettarnente necessaric
al’espietamento  del mandatc

canferito,
Elegge domicilte nel Vs. studia |5 |
Teranto alla via Folibio n, 75
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Avv. Massimilianp Del Vecechio

Nells quallth spiegate In .ami vi
Delege @ rappresentarm! e
diferdermi [n ognf =Stato e grado
gal .presentz ‘-gludizo, i
comprest  evennizll  reclaml e
procédimant cautelar, nalia Fase
preceale, pel procediment] i
esecﬁzmna fmza“l:é,‘nel giudizlo o

appelly & di apposiziene, ton ogm -

pit ampia faccich dl leage,
romaresa :iqella -di :om:il[a;.ﬂ..
ransipere, quliatanzare, proporie
ricon-venzlpnali, rinunciare  ed
acceiare Fnunal,
llpero interrogatono ex am. 183
€.p.c., chlamare terzi in causa o
nominare Avvocati con @il stesst
potert, ”
Resy edotts g, chiaramente
Informato del mipl diritt ex
Dilgs. 196/03 e che U trar-
Emento. def dabi avverr2 solo ed
esclusivamente in esecurione del |
mandato di cul sopra, prests '
complete ed Informate consenso,
coerentemments con le prevision
del combinats-dispasto degll artt.
13/23 del D.los. 196/83 al-
lutlizzo ed al tsttamento de
miei dad perscnall, Preste,

altresi, assenso alla permanenz |

negh  archivi -cartacel’ -~ €/t
Informaticl  melle  studic  Jegale
degll atd:* contenenti’ i Ha'tl
personall, ancheé per un periode '
dl tempr supsriore 2 guefic ®
strettamente necessaric
all’espletamento  del  mandatt
conferito.
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TRIBUNALE DI TARANTO
Sezione Lavoro

Il Giudice s et
Letto il ricorso; b R et
esaminati gli atti e 1 documenti; it T e g
visto I’art. 415 c.p.c.; S 1

FISSA

AR g- ¢ l, [ P -4 ié'

s AT '}.‘:.‘.-u-.""f "

I’udienza del 17 novembre 2011 ora di rlto per la comparlzlone

I l.. i '“z g_d 3 .-aﬂ.»__-u ;5

personale delle parti e per la discussione;

'DISPONE
2- ! JJ Ty .
che il ricorso e questo decrete 31a11@ notlﬁcau al convenuto, a cura

ool Sy e eaal

B

dell’attore, entro dieci g1on11 da oggl
Taranto, il 17 dlcembre;QOIO

"% 7 1 Giudice
Dott. Sebasttane L. Gentile
ﬂ%ib%

-

depaositaic in cancelleria
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RELATA DI NOTIFICA
Sy richiesta dell'avv. Massimiliano Del Vecchio, nella qualita, io
sottoscritto Ufficiale Giudiziario addetto all'Ufficio Unico Notifiche
presso la Sezione Distaccata di Taranto della Corte di Appello di
Lecce HO NOTIFICATO il su esteso atto a:

AMAT S.P.A.. in persona del lecale rappresentante, con sede in

Taranto alla Via C. Battisti n. 657

mediante consegna di copia conforme a mezzo posta
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Azienda per la Mobilita nell'Area di' Tarento T SIMZERT Lol b

&

Taranto, i 01 017, 2010

Spett.le LN.P.S.

Sede Periferica di Taranto

Ufficio ex Fondi Speciali

Ufficio Sanitario

Via Golfo di Taranto
74100 TARANTO

e p.c. all’Agente
D’ALO’ Angelo
SEDE

Raccomandata A/R

Oggetto: Istanza di riconoscimento pensione d’invaliditd ai sensi dell’art. 12, lett. a) della L. n°®
830/1961 ns. dipendente D’ Alo’ Angelo nato a Taranto 1°11/04/1952.

A 1 sensi e per gli effetti dell’art. 12, lett. a) della L. n® 830/1961 (che disciplina i
pensionamenti d’invaliditd specifica dei lavoratori autoferrotranvieri, il cui rapporto di lavoro & regolato
dal R.D. N° 148/1931), si chiede a codesto Spett.le Istituto di avviare la procedura per il collocamento in
quiescenza per la causa indicata in oggetto del nostro agente D’Alo* Angelo, nato a Taranto
1"11/04/1952 e ivi residente a Lama in Via Cicas n® 18, alle dipendenze di questa Societd dal
25/07/1975.

L’agente in questione ¢ attualmente in possesso del profilo professionale di operatore di
esercizio ex CCNL 27/11/2000 (parametro 183), anche se, con I’allegato referto medico emesso in data
22/07/2010, il Responsabile del Dipartimento di Prevenzione e Sanitd Pubblica U.O. di Taranto, ai sensi
e per gli effetti del D.M. n° 88/2009 e del D.M. n° 19 del 15/01/2001 1’ha dichiarato “non idoneo alle
mansioni di autista di mezzi pubblici”.

Tale inidoneita & stata di recente confermata anche dai sanitari della Direzione Medica delle
F.S. di Bari, con 1’allegato referto medico emesso in data 02/09/2010.

Temporaneamente il lavoratore in questione € utilizzato in mansioni diverse da quelle di
guida ma, considerato che la mansione specifica e prevalente prevista contrattualmente per 1’operatore di
esercizio & quella di guida dei mezzi pubblici, non vi & aziendalmente né la possibilitd di utilizzare il
lavoratore in questione nelle altre mansioni residue previste dal profilo professionale i esame, né vi
sono posti dispohibili in organico per una sua eventuale riqualificazione.

Pertanto, vista anche l’allegata istanza di avvio alla procedura di collocamento in
quiescenza per invalidita specifica presentata in data 06/07/2010 dallo stesso lavoratore, questa Societa
intende ricorrere al suo prepensionamento ex art. 12 lett. a) della L. n°v8"\_’> 0/61.

A tal fine si allega apposita dichiarazione con cui si attesta I’impossibilita di procedere alla
riqualificazione del dipendente per carenza di posti in organico, con conseguente impossibilita di
attribuirgli un profilo professionale diverso da quello attualmente rivestito.

In attesa di Vs. cortese riscontro, si porgono distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovan atichecchia)

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

Il sottoscritto Ing. Giovanni Matichecchia, Direttore Generale del’A.M.A.T. S.p.A., al
fine di avviare la procedura di prepensionamento dell’agente D’Alo’ Angelo, per invalidita
specifica di cui all’art. 12, lett, a) della L. n. 830/1961

DICHIARA

-  che il rapporto di lavoro dei propri dipendenti ¢ regolato dal R.D. n°® 148/1931;

- che I'agente D’Alo’ Angelo, nato a Taranto 1'11/04/1952, ¢ alle dipendenze di questa
Azienda dal 25/07/1975;

- che ’agente in questione & stato giudicato inidoneo in via definitiva all’espletamento
delle mansioni inerenti al profilo professionale attualmente rivestito di “operatore di
esercizio™;

- che non esistono in organico posti disponibili per la sua riqualificazione;

- cheil Sig. D’Alo’ Angelo alla data odierna possiede il requisito dei 10 anni di servizio,
cosi come previsto dalla normativa citata per beneficiare del diritto alla liquidazione
della pensione d’invalidita specifica.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni\Wntichecchia)

Societq per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e web: www.amat. ta It « e-mail: amat@pec.emat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registra detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 5,497,272,00 interamente versato
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GRUPFO FERROVIE DELLO STATO

Direzione Personale [ Orga.uizzazione AZIENDA MOBILITA'A-REA DI TA SPA
Direzione Sanith VIA C.BATTISTL657
Unita Sanitaria Territoriale Bari / . )

; 74100 TARANTO (TA)

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0232365/CPK
del 08/09/2010  13:01:02

CERTIFICATO DI IDONEITA' FISICA

Si certifica che il sottoindicato nominativo:

Codice Fiscale : DLANGL52D11L0490 Matricola :
Cognome e Nome : D'ALO' ANGELO Natoil: 11/04/1952 Eti: 58

Numero pratica :

In esito agli accertamenti praticati ai sensi del

D.M. 88 del 23/02/1999 e successive modificazioni ed integrazioni

E' stato giudicato nel modo seguente:

Motivo richiesta Figura professionale Esito
#» REVISIONE OPERATORE ESERCIZIO NON IDONEO
e,
Annotazioni:

Diagnosit Omessa

Ak

el
P PRESIDENTE

DG [XRETTORE GENERALE I'_'l
DA OIRETTORE AMMINGTRATNO O
DT DRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZOMOVIMENTDO O3
UAG AFFARIGENPRSIMSTRE O
UA - ACQUSTI/CONTRATI O3
U5 CONMBIUTAIBIANCIO O

Ul THFORKATICA O
UP  PERSONALE/RETRIBUZIONi
Ut TECNICO a

WPT PRODOTTITRAFFO  OJ
ulRG RAGIONERIA/ECONOMATO
ST0 STAFT QUALE |
02/09/2010 1 ico Visitatore

Data visita :
= BR 'TTI Dott. Antonio

Data definizione : 08/09/2010




Unita Sanitaria Territoriale Bari/Foggia
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Piazza Aldo Moro, 49
70122 Bari
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Azlenda per la Mobilitd nell'Area di Taranto s, swcen [ETY
& \%q Taranto, li 20 SET. 2010
Corrispondenza prot. n® \%’z up

Al Lavoratore
D'ALO’ Angelo
SEDE

OGGETTO: Applicazione Accordo aziendale del 10/02/2009 in materia di personale
inidoneo: comunicazione esito visita medica presso Centro
Compartimentale delle F.S. di Bari.

Si comunica che, a seguito della visita medica a cui Lei & stato sottoposto
presso la Direzione Sanitaria delle F.S. di Bari il giorno 02/09/2010, con referto emesso
in data 08/09/2010 i sanitari del predetto Centro hanno confermato [a sua inidoneita
all'espletamento delle mansioni specifiche del profilo professionale rivestito di
operatore d’esercizio.

Considerato che I'Accordo aziendale in oggetto prevede che, entro trenta
giorni dalla notifica del giudizio medico dei sanitari delle F.S., il lavoratore inidoneo
possa manifestare all’'Azienda la volonta di essere avviato a pensionamento di
invalidita specifica secondo le procedure previste dell'art. 12 lett. A) della L. n°
830/1961; vista, altresi, [a sua richiesta di collocamento in quiescenza ai sensi della
predetta normativa gia presentata al protocollo aziendale con nota del 06/07/2010
registrata al n° 12957; rilevato, infine, che ad oggi il numero degii inidonei definitivi
eccede quello delle postazioni organiche riservate alla riqualificazione del predetto
" personale, questa Azienda, nei termini previsti dall’Accordo aziendale del 10/02/2009,
avviera a breve, presso [lstituto previdenziale competente, la richiesta del suo
collocamento in pensione per invalidita specifica.

Distinti saluti.

IL DIRETTORRYGENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamenta da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Data di spedizione Dall'ufficio postale di __—
k!
Destinatario —
v D'ALO' ANGELG.
~ VIACICAS'N. 18 - LAMA
car___ 74100 TARANTO TA
A5 of / lo B /TMM/U
Firma per‘ésteso del ricevente ' Data Firma dell'incaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficio
(Nome e Cognome) di QIsmhuzFone

Consegna effettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01:
«Invii multipli a un unice destinatario
+Sottoscrizione rifiutata



Avviso di ricevimento
EP 08B3/EP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. (1304 (EX wasooe) - SL [4] Ed. 0705

Posteitaliane I " " |""' "A.|R.

postaprioritaria

AMAT s.p.a
Da restituire a Via_C__B_a_tti Sti 65 7
74100 Taranto
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Arol. W
ST Ministero def Lavoro e delle Politiche Soclall
p RES'.DENTE irezione Provinciele del Lavore df TARANTO ~ Servizio Polltiche clel Lavort
nG ORE RETTORE GENERALE . Piazzala Dants 1.27-33 74100 Taranto
D %ﬁfmgm ““%' Tol 099/7353557 Fax 099/7352346 e-mall dpl-taranto@miniavoro
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9{3 £CERCITIOMOVIMENTO \
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W ACQUISTHCONTRATTL =
0w commmmwcm

[t lNrORMA

wp PERSONALEIREWBW 1O Bpett. AMAT SPA
0T TECNICO % TARANTO
BT PRODOTH TRAFFICC ¥ FAX, 099/7794247
{iRG RAGIIERA/ECINORRI0. T
ST STAFF QUALTIR =
o
C—
oror. v, 28301 oL a5 G112
X
% OGGETTO:

Riunione dalla Commizsione Provinciale di Concifiazions presso la
Direzione Prov.le del Lavoro di taranto. Rinvio

DITTA: AMAT SPA

LAVORATORI: TOMASELLI MAURD « 84

Si comunica che i tentativi di conciliazione, gid fiesat! per if gierna 22H0/2010
alle ore 8,30, sono stati rinviali al 26/ 12010 alle ore 09,30,

= - T\

o
»

//
il DIREEFCIRE

(Dr. Gigesnda LiPPOLIS)
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Azieado per lo Mabilite nell’Area di Teranlo %, scem R

Prot. az. n°’£9§ﬁ.g/UP Taranto, 13 07T, 2010
{DIREZIONE FROV.LE BEL LAYORD! Egr. Presidente della
{ Tu'i-\r-%g;'?‘:ri:; e Commissione di Conciliazione
] A delle Controversie Individuali di
1
!

QGTTEE] 0 Lavoro
Dott. Solito Roberto
Via O. Flacco n® 11

74100 TARANTO

g. U i:‘iﬁttom

OGGETTO:  Controversie dipendenti vari (Tomaselli Mauro + 94), tutti assistiti dagli Avvocati Massi-
miliano e Fabrizio Del Vecchio ed aventi ad oggetto “faccertamento del diritto df compu-
to al sensi delfart, 17 lett. ¢ def R.D.L. n° 2328/1927%. Convocazioni innanzi alla Com-
missione Provinciale di Conciliazione previste per il 22 ottobre p.v.: richiesta di differi-
mento

Si chiede un rinvio delle convocazioni indicate in oggetto ad altra data, al fine di permet-
tere a questa Societa ed al suo Consiglio d’Amministrazione di definire 'approfondimento della que-
stione, il cui esame € peraltro gia in corso.

Distinti saluti

IL PR INTE .
(Dott. Franc: after Poggri)

wﬁbwj:ﬁ’é (s cofdle  Tokts <, )

Societd per Aziani con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +3% 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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RACCOMANDATA A. R.
[

C
i

MINISTERO DEL LAVORO ¥ DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Provinciale del Lavoro di TARANTO — Servizio Politiche del Lavoro
Commissione provinciale di Conciliazione delle Controversie individuali di lavoro
Via O. Flacco n°11 — 74100 TARANTO tel.0997305448 - 0997353653 fax 099-7352986
E-mail dpl-taranto@lavoro.gov.it
Posta Certificata:DPL. Taranto@mailcert.lavoro.gov.it

AMAT 5.p.a. - Profocofls In A
Prot. /n[r?
o & ) 3 SEL. 2013

P PRESIDENTE a ]
DG DRETIOREGENRAE [ t
Yo ht D4 DRETTOREAMRHSTRATVO O

Prot. DT DIRETTORETECNICO (]
UE  ESERCZOMOVMENTD O3
S:G AAEFARIWRMIRI a
. WST/ORAT g ' .
UC CONTAERAY 0 O Al Lavoratore  D'ALO' ANGELO

U INFORMATCA
0P PERSOHHHREmmme/S/ /0 ST LEG DEL VECCHIO VIA POLIBIO 75
T TECNKD =

RANTO
UPT PRODOTTI TRAFFICO O
URG RAGIONERIA/ECONGMATO Alla DITTA AMAT SPA
STQ STAFF QUALTA O

m VIA CESARE BATTISTI 657

/ TARANTO

Oggetto: Riunione della Commissione Provinciale di Conciliazione, il
presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, Via O. Flacco n°11.

CONVOCAZIONE
Questa Commissione di Conciliazione ha indetto Ia riunione in oggetto al fine di procedere, ai sensi dellart.410

¢.p.c. al tentativo di conciliazione promosso da:

D'ALO"' ANGELO
nei confronti della:

AMAT SPA

22 oftobre 2010 alle ore 08,30

come da richiesta effettuata in data: 17/09/2010 che e

B/ allegata in copia
O giad inviata dall'interessato alla controparte.
Le parti in indirizzo sono invitate a partecipare alla riunione nel giorno e nell'ora indicata in oggetto,

con l'avverienza che, sia 1 datore di lavoro che il lavoratore, potranno presentarsi perspnalmente o farsi
rappresentare da persona munifa di delega a rzppresentarlo, decidere, transigere, ed ificassare somme per

proprio conto.
Si informa che, a causa dell'elevato numero di controversie ed al fine di rispettare i

all'art.410 bis C.P.C., eventuali richieste di rinvio sarannc valutate positivamente
esclusivamente se presentfate congiuntamente ed in presenza di mgtj p

iL. PRESIDEN

ermini di cui
dalla Commissione




PATROCINANTE IM CASSAZIONE
Via Poruo, 75 - 74100 TARANTO
Tel. 097387552 - Fax 099.7328287
Cod. Fisc. DLV MSM 67E13 1049
Par. WA Q188AT7RATAD

—_— : . L . -
42 Teonde Cunanc B - A, MASSIMILIANO DEL VEGCHIO

STUDIO LEGALE DEL VECCHIO
VIA POLIBION. 75 .
74100 - TARANTO .

ALLA DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANED -
SERVIZIO POLITICHE DEL LAVORO PROV.LE DEL LAVORQ
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE TARANTO
DELLE CONTROVERSIE INDIVIDUALI DI LAVORO

17.SE1 2010

PIAZZA DANTE
TARANTO

REP. N. TRAMITE STUDIC LEGALE DEL VECCHIO DI TARANTO

ACCOLTA
NON ACCOLTA

IL SOTTQSCRITTO bL A L6 A NGE LO NATO ATARA’NTO
IL /MCIOJ‘IK l q 59\-' SESSO (M ) E DOMICILIATO NEL COMUNE DI TAQ A V\(TO

o THED v LA 0ABAS AT (1arn)

CODICE FISCALE b LA N GL 520 /{ /{ LO Lf q O NAZIONALITA® ITALIANA

CHIEDE CHE SIA ESPERITO IL TENTATIVO DI CONCILIAZIONE Al SENSI DELL'ART. 410 C.P.C.E ART. 36
DEL DECRETO LEGISLATIVO N..B0/98, NE} CONFRONTI DELL'AMAT 5PA, CON SEDE IN TARANTO

ALLA VIA CESARE BATTISTI 657

ESERCENTI ATTIVITA’ : PUBBLICO TRASPORTO

CODICE FISCALE (codice fiscale della Ditta)
ALLE CUI DIPENDENZE E’ STATO QCCUPATO DA 5 ‘ 05 J/{ ?FB AD 0OGGI

CON LE MANSION! DI AUTISTA AUTOBUS '

- ALTRE VOCI

ACCERTAMENTO DEL DIRITTO AL COMPUTO Al SENSI DEL R.D.L. 2328/1923, ART. 17 LETTERA C,
COME LAYORO EFFETTIVO DELLA META' DEL TEMPO IMPIEGATO PER RECARSI, SENZA PRESTARE
SERVIZIO , IN VIAGGI NECESSAR] PER RECARSI DA UN POSTO DI LAVORO AD UN ALTRO PER
PRENDERE SERVIZIO O FARVI RITORNO A SERVIZIO COMPIUTO. PAGAMENTO DEL RELATIVO
COMPENSO MATURATO NEI CINQUE ANNI ANTECEDENTI ALLA PRESENTE RICHIESTA E PER ]
SUCCESSIVI, SINO ALLA DEFINIZIONE DELLA INSTAURANDA CONTROVERSIA.

DELEGO L'AVV. MASSIMILIANG DEL VECCHMIO E/© L DR. FABRIZIO DEL VECCHIO A

RAPPRESENTARMI NELLA PROCEDURA DI CONCILIAZIONE.
AU

TARANTO, LI
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GRUPPO FERROVIE DELLO STATO
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Y & 4 Numero identificativo:
!j‘ﬁg'fFlERROVIARIA ITALIANA Orarlo lngressc’: 08:19

GRUPPO FERROVIE DELLO STATO

UNITA' SANITARIA TERRITORIALE BARI

Piazza Aldo Moro, 49
BARI

Protocollo: DPO/DSA.US_BA/P/BA/10/0229885/1P4
del 2/9/2010

ATTESTAZIONE DI PRESENZA

Si dichiara che

D'ALO'" ANGELO DLANGLS52D11L0490

si & presentato in questa Sede per l'effettuazione della prevista visita.

Tale visita € terminata alle ore // Z ZO

L'ADDETTO

BARI 02/09/2010

CADOCUME~T\pim_usenLOCALS~1\Temp\PRESENZA {21DA3EA(0-20B4-4B31-A827-962137903 1B }.rpt; B7813E264-0268-4B90-8F2F-841DAT2760AB doc; 816857; 02/09/2010, 8:20.
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Possiede | all'occhio‘destro all'occhio sinistro
ad occhio nudo 8/10~ 6/10 :
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Avverso il glud|21o della Commtssmne Medica & ammesso ricorso gerarchlco al *Mlnlstero delle Infrastutture e dei
Trasporti D.T.T. via G.Caraci n. 36 - 00157 ROMA, entro irenta giorni dalla comunicazione.
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t oL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
“~., SERVIZIOIGIENE E SANITA' PUBBLICA

U.Q. di Taranto
UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA
2 V.le Virgilio 104
Tel 0997786478 -481-485 fax 0997786485

Email : vosispashtaranto@libero.it

Prot. n.: go[ ‘%d-/-S jﬁo del -82 - ;20/(0

Oggetto: Certificazione idoneit fisica e psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig. D’ALO’ ANGELO

Si certifica che il Sig. D’ALQ? ANGELQO nato in Taranto
il 11.04.1952 e residente in Lama Taranto via Cicas n,18, sulla scorta degli accertamenti

sanitari eseguiti ,ai sensi e per gli éffetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢

D.M. n°19 del 15.01.2001, & risultato

INIDONEO
o

per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

.p.:jo&co@in An’vi
Prot. B 0

Del —D-LAGQ_EEL;%
P PRESIDENTE

" DG DRETORECBNRME O3
DA DIRETTORE AWINSTRATIVO OO
DT DIRETTORE TECNICO
U ESERCIOMOVIVENTO
UG AFFAR) GEN/PRUSINGTRY
U ACQUISTL CONTRATT
UG CONTABLISABILANCIO
Ul INFORMATIA
UP PERSONALE IRETRIBUZION, €
U TECHKO
WiPT PRODOTTI TRAFFICO
d(R6 RAGIONERUA/ ECONOMATO
STQ STAFF QUALTA

opoodgo

a gogo
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Azienda per lo Mobilitd nell’Area di Taronts E;..“ﬂ_-....
Prot, az. n‘j&[ﬁ%ﬁ./UP Taranto, 30 LUG. 2010
All'agente
D'Alo Angelo
SEDE
e p.C. Spett.le

Ispettorato Sanitario
Compartimentale delle Ferrovie dello Stato
Piazza Aldo Moro, n® 49

Fax n°® 080/58952461 70100 BARI

wrr

Area Personale
Area Esercizio
SEDE

alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetto: Invio a visita medica di revisione ex art, 3 del D.M. n® 88/99 presso il Centro Comparti-
mentale delle FS di Bari

Si comunica che, per la causale in oggetto, il giorno 2 sett p.v., alle ore 8:00, a digiuno, con
un documento di riconoscimento in corso di validita e munito defla presente, la S.V. (in possesso del
profilo professionale di operatore d'esercizio) dovra presentarsi presso i} Centro Compartimentale delle
F.S. di Bari, con sede in Bari alla Piazza Aldo Moro, n° 49.

La giornata del 02/09/2010 sara considerata come congedo retribuito a carico Azienda.

Si fa presente, infine, che saranno rimbarsate le spese di viaggio debitamente documentate (co-
sto del biglietto ferroviario di 2~ classe e/o costo del biglietto dell’ autobus) ovvero, nel caso di uso
del proprio mezzo personale, le spese di benzina in ragione di 1/5 del prezzo carrente per Km, oltre le
spese di pedaggio autostradale documentate. ;

IL DIR GENERALE
\\J\ : (Ing. GiovangyMatichecchia)

Societd per Azieni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto ¢ Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.omat. ta.it « e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ai Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versaio
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Avviso di ricevimento »

%Haccomandata DPacco /l ‘% g %e JS- \
Assicurata Euo

Numero

S
=
(1)
—

o

[Q]

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario

. D'ALO’ ANGELO
T VIACICASN. 18- LAM
cAP 74100 TARANTO TA

03 )21l Aot e

Firma per esteso del ricevente Firma dell'm alla distrifuzione Wo
(Nome @ Cognome) i one
DCon§egna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

«Invii multipli a un unico destinatario
=Sottoscrizione rifiutata
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Taranto, 06/0%/2010 .

A: Presidente AMAT SpA
Ing. Giuseppe Casatello
Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni Matichecchia

Capo Unita Personale AMAT SpA
Dott.ssa Fabiola Menenti

Sede

Oggetto: “richiesta pensionamento in riferimento legge n. 830 del 28 luglio
19617,

Il sottoscritto D’ALO’ Angelo dipendente codesta azienda, inidoneo all’attuale
qualifica di “eperatore di esercizio” chiede, il pensionamento anticipato in
riferimento alla legge n. 830 del 28 luglio 1961 articoli 12 e 13.

In attesa, si porgono distinti saluti.

gelo D’Ald
—AMAT s.p.a. ¢ Protogolig in Agyo (
ot 2
-, 06 LUG. 2010
P PRESIDENTE a

DG DRETIOREGENERAE OO

_ DA DRETTOREAMMINSTRATVO 1
DT ORETIORETEGNCO O
UE  ESERCZIOMOVMENTO O
UAG AFFARIGENPRSINSTRI OJ
A ACUSTICONTRATT O
W CONTBUR/BALD O
U SFORMATCA
UP  PERSONALE JRETREBUZION
UT TECKED 0
WPT PRODOTITRAFCO O3
JRG RIGOMERIAECONOHATD T
STQ STAFF QUALTEY g

[m]
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Avverso il giudizio della Commissione Medica & ammesso ricorso gerarchico al Ministero delle Infrastutture e dei

Trasporti D.T.T. via G.Caraci n. 36 - 00157 ROMA, entro trenta giorni dalla comunicazione.
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Aziends por lo Mobilite nall’Area di Taranla

) .
Prat, az. n;k.b..qﬁ..b./up

€ p.C.

Fax n® 08058952461 70100
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alla c.a. del Sig. Laudadio

Oggetio: .
meantale delle FS di Bari

Invio a visita medica di revisione ex art,
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Taranto, 30 LUG. 2010

All'agente
D'Al0 Angelo
SEDE

Spett.le

Ispettorato Sanitario

Compartimentale delle Ferrovie dello Stata
Piazza Aldo Moro, n® 49

BARI

Area Personale
Area Bsercizio
SEDE

3 del D,M. n° 88/99 presso il Centro Comparti-

AW P. 01

i RATPORTING 27-AG0-2010 VEN 08:34

% PER:  AMAT spa TARANTO 0897794247

¥

X TRASM. _

% DATA INIZIO  DESTINATARIO TEMPO TK  PAGINE TIPO NOTE MNR. DP
i 27-AGO 09:34 27" 2 TRASM. FAX  OK 215

E TOTALE: 27S PAGINE: 2

LEVSVEVIT I8 000 et PRIEEREVOVITETEVEROIETTIOIEILITS I LILIOOOITEEILE 00000 TISIITII 888028090
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Aziendo per lo Mobilitd nell'Area di Toranto ,

Prot, az. nilﬁ%ﬂ/UP ' Taranto, _30 LUG. 2010

Al lavoratore
DAl6 Angelo

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

Oggetto: Comunicazione esito visita ex D.M. 88/99 presso ASL TA/1

Si comunica che con l'allegato referto del 22/07/2010, registrato al protocollo a-
ziendale in pari data al n® 14'077, i sanitari del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica costituito
presso I'ASL TA/1 hanno comunicato che lei & risuitato “non idoneo” all'espietamento delle
mansioni proprie della qualifica di operatore d’esercizio addetto ai pubblici servizi di traspor-
to, al sensi e per gli effetti del D.M. n® 88/99.

A tal riguardo, nelle more defla programmazione della visita di conferma presso il
Centro Sanitario delle F.S. di Bari, cosi come richiesto dall'art. 3 dell’Accordo aziendale in ma-
teria di personale inidoneo sottoscritto con e 00.5S. in data 10/02/2009, ed i cui contenuti
sono stati resi noti a tutto il personale con it comunicato n° 45 del 03/04/2009, in via prov-
visoria e fino a nuove e diverse disposizioni, Lei continuera ad essere utilizzato temporanea-
mente nelle mansioni cui & attualmente destinato.

In caso di conferma della sua inidoneita da parte dei sanitari del precitato Centro
Sanitario si dard corso alla sua richiesta di prepensionamento ex art. 12 della L. n°
830/1961, gia presentata al protocollo aziendaie in data 06/07/2010.

IL DIRETT GENERALE
(Ing. GiovanniiMatichecchia)

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

E Raccomandata Pacco
5 sl 1BbBYElekishie] Pl

Diata di spediziona Dall'ufficio postale di
Destinatario
D'ALO' ANGELO
Va———  VIA CICAS'N. 18 - LAMA
*(5 car___ . 74100 TARANTO TA

Mé /9)7/ 23 M//WM _\ -

(Nome e Cognome)
I:I Consegna effettuata ai sens? del'art. 33 D.M. 09.04.01;

¥ ke
Bollo de i
di distribuzione

=Invil multiglt a un unico destinatario
+Sottoscrizione rifiutata
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U.0. GIGP TR/ 500997794247 Pay. 01

-

TIMENTC D PREVENZIONE
VIZIO JGIENE E SANITAY PURBLICA

U.Q. & Taranto
Ikcm MEDICO-LEGALE ASL TA
| Ve Vigilio 264

Tek $FITIC4TE 481185 fax (997785483
Ereeil 1 wosispasitarame@libero.it

i ; /
Prot. n. ¢ &é’!,‘:?
it - /

i
L
i
I
Oggetto: Certificazione idoneitils fisica ¢ psico-attitudinale. Visita di revisione

Sig.

del‘zfg‘?i' ?."23,&9

D'ALO’ ANGELO

81 certifjca che il Sig. D’ALO' ANGELQO nato in Taranto

i111.04.1952 ¢ residente in Lama Taranto via Cicas n.18, sulla scorte degli accertamenti

sanitari eseguiti ,ai sensi ¢ per gli

effeiti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02,1999 ¢

D.M. n®19 del 15:01.2001, & ris*.iﬂtato

per I'espletamento dells mansion

trasporto.

iL DIRIGENTE d%a

Dott. Cocciel 2rto

IL DIRIGENZE] MEDICO
Dott. C% sipdo Tacobell]

| INIDONEO

proprie della qualifica di autista addetio ai pubblici servizi di

IL DIRIGENTE RESPOQNSABILE
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2d 07 16

13:08 0997706332

pﬂH- ul

U.0. GIGP TA/1  >00997794247

*’.v"' ""'1
(9}

: ¢
Wnghows Pmyite

U.0. di Taranto

- UFFICIO MEDICO-LEGALE ASL TA

Tel

ot = ;@ZJ« 17

Ve VirgiBo 104
78 481185 fax 0597786488

+ wosispastturanto@libero.it
del 2, - ¥ CoAD

Oggetta: Certificazione idoneita fisica e psico-attitudinele. Visita di revisione

Sig.

D'ALO' ANGELO

Si certifica che il Sig. D’ALQ* ANGELO nato in Taranto

il 11.04.1952 e residente in Lama

sanitari eseguiti ,al sensi ¢ per gli

Taranto via Cicas n.18, sulla scorta degli accertamenti

effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢

D.M. n°19 del 15.01,200], & risultato

per I'espletamento delle mansion

{rasporto.
IL DIRIGENTE :
Dott. Coccioli Rgberto
IL DIRIGENZE) MEDICO

Dott. Magsipo Tacobelli

INIDONEO

proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

IL DIRIGENTE RESPONSARBILE
Del SISP U.0.

AR

Del .

P PRESIDENTE O
0G  DIRETTORE GENERALE [}
A" DIRETTORE AMMINTRATVO (]
DT DIRETTORE TECNICO 0
UE  ESERCIZIOMOVIMENTD
UAG AFFARIGENPRISINISTRI
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UP PERSONALE / RETRIBUZIONI
Ur TECCO
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranio

Taranto, li 21 APR. 2010
Corrispondenza prot, n® ‘:{L &S upP

Spett.le
Dipartimento dei Trasporti Terrestri
Quartiere Paolo VI°

74100 TARANTO

e p.c. Al Lavoratore
D’Alo’ Angelo
SEDE
Alla c.a. del Sig. Celentano

OGGETTO: Comunicazione inidoneita temporanea.

Si fa seguito al colloquio telefonico intercorso tra la ns. Responsabile
dellArea Personale, dott.ssa Menenti, ed il Vostro funzionario addetto Sig.
Celentano, per confermare che, in costanza di visita di revisione ex D.M. 88/99/il
Dirigente Responsabile del Dipartimento di Prevenzione dellU.O. di Taranto, ha
comunicato che il ns. dipendente D’Alo’ Angelo (nato a Taranto '11/04/1952 e
residente a Lama in Via Cicas n. 18) & risultato non idoneo alle mansioni di guida
per la durata di quattro mesi e comunque fino alla pronuncia del giudizio della
Commissione Medica Locale sita in Tarantro alla Via Pupino n. 2/c.

Tanto si comunica per gli adempimenti di competenza, onde consentire in

tempi brevi che la C.M.L. possa valutare la posizione del lavoratore.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE | ENERALE
(Ing. Giovanni MA{I{CHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinam% da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « e-mail: amat@arnat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Taranto, 13/04/2010

AL DIRETTORE
AZIENDA AMA.T.
SEDE

Oggetto: Rif. Vs. nota del 09/04/2010

Io sottoscritto Dalo’ Angelo, dipendente di codesta azienda con la qualifica di Operatore di
Esercizio, a seguito della nota in oggetto comunico che fino ad oggi non ho potuto effettuare la
visita richiesta in quanto I’ASL di via Pupino non mi ha accolto la richiesta adducendo motivi di
comunicazioni in merito da parte della Motorizzazione.

In attesa di determinazioni, porgo referenti ossequi.

Dalo’ Angelo

N g

(98
oo 1‘3%%11?‘“

Del
P PRESINENTE [

DG DRETTIERCGEMERAME OO
DA DIRETTORE AMMIRISTRATIG T
DT DIRETTORE TECKICO

U ESERCIZIG MOVIENTO
UAG  AFFARIGEN PR IEINISTRI
A ACOUISTL CONTRATTI

U0 CONTABILITE /BILANCIO

U TEGRIATICA

UP  PERSOMALE /RETRIBUZIONS
U TECRICO

WEPT PRONGTTITRARRCC )
uIRG REGICNERIAJECONOMATO 13
TG STAFF (umiA a
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Azienda per la Mobilita nell*Area di Taranto
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/i/iﬂo " Taranto, li 2 T GEX. 2010

Corrispondenza prot. n°

Al Dipendente
D’ALO’ Angelo
SEDE

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

OGGETTO: Richiesta informativa esito visita di revisione ex DM n° 88/99.
Temporanea inidoneita alle mansioni di guida.

Si fa seguito alla nostra nota del 21/08/2009, prot. n. 15543, a tutt'oggi
rimasta priva di riscontro, per reiterare nuovamente la richiesta di fornire, entro
cingue giorni dalla data della ricezione della presente, informativa circa 'esito
della visita presso la Commissione Medica Locale, a cui L.ei si sarebbe gia dovuto
sottoporre a suo tempo.

4 IL DIRETTOREB|GENERALE
(Ing. Giovanni MRITICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socio unice soggetta.a direzione e coordinamento da parte del Cornune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it e e-mail: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awviso di ricevimento T

@ Raccomandata |:| Pacc&ﬂ"

I:] Assicurata

Data di spedizione

A3B3eKsz

Numero

Destinatario ________"

Via

C.AP

M fo

D'ALO’ ANG:. ’O
VIA CICAS N:- 18 - LAMA
74100 TARANTO TA

‘7£\A&Jruiiﬂ %Mmo,//zL£€5~—

Flrrrla per esteso
{Nome @ Cognoma)

l ricevente

Firma ell"ncancato alla distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01;
*Invii multipk a un unico destinatario

*Sottescrizione rifiutata

Bolla deh’ cio. . !
di distribuziope’) ', .2
L



Awviso di ricevimento postapr:ontana

EP OGBVEP 0505 - Mod 23 I - MOD. 01304 (X wesaze) - SL. [4] Ed 0705

Posteitaliane I" " - EE

AMAT s.p.a.
Da restitulre o Via_C_Battlstl 65,7,
74160 Taranto
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Aziendo per la Mobilitd nell’Areo di Taranto %, sscemy 700

ﬁ: ; Taranto, li g APR. 2010
Corrispondenza prot. n® é upP U

Al Dipendente
D’ALO’ Angelo
SEDE

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

OGGETTO: Richiesta informativa esito visita di revisione ex DM n° 88/99.
Temporanea inidoneita alle mansioni di guida.

Si fa seguito alla nostra nota del 21/08/2009, prot. n. 15543, e alla
successiva del 21/01/2010 entrambe prive di riscontro, per reiterare nuovamente la
richiesta di fornire, entro cingue giorni_dalla data della ricezione della presente,
informativa circa I'esito della visita presso la Commissione Medica Locale, a cui Lei
si sarebbe gia dovuto sottoporre a suo tempo.

Qualora nel termine sopra indicato la S.V. non dovesse fornire notizie in
merito, dal giorno immediatamente successivo sara collocato in aspettativa ex. art.
24 del Regolamento della Legge 148/1931.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Qe =15
o

&?3-‘ Societa per Azioni con Sacio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
ja C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 735617« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it »e-mail: amat@amat. ta. it
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AII‘Opercn‘ore di Esercizio
D’ALO’ Angelo

e p.c. Ufficio Personale AMAT
t

Oggetto: SOMMARI PROCESSI VERBALI REDATT! IN MANIERA IRREGOLARE.

Con rifeimento all’attivita di “Verifica dei Tifoli di Viaggio” svolta dalla S.V., s
rappresenta che i sotlonotati verbali di accertamento scono statli redatti in maniera
incompleta e/o difforme dalle disposizioni vigenti, per cui i verbali stessi, non consentendo
la corretta individuczione dell’'utente a  causa di errori di regisirazione dei dati, non
potranno andare a buon fine, ovvero potrebbero essere annullati in fase givdiziale per
evidenti errori di forma.

| verbali in questione, pertanto, non faranno computo nella definizione della misura
economica premiante del mese di riferimento, giusto quanto previsto dalla deliberazione
n°® 1/2002 e dalla comunicazione alle OO.SS. n® 4902 del 10/12/2001, in materia di “misure
incentivanti” in favore del persondle che svolge attivita di verifica.

Verbale n° Del Natura dell'iregolarita

911576 15/10/2009 Verbdle non firmato

911577 15/10/2009 Verbale non firmato

Distinti saluti

iL DIRETTORE HENERALE
Ing. Glovanni Mgtichecchia

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzlone e coordinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel, 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat ta.it « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro defle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

Brot. n°- /{&L{)g P Taranto, i 15 gju. 2009

Al Dipendente
D'ALO’ Angelo

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo,

Da una verifica éﬁettuata da parte degli addetti dell'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 26/07/09 scadra la patente di guida di

tipo “D” in suo possesso.
All'uopo & invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo

presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazione
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n°® 148/1931.

~In alternativa, su richiesta personale, Lei potra essere collocata in
ferie.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE (BENERALE
(Ing. Giovanni MAINCHECCHIA)

Societd per Azioni con Secie unico soggetta @ direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Awviso di ricevimento

s e Jale[ 9112 €4BIAK] B

)
DAssicurata Euro Numero

Data di spedizicne Dalfufficio postale di

Destinatario
v ' D'ALO’ ANGELO

VIA CICAS N. 18 - LAMA
CAP——— 749100 TARANTO TA

Fl(rma per esteso del rlcevel:tle Data Firma dellincaricato alla distribuzione Bollo dell'ufficia
(Nome & Cegnome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
«Invil multipli a un unico destinatario
= Sottescrizione rifiutata
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Awviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cod. WB401E - L3

e AMAT g

Da restituire o — —__Y}‘L S T S SO _ .
: N N N N SR Y/
Via . e e e — —
-—qi. ! v » LA ‘k —_—
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C.AP Localita Provincia
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Azianda per lo Mobilita nell'Area di Taronto o, Sitictat fTOY

orot. /(55/[ iup Taranto, li 2160, 2009

Al Dipendente
- D'ALO’ Angelo

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio
Al Responsabile Area Perscnale
SEDE

OGGETTO: Visita di revisione ex D.M. n. 88/99: temporanea inidoneita alle
mansioni di guida. Destinazione a mansioni diverse.

Con referto del 25/07/2009, allegato in copia, pervenuto al protocollo
aziendale in data 20/08/2009 al n. 15493, il Dirigente Responsabile del
Dipartimento di Prevenzione dell’U.O. di Taranto ha comunicato la sia
“temporanea non idoneita” alle mansioni di guida per la durata di quattro mesi,
e, comunque, fino alla pronuncia del giudizio della Commissione Medica
Locale.

All'uopo, Lei & invitata ad attivarsi tempestivamente per chiedere di
essere sottoposto a visita presso la precitata Commissione (sita in Taranto alla
Via Pupino 2/C).

Nelle more, in via provvisoria e fino a nuove disposizioni, anche alla
luce dell’Accordo aziendale in materia di personale inidoneo sottoscrit{o con le
00.8S in data 10/02/2009, i cui contenuti sono stati resi noti a tutto il personale
con il comunicato n°® 45 del 03/04/2009, Lei sara utilizzato nell'ambito del
Reparto di appartenenza in mansioni non di guida, secondo le esigenze di
servizio. '

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAQICHECCHIA)

Societa per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
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Awviso di ricevimento

[
L]

Data

Raccomandata
Assicurata

di spedizione

|:| Pacco

Euro

RO (T,
RN 524l looht &
k‘%'. 2 . ) L1 -raol
4 \f Numero
W,

Destinataric

%rma per esteso del ricevente

(Nome e Cognome)

.
’ i

+ Sottoscerizione rifiutata

D'ALO' ANGELO
VIA CICAS N. 18 - LAMA
74100 TARANTO TA

APlg
AT 1

r@@w z*rl&WAﬁ\

Data

Firma dell"ncaricato alla distribuzione

Consegna effettvata al sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
Invil muttipll a un unico destinataric

Bollo dell'utficio
distriburione
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Avviso di ricevimento
EP DEB3/EF 0505 - Mod. 23 VP - MOD. 01304 j£x waaoge] - St (4] Ed. 0705

Da restituire a - AMAT S.p,-a,- —_
: Via C.Battisti 657
{ - 74100 Taranto
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DIPARTIMENTO PI PREVENZIONE
SERVIZIO IGIENE E SANITA' PUBBLICA
U.0. di Taranto

V.le Virgilio n.104
Tel 0997786478 fax 0997786485

Prot. n. é%lér W /53 Sap
del 25 F. .,?,003

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

Sig D’ALO’ ANGELO
Si certifica che il Sig. D’ALO’ ANGELQ nato a Taranto II 11.04.1952,

e residente in Lama Taranto alla via Cicasn.18, sulla scorta degli accertamenti sanitari eseguiti

ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23.02.1999 e D.M. n°19 del

15.01.2001, & risultato
TEMPORANEAMENTE INIDONEO

per la durata di quattro mesi, e comunque fino all’espressione del giudizio della

Commissione Medica Locale competente, per I’espletamento delle mansioni proprie della qualifica

di autista addetto ai pubblici servizi di trasporto.
' IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SIEP aranto
(Del C ra)

IL DIRIGENT ICO
,0 cleone

Dr.ssa Carl
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- ¢ & AMAT s.p.a, - e in Amivo
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A‘Mlmnpu;ihﬁ FWLN /{gyé q%
DIPARTIMENTQ DI PREVENZIONE Del _H_Agﬂ_]_uug_
SERVIZIO IGIENE E SANITA" PUBBLICA I;G EREESH ENTE
: < IRETIGRE GENERAE
U.0. di Tarante Dk DRETIORE AMSIRATVO O3
V.le Virgilio n.104 74100 Tarante DT DIRETICAE TECNKCO
Tel 0997786478 fax 0997786483 U ESERCLIBONDWNENTO
UAG AFFARMIGEN.PRISINISTRI
Prot. n. 915 174 ' 5167 Taramo 2% % 205% gﬂ%ﬁmo
U GFOMATICA
g FERSONALE /RETRIBUZION) )%
TGO o
Spett.le o7 PREOTT O
RS MGIGEMA/ O
AMAT S5 STAFF QUALT O
SEDE .

OGGETTO : AMAT — Sig. D'Alé Angelo nato a Taranto il 11.04.1952,
residente in LamaTaranto alla via Cicas n.18

Si comunica che, a seguito di accertamenti medici del Sig. D’Alo Angelo & stata
riscontrata una patologia per la quale dovra essere sottoposto a visita medico-collegiale
di revisione c\o la Commissione Medico-Legale della A.S.L. in via Pupino,2 - Taranto.
Alla presente comunicazione ¢ allegata, in busta chiusa, la richiesta per il Sig:D’Alb Angelo
per la prenotazione co la suddetta Commissione.

51 resta in attesa di riscontro.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
del SI§P U.O. Targnto
(Dn. @\Séarfier

IL DIRIGE EDICO
Dott. CoceigliRobe )
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Reglone Puglia

AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE TA
74100 TARANTO, VIALE VIRGILIO, 31 - TEL. 099.7786111
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CERTIPI
At Qomlzogo"’o
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- i 3 : 5.p.A. E;
-
T . Aziendo per la Mobilitd nell’Arec df Taronto <, smcesr TN

Prot. az. n° %'333 JUP TARANTO 3 U APR. 2003

Al lavoratore
D’Alo Angelo
SEDE

e p.C. Spett.le
ASL TA/1
Viale Virgilio n°® 104
a_mezzo fax TARANTO

S — - - Spett:le Cittadella della Carita
Quartiere Paolo VI
a_mezzo fax TARANTO

e Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Emissione giudizio ex DM n® 88/99. Richiesta ulteriori accertamenti

Si comunica che, con nota del 23/04/2009, i sanitari del Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica dell’ASL TA/1 hanno comunicato che il giorno 07/05/2009, alle ore 7:30, a digiuno,
Lei dovra recarsi presso la Cittadella della Carita per essere sottoposto ad ulteriori accerta-
menti, al fine di completare gli approfondimenti diagnostici necessari per 'emissione del giu-
dizio indicato in oggetto.

Come segnalato espressamente dai sanitari nelia nota sopra citata, la mancata pre-
sentazione agli accertamenti nel giorno prestabilito comportera I'emissione, nei suoi confron-
ti, di un giudizio di “Inidoneita temporanea” all'espletamento delle mansioni di guida, sino
all’esecuzione degli esami richiesti.

Ai fini retributivi, la giornata in questione sara considerata come congedo aziendale
retribuito.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovartl Matichecchia)

Societa per Azjoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: gmat@amat. ta.jt
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro deile Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pag. 1




YOS OV R EERIOINEIIISEIEIIEEOIIIETOEIIETIEIEISETEOEITEICONIIITEPNITINEOTIICIECLIECIIEITI ST+ T €40

X . P01
X - RAPPORTIHO Y
¥ 04-MAG-2009 LUN 11:31 ¥
X

' PER: AMAT spa TARANTO 0097794247 i
i

X '
i TRASH, 5
: X

X DATA INIZIO  DESTINATARIO TEHPO TX  PAGINE TIPO NOTE MR, DP
' 04-MAG 11:30 25" | TRASM, FAX  OK 855 ¥
N

X ¥
; TOTALE: 955 PAGINE: | )
¥

KXROOOCCECOOO0OCOOCONOCE KOORS00 0K XX XK OOEE RO K00 XK

: - ; S.p.A. '-Eg i&
Azienda per ia Mobilita 1el’Area di Teronta %, ancrar [ERE
Prot. az, n° %‘333 ......... JUP TARANTO 5 U APR. 2003

Al lavoratore
D'Ald Angelo
SEDE

ep.c.  Speftle
ASL TA/L
Viale Virgilio n° 104
a mezzo fax - TARANTO

<% Spett,le Cittadella della Carita
<7 Quartiere Paolo VI
a8 mezzo fax TARANTO
j‘,.;' W Area Esercizio

SEDE

OGGETTO; Emissione giudizio ex DM n® 88/99. Richiesta ulteriori accertamenti
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) S 73 AP 200
} P PRESIDENTE O
, s 06 ORETTOREGENERAE O
' DA DIRETIORE AMKNSTRATVO .3
- Moo Pugtie r
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE I o O
_STINVIA VIA FAX SERVIZIO IGIENE E SANITA® PUBRLICA WG FFRGENPRANSR O
Al ans‘u ART. 7 COMMA 3 U.0. @i Taranteo Us ACQUSTWCONRATI O
T AANTERRE Vde Virgiiio n.104 24100 Tarento UG CONTABLIA/BEANCD OO
} U INFORMATICA
Tel 0997786478 fax 0297786483 I PERSONALEIREIRIBUZIONI/%

pro, n.oﬂa{dﬁ(%m P roranto 13 APR. 2089 U7 TECKDD

O
P PRODOTTITRAFKCO. 3

ULRG RAGIONERIAIECONONRTO

Spett.ie SIQ STAFF GUALIE o
O

AMAT S.p.a,

SEDE l l/J
OGGETTO : Richiesta approfondimenti diagnostici operatori AMAT addetti ai pubblici ”%
servizi di trasporto, per definizions giudizio di idoneita

Si chiede, di voler disporre I'invio de] Vostro personele nei nominativi di seguito riportati, c/o la
Cittadella della Carita in Taranto, dandone tempestiva comunicazione agli interessati secondo le
seguent] modalita: :

07.05.09 all¢ ore 7.30 a digiuno:

V1) Generali Aldo nato a Castellamare di Stabia i 15.02.1952
42) Gambadella Emilio nato & Taranto il 27.01.1952
3} D'Ignazio Domenico nato a Taranto il 09.02.1556
4) Strada Gustavo nato a Roccaforzata il 10.11.1956
v 5) (D7AIS Angelonato & Taranto 1'11.04.1952

07.05.09 alle ore 12,00 il Sig. Gambardella Emilio,dovra trattenersi c/o 1a Cittadells della Carita
per effettuare ulteriori accertamenti clinjei. '

S precisa che gli ulterior approfondiment; diagnostici richiesti, saranno & carico della AMAT
S.p.a. con separata fatturazione.

Si fapresente, inolire, che la mancata presentazione dei su citati dipendenti ¢/o La Cittadella della
Caritd, comportcra 1’emissione del certificato di Inideneita temporanes alle mansioni di autista
sino all’espletamento degli esami richiesti.

Si invita Codesta Azienda a voler confermare la data sopra indicata,

IL DIRIGENTE RESHONSABILE U.0.
SERVIZIO IGIENE PUBBLICA A S.L. TA/
m 5 . Y
NIRRT
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“is RAFFAELE-CITTADELLA DELLA CARITA h
' ' Piazzale Cittadella della Carita~74100 TARANTO- <
Lavoraton e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia N v o (% .
Via S.Orimini,52/E Martina F. ° ST D Ll
anconamartino(@alice. it o o v
( ( /\M/ 4/9(/"
Eer Signor (b Ao
d o f v : /) < )'
{\_,L,{ . - { \
Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.p.a.
Via C.Battisti,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330733 _
AMAT 8.p.3, 5 ihAy

N

::‘ " T4 APR.2009
P PRESDENTE d
. 0G DRETIOREGENERME O
DA DRETTORE AMMRNSTRATVO 00

DT DIRETTORE TECHCO

E ESERCIDO MOVIENTO
MGAFFAREWRBMSTN

A ACOUISTIOONTRATT!

CONIABIIWBI.AWO

IHFORMATICA
: mw%

- m pmnom w O
CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA RS '

pooo

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

0 O
O
i sottoscritto Dotf. Martino ANCONA, in qualita di Medico-Competente,in riferimento al contro R

sanitario medico € agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di [doneitd Lavoratwa al
sensi dei Dlgs.81/08 art.4]1 comma 6:

-IDONEO ALLA MANSIONE DI @’{/j S\L}
Data visita \Q él ¢609

Da sottoporre a nuova visita il CL‘ 4 : ?,C’/f =

Avverso il giudizio di cui ai comma 9 ort41 det Dlgs.$1/08 & ammesso ricorso,entro treata giomi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo comperente di vigilanza che dispone,dopo evenmali viterior accertamenti la sonferma,la modifica o {a revoca del giudizio stesso.

11 Medico Competente
Dott. Marting Ancpna

- ‘ " pefi 395.6542784
~e i ZOANCA (TA)
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranio SIRIERT

Prot. az. n° %833 JUP TARANTO 3 0 APR. 2008

Al lavoratore
D'Al6 Angelo
SEDE

e p.C. Spett.le
ASL TA/1
Viale Virgilio n°® 104
a mezzo fax TARANTO

- W . Spett.le Cittadella della Carita
Quartiere Paolo VI
a mezzo fax TARANTO

wn Area Esercizio
SEDE

OGGETTO: Emissione giudizio ex DM n° 88/99, Richiesta ulteriori accertamenti

Si comunica che, con nota del 23/04/2009, i sanitari_del-Servizio di Igiene e Sanita
Pubblica dell’ASL. TA/1 hanno comunicato che i giorno((ﬂ/_()_5[2009,-alle ore 7:30, a digiuno,
Lei dovra recarsi presso la Cittadella della Caritd per essere sottoposto ad ulteriori accerta-
menti, al fine di completare gli approfondimenti diagnostici necessari per I'emissione del giu-
dizie indicato in oggetto.

Come segnalato espressamente dai sanitari nella nota sopra citata, la mancata pre-
sentazione agli accertamenti nel giorno prestabilito comportera 'emissione, nej suoi confron-
ti, di un giudizio di “Inidoneita temporanea” all'espletamento delle mansioni di guida, sino
all'esecuzione degli esami richiesti.

Al fini retributivi, fa giornata in questione sard considerata come congedo aziendale
retribuito.

IL DIRETTQRE GENERALE
(Ing. Giovantyi Matichecchia)

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Tarantc « Tel. +39 09% 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e« e-mail: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00746330733
Capitale sociale: € 5.497,272,00 interamente versato
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‘F‘F' Aziendo per fo Mobilita nell'Area di Teronte
Prot. n.: 54-/UP y o &
Taranto, [i 77 MAR, 2009

Al dipendente
D'Alo Angelo
SEDE

e p.C. Spett.le
INPS
’ Ufficio Prestazioni di malattia
Via Golfo di Taranto
TARANTO

RACCOMANDATA A/R -

OGGETTO: Indennita di malattia riferita al periodo compreso dal 20/02/2009 aI-
23/02/2009: assenza alla visita fiscale del 23/02/2009. Decadenza dai
beneficio dell'indennita economica.

Si riscontra la Sua nota del 02/03/2009, con cui ha prodotto le giustificazioni
relativamente all'assenza alla visita fiscale indicata in oggetto, per comunicare che le stesse -
non sono state accolte.

Infatti, & ormai consolidato il principio che il lavoratore deve usare sempre la
normale diligenza per rendere possibile, nelle fasce orarie previste, I'accertamento dello stato
di infermita da parte del medico fiscale.

Pertanto, benché consapevole dell'asserito guasto elettrico al citofono di casa, Lei
non ha vigilato con la diligenza richiesta per permettere comunque al medico fiscale il
predetto controllo.

La stessa giurisprudenza di merito, peraltro, ha affermato che “egittimamente é
considerata inglustificata /'assenza di un dipendente anche qualora non sia stato possibile
esequire fa visita domicifiare per guasto al campanello dell’abitazione del dipendente stesso”.

Pertanto, si comunica la decadenza dal beneficio dellindennizzo economico per il
le giornate di malattia in questione e, con le correnti competenze di marzo, non le sara
corrisposta I" indennita economica riferita al periodo in esame.

Saranno fatte salve, ad ogni buon conto, eventuali diverse valutazione e
determinazioni che potranno essere assunte per quanto di sua competenza dall'INPS, a cui &
inviata copia della sua nota sopra citata del 02/03/2009.

IL DIRETTH GENERALE
(Ing. Giovanri§pMatichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 o web: www.amat.tg.it #emajl: amat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Tardnto 00146330733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato "1 ol
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Taranto, 02/03/2009

N Al Direttore Generale AMAT SpA
Ing. Giovanni MATICHECCHIA

Sede

Oggetto: assenza a visita di controllo.

11 sottoscritto D’ ALO’ Angelo, dipendente di codesta azienda, in riferimento alla
visita fiscale avvenuta in data 23/02/2009 alle ore 17,50, referto Medico Legale n°
1'060, dichiaro che al momento della visita dello stesso medico nonostante fossi in
casa, a causa di un guasto elettrico all’interno dell’abitazione, non ho avuto modo di
sentire il campanello.

Sicuro che quanto da me dichiarato sia preso in considerazione, colgo

I’occasione comunque per scusarmi per quanto accaduto e colgo 1’occasione per
porgere distinti saluti.

Allego:
o Copia del referto medico n. 1’060 — 2009,

e dde

0000

- 01 1Ak, 2008
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DG DIRETTORE GENERALE jm
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UA  ACQUSTI CONTRATIH O
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Ui INFORMATICA
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Taranto, i 12 MAG. 2008

Al dipendente
D'Ald Angelo
SEDE

RACCOMANDATA A/R

- OGGETTO:  Indennita di malattia riferita ai giorni 8, 9 e 10 aprile 2008. Decadenza automatica dal

beneficio dell'indennita economica.

Con referto n° 2082/2008, pervenuto al protocollo az. n® 7’401 in data 18/04/2008, i
sanitari del’ASL TA/1 ci hanno comunicato che, in costanza della visita fiscale di controllo effettuata in
data 10/04/2008 su richiesta dell’Azienda, Lei & risuitato assente.

Dalla ulteriore docume‘ntazione in nostro possesso (referto medico legale ASL TA/1 n°
2022, prot. az. n° 7537 del 21/04/2008) risulta che il giorno successivo, 11/04/2008, Lei si &
presentato alla visita ambulatoriale di controllo ed il medico fiscale delASL ha confermato il suo stato
di malattia, riconoscendole una prognosi di 2 giorni dalla data della visita stessa (ossia dall"11/04/2008
al 12/04/2008).

Tuttavia, secondo le istruzioni emanate dallInps in materia, fatte proprie da questa
Azienda e riportate nell'opuscolo distribuito a tutto il personale con ordine di servizio n® 34/2006, entro
10 giorni dall’assenza alla visita fiscale Lei avrebbe dovuto presentare in Azienda la documentazione
comprovante i validi motivi per giustificare la sua assenza alla visita fiscale.

Pertanto, atteso che l'onere probatorio della sussistenza di causa di forza maggiore o di
giustificati motivi & posto contrattualmente a suo carico, considerato che Lei ad oggi non ha
presentato al protocollo aziendale alcuna documentazione giustificativa in merito, nella fattispecie in
esame si ritiene configurabile Iipotesi di “assenza ingiustificata alla visita fiscale di controllo”, con
conseguente decadenza automatica dal relativo beneficio economico.
| Ad ogni buon conto, visto I'esito della visita ambulatoriale dell’11/04/2008 e la prognosi
accertata dal medico fiscale, con le competenze di maggio p.v. le sara corrisposto il trattamento di
malattia riferito unicamente alle giornate dell'll e 12 aprile 2008, con decadenza automatica dai
trattamento economico riferito al periodo di malattia compreso dall’ 08/04/2008 al 10/04/2008.

Si fa presente, infine, che, benché secondo le previsioni contenute nell’art. 3, comma 2
dell’A.N. 19/09/2005, I'assenza alla visita fiscale durante le fasce di reperibilita integri gli estremi della
mancanza disciplinare ex art. 42, comma 1, punto 10 dell’ All. A} al R.D. n® 148/1931, FAzienda allo

stato, in via del tutto eccezionale, non dara seguito alla procedura difdiplinare a suo carico.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat \#1.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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L - ¥ s.p.A
Azianda per la Mobilita nell’Area di Taranto
Prot, n° /-( «’3 L\ /UE Taranto Ii 0 3 GEN. 2008
All’Agente
D’ALO’ Angelo

Via Lama, 6800
74100 - TARANTO LAMA

e p.c. Al Responsabile Area Personale

/ e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n° 148 — all. A).
La Direzione aziendale:
a) vista la contestazione prot. n° 18861/UE del 16/2007, elevata nei confronti della S.V. a
seguito delle mancanze commesse il giorno 13 Luglio 2007, in cui & risultato assente in

modo arbitrario dal servizio;

b) considerato che le mancanze contestate sono quelle previste ai seguenti punti dell’art, 42 del
R.D. n° 148/1931 —all. A):

> 1: inosservanza dell'orario di servizio e mancanza di diligenza che ha arrecato danno al
servizio:

» 10: volontario inadempimento dei doveri d'ufficio e per negligenza che ha arrecato danni al
servizio;

¢) rilevato che la predetta contestazione & stata accusata in ricezione in data 19/10/2007 e che
non sono seguite nei termini prescritti (5 giorni) giustificazioni da parte della S.V.;

d) rilevato, ancora, che la S.V. é recidiva in comportamenti analoghi a quelli oggetto della
presente procedura disciplinare;

e)  considerata la gravita delle mancanze commesse in data 13 Luglio 2007;

J)  vistoil R.D. 08/01/1931, n® 148 —all. A), art. 42 punti 1); 10);

COMMINA

alla S.V. il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di giorni 2
(due), da scontarsi nei giorni 05 e 06 Febbraio 2008.

Societa per Azlonl con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comuno df Taranto
Via C. Battistl, 657 » 74100 Taranto » Tel. 099 7356215 o Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranto: 00146330733
Capitale sociafe; € 8.400.000,00 Interamente versato.
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Nel merito si precisa quanto segue:

1

2)

3)

4)

in applicazione dell'art. 58 del R.D. n°® 148/1931 - all. A), avverso i} presente provvedimento
& ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data
della notificazione;

in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A), il ricorso al Consiglio di
Amministrazione non sospende I'applicazione del presente provvedimento;

per effetto di quanto indicato al precedente punto 2), 'Area Personale e I'Area Esercizio, al
ricevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente assumere le rispettive
iniziative per la sua materiale applicazione;

la giornata indicata nel presente provvedimento sara considerata a tutti gli effetti giornata di
“sospensione dal servizio” anche se, per la stessa, dovessero sovrapporsi eventi di malattia
documentati da certificazione medica che, pertanto, limitatamente a tale giornata non sara
considerata utile.

IL DIRETT! GENERALE
Ing. Giovanpti|Matichecchia

Sacietd per Azioni con Soclo unico soggetta a direzlone e coardinamento da parte def Comune df Taranto
Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto » Tel, 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.it » e-mall: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Reglstro delie Imprese df Taranto: 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato.
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Azienda per la Mobilité nell’Area di Taranto

»*

Prot. N. 20 g 0 g UP Taranto, 15 NOV. 2007

CERTIFICATO DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE
A richiesta dell’interessato, il sottoscritto in qualita di Direttore Generale dell’ AMAT S.p.A.,
CERTIFICA QUANTO SEGUE
Il Sig. D’ALO’ Angelo nato a TARANTO il 11/04/1952 C.F.: DLA NGL 52D11 L0490
dom.to a TARANTO in Via Lama n. 6800, presta servizio presso questa Azienda dal
25/07/1975, con nomina a tempo indeterminato.
A tutt’oggi trovasi in attivitd di servizio e presta servizio effettivo.

'E’ provvisto della retribuzione fissa e continuativa:

Annua lorda (comprese mensilita aggiuntive) €. 26.224,24
corrispondenti a mensili lorde €. 2.185,35
che al netto delle seguenti ritenute:
per INPS €. 200,83
per IRPEF €. 341,19
per Add. Reg. € 15,56
per Add. Com. €. 9,46
per CESSIONE V° €. 77,00
per ANDSAI € 280,00
Totale ritenute € 924,04
Si riducono a mensili nette (compresi ratei mens. agg.) € - 1.261,31

Ha in corso un prestito per Cessione V° con 1L.B.L. BANCA di €. 77,00 il cui residuo ¢ din. §
rate per un totale di €. 385,00.

Ha in corso un prestito con A.N.D.S.A L di €. 280,00 il cui residuo & di n. 53 rate per un totale
di €. 14.840,00.

Ha diritto alla pensione e puo essere collocato d’ufficio a riposo al compimento del 60° anno d’eta.

In caso di cessazione dal servizio, il lavoratore ha diritto al T.F.R. pari, al 31/12/2006, ad €.

-44.726,51, al lordo delle ritenute di legge, e posto integralmente a garanzia della cessione e dei

prestiti in corso.

Si precisa, inoltre, che in applicazione del D.L. del 5/12/2005 n. 252 art. 8 comma 7, il lavoratore ha
espresso la volonta di destinare, il 100% del proprio TFR maturando presso la Tesoreria dello Stato
gestito dall’INPS.

Il sottoscritto, nella qualifica, assume la piena responsabilita dei dati e delle notigie di cui sopra e ne
conferma 1’assoluta esattezza.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing.Giovanni MATYCHECCHIA)

Sacieta per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel, +39 099 73567 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it  e-mail: amat@amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Taranto, -9 MOV, 2007

Prot. N° 204 Z’]\ /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. D’ALO’ Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952, & stato
assunto in data 25/07/1975 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata

'Autotrasporti Taranto).
I 07/02/1996 I’ Azienda Municipalizzata diventa Azienda Speciale per la

Mobilita nell’area di Taranto.
A seguito di trasformazione da Azienda Speciale in Societd per Azioni con
relativa iscrizione nel registro delle imprese, dal 12/01/2001 acquisisce operativita

giuridica "AMAT S.p.A.
Dal 01/02/2003 risulta in possesso del profilo professionale di * Operatore di

Esercizio par.183 ”.
Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consehtiti dalla legge.

IL DIRETTORE (JENERALE
(Ing.Giovanni MATTICHECCHIA)

NS dege~

Societd per Azioni con Socia unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto  Tel, +39 099 73561 e Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it e e-mafl: 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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Taranto, It 79 01T, 2007

Al dipendente
D'Ald Angelo
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Impedimento allo svolgimento delle visite fiscali di controlio. Richiesta
chiarimenti '

L’INPS con referto n° 154882/2007 ha comunicato che, a seguito di visita fiscale
richiesta dall’Azienda a suo carico in occasione della malattia def 18 agosto 2007, non é stato
possibile eseguirfa in quanto |indirizzo indicato dal’Azienda (Via Lama 6800 — San Vito)
risultava “insufficiente, sconosciuto, con il numero civico di difficile reperibilita (esistenza fino
al 12400) “.

Dall’ esame della sua cartella personale si & verificato che ['Azienda nella richiesta
di visita ha indicato esattamente |'ultimo indirizzo da Lei formalmente comunicato.

Alluopo, atteso |‘obbligo_contrattuale a suo carico di permettere I'esecuzione di
visite fiscali e di non porre in_essere intenzionalmente_una condotta volta ad impedire in

concreto 'esecuzione di controlli sanitari a suo carico, Le si chiede di fornire spiegazioni in

merito.
____Si segnala che |la_ mancanza di cui sopra comporta |a _sospensione dal_servizio ex

art. 42, comma 1, punto 10 del Regolamento All. A) al R.D. n° 148/1931, nonché la

decadanza dai relativi trattamenti economici di malattia.

1L DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni Matichecchia)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto = Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.omat.to.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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Taranto, li 29 U_TT. 2007

Al dipendente
D'Alo Angelo
SEDE

RACCOMANDATA A/R

OGGETTO: Impedimento allo svolgimento delle visite fiscali di controllo. Richiesta
chiarimenti

L'INPS con referto n® 154882/2007 ha comunicato che, a seguito di visita fiscale
richiesta dall’Azienda a suo carico in occasione della malattia del 18 agosto 2007, non € stato
possibile eseguirla in quanto l'indirizzo indicato dall’Azienda (Via Lama 6800 - San Vito)
risultava “insufficiente, sconosciuto, con il numero civico di difficile reperibilita (esistenza fino
al 12400) ".

Dall’ esame della sua cartella personale si € verificato che I'Azienda nella richiesta
di visita ha indicato esattamente I'uitimo indirizzo da Lei formalmente comunicato.

All'uopo, atteso l'obbligo contrattuale a suo carico di permettere ['esecuzione di
visite fiscali e di__non porre in essere intenzionalmente una condotta volta ad impedire in

concreto I'esecuzione di controlli sanitari a suo carico, Le si chiede di fornire spiegazioni in

merito.
Si segnala che la mancanza di cui sopra comporta la sospensione dal servizio ex
art. 42, comma 1, punto 10 del Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931, nonché la

decadenza dai relativi trattamenti economici di malattia.

IL DIRETTOREWENERALE
(Ing. Giovanni Mafichecchia)

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 detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale socifale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Avviso di ricevimento

Crmm e [dERE

Numero

“F

Data di spedizicne

(% e

Dall'utficic postale di

Destinatario
Q Wi " D'ALO'ANGELO
% VIA LAMA, 6800 - LAMA
CAR——— 74100 TARANTO TA
3 A S
: s(@%ﬂl Opuso- Z//(/ oF (o
b i l\l{l;l:‘lng ged.ogﬁgﬁ?: det ticevente Data Fi dell"nf:aﬁéato alla distribuzione %?I:I?slt’r?ll:mﬁig
Consegna effstiuata ei sensi dellar, 33 D.M. 09.04.01: ~
[ i ‘



Posteitaliane .~ A R,
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Mod. 23-/0 Cod. WB401E - L3
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- 74100 - TARANTO WI [J

CAPR LUGHMEA Provincia



i st Sl

\fed VIVICIH%F 2000 — ’ COPIA PER IL DATORE DI LAVORO

-y . % v .
SN /_,;j MNodr | SR or:
Eﬁg | ’ v CECas /?{& 5(1' (& 5/ REFERTOMEDICO LEGALE N. A ’7346? é

ACCERTAMENTOC RICHIESTC DA

/ﬁ@%ﬁ/} 2’
' D INPS

1to Nazionale Previdenza Spciale
"5\3
. \EATOHE DI LAVORO

MALATT!A DURANTE IL PERIODO DI FERIE
[sa barrata, il medico deve compilare la casella pertinente nel riquadro A)

Al Ao, AVEELO

ANTEIN A LATH. (5@0 &ﬂfm

INDENTE DA . 0

.

IICE FISCALE, LAVOHATORE TEL. LAVORATORE /

OTTOSCRITTO DR. eAHO. . jerYear e R

ISTOCHE IL LAVOF!AT E SOPR CIFICATO, DOCUMENTO D'IDENTITA e s et £ sER e N. )
1ALATO DAL % 42 /»%“ ﬁj ........... (prognosi,del medico curante) OGGI ... fb’ J— a" i 0')L ALLE OF!E /H' m \r'; A L
VISITA DOMICILIAHE VISITA DOMICIL1AHE AGCCESSO ACCESSO /@f

IN GIORNO FERIALE @ E KM. EXTRAURBANI PEHGORSI [ F— 9 ......

IN GIORNQ.FESTIVO IN GIORNO FERIALE IN GIORNO FESTIVO H_{
. . I

a
&
-

: STATO DA ME VISITATO E GIUDICATO IN CONDIZIONI DI RIPRENDERE IL LAVOROIL ... eesnasenen oeei OO (

&
! STATC DA ME VISITATO E GIUDICATO IN CONDIZIONI DI NCN POTER LAVORARE: PROGNOSI DA OGGI ATUTTCIL ..., :
MALATTIA RISCONTRATA EE COMPATIBILE E CON LE FUNZIONI DELLE FERIE (ristorc e reintegro delle energle psicofisiche)?

ompilare solo se & barrata la caselfa a sinistra)

ICAPACITA LAVORATIVA E STATA GAUSATA DA: INFORT. SUL LAVORO |i| MALATTIA PROFESS. EI TERZI (es. incldente stradale) | E

3 L'ACCERTAMENTO DELLE GAUSE E STATO: . Tt \ LO . *

SOMPILATO ED ALLEGATO AL PRESENTE REFERTO IL MOD. AS. 1 ! 3 /iqu (eventuali osservazmm del Iavoratore) }\) :
oL DA Antale ealpent
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D

del | £ I presa v e ricevuta di (
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................................ DA DIRETTORE AMMNISTRATVO =1 Il Medico « A :
: O DRETICRETECNCO .. 4D . AN
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bl
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y assente allindiriZzo sopra indicato come da dichiarazione: Ul INFORWATICA 0 T @1 Sig. et e, S
> O del familiare a fianco indicato, rﬁagﬁi:opr@w ﬁﬁPWUZIONﬁ i M . . . . ‘
O g TECHICD \p familiare maggicre di anni 14
................................................ (gﬁa,p %
isulta sconosciuto all’indlrlgzo sopra indicato ;l ;";! ofm Tﬁf d’ < portiere dello stabile

Figma per ricevuta dell'invito
per il lavoratore & visita di controlle
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- < COPIA PER IL DATORE DI LAVORO
Foglio 3)
2 198 - PHET
REGIONE PUGLIA REFERTO MEDICO LEGALE N. 138 | eaey
. Accertamento richiesto da: | DATORE DI LAVORO:
AZIENDA UNITA SANITARIA.LOCALE TA/1- _ ., . e
DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE L] wes . AZIENEA HDBILITS' ARER E.F.h.
SETTORE MEDICINA FISCALE ) L] ustL. T+108 TARAKTD
PROGNOSI: ENTE
\ B'a&LO ANGQEL D . .. [ e, T
i - ; eeemmereiae | — < 3.0 2
59 o CAME UTE TESS LHEE Nato e :
abitante in e eeeeeemsosesemsmoeeeemeeemetmmetoeoeioeesats ees$4e s AYRSS e 8 SRR RRLTE D AR et e RSt e e et et £t e e ar bR PAA SRR TR e e
I%l Visita domiciliare - - . - . ACCesso. - - D ~Misita ambulatoriale- .. I:J Visita dom. fest: o prefest:
‘Attesto che il lavoratore sopra specificato, 0ggi - /!}i,!’.') A alle ore ........ 4 1—': o Sty S
A) ‘:’ ‘& stato da me visitato e giudicato in condizioni di riprendere il lavoro il .
@ & stato da me visitato e giudicato in condizioni di non poter lavorare: pragnosi di gg. -L"-" EREE S — da agggi
_EI % staio altresi-a nuova visita di controllo in ambulatorio per il — ore c/o ambulatorio
Medicina Fiscalé -'se ahcora in malattia
D rlchlesta consulenza medico [egale
I\/Kk del Iavoratore per presa visione {Eventuali 0SServazioni) s emseess e s
e mitevuta di copia del presente referto ]
gdlle,nuae)vnoanuovavsﬂa . -
B) |:| risulta sconosciuto allindirizzo sopra indicato.
E assente all'indirizzo sopra indicato D Lasciato invito a visita di controllo per il ereerarantsp et an et e e seens
D _________ . . al Sig
PR L., . I:l Familiare maggiore di aer 11 PAIR‘UA bAtﬁA‘Hﬂ
Firma per ricevuta dell'invito per r'C-}—Hl RUR RGO
i! lavoratore a visita di controllo r_—l M E D © 9 125
[ o i virgtio=n
nella cassetta dells lettere 1 ot Wqﬁ;A
Il MEAICO weverrerers e et :
- (tirnbro g firma)
h C) H 100 [ | il lavoratore & stato sottoposto a Visita Ambulatoriale con prognosi di g8, .o ereoeeersessesmeeeneene da oggi
Si consiglia visita medico-legale collegiale ai fini dell'accertamento dell'idoneita al servizio.
Il Medico

{timbro e firma}

m .

...... ,Aq qu $6580 |

— Notizie generali: o Pt 22
OTT. 2
8 . s Dol — = Y11, 4
tipo di lavoro cui & addetlo .o P PRESTEE —Hlﬁ ......................
. D3 DRETIOREGENERALE [
— ARAMNESII (s Dl DIRETTOREAMMMSTRATO 1
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Prot. n° A%m SUE Taranto i 13 011, 2007

All’Agente

I’ALO’ Angelo

Via Lama, 6800

74100 - TARANTO LAMA

e p.c. Al Responsabile Area Personale

/ e p.c. Al Responsabile Area Esercizio

Oggetto: PROVVEDIMENTO DISCIPLINARE COMMINATO IN APPLICAZIONE DEL R.D.
08/01/1931, n° 148 — all. A).

La Direzione aziendale:

a) Vvista la contestazione prot. n® 17397/UE del 26/09/2007, elevata nei confronti della S.V. a
seguito delle mancanze commesse nei giorni 15 e 25 Giugno 2007, in cui & risultato assente
in modo arbitrar’ﬂo dal servizio;

R.D. n® 148/1931 — all. A):

+

b) considerato c%r'é le mancanze contestate sono quelle previste ai seguenti punti dell'art. 42 del

]

2 1: inosservanza dell'orario di servizio e mancanza di diligenza che ha arrecato danno al
servizio;

» 8:assenze arbitrarie di durata maggiore ad un giorno e non superiore a cinque;

c)  viste le giustificazioni tardivamente prodotte dalla S.V. in data 09/10/2007 (nove giorni dopo
la ricezione della contestazione), assunte al protocollo aziendale n° 18341;

d) considerato che rispetto alle giustificazioni prodotte dagli atti aznendall Si rlleva quanto
segue:

» che nei giorni 15 e 25 Giugno 2007 non risulta nessuna comunicazione preventiva della
S.V. circa lintenzione di assentarsi, né successivamente si & curato di produrre
giustificazione alcuna a fali assenze. Atti, questi, che si sarebbero potuti compiere
indipendentemente dalle problematiche invocate a sua discolpa;

e)  ritenute non accoglibili, per le ragioni di cui al precedente punto d), le g[ustlflcaZ|on| prodotte
dalla 8.V. in data 03/10/2007;

J)  considerata la gravita delle mancanze commesse nei giorni 15 e 25 Giugno 2007;

g) visto il R.D. 08/01/1931, n°® 148 —all. A), art. 42 punti 1); 8);

Societa per Azloni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 74100 Taranto « Tel. 099 7356215 « Fax-099 7794247 « web; www.amat.ta.lt » e-mall: amat@amat.ta.it
Codlce Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delfe Imprase df Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 intéramente versato.



alla S.V. il provvedimento disciplinare di Sospensione dal servizio per la durata di giorni 1

. : S5.p.A.
Azienda per la Mobilitd nell'Area di Toranto

COMMINA

(uno), da scontarsi il giomo 22 Novembre 2007.

Nel merito si precisa quanto segue:

1)

2)

3)

4)

in applicazione dellart. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A), avverso il presente provvedimento
& ammesso il ricorso al Consiglio di Amministrazione entro i 15 giorni successivi alla data
della notificazione;

in applicazione del predetto art. 58 del R.D. n° 148/1931 — all. A), il ricorso al Consiglio di
Amministrazione non sospende I'applicazione del presente provvedimento;

per effetto di quanto indicato al precedente punto 2), Area Personale e I'Area Esercizio, al
ricevimento del presente provvedimento, dovranno immediatamente assumere le rispettive
iniziative per la sua materiale applicazione;

la giornata indicata nel presente provvedimento sara considerata a tutti gii effetti giornata di
“sospensione dal servizio” anche se, per la stessa, dovessero sovrapporsi eventi di malattia
documentati da certificazione medica che, pertanto, limitatamente a tale giornata non sara
considerata utile.

S L

IL DIRETT GENERALE
Ing. Giovan atichecchia

Socleta per Azioni con Soclo unlco soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto ¢ Tel. 099 7356215 ¢ Fax 099 7794247 » web: www.amat.ta.if « e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° Iscrizione al Registro delle Imprese dif Taranto: 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 Interamente versato.



Awviso di ricevimento postaprioritaria

Modello 23 /P - MOD. 01304 (Ex wesozg) - St [4) Ed. 07/05

Posteitaliane | " " I AR P

Da restituirea ______

A.M.A.T. S.P.A.

VIA CESARE BATTISTI N. 657
74100 - TARANTO
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cAP. 74100 TARANTOTA (55 & 2%
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N Gt 920
Flrma per esteso de ricevente Flrma dell"ncarlmtoa a di uzione Bollo dell'ufficio
{Nome e Cognome) -3, di distribuzione

« [nvii multipli 2 un unico destinatario

Consegna effettuata ai sensi dell'art, 33 LM, 09.04.01:
« Seitoscrizione rifiutata
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SCELTA PERLA DESTINAZIONE’ DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO .
_(articolo 8, comma 7 decreto legisiativo 5 dicembre 2005, n. 252)

MODULO PER'I'LAVORATOR!-AASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 20086

WLa sottoscritto/a b‘ALO /]Ng [/O
natola: a. JALANTO ... IIJA(Qq\({%gUTCE fiscale h‘-ﬂ Nq{— Szb/f/(LQdéi O

dipendente del..' ATAT-.... S }9 ...................................................... Bt ,

Compilare solo’la sezione alla quale il Iavoratore abp;rt‘iene
SEZIONE 1 S e .

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1 993, c

31.12.2006 non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma pensionistica
conla presente in attuazmne di quanto,previsto dall'art. 8 comma 7, del d o legislativo n.252/2005

“"  DISPONE - s _
O che il propric trattamentn,-_ di fine rapporto ve integralmente  conferito, a decorrere dal
periodo di paga in .corso alla data presente, alla seguente forma pensionistica

d
COMPIEMENIAr8..avs v eee v e e e e e ser e e ....alla quale il sottoscritto ha aderito in o

data .../ ... ...

Allega: copla del o di adesione

= O che il proprio tratt nto.di fine rapporto non venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui |
e regolato secondo le previsioni delt'articolo 2120 del codice civile. (1)

: ficata compilazione e consegna del presente madulo entro if 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporfo che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verra destinato integraimente alla forma pensionistica
complementare individuata ai sensi dell'articolo 8, comma 7, lettera b), del decrefo legislativo n: 252/2005. -

] SEZIONE 2

Per1 Iavoraton, iscritti alla previdenza ohbligatoria 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 com
con la presente, in attuazione di quanto previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legisigtive-r252/2005
DISPONE

O che venga confermata la destinazione del trattamen fine rapporto al fondo pensione

: y ... al qualg-it-gBitoscritto gid aderisce alla data dei 31 dicembre 2006

ifine rapporto, nella identica misura  prevista aila data della

¢ al quale versa una quota del proprio trattamen
presente; (2)

O che venga conferita al fondo sione ......... weeene, al quale il sottoscritto gia
aderisce alla data del 31 mbre 2006 e al quale varsa una quota del proprlo trattamento di fine rapporto, anche la

quoia residua del the maturera a decorrere dal periodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di"man compfiaz:one e consegna del presente modulo entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 vema destinato mtegralmente 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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obbl;gatona im datvaﬂ,{qg cedentegal.zs apnleqssa cbe@lla data del
mento d ! a'.S‘IOI'lIStICa bmplementare e

X T

con Ia presente in -attuazmne di quanto,prewsto dail art. B, 'corpma, 7, del decreto Ieglslatwo n. 252!2005
¢ UDISPONE

che il propriO'trattamentodi"ﬁr_le rapporto non venga destlnato'ad .una forma pensionistica complementare e continui
dungque ad essere regolato secondo‘le previsioni dell'articolo 2120 del cadice civile; (1) )
> ‘% 2t
O che'il-proprio trattamerito di fine rapporto venga conferito nella’ misura del ..........% prev}sfa dai wgentl accordl 0
contratti colletfivi, decorrere daLperlodo .di.paga in corso alla data della presente alta seguente forma pengionistica
complementare wenenes, 8lla quale 1l sottoscritto ha
. adento m data I ...I fermo restando che Ia quota resmua dl TFR contlnueré ad essere; segolats secondo

_
P

A rappodo che maturéra a -decorrere dal 1° Juglio” 007" vemé destmato rntegralmente alla forma penswomst:ca
. comp!emehtare :nd:wduata ai sensi. dell’amcolo B-comma 7, ettera b) de! decrétd Ieglslatfvo n. 252/2005

< adwy g iR . — . .. . AT R,

i

SEZIONE 4

Per i lavorator, iscritti alla previdenza obbligatoria in datsantecedente al 28“Aprilé 1993, che alla data del
31 .dicembre 2006 :non versino il trattamento di fine rapporto ad una forma penswmst;ca complementare e
1 | qualmcm svappllchmo accordi o contratﬂ\cdllettlwfche i revedano Ia pos" GO

B DISEONE 7 O

( _.venga_destmato ad Jforma pensmnlstlcaaonﬁpleméntare B contmm
[ dei COdICB “civile; (1) LT

‘O che il propno trattamento dl f' frigf Tapporto venga
di paga in corso alla data della

e’ nella Tmsura del ...... et (3) 2@ decorrere'.dal perlodo

ente, alla seguente forma ‘pensionistica complementare

gt . :-allg, quale ‘il softoscritto ha
te 'S80

i Hv'riuu

modu]o di ademé

amento dl fine rapporto venga integralmente conferito,: @~ decorrere :dal periododi paga
‘ HER presente alla seguente forma pensmnlstlca complementare
allg™ quale |l sottoscntto ha

In caso dl mancata ,compﬂaz:one e consegna del, presentemadulo enrrosJI 30*gtugno 2007'1:! irattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 verrd destinato integralmente alla forma pensromsttca

- comp!ementare fndiwduata ai.sensi. de!l'amcola B, .comma-7;. Jettera: b) el decreto.legfs!atwo n 252/2005

. :Pr asEL M L) FREN
presso Ia Tesareria dello Stato-e gestito daII'INPS ‘che assicura le stesse prestazmm prevlste dallarticolo 2120 COdlCB civile,
(2) Per [ lavoratori oceupati presso datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno.50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fando
istituito.presso la Tescrerfa.dello Stalo e:gestito dallINPS che assicura le-stesse prestazion! prev da!l'a coloy2120 cogice civile.
(3) Tale.misura nT pud esTre inferiore al 50%. i :

Data / 4 X
{firma leggibile)

[
. i .
Una copia del presente madulo e’controfl nmata dai datore dr favoro.g n!ascrata al laxlforators per ricevuta
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Azienda per le Mabilita nell*Area di Taranto

Taranto, 1i 9.10.2006

All' Agente

D’ALO" Angelo

Via Lama n. 6800
74100 TARANTO

e p.c. Al Responsabile Area Esercizio
#/AL Responsabile Area Personale

il
OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L’AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 8488/UP del 30/05/2006, notificata alla S.V., con
la quale Le e stata contestata la mancanza prevista dall'art. 42, punto 1, del R.
D. 148/31, All. A), in quanto € risultato assente in modo arbitrario dal servizio in
data 6 febbraio, 28 febbraio, 8 marzo e 16 marzo 2006.

- come si evince dalla contestazione elevata, questo comportamento ha prodotto
gravi problemi alla pianificazione e alla gestione del servizio nei giorni innanzi
indicati;

- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 8972 del 08/06/2006;

- considerate che le stesse non sono accoglibili;

- vista la recidivita (4~ volta) da parte della S.V. in mancanze riconducibili a
quelle previste dall’art. 42 del R.D. 148/1931 Allegato A);

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I' art. 42 punto 1;

. COMMINA
alla S. V. il provvedimento disciplinare di n. 3 giorni di “sospensione dal soldo e dal
servizio”, che sara scontato nei giorni 3 ~ 4 - 5 novembre 2006.
Nel merito si precisa quanto segue:

a) in applicazione dellArt. 58 del R.D. 148/31, All. A) avverso |l prasente
provvedimento & ammesso il ricorso al CDA entro 15 gg dalia data della sua
notificazione;

b) in applicazione del predetto art. 58 del R.D. 148/31, All. A) il ricorso al CDA non
sospende ['applicazione della pena;

c) per effetto di quanto indicato al precedente punto b) lufficio Retribuzioni, al
ricevimento del presente provvedimento, dovrd immediatamente assumere le
iniziative richieste per la sua applicazione;

d) i giorni indicati nel presente provvedimento saranno considerati & tutti gli effetti
giorni di “sospensione dal servizio” anche se, per gli stessi giorni, dovessero
sovrapporsi eventi di malattia documentati da certificazione medica che, pertanto,
limitatamente a quei giorni, non sara considerata utile.

Codice Fiscale, Partita iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
- Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato

Via C. Battisti, 657 « 74100 Tarantc » Tel. +39 099 73561« Fax +39 09% 7794247 ¢ web; www.amat. kafit & email: gamat@amat. ta.it ~
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(Nome e Cognome) di distribuzione

I:I Consegna eflettuata al sensi defl'art. 33 D.M, 09.04.01:

woms AUBFR- 5059

o Invii mutipli & un unico destinatario
= Sottoscriziene rifivtata



Posteitaliane A R,

Avviso di ricevimento
Mod. 23-V0 Cod. WB401E - L3

AM?’-\?_S‘]) T
“Via C% TSty 657 - T

T41UE 1aranio -
]

Localitd Provincia

&7
PEIREY VHER T
n o m i



Pl

TARANTO, 7-06-2006

AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMA.T. Sp.A.
SEDE

OGGETTO: contestazione disciplinare Vs. prot. n°® 8488/UP

11 sottoscritto D’ALQO’ Angelo, in riferimento aila Vs. contestazione del 30
maggio 2006, prot. 8488/UP, precisa che, purtroppo, sofo per mancanza di giornate di
ferie disponibili e residue, nella rendicontazione della presenza personale risulto
assente in modo arbitrario nelle giornate da Lei riportate. Posso garantire comunque
di aver sempre comunicato al superiore di servizio, nei tempi utili previsti dalle

disposizioni degli O.S., la sostituzione dal proprio turno di lavoro.

Distinti saluti.

ARAT s.p,
PROT ::er:von Bq 2

- Prwdame.
DG Direttore Senerale D
DA Direttors Amninistrefive a
OT - Direttore Tecricn [E)
US  -SegreterinGerardle  [J
UAG  Aff. Cen/PR/Sivstri fi
UA  AcquistifContratsi [®)
UC  Conabilitd/Bifzncin )
VE  -Esercizio Movimento  £]
UL Informaticg 0
up Parsmunmbuzaom/ff_
UT Tecnics a0
USP  Studi/Progetti a
UF-PT- Prodotts Trafficy [N
UP-R&- Regionarig/Ecdvomato 0
STQ  Staff Gafli W]
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Azienda per lo Mobilind nell’Areo di Taranto Y-~ Jon]

Prot. n°: 8488 /UP Taranto, li 30.5.2006

All’ Agente

D’ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100 TARANTO

OGGETTO: Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A).

Premesso che:

- Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo 1.2.2006 —
28.2.2006 la S.V. risulta assente in modo arbitrario dal servizio in data 6 e
28/02/2006;

- Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo 1.3.2006 —
31.3.2006 la S.V. risulta assente in modo arbitrario dal servizio in data 8 e
16/03/20086;

- Considerato che la S.V. & recidiva per analoghe mancanze;

- Considerata la gravitd dei problemi prodetti alla pianificazione ed alla
gestione del servizio nei giorni: 6 e 28.2.2006, 8 e 16.03.2006;

- Visto il R.D. 148/31 All. A),
Si ELEVA

nei confronti della S.V. contestazione per la mancanza indicata al punto 1 dell’art.
42 del R.D. 1481931 Allegato “A”".

La S.V. pud produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di 5 giorni dal riscontro della presente.

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MR T{CHECCHIA)

Via C. Battistl, 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 at Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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Azienda per la Mobilitd nell'Areo di Taranio : ¥, SRCINT F3N

Prot. az. N? .ueevrereremcenneef/ UP

TARANTO, Ii

Al Direttore

e p.C. al Presidente
Al Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Techico
SEDE

OGGETTO: Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel mese di marzo 2006
(cedolini paga di aprile 2006)

Come previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n® 7475, Le invio in

allegato I'elenco del personale che, nel corso de! mese di marzo 2006, & risultato assente

dal servizio.

Distinti saluti

AMAT 5.p.o. 7 -
Rt dle

P -Presidente |
i - Direticre Ganerdle fl
134 - Dirertore dmministrativo [1 A

it - hiretore Teeico |
U5 - Segreierig Gosordte. £
VA - AP GendPR/Shisnt
Us - Ascdisiif Conlrais [ |
Ut Cowinbifitd/ e e

UE - Eyorcizio Movizeats LI
Ul Infornaite £

U Pergonale/Retribnzion -
U Tecnico 1) _ !
UsP  Studi/Progatti 1] ;
UF-FT- Prodotti Traffico 1 ;
UF-ﬁG-RugicneriulEfo O [ '
o
i

STQ  Staff Cualitp J

+

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it » email: gmat@amat.to. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N*® jscrizione al Reglstro delle imprese di Taranto 00146330733
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PERSONALE ASSENTE NEL MESE DI MARZO 2006

Matricola Cognome Nome gg. Assenza
1 119618 |Chiti Armido 01-03 Marzo
2 | 125138 _|D'Al6_ _ _ __--— -—]Angelo-’ 08-16 Marzo
3 197889 |Zaccaria Angelo 01-06-10-11-14 Marzo




7 2 :.\’%S&:;;;:\\'o
: : §3
i - L : — 5.p.A. §§“ i&
Aziendo per la Mobifita nell'Area di Taranio ’ Y foney
-Prot. 8z, n° ... /UP
TARANTO, li
Al Direttore

e p.c. al Presidente
Al Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
SEDE '

OGGETTO: Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel -mese di gennaio
- 2006 (cedolini paga di marzo 2006)

Come previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n® 7475, Le invio In
allegato I'elenco del personale che, nel corso del meég di "'febbr{aio' 2006, & risultato
assente dal servizio.

Distinti saluti

AMAT s.p.0. . - ' ' ' ‘
mor trren 52 Uy ._ IL RESPONSABILE AKEA PERSONALE
bl [ 3 APE. 2006 - ' ' (Dott.ssa Mariafabiola Menenti)
P -Fresidenfe S : '

D&  Direttore Generale cﬂ—
DA-  Direttore Amministrativode,
bT - Direttorz Teenico

US - Segreferia Generale 'EL
UAG. Aff. Gen/P.R/Sinistri
UA  Acquisti/Contratti

ue Contabilitd/Bilancin
UE - Esercizio Movimento
Ut Informatica

UP  Personnle/Retribuziont
UT  Teenico

UsP  StudifProgetti

UF -PT- Prodotti Traffico
UF-R6- RugionerinlEﬁmm

=1

i I ' Q%

5TQ Stoff Quality

HRass

Vie C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 735614 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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PERSONALE ASSENTE

NEL MESE Di FEBBRAIO 2006

‘Matricola * Cognome Nome "'dg.Assenza "
1 108520 |Boffari Giuseppe 22/02/2006
2 125138 |D'Als . |Angelo 06:28/02/2006
3 136376 |D'Cronzo Bruno 05-24/02/2006
4 154332 |Liuzzi Aldo 03-11-18/02/2006
5 160410 |Mazza Ercole 03/02/2006
5] 171688 |Passiaiore Antonio 17/02/2006
7 185786 |Saponara Giuseppe 27/02/2006
8 187050 |Scalzi Premio 08/02/2006
9 197889 |Zaccaria Angelo 1-2-3-7-11-15-20-214-22-23-27-28/02/2006 .
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Azienda per fa Mabilita nell*Area di Taranta

Prot. n. 8563/UP Taranto, li 31.5.2006

All" Agente
D'ALO’ Angelo
Via Lama n. 6800

74100 TARANTO .

e p.c. Responsabile Area Esercizio
Responsabile Area Pers.le e Retr.ni
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).

L'AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 5251/UP del 03/04/2006 notificata alla:S.V., con la
quale Le ¢ stata contestata la mancanza prevista al punto 1) dell’art. 42 del R.D.
148/31, All. A) per essere risultato assente in modo arhitrario dal servizio il giorno
21/01/2006;

- viste la mancanza di giustificazioni da parte della S.V.;

- visto la sua recidivita (3~ volta) per analoghe mancanze;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I’ art. 42 punto 1 ;

COMMINA
il provvedimento disciplinare di 2 giomni di sospensione dal soldo e dal servizio, che

sara scontato nei giorni 22 e 23 giugno 2006.
Nel merito si precisa quanto segue:

,_u\l’lnl-

a) in applicazione dellArt. 58 del R D. 148/31, All. A) avverso il presente
provvedimento & ammesso il ricorso al CdA entro 15 gg dalla data della sua

notificazione;

b) in applicazione del predetto art. 58 del R. D, 148/31, All. A) il ricorso al CdA non

sospende I'applicazione della pena;

c) per effetto di quanto indicato al precedente punto b) l'ufficic Retribuzioni, al
ricevimento del presente provvedimento, dovra immediatamente assumere le

iniziative richieste per la sua applicazione;

d) i giorni indicati nel presente provvedimento saranno considerati’ a futti gli effetti
giornt di “"sospensione dal servizid' anche se, per gli stg%si giorni, dovessero
sovrapporsi eventi di malattia documentati da certificaziongf medica che, pertanto,

limitatamente a quei giorni, non sara considerata utile. .

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni (N TICHECCHIA)

Via C. Battisti, 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 Reglistro delie imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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+Invii multipli & un unico destinatario
+ Sottoscrizions rifiutata
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1 ; 4 3 S.p.A,
Azienda per lo Mobilitd nefl’Area di Toranto

Taranto, li 3.4.2006
Prot. n®: 5251/UP

All' Agente

D'ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100 TARANTO

OGGETTO: Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A).
Premesso che:

- Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo 1.1.2006 —
31.1.2006 la S.V. risulta assente in modo arbitrario dal servizio in data
21/01/2006;

- Considerato che la 8. V e recidiva per analoghe mancanze;

- Considerata la gravitd dei problemi prodotti alla pianificazione ed alla
gestione del servizio il giorno 21.1.2006;

- Visto il R.D. 148/31 All. A);

S| ELEVA

nei confronti della S.V. contestazione per la mancanza indicata al punto 1 defl’art.
42 del R.D. 148/1931 Allegato “A’.

La S.V. pud produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro |l
termine di 5 giorni dal riscontro deila presente.

IL DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battistl, 657 « 74100 Taranto  Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 « web: www.amat_ta.i¢ » email: amat@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita Iva e N°® iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale soclale: € 8.400.000,00 interamente versato
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™ Avviso di ricevimento ‘
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i e NECESEONEE
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Data di spedizibne Dallufficic postale di
Destinatal N {.}LO A ?(d’{ w
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C.AP "'D Localita m '?A ﬂ {
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(Nome e Cognome) di distribuzione
Consegna effettuata ai sensi delfar. 33 D.M. 09.04.01: ! -
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Azianda per fa Mobilitd nell’Area di Taranta K I

s scews B
Prot. @z. N .ccevernienieinecnenns JUP

TARANTO, i 15 MAR, 2006

Al Direttore
e p.c. al Presidente
Al Dirigente Amm.vo

Al Dirigente Tecnico
SEDE

OGGETTO: Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel mese di gennaio
2006 (cedolini paga di febbraio 2006)

Come' previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n® 7475, Le invio in

allegato l'elenco del personale che, nel corso del mese di gennaio 2006, é risultato
assente dal servizio.

Distinti saluti )

AMATsp2 7 5
P R 005
P -President 1]
yp  -Vice Presidente a
D  -DiretoreGenersle 0
DA  -Direttore Amministeativo
DT  -Dircttors Tecnico i
UC  CoptubilityBilancio 1
UA - Contratti Appalti E

Ul -Informatica
UE  -BsercizioMovimento 0
UP Pemomle ﬁ
UAG -AFGen/PRJSmistri D\
US  -Segreteria o
UT  -Tecaico a
UE-PT -UEProd Traffico a
UFRG U Regioceria @
i

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione at Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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PERSONALE ASSENTE NEL MESE DI GENNAIO 2006

IFRTY, b4

®

g Matricola Cognome Nome gg. Assenza -
1 108520 [Bottari Giuseppe 31/01/2006

K 2 119618 |Chiti Armido 31/01/2006

; , 3 125138_. [DIAIG .~ 77— [Angeld’ 21/01/2006 "

T 4 143957 |Gentile Francesco 23/01/2008

¥ 5 154332 [Liuzzi Aldo 02-03-04-05-07-21/01/06

; 6 175345 [Piepoli . Leonardo 11/01/2008

. 7 183326 |Russo Francesco 25/01/2006

L TN

1y
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Aziendo per la Mobilita nell’Area di Taranto %, smeam Y

Prot. N. 6887/UP
Taranto, [i 03/05/2006

Al dipendente

D'ALO' ANGELO

VIA LAMA, 6800 - LAMA
RACCOMANDATA A/R 74100 TARANTO

Oggetto: Applicazione A.N. 19/09/2005: ricalcalo indennita di malattia nel periodo
compreso tra il 01/01/2005 ed il 31/12/2005 per superamento dei 180 giorni
di malattia indennizzabili al 100%. Modalita di recupero delle somme.

Come gia reso noto a tutto il personale con ordine di servizio n° 14 del
23/02/2006, e successivamente confermato con comunicati aziendali n 18 e 23,
rispettivamente del 06/03/2006 e del 29/03/2006, con le competenze del mese di aprile
questa Azienda ha conguagliato i trattamenti di malattia spettanti per gli eventi di
malattia insorti nel periodo dal 1° gennaio 2005 al 31/12/2005.

All'uopo, ai fini del calcolo della misura dei trattamenti economici spettanti per
i giorni-di malattia successivi al 180° nell’arco temporale dei 42 mesi precedenti l'evento
da indennizzare, sono stati considerati utili anche gli eventi di malattia intervenuti in
data antecedente al 1° gennaio 2005.

Pertanto, avendo lei nel suddetto periodo totalizzato un numero di 96 giorni
di malattia, dei quali n® 96 giorni di malattia indennizzabile in misura ridotta in
applicazione dei criteri sopra citati, e stato effettuato a suo carico il conguaglio tra
quanto percepito a titolo di indennita di malattia, in base al sistema previgente e quénto
spettante “in misura ridotta” in applicazione dell’Accordo Nazionale in oggetto (ossia, in
relazione al suo carico familiare, la meta o i due terzi della retribuzione costituita dalle
seguenti voci: retribuzione tabellare, ex contingenza, APA, TDR e trattamento ad
personam ex art. 3, p. 2 dell’A.N. 27/11/2000).

Si allega alla presente un prospetto riepilogativo dei giorni di malattia da Lei
fatti registrare nei 42 mesi antecedenti il 01/01/2005, analogo a quello gia distribuito nei
mesi precedenti con riferimento agli eventi insorti sino a tutto il 31/01/2006.

L'importo che Lei dovra restituire a questa Azienda, per il titolo in oggetto, &

pari complessivamente ad € 3.463,25, somma che sara recuperata dallg sue competenze

mensili, fin dal mese di aprile, in rate dell‘importo unitario di € 176,6p (pari al 10% della

sua retribuzione fissa mensile), fino a concorrenza della somma globajmente dovuta.

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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Azienda per la Mobilita nelf*Area di Taranto

rot.nv: JOHE U Taranto, i § 1 QG0, 2005

All' Agente

D'ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100 TARANTO

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).
L'AMAT S.p.A.

- vista la contestazione prot. n. 12249/UP del 16/06/2005 notificata alla
S.V.;

- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 14231 del 30/06/2005;

- considerate che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 41 punto 3;

- considerata la recidivita (2* volta) da parte della S.V. in mancanze
riconducibili a quelle previste dall'art. 41 del R.D. 148/1931 Allegato “A”;

COMMINA

La sanzione disciplinare di 4 ore di multa, ai sensi dell’art. 41 del
Regolamento All. “A™ al R.D. N. 148/1931.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell'art. 58 del R.D. n.
148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento. Si comunica,
inoltre, che l'eventuale ricorso, non sospende ['‘esecuzione del presente
provvedimento.

IL DIRETTORH GENERALE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

CERTIFr,
* onii2ep. o
3 °qe°1 %Q

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

S Ereanaa

Buro Numero

4

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

T L, A’( /kn ﬂa\f 63 Lo
CAP. % Wo Localita YE’M F(‘O
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L1y ]y

Fifma pekéstéso) deVrlcevente V Data |} || Firma ‘delfincaricato alla Histribuzione
{(Nome e Cognom )

Consegna effeltuata ai sensi delfart. 33 D.M, 09.04.01:
«Invil muftipli a un unico destinatario
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Bone-deifitficio
di distriburione
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AMAT s.p.a.
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— 74100 Taranto—— e
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Aziendo per Ja Mobilita nell’Arec di Taranto

Taranto, li ‘ ?B GIU. ZUU5

AMAT s.p.a. '
P?fé Flg;isa]:'ifiivo n./j {{?‘M

o

Prot. n®: 223,.&4 UP

All' Agente Del 30 51U,

A8 Ao 1, el T

Via Laman. 6800 p pwermops O
24100 TARANTO DA -DIRIGAMMINISTR. 3

DT -DIRIGENTETECNICO [T
UC -CONTABILITAYBILANCIO]
UA CONTRATTIAPPALTI [
Ul -INFORMATICA

OGGETTO: Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A). ;Sksgﬁ,{?gm”“%
UAG -AFFGEN/PRAINI '

_ US -SEGRETERIA
Premesso che: UT -TECNICA
UF-FT- UFE, PRODTRAFFICO

Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo URRG I ZOMEEIONERIA
30.4.2005 la S.V. risulta assente in modo arbitrario dal servizio in Hats
12/04/2005; : ~
Considerato che tale mancanza ha costituito una violazione riconducibile/a \
quella prevista al punto 3 dell'art. 41 del R.D. 148/31 All. A);

O 0oog

- Considerata la gravitd dei problemi prodotti all’area esercizio nella
pianificazione e gestione del servizio quotidiano;

- Visto it R.D. 148/31 All. A);
S| ELEVA

Nei confronti della S.V. contestazione per la mancanza indicata al punto 3

dell'art. 41 del R.D. 148/1931 Allegato “A”.
La S.V. pud produrre glustificazioni escluslvamente per iscritto, entro il

termine di 5 giorni dal riscontro della presente.

/L DIRETTORE|GENERALE
(Ing. Giovanni MAYICHECCHIA)

L SV ORN & _}\f)/l\l‘ve VAN -

. | \ 1 HO Loud N\(.-_ﬂ‘;ot A Co IRALLoREe ) SGQU‘E'Q
LA wa ASSENIA PR UNA 11D S208iiome — ’
PRAST A — } _ T IPTOSISIONE Fig g NELLE 0RE
RESLAR™IL v E BB VN TewBe vTiLE . SFE VL CONTROLORE STHSe o diwelid

>V TPENDELE APPUNTY 1p WoN NE B2 ol Da .
METIROT) caceTs | GG, DY AL A»‘tftffcﬂo

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it « email: ‘smet@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N” iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
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Al’ Agente

D'ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100  TARANTO

OGGETTO: Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A).
Premesso che:

- Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo 1.4.2005 —
30.4.2005 la S.V. risulta assente in modo arbitrario dal servizio in data
12/04/2005;

- Considerato che tale mancanza ha costituito una violazione riconducibile a
guella prevista al punto 3 dell'art. 41 del R.D. 148/31 All. A);

- Considerata la gravitd dei problemi prodotti allarea esercizio nella
pianificazione e gestione del servizio quotidiano;

- Visto il R.D. 148/31 All. A);
S| ELEVA

Nei confronti della S.V. contestazione per la mancanza indicata al punto 3
dell'art. 41 del R.D. 148/1931 Allegato “A”.
La S.V. puod produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il
termine di & giorni dal riscontro della presente.

IL DIRETTORE ERALE
(Ing. Giovanni MA ECCHIA)

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 Registra delle Imprese di Taranto 00146336733
Capitale sociale: € 8.400.600,00 interamente versato
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Awviso di riavimento ; \. ‘

@ Raccomandata D Pacco

= UleloUzl]ah [qsk
Assicurata EBuro

Numera

o

Data di spedizione

Dall'ufiicic postale di

Destinatario QJ ALO I ANG; Lo
Via (A M- b (?*Q,o
CAP %m Localita 574 4 r*ff 1

Firma per esteMumcama@m& distrih %.gu‘o' IPufficio
(Nome e Cognome}

tribuzione
Consaegna effettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multipli a un unico destinatario

= Sottescrizicne rifiutata
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Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. WB401E - L3

AMAT spa.
_ AZIENDA PER LA MOBILEA
Da restituire a _—NELL‘AEEA.DIJARAWM—

TNELS Via C. Batfisti, 657
SN 74180 TARANTO

Localita I ‘ Provincia
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Prot, az. n°

dal servizio.

Azlendo per lo Mobilita nell'Area di Taranto

md a

Distinti saluti

e p.C.
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D DG AMMNSTR. O
7 -DIRIGENTETECHC0 [
HC CUNTANEITATBILANCIOD)
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TARANTO, Ii

Al Direttore

al Presidente

Al Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Technico
SEDE

-~

OGGETTO: Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel mese di marza 2005
(cedolini paga di aprie 2005)

Come previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n® 7475, Le invio in

allegato V'elenco del personale che, nel corso del mese di aprite 2005, & risultato assente

AT

(Do i i

EA PERSONALE
bloj\a Menenti)

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 (99 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 lmmprese di Taranto 00146336733

Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato



PERSONALE ASSENTE NEL MESE DI APRILE 2005
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Azianda per la Mobilité nell’Area di Taranto EA T DN

Taranto 08 BIU- 20ﬂ5

Prot. N° © /UP

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il sig. D’ALO’ Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952, é stato assunto alle dipendenze
del’ AMAT in data 25/07/1975 con la qualifica di autista di linea.

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

dal 25/07/1975 autista di linea

dal 01/01/1978 conducente di linea liv.7°
dal 01/01/1989 conducente di linea liv.6°
dal 01/01/1993 agente di movimento liv.5°
dal 01/01/2001 operatore d’esercizio par.175
dal 01/02/2003 operatore d’esercizio par.183

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

L DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni| ¥atichecchia)

Pr

Via C. Baltisti, 657 * 74100 Taranto ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 # email: amol@amat.ta.it
Codice Fiscale, Parfito Iva o N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taronto 00146330733
Capitale sociala soHoscrilto: € 8.400.000 - Capilale sociole versato: € 8.381.881,75
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Taranto,........ oo TR

Spett.le —
Direzione....A wa-Alr-

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

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

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

dipendente dello stabilimento di AHFT(TA)daIZJ_/OF/?? matr/ 45 138

con la qualifica di AU STA .. ,chiede che gli venga rilasciata 1'attestazione

prevista dalla circolare INAIL in oggetto, al fine di beneficiare della legge

27/03/92, 1 ° 257 ¢ 03/08/93, n° 271.

Distinti satuti.

N.B. In caso di ex dipendente
data di fine rapporto di lavoro.

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

AMAT s.p.a. Z

Prot. In arrivon,

et 13 MAG. 2005

?  -PRESIDENTE O

Yp WICEPRESDENIE O

D -BIRETTORE O

DA -DIRG aMMBSTR, O
~ BT JRRGEWTETECNICO O

T CONTADRITAYBILANCIOC]

s -CONTRATTIAPRALTL O

1 JHFORMATICA 0

UE -ESERCIZIDAAOVIMENTO [

UP -PERSONALE e

UAG -AFEGEN/PRSINISTRI [

US SEGRETERIA

UT <TECNICA

UF-PT- UFE, FROD.TRAFFICO

UF-RG- UFE, WER[A

0O oooo




Y

A

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO 1GIENE E SANITA® PUBRBLICA
U2, 4} Tazanto

PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332

Prot. nA0% I?W—-’ Jﬁi?

del 23~ 700S

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

Sig. D'ALO'

ANGELO

AMAT s.p.a.
3’:0_!. Inarrivon, 8

! ‘
.ms%mﬁ' 2005 1
VICEPRESIDENTE [
-DIRETTORE

DIRIG. AMMINISTR,
-DIRIGENTE TECNICO
-CONTABIL!TA’/BPLANCIOD
<CONTRATTI APPALT]
-gWEgRMATTCA
-ESERCIZIOMOV)
FERSONALE g

UAG -AFEGEN /PR SINIST, g
US -SEGRETERIA h g
UT -TECNiCA 0
UF-PT- UFF, PRODTRAFFICO [
O
|

SEEEsgpoyw 4

UFRG- UFE RAGIONERIA

Si certifica che il Sig. D'ALO' ANGELO natoa Tarantoil 11.4,1952

¢ residente in Taranto Lama via Lama n. 6800 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 e D.M.

n°19 del 15.01.2001, & risultato

Idoneo

per ’espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del SISP U.O. Taranto
(Dr. C. Scarnera)

AZIENDR U NE L L0h]

DIPARTIET I A o\ VENSTONE
LOUIGIENE P N, A SARAMTO
L MEDICO H‘JC‘."UHCA‘I"O
<t 888 Carla MONTZL oy

(A LCUALE TA




N

-y Avviso di ricevimento

Z Raccomandata D Pacco
L

|:| _ ALY
Assicurata Buro Numero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

<
A
3
T~
(@]
-
vi
~

Destinatario b ‘ ALD‘ ,,A IJG.ELO
Via j AlA 9800
CAR Tholo Locais_ OAN VS0 - TARMK o

*MMJ Q( /ﬂ -

Flrma pe esteso del ncevent Firma dg[ll' M distribuzione Bo!ltrdell.‘uméuo
{Nome e Cognome) di distribuzione

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 DM, 09.04.01;
= [nvii multipli 8 un unico destinatario -
® Settoscriziong rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23-V0 Cod. W8ag1E

AR~

Da restituire a

~-AMAT s.p P-a:

Vi 12-€ Batt %tl 65 57 [
74100 Tagantol | |1 |

1
Localita Provincia
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Azienda per la Mobilitd nell’Arec di Tarantc ., sncaet PTRRY

W
Prot. az, n°® gb’]//UP

[ t i H g [ f:!\,r 4 f-}
aran 0' h : 1 ! /i[mlﬁi 2@@‘

Gianfrate Nicola »

De Pace Francesco 1°
Massafra Sebastiano v
DAl Angelo ~

Vozza Antonio -~

Eletto Giuseppe J
Chirulli Domenico v
Litta Giuseppe v

e p.C. Al Responsabile Area Esercizio
Al medico competente
SEDE

e p.c. Spett.le
ASL TA/1
Fax n°099/7786332 Ospedale Testa

OGGETTO: Visite mediche ex D.M. n® 88/99 anno 2005

Si comunica che il giorno 21 marzo 2005, a digiuno e senza aver fumato,
muniti di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente lettera e del
certificato medico attestante il non uso di sostanze alcoliche e di psicofarmaci
(quest’ultimo se possibile), e SS.LL. dovrannc presentarsi presso il Dipartimento di
Prevenzione - Servizio di Igiene e Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa, per essere
attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansioni di guida di mezzi pubblici, e piu
precisamente:

e ore7:30 pianoterra - Dott.ssa Tria
e ore9:00 primo piano - Dott.ssa Monteleone
e orel0:30 presso Cittadella della Carita.

Si fa presente che per il certificato medico di cui sopra le SS.LL. potranno
recarsi presso la sala medica aziendale, in quanto il certificato sara rilasciato
direttamente dal Dott. Poti che, di norma, nelle giornate di lunedi {(dalle ore 15:00 alle
ore 17:00) e di venerdi (dalle ore 11:00 alle ore 13:00 e dalle ore 15:00 alle ore 17:00),
sara appositamente presente in Azienda.

Qualora le SS.LL. non dovessero essere in possesso del predetto certificato alla
data della visita, secondo le indicazioni fornite dai sanitari potranno ugualmente recarsi a
visita, riservandosi di presentare il predetto certificato entro la settimana successiva.

Si informa, inoltre, che attualmente tutte le posizioni funzionali riservate al
personale dichiarato definitivamente o temporaneamente inidoneo, rese note con OdS
n.65 del 23/11/2004, risultano occupate.

Pertanto, qualora tale situazione di indisponibilitd dovesse persistere anche
alla data di emissione di eventuali giudizi di inidoneita da parte dell’ASL, in applicazione
dell'OdS succitato gli agenti eventualmente dichiarati inidonei allo svolgimento delle
mansioni di gquida, cui sono assimilati anche gli idonei parziali, saranno collocati in
aspettativa, in applicazione dell'art. 24 del R. D. 148/31, All. A), fihg¢ a nuovo diverso
parere medico.

Distinti saluti

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 099 7794247 e web: www.arnat. ta.i ail: gmat@amat. to.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400,000,00 interamente versato
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Azienda per la Mobilité nell'Area di Taranto

o

S

Brot &Zf?']fl Up Taranto, i § 9 NQV. 2004

Al Agente

D'ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100 Taranto

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).
L'AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 20125/UP del 12/10/2004 nctificata alla
SV,

- viste la mancanza di da parte della S.V.;

- considerate che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare 'art. 41 punto 3,

- considerata la recidivita (3* volta) da parte della S.V. in mancanze
riconducibili a quelle previste dall'art. 41 del R.D. 148/1931 Allegato “A”;

CONMMINA

La sanzione disciplinare di 4 ore di multa, ai sensi dell'art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. N. 148/1931.

58 del R.D. n.
Consiglio di

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell'a
148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

Via C. Batlisti, 657 » 74100 Taranto # Tel, +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 & email: amot@amal.ta.it
Codice Fiscals, Parlita Iva e N° iscrizione ol Ragistro delle imprese di Taranio 00146330733
Capitale sociale softoscritto: € 8.400.000. Capitale socials versato: € 8.381.881,75

AT
::0“20::;4’0
> s

DNV

pag. 1



Ayviso di ricevimerto

*

L o N Al [sk o3Ik b

DAssicurata Euro Numnero

w

Data di spedizione Dall'ufficic postale di

Destinatario ﬁ/l' Q-‘C B)[&‘bol MG'ELO
gL Vo LA /h ﬁeo A
f’é C.A.P.#LQD Localita Tﬂgf}f\( {r ~

S alefor,  E 4

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla ibuzione \<Bollo dell uff' cfn
{Nome e Cognome) i distribuzione.

D Consegna etfettuata ai sensi dell'art. 33 D.M. 09.04.01: * (‘)

® Invii multipli a un unico destinatatio
* Softoscrizione rifiutata



Posteitaliahe | AETRT

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/0 Cod. W8B401E

P
. # Da restituire a z ANAAT oy &
. AMAG Sp

74100Taraniq I

Localita Provincia
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto % smcan MY

Prot. n®: -80/‘92 5{ O/ Taranto, "_ 1 2 OTT. 200‘

All' Agente fJ / la

D’ALO’ Angelo
Via Lama n. 6800
74100 Taranto

OGGETTO: Contestazione elevata ai sensi del R.D. 148/31, All. A):
Premesso che:
. Dalla rendicontazione della presenza personale per il periodo

1.8.2004 — 31.8.2004 la 8.V. risulta assente in modo arbitrario dal
servizio in data 09.8.2004;

. Considerato che tale mancanza ha costituito una violazione
riconducibile a quella prevista al punto 3 dellart. 41 del R.D. 148/31
All. A);

. Considerata la gravita dei problemi prodotti all'area esercizio nella

pianificazione e gestione del servizio quotidiano;
* Visto il R.D. 148/31 All. A)
Sl ELEVA

Nei confronti della S.V. contestazione per la mancanza indicata al punto 3) deil'art.
41 del R.D. 148/31, All. A).

La S.V. pu¢ produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro il termine di 5
giorni dal riscontro della presente.

IL DIRBT\NORE
(ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 ® 74100 Taranto » Tel. +39 099 73541 # Fax +39 099 7794247 = email: amal@amat.ta. it
Codice Fiscale, Parfita Iva e N® iscriziane ol Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
‘Capitale sociale solfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Avvjgo di ricevimento

%r::::m e 9lodetlelelqled) |t

Euro — Numero

4R

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

o1V s ﬂnrém
o UASA . oo

CMH@LMW inlo j

902§ - Cor

. c%:eo

N Nw(&f« o
)? f N A D
Firma per esteso del ricevente Firma dellincaricato alla dlstnh ne— Bollo‘dell'uﬁ‘ icio ’/" g “}

{Nome e Cagnome} di d:stnhuz:me.

.
Consegna effettuata ai sensi dell’art, 33 D.M. 09.04.01:

® [Invii multipli a un unico destinatario

& Sottoscrizione rifiutata

wat .
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Avviso di ricevimento
Mod, 23-/0 Cod. W8401E

AMAT S.p.a
Via C.Bafiisti 657
: |'74100 Tarantor [ [ [ ‘ 1
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Locallté Provincia




Prot. 8z. n° ......

o
V\.

#

Kientis g [io Dstiilis well Aves olf Tongwe

TARANTO 05/10/2004

Al Direttore

al Presidente

Al Dirigente Amm.vo
Al Dirigente Tecnico
SEDE

ey
“'%ﬂ"o

B

."W"\-"’h

AtMd o

\‘

OGGETTO: Trasmissione elenco personale assente dal servizio nel mese di agosto
2004 (cedolini paga-di settembre u.s.)

Come previsto nella nota del 23/04/2004, prot. az. n° 7475, Le invio in

allegato l'elenco del personale che, nel corso del mese di agosto u.s., & risultato

assente dal servizio.

Distinti saluti

' [ AMAT s.p.a.

AP63E

St e e

Prot. inamivo n’

=06 07T, 2004

- PREGIDEN
VP - VICE PREMOENTE
D  -DIRETTCRE

BA - DIFIGENTE AMMSNISTRATIVC
OT - DIRIGENTE TECNICO

ue . CONTRELLITA/BILANGID

s - CONTRATTVAPPALT!

Ui - WTURAATICA

Yyl - ESTRURID MOVIMENTD

U5 . PERDONALS

UAG - ATE. GER./RR./SINISTRI

U5 - SEGRETERLA

U#T  TECHICA

i+ yF.5T - UE PRODOTTVIRREFICO
| WFRG; UFF. RAGID

-

maon

£

oonoooon

Wi €. Bist, £57 o TEARD Taromes » Tl #39 OFF 73561 Fax 35
CoEiice Fiscale, PETg e & 1Y Iscrizisme &1l

Lapitaie socisie: € B.400.000.00 Meramante yersate

OFF TTDLEET o iD: ooy SDGLAQIE o O AIOLEGTOE. LG I

Registrs delle impese o Torano 00146336733
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PERSONALE ASSENTE NEL MESE DI AGOSTO 2004

Maltricola Cognome Nome gg. di assenza
1 104257 ARENA DOMENICO 1 GIORNATAIL. 2/8 v
2 109311 BUCCOLIERI |GIUSEPPE 1 GIORNATAIL 30/8
3 125138 D'ALO ANGELO 1GIORNATAIL9/8 V
4 141231 FRANCO GIOVANNI 2 GIORNATE 1L 26-27/8 V
5 143724 GAVAGNIN ROBERTO 1 GIORNATA IL 14/8 v
G 145421 GRANIGLIA  |[DOMENICO 1 GIORNATA IL 30/8
7 197889 ZACCARIA ANGELO 6 GIORNATE IL 2-8-14-21-22-30/8
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto <, smzeay [FTXIT

Prot. N° -800 90 /UP

All’agente
D’ALQO’ Angelo

e p.c. Responsabile Area Esercizio
SEDE

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n® 10 giorni della
spettanza dell’anno 2005,

In riscontro alla Sua richiesta del 02/09/2004 protocollo n°® 17774 del
03/09/2004 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto Integrativo
Aziendale 1988/90, si concede I’anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrd usufruire dei 10 giorni con

decorrenza successiva alla data della presente.

Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561 Fux +39 099 7794247 » web: www.omat. ta.it » email: amat@omat.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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AMAT s.p.a.//:ll 11_14 :
Froi. In arrivo 0 -

s

Eelruygsé&]-' 200‘ ]

UF-PT - UFF. PRODOTTI TRAFFICO

UF-RG- UFF. RAGIONEF,

v VICE PREMDENTE a
) DIRETTORE a
DA - DIRIGENTE AMMKESTRATIVO O
O7 - DIRIGENTE TECNICO (w]
Ue - CONTABILITAVBILANCIO (m]
A CONTRATTVAPPALTI G
Ui - BIFDAMATICA ] +
ve - ESEHCIZIO MOVIMENTD 0 f
U2 - PERSONALE B
UAG - AFE GENJPR./SINISTRI ]
US - SEGRETERIA o
UT  TECNIGA (n]
(]
Im]
ju]

(
I1 sottoscritto BK L‘D 7‘3\"\9 CL@‘(,O

Spett/le
DIREZIONE DI ESERCIZIO
AM.A.T.

SEDE

» dipendente

di codesta Azienda, con la qualifica di OlP C’-S E(LM‘?'(.AD

con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n.

di ferie della spettanza dell'anno(LQOT

vigente, da usufruire per 1'anno Z/‘OO((\ .

Con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto 1i, {) L\quo U

Bt

® 10 giorni

» giusto accordo aziendale .

Il dipendente

N



Mod.C2-Amianto

ISTRUTO NAZIONALE PER  L*ASSICURAZIONE
CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO
VIA PLINIQ - ANG. VIA SALINELLA, SNC a

74100 TARANTC (TA)

RIF. V/S RICHIESTA DEL 20/07/2001
N.RO CASO 221447
TARANTO, 18/08/2004

D'ALO" ANGELO
VIA LAMA, 6800-LAMA(TA)
74100 TARANTO (TA)

;__59 p.c. Spett.le Ditta AMAT SPA
VIA C. BATTISTI, 657
74100 TARANTO (TA)

e p.c. Spett.le Patronato INPAL
CORSO PIEMONTE, 85
74100 TARANTO (TA)

Alla sede [.N.P.S.competente

QCGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'espogizione all'amianto
ai fini della concessione dei beneficl previdenziali,
- Comunicazione di non accoglimento.
(Art. 13, Comma 8, Legge 257/%2, modificato dalla Legge 271/93 e
Art. 3, Comma 132, Legge 350/03)

In riscontro alla Sua domanda del 2¢/07/2001,
sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle
indicazioni contenute nel curriculum profegsionale rilasciato dal datore di lavoro, si
dichiara che presso la Ditta AMAT SPA, stabilimento di TARANTO, il dipendente SIG.
D'ALO' ANGELO nato a TARANTO (TA) il 11/04/1952 (C.F.DLANGLS52D11L0490Q) ncn & stato
esposto all'amianto.

Distinti saluti.
S KFm/iew I RESPONSAB Lﬁ@f@smm
¢ (INGREESE EMANUELE)

ot o M09 32 -’C/Z%

e —————— v

Cet 00RO, 2008

VP -VICE PRESIDENTE

0 - LRETTORC
HEESTE ANMMINISTRATIVO

T YECHICO

UC - CUMTEELNY, RUANCIO

YA - INTRATTLARPALTE

Ul - BIFURAIATICA

FUE - 2STRCIZI; MOVIMENTD

lup -FERSOMALE

L UAG - AT SEALPR/SINSTRI

US - SEBBETCAA

B TECMICA

Uf 2T~ UFE PRODOTT TRAFFICO

UF-BG- UIFE, ﬂAms)NER:m
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t%nso di ricevimento

mmccomandata DPacoo

- L0 0.0U1,

Euro . Numero

Data di spedizione Dalf'ufficio postale di

Destinatario ,N Mt )QO{G'I Lo

Via t-/\ﬂ/a M. 6&09

c.A.P.ﬂLD_‘Q_ Localita n RA SO

MMebegu S o

-

Firma per esteso del ricevente Firma dell'incaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dellart. 33 D.M. 09.04.01:
® [nvii muttipli a un unico destinatasio
® Sottoscriziane rifiutata

Bollo dell’'ufficio
di distribuzione
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““Aiviso di ricevimento
Mad. 23-/0 Cod. W8401E

AMAT s.p.a.
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Localit

Provincia




RIS

\‘&W"!%"ﬂ
FF
Aziendo per fa Mobilita nell’Area di Taranto -';’o‘_'m onv
Z Taranto, li
e W 20LUG. 2004

Al Dipendente
D'ALO’ Angelo

e p.c. Area Esercizio

SEDE

OGGETTO: Scadenza patente di guida. Sollecito rinnovo.

Da una verifica effettuata da parte degli addetti dell’'Ufficio Personale
e Retribuzioni, & emerso che il giorno 04/08/04 scadra la patente di guida di
tipo “D” in suo possesso.

All'uopo é invitata ad attivarsi tempestivamente per il relativo rinnovo
presso le Autorita competenti, avendo cura di presentare all’'Ufficio Personale la
copia del foglio di rinnovo.

In caso di mancata presentazione della suddetta documentazmne
prima della scadenza, poiché & impedito lo svolgimento delle mansioni di guida,
Lei sara collocata in aspettativa senza retribuzione, ex art, 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n® 148/1931.

In alternatlva su richiesta persona[e Lei potra essere collocata in

ferie.
Distinti saluti.

iL DIREVAGRE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

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

Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interemente versato
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:‘ qr'&Sideﬂ‘tﬂf [_-:E Azienda per lo Maobilite nel’aren ofi Toronte
Ace Presidente 1
“onsighera 4
Direttore prot. . oo ek 5. Taranto, li {3 ~p 1100/
Dirigente Amministrative 1}
Dirigents Tecnica 3
Area Gontabilita e Bilancie [}
Area Contr-App.-Acg-Magazz. [} AL DIRIGENTE TECNICO
Area informatica M
Area Movimento (] SEDE
Area Personale 8 —_—
Area Taenica )

Ripartizione Ccntratti_e'Agfeméﬂd’éE ,: comunicazione del personale.
Rip. P.R -AA.GG.-Sinisti 1

i jotti det Traifico
:-J'ffggg :mf;gg;fi:‘ raﬁrL’agE}'e fbl&wfﬁ:’/‘/ﬁéﬁ’ ....... , comandato il giorno ’///'9‘{'209
Tj“a’f‘sgv:]'Lio n° EP{’ ..... , linea 57 ..... , orario di servizio../{:ép..f'./.f../{.ﬂé?..,
comunicava la sua assenza alle ore . & »45 ..... del giorno..é.i.f.?if@ZQaA
2
\ Assenza arbitraria motivi di famiglia ritardato avviso

L1 , ]

[l turno & stato coperto con:

agente di riserva a straordinario e rimasto vacante.

[ ] ]

Inoltre, si comunica che:

{L. COORDINATORE

%w—.m‘

VISTO RESPONSABILE UNITA' ESERCIZIO

L ~AmAL | Mod. “comunicazione del

I rivpurgi nersonale” Valida “Area Movimento ' Rev. 00 del 01/10/2003




DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SERVIZIO 1GIENE E SANITA' PUBRLICA
U.Q. di Taranto
PRESIDIO TESTA
Tel 0997786270 -397 fax 0997786332
Prot. n/ 5 fae | 51 r
del A9 -1- 100y

AMAT s.p.a. -
Prot. In arrivo n°

%E&C‘\HEP R. 2004

- VICE PRESIDENTE

- DIRETTORE

- BIRIGENTE AMMINISTRATIVO
- DIRIGENTE TECNICO

- CONTABIITAYBILANCIO
- CONTRATTYAPFALTI

- HFORMATICA

- ESERCIZI0/ MOVIMENTD
- PERSONALE

- AFF GEN./BR./SINISTRI

- SEGRETERIA

Del;

P
VP
D
DA
or
uc
UA
Ul
UE
up
VAG
us
ut

UFPT-

TECNICA
UFF PROGOTTI TRAFFICO

UF-RG- UFF. RAGIDNER!

ff 256

0 DUDEDL\DDDDDUDGD

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

Sig. D'ALO' ANGELO

Si certifica che il Sig. D'ALO' ANGELOQ nato a Taranto il 11.4.1952

¢ residente in Taranto Lama via Lama n. 6800 sulla scorta degli accertamenti sanitari

eseguiti , ai sensi e per gli effetti del Decreto Ministero Trasporti n°88 del 23 .02.1999 ¢ D.M.

n°19 del 15.01.2001, ¢ risultato

Idoneo

per I'espletamento delle mansioni proprie della qualifica di autista addetto ai pubblici servizi di

trasporto.

AZIENDA UN[TA SANITARA LOC

DIPART!
TR .
Dott.ss arfa

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
Del|SISP U.O. Taranto
. C. Scarn }a
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto - s EITT

Taranto, I l- 15 ’/f / 07

<

LHA Qu"‘

(o]

Prot. n°; Pr/

All' Agente

D'ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800.
74100 San Vito - TARANTO

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).
L'AMAT S_p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 441/AP del 10/09/2003 notificata alla S.V.;
- visto la mancanza di giustificazioni da parte Vs.;

- visto la recidivita in simili comportamenti;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 42 punio 1 e 10

COMMINA
[l provvedimento disciplinare di2 giorni di sospensione dal soldo e dal
servizio. :

Il provvedimento sara applicato nei giorni_2 e 3 dicembre 2003, .

Qualora nelle giornate indicate dovessero verificarsi eventi di
malattia o assenze dovute ad altre cause, il provvedimento in questione
decorrera dal primo giorno utile successivo all’evento stesso.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi delfart. 58 del R.D. n.
148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

IL DIRRYITORE
(Ing. Giovanni (MATICHECCHIA)

Via C. Baitisti, 657 » 74100 Taranto ® Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 & email: amot@amat.la.it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8,381.861,75

pag. 1
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto

Prot. n®: PrlM/ﬂP Taranto, li . 10 SET- 2003

— ——_

o

All'Agente

D'ALQC’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100 San Vito - TARANTO

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n. 148/1931

L’AMAT S.p.A.,

- Visto il rapporto redatto in data 16/08/2003, prot. az. n. 11686, con cui il
superiore di turno dell’Area di appartenenza ha segnalato che la S.V. in
pari data, di servizio al turno n. 6 linea 1/2 dalle ore 05:20 alle ore 11:46;
comunicava la Sua indisponibilitd ad assumere servizio alle ore 05.25 ;

- Viste le disposizioni contenute nell'ordine di servizio n. 47/2002, secondo
cui “il personale assegnatario di qualsiasi turno in caso di improwiso
impedimento ad assumere servizio, per motivi personali e/o di salute,
deve avvertire i responsabili aziendali entro 2 ore dall'inizio del turno
assegnato per quel giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in
tempo utile per linizio del turno™;

- Considerato che tali circostanze, hanno prodotto gravi riflessi in termini
di regolaritd dell'esercizio che I'azienda quotidianamente é tenuta ad
assicurare in favore della cittadinanza;

- Ravvisato nel Suo comportamento una.violazione dell’art. 42 sub 1 e sub
10 del Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931

CONTESTA

la mancanza commessa in data 02/07/03 riconducibile a quelle previste
dallart. 42 sub. 1 e sub 10 del R.D. n. 148/1931 Allegato “A”.

La S.V. pud produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro
il termine di 5 giorni dal ricevimento della presente.

IL DIRETTORE
(Ing. Giovanni ICHECCHIA)

Via C. Ballisti, 657 » 74100 Taranto # Tel. +39 099 73541 * Fax +39 099 7794247 « email: amat@amot.ta. it
Codice Fiscale, Parfita lva e N° iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00144330733
Capitale sociale soMoscrilto: € 8,400,000 - Capifals sociale versato: € §.381.881,75
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Avviso di ricevimento

S L | Rlod e qq 5

Euro — Numero

&

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Y A (0
o Cﬂrm M. 6do
CARP_T 0D ﬁfLQD Localita &N' U g\o - QMM\?’

NMo gl of 3

‘Firma per esteso de! ricevente Firmalfa\I'incaricato slla distribuzione ﬁol!o dellﬂﬁ:{
[Neme e Cegnome)

|:| Consegna sffettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01:

@M‘T. fﬁa?. vie, fh! //W

® [nvii multipli a un unico destinatario
| ® Sottascrizione rifiutata
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Posteitaliane A.T R,

Avviso di ricevimento
Mod. 23-1/O Cod, WB4D1E

AMAT s.p.a.
Via C.Battisti 657
J . 74|. l]OPJT[al"an‘FO L ' I

Localita

Da restituira s

Provincia
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REPARTO MOVIMENTO
Proto. N, & ceeeeeeeeeeeenas
AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
SEDE

oynandato il giomo.//’gvdy— 01

'. / »
L'agente ,04MA éd/éo
al turno di servizio n _5__ linea . ‘{7/_’,,2 ofario di servizio.; 0 '29 /”’ 7z
,__,_-“_..
comunicava la sua assenza alle ore .Q.?,?{.—..-.—:‘.—del glomo..-(_f.g _O? 03
9
motivi di famiglia ritardato avviso
[N

Assenza arbitraria
ARIAT S.p.A. - TARANA G“"

:;3#. f\rr}"io g" /r ’r ‘9: g

Bnigante UED
3
=

gl

AN

:‘.__Ll ‘:a \
> |

Vice “residente

‘-_"'""u—w--

Consigiigre

[l tumo é stato coperto con:
Direttore
a straordin8tiesnte Ammimstralé.(d"ma@ vacante

agente di riserva
Dirigente Tecnico |-E
( Afea Contabllita e Bilancio |3 —I

] Arag Conﬂ' App _Acq JW'JF‘ oo ——"
Area Informatica = g

Area Movimento

Area Personale

Uﬂfﬁffﬂ |

Inoltre, si comunica che ,
{Area Tecnica
............................................................  RIDAIZIONS CONAN .86 o fevrerenneeneens
Rip. PR-AA, GG.-Sinistri
,‘.’f.’.'.?.?.a@siom ] S—
- . Ragioneria, W
........................................................................ o - sssme -------m ----:------------
/ ! EIH{,, ..........

Taranto, Ii //6 C)(P 03

L SUPERIORE DI SERVIZIO
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranio
- _, FLET My sy
Taranto, Ii 99 GEN T
fa & s
Agli agenti

D'Andria Gianfranco
Latenza Umberto
~Chirulli Domenico._
ED:AlS Angelo———.
Vozza Antonio
Eletto Giuseppe
Darcante Franco
Ferola Eugenio
e p.c. Ai Responsabilj
Area Esercizio
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Visite di revisione ex D.M. n° 88/99

Si comunica che il giorno 28 gennaio 2004, a digiuno e senza aver fumato,
munito di un documento di riconoscimento in corso di validita, della presente e di un
certificato del proprio medico curante attestante il proprio stato di salute, le SS.LL.
dovranno presentarsi presso il Dipartimento di Prevenzione — Servizio di Igiene e
Sanita Pubblica presso I'Ospedale Testa per essere sottoposta alla visita di revisione
di cuj allart. 3, comma 4 dell'Allegato A) al D.M. n°® 88/99, onde accertare |l possesso
dei requisiti fisici, psichici ed attitudinali occorrenti per disimpegnare le mansionj di

guida di mezzi pubblici, e piti precisamente:

ore 7:30  piano terra Dott.ssa Tria;

ore 9:00 primo piane Dott.ssa Monteleone

ore 10:30 presso Cittadella deila Carita (per visita audiometrica e campo
visivo)

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
., (Enzo Manco)
il ——

g o

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto » Tel, +39 092 73561 » fax +39 099 7794247 « email- omal@amal.ia.it
Codice Fiscale, Portita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 .
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.681,75
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Taranto, 07/01/2004

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.A.T.

SEDE

Oggetto: donazione

Io sottoscritto D’ALO’ Angelo, con la presente, facendo seguito alla mia adesione del

documento del Sig. Attollino, confermo la mia disponibilita alla trattenuta di un’ora lavorativa da
devolvere alle adozioni a distanza.

Sicuro di aver chiarito la mia posizione a riguardo, chiedo scusa per I’equivoco e porgo
distinti saluti.

AVIAT S.p.A. - TARANTO
Y

Op Arpvand

Dingente Amministrativo

Dirigente Tecnico

frea Contabilita e Bitancie [

Area Contr-App.-Aca-MagaZz. (|

Araa Informatica

Area Movimento

Area Personale

Arez Tecnica

Ripartizione Contratii e Appail

Rip. PR A4 GG -Sinist
Uitinin Prodoii del Traifrco

{ Uffain Rogioneria \\

\
~

; Gl 0 B :
i;;é-sid ente | D’ALO’ gdo
Vice Presidente ] J
Consigliere 3
Piretiore —l
1
i1

X0

gooogid
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Azienda per lo Mobilita:neli’Area di Taranto T, ston

'f aranto, li | . . 03
Prot. n®: Pr/ QJD‘AP Taranto, | ] 8 SET 20

All' Agente

D'ALO’ Angelo
: Via Lama n. 6800
74100 San Vito - TARANTO

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale ,
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).
L'AMAT S.p.A.:

- vista la contestazione prot. n. 431/AP del 27/08/2003 notificata alla S.V.;
- viste le giustificazioni prodotte con nota prot. n. 12250 del 03/09/2003;

- considerate che le stesse non sono accoglibili;

- visto il R.D. 148/31, All. A) ed in particolare I'art. 42 punto 1 e 10,

COMMINA
il provvedimento disciplinare di 2 giorni di sospensione dal soldo e dal
servizio.

Il provvedimento sara applicato nei giornt 20 e 21 novembre 2003.

Qualora nella giornata indicata dovessero verificarsi eventi di
malattia o assenze dovute ad altre cause, il provvedimento in questione
decorrera dal primo giorno utile successivo all’evento stesso.

Avverso il presente provvedimento, ai sensi dell’art. 58 del R.D. n.
148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

“R‘q’“ 0| & ) IL DIRET[IARE
A[‘/ (Ing. Giovanni MATTICHECCHIA)

Via C. Battishi, 657-¢ 74100 Taranto *® Tel. +39 099 73561  Fax +39:099 7794247 » .email: amai@amat.to.it
Codice Fiscale, Parlita Iva e N° iscrizione of Registro delle Imprese.di Taranto 00146330733
Copitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capildle sociale versato: € 8,381.881,75
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Avviso di ricevimento

‘Klﬁaccomandata I:IPacco /l 2 O 9 O I»{ ,2

DAssicurata Eurg Numero

Data di spedizicne Dall'ufficio postale di

Q.
- l
-"—" Destinatario A A.Lo‘ ﬁ“é gw

v larin . oo

CAPﬂ'l’Q‘D -Locallta T(\)ﬁ/wo

ﬁeow

D A

irma per esteso del nv:evente Data Firma d&i¥{ncaricato alla distribuzione
{Nome e Cognome}

Consegna effattuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
* [nvii multipti a un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata




Posteitaliane

Avviso di ricevimento
Mod. 23O Cod. W8401_E »

AMAT s.pa.
Via C.Battisti 657
74100 Taranto

Al L

Localita Provincia
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5 Vice Preskdiante
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' Direttore

- “lisigente Amminigirativa
;'-':!Irigente Tecnico

-rez Contabilita e Bilancio

* s Conte -App~Aco-Magazz.
¢ aved Informatica

j- fraa Movimento
i wea Parsonale
+ area Teoica

. Ripartizione Contratti e Appati
LRip PR.-AAGG.-Sinistri
i Lifiicic Provintti del Traffico
! Ufficio Ragioneria

DDDﬁEﬂDDQDBDDD

Ao
2
=




caRTIRr,
6‘;#“2% ;o

(

e G

4,

SENA o
SNl gy

[

Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranio

Prot. n*: Pn’ﬂ/ﬂp Taranto, i z 7 nGO‘ 2003

AllAgente

D’ALO’ Angelo

Via Lama n. 6800
74100 San Vito - TARANTO

OGGETTO: Contestazione discipiinare ex R.D. n. 148/1931

L’AMAT S.p.A,,

- Visto il rapporto redatto in data 02/07/2003, prot. az. n. 9533, con cui il
superiore di turno dell'Area di appartenenza ha segnalato che la S.V. in
pari data, di servizio dalle ore 04:40 alle ore 11:46; non comunicava la
Sua indisponibilita ad assumere servizio;

- Viste le disposizioni contenute nell’'ordine di servizio n. 47/2002, secondo
cui “il personale assegnatario di qualsiasi turno in caso di improvviso
impedimento ad assumere servizio, per motivi personali e/o di salute,
deve avvertire i responsabili aziendali entro 2 ore dall'inizio del turno
assegnato per quel giorno, per consentire le sostituzioni necessarie in
tempo utile per I'inizio del turno”;

- Considerato che tali circostanze, hanno prodotto gravi riflessi in termini
di regolarita dell'esercizio che I'azienda quotidianamente & tenuta ad
assicurare in favore della cittadinanza;

- Ravwvisato nel Suo comportamento una violazione dell'art. 42 sub 1 e sub
10 del Regolamento All. A) al R.D. n. 148/1931

CONTESTA

la mancanza commessa in data 02/07/03 riconducibile a quelle previste
dall’art. 42 sub. 1 e sub 10 del R.D. n. 148/1931 Allegato “A”.

La S.V. pud produrre giustificazioni esclusivamente per iscritto, entro
il termine di 5 giorni dal ricevimento della presente.

IL DIRE E
(Ing. Giovanni MAYWCHECCHIA)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranfo » Tel. +39 099 73561 * Fax +39 099 7794247 # email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Toranto 00145330733
Capitale sociale sotoscritlo: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 8.381.881,75
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Awvviso di ricevimento . v

%zzc_comandata DPacco ‘} Q 0 3s) H OO t6 @

Buro Numero

Data di spedizione Dall’ufficio postale di

e DA AiGsio
um w1° odeo
CA.RM Lecalita ﬂ—m /ﬁo

oo NV b /4

Firma per esteso del ricevente Firma dall'incaricato alla distribuzi
{Nome & Cognome)

D Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:

5
5

& Invii multipli a un unico destinataric
* Sottoscrizione rifiutata
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Mod. 23-1/0 Cod. WB401E

AZIENDA PER LA MOBILITA'

T RELI"AREA DI TARANTO-
Via-C-—Battistl;-657

Da restituire a

74100_TARANTO

N

Provinciz
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| AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrivo Pn" ‘q S 33

del (] :

Presidente [ ' r

Vice PresiBERARTO MOVIMENTS) j

ConsiglerEmte f: rmcerern el

Direttore ]

Dirigente Amministrativo [ AL DIRETTORE DI ESERCIZIO
Dirigente Tecnico 1 SEDE

Area Contabilita e Bilancio [ .

Arga Contr.-App.-Acq-Magazz. [

Area Informatica . ;
Area Movimente Oggetto: segnalazione.

Avea Personale

Area Tecni . ) b rdi o .
RT;::mzeig::gcmram Lade ..DAHD’@VJ“JW comandato il giomo Z5-.97¢_ Y5,
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri = . - - .. -
Ufficio Prc@ tgumad:ﬁ;servgio n’ ,._5.36:_ finea ....~-...., orario di serwzm.@-.tf.{é?.,_ /;/’45
Ufficio Rafioneria — ’ )
ﬂ unicava lalsuia assenza alle ore ...... reeiens del giomo...— . ._.....
-
Al :
Assenza arbitraria motivi di famiglia ritardato avviso
X
\(\( X
Il tumo e stato coperto con:
agenté di riserva a straordinario & rimasto vacante
4 —

V ~

Inoltre, si comunica che

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

Tarante, i (), 7. 03 ~
e IL SUPERIORE DI SERVIZIO

o e
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~AmAL |
S.p.A.

Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taronto ", 2

(LLLE ")
‘6 Sl gy “

HES

Prot. n®: Prl__!tiilﬂf Téranto’ l j g HQ‘J. 2003

All' Agente
D’'ALO' Angelo
~ Via Lama n. 6800
74100  San Vito - TARANTO

e p.c. Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Personale .
SEDE

OGGETTO: Provvedimento disciplinare ex R.D. 148/31, All. A).
L'AMAT S.p.A.:

. vista la contestazione prot. n. 441/AP del 10/09/2003 notificata alla S.V.;
- visto la mancanza di giustificazioni da parte Vs.;

- visto la recidivita in simili comportamenti;

- visto il R.D. 148/31, All. A).ed in particolare I'art. 42 punto 1 e 10

: COMMINA
[l provvedimento disciplinare di2 giorni di sospensione dal soldo e dal
servizio.

Il provvedimento sara applicato nei giorni 12 e 13 gennaio 2004.
~ Qualora nelle giornate indicate dovessero verificarsi eventi di
malattia o assenze dovute ad altre cause, il provwedimento in questione
decorrera dal primo giorno utile successivo all’'evento stesso.
Awvverso il presente prowedimentd, ai sensi dellart. 58 del R.D. n.

148/31 All. A), & possibile proporre ricorso scritto al Consiglio di
Amministrazione entro 15 gg. dalla data del suo ricevimento.

&\*(i’* iL DIRATYORE
QO\ }\\\\ 'L] (Ing. Giovanni TICHECCHIA)

Via C.

657 » 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: emol@amal.ta.it
Codica Fiscale, Partita va e N iscrizions ol Registro delle imprese di Toranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto; € 8,400.000 - Copitele sociale versato: € 8.381.881,75
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Avviso di ricevimento

@?\;ccomandata |:| Pacco
DAssicu rata Euo

Data di spedizione

Aglololokld

Nurnero

Dall'ufficio postale di

N% A«r\ 510
T

Via

CAPR f'leD Localita {RA /ﬁ; ,\VL: _C\ .

A(Qammmg%

Firma per esteso del ricevente
{Nome e Cognome}

Consegna effetuata ai sensi dell’art. 32 D.M. 09.04.01:

® Invii muitip!i a un unico destinatario
» Sottoscrizione rifiutata

Firma dell'ficaricato alla distribuzione

Bollo dell

di distribuzio:

=01
Hicio

g
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Posteitaliane p

Avviso di ricevimento MSTATO DOPO
Maod. 23-/0 Cod. W8401E UORARIO LIMI'PE .

Da restituire a WA-
' Via C:Battisti-6 .
74100 Taranto’ [y ] |

tocell Provincia
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‘.AVVISO di ricevimento

%:::““‘a e Mtls 3k 2 lolat s

Eurp — Numero

-
2

Data di spedizione Dalt‘ufficio postale di

sosimasio DALO” AHGELD
v LAYLA, G800
CAP leOILO Localita 3 JTo '—

Firma d}zr esteso del ricevente
{Nome e Cognome)

Consegna effettuata ai sensi dell’art. 33 D.M. 09.04.01:
= Invii multip! @ un unico destinatario
® Sottoscrizione rifiutata



Posteitaliane ; A.| R

Avviso di ricevimento
Mod. 23-/0 Cad. W8401E

Da restituire a

ViaC.Battisti 657
74100 Tarante, | |||

Utficio CAFP

Personale
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Azienda per fa Mobilita nell'Area di Ta

Taranto, i ) 9 SET. 2003

Prot.n. 1”342/ 0 3
All'agente

D'ALO’ Angelo
e p.c. Area Personale
Area Esercizio

Oggetto: concessione anticipazione ferie di n° 10 giorni della

spettanza 2004.

In riscontro alla Sua richiesta del 01/09/2003 protocollo n°

12147 del 02/09/2003 inerente quanto in oggetto, visto il punto
6.2 del Contratto Integrativo Aziendale 1988/90, si concede

I'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10

giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

iL D, ORE
(Ing.Giovan tichecchia)

Via C. Battisti, 657 » 74100 Taranto » Tel. +39 099 73541 o Fax +39 099 7794247 # email: amot@amal.ia.it
Codica Fiscole, Partita iva e N° iscrizione al Registro dells Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale soltoscritto: € 8.400.000- Capitale sociole versato: € 8.381.881,75
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AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrivo n® /{ 6} C(:?'

del 9 2 SET 200
Presidente ‘

Vice Presidenta
Consigliere
Diretiore
Dirigents Amministrativo
Dirigente Tecnico

Arza Contabilita e Bilancio
Arza Cont-App.-Acg-Magazz,
Ared Informatica
Arca Movimento
Aren Personsie
Aroa Teonica
Rigeitinag Contrati e Appalt [T
Rip. P R.-AA B3.-Sinisin
Ufilcio Drogiotti del Traffias

-
o 3

Ufiicio Ragionesia

")

b ]

nj

Qoeanoo

)l

0doog

b 1

Y

e
Ad UL

oscritto

_—y

Spett/le
* DIREZIONE DI ESERCIZIO
A.M.AT.

- SEDE

Slﬂ( (‘Q\ A‘ M QE("J , dipendi;nte

| di codesta Azienda, con la qualifica di 0€€Qﬂ(70(25 (?35(_@ r

con la presente istanza chiede alla S.V. 1'anticipazione di n.°® 10 giorni

di ferie della spettanza dell'annoQ@\OL( » Blusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 1'anno Q/OOB .

Con 1'occasione invia distinti saluti.

e g0t 0%

Il dipendente
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A LR 5.p.A. £s )
Azienda per la Mobifita nell'Aren di Taranto %, men £

Taranto 4 g APR. 2003
Corrispondenza interna prot.nu’ 85 3 /\510-?—3

All’agente
Sig.D’ALO’ Angelo

e, p.c.  Dirigente Tecnico

Responsabile Area Esercizio

OGGETTO: visita periodica

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

aziendale competente, Dott.Salvatore POTI, Lei & risultato idoneo, come da

giudizio medico allegato, all’espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.

Distinti saluti,

IL DIREfTORE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

Via C, Battisti, 657 74100 Taranlo » Tel, +39 099 73561 © Fax +39 099 7794247 * email: omot®amat.ta.it

Codica Fiscols, Partita Iva e N* iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sotfoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versato; € 8.381.881,75
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L Ri BB RN Teor. guppaactiiilu

. - §.p.A,
Azienda per fo Maobilita nelt'Areo di Toranto

Dott. Salvatore Poti Taranto, i _&’_;&03
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144682

Al Sig. Presidente AMAT
Al Sig. Direttore

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

OGGETTO : D.Lvo 626/94 Sorveglianza sanitaria - Giudizio d’idoneita.

Dipendente “’ACOJ /4’6756@0
Nato il //( (9@ ~5L
Mansione O ¢ G Frauuo

g Idoneo

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni

Periodicita visita medica M

(Dott. S. e NFoti)

Vio C. Baltisti, 657 » 74100 Taronio » Tel. +39 099 73561 = Fox +39 099 7794247 » email: amoi@omal.fa.it
Coadice Fiscale, Parlifa Ivo e N* iscrizione ol Regisira delle Imprese df Taronie 00146330733
Copitale sociole softoscritio: € 8.400.000 - Capitale sociafe versato: € 8.38).881,75
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: . Sp.A.
Aziendo per la Mobilita nefl’Area di Taranto

Taranto, i 'ﬁ 8 FEB, 2803

Corrispondenza estemna prot. n° /{ ;'9 / F .
Al DIPENDENTI

BUCCOLIERI Raffaele CAPUTO Raffaele
DE GREGORIO Giuseppe CRISTALLO Paolo
CUTINO Giuseppe D'ALO’ Angelo
D’ALO’ Francesco ZICARI Giuseppe
DE PACE Francesc FAVALE Antonio

FIORE Pietro FORNARO Vincenzo
FRANCOC Giovarjp GIUNGATO Cosimo
GRECO Giusépppe GUIDA Arnaldo
LATERZA;DSmenico LIUZZ| Vincenzo
MALDARIZZI Francesco MANTRONE Giuseppe
MINGOLLA Vincenzo MONACELLI Antonio
NEGLIA Domenico PACIFICO Francesco
PALANTONE Alfredo PALMIERI Vincenzo
PASANISI Giuseppe PAURINI Gregorio
RENO' Angelo ROCHIRA Giuseppe
SALAMINO Antonio SMIRAGLIA Giovanni
e p.c. AREA ESERCIZIO
SEDE

Oggetto: Presentazione copia patente e foglio di abilitazione.

Il 15 febbraio u.s. & scaduto il termine previsto dal comunicato n. 8 del
30/01/03 di presentare presso I'Ufficio Personale e Retribuzione la copia dei documenti
in oggetto. -

Da una verifica, risulta che alla data odierna Lei non ha ancora presentato la
documentazione richiesta. )

Pertanto, & invitata ad adempiere con tempestiva sollecitudine, entro e non
oltre § giorni dalla data della ricezione della presente.

In considerazione delfla importanza e della delicatezza che I'adempimento
richiede, si comunica che in caso di persistenza del'adempimento, I'azienda sara
costretta al collocamento in aspettativa senza retribuzione, ex art. 24 del Regolamento
All. A) al R.D. n° 148/1931, a decorrere dal 1° marzo 2003.

Distint] saluti.

Via C. Batfisti, 657 « 74100 Taronto * Tel. +39 099 73541 « Fox +39 099 7794247 « enjail: omat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Regisiro. delle imprese di Teranfo 00146336733
Capitale sociale sofloscritto: € 8,400.000 - Capitale sociale versato; € 8.381,881,75
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‘:I\Iaglia Dﬁaccnmandala . A 6 6 %ijl Qﬂ/? ‘6 .
DAssicurata

Wl oo

Data di spedizione Dali*ufficio postale di

A cura del mittente N A’{Q A NEsLo

Destinatario

) T L o T AT

Bollg posta'l"(?
&i\g |str|bt:l:n«'bne -
i pagame o\

SIANSK =7 4

Data o firma per esteso del ricevente Firma dell’incaricato
{Nome e Cognome) della distribuzione o del pagamento

AR s

'

.

Mod. 234 - Cod 8400 -Ed



Posteltaﬂa ne PR TURA 7

. quise dl ricevimento

5

“ .

% Da restituire o % _m-—A_-_T._

- 9 RZENDAJER LA MOBILITA

% - NEfQ£BEA DI TARANTO
¢Y. Battisti, 657 o
0-.TARANT.O . _

B, =
Provincia



ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂrea di q;ranto S.p.A.

Codice Fiscale, Partita VA e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto: 00146330733

Taranto 27 GEN. 2003
Prot. n®: __5_02 ﬂio_____

All’agente
D’ALO’ Angelo

e.p.c. Area Personale
Area Movimento

Oggetto: attribuzione parametro 183 ex CCNL del 27/11/2000

Poiché Lei & collocato nel 3° scaglione degli Operatori di eser-
cizio con almeno 21 anni di guida effettiva, con decorrenza 1° febbraio
2003 Le viene attribuito il parametro retributivo 183, con diritto al
trattamento economico corrispondente.

Distinti saluti

IL DIRET ! IL PRESIDENTE

(Ing. Giovanni ‘checchia) P (Enze Mance)

G,W

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



avviso d| rlcewmento
o di riscossione

R UEsBIAUBE]

* Numero

I:' Assicurata ‘ . Erro
TARAN 1-0

Data di spedizione Dall’ufficio postale di

A cura del mittente

DestJ ?CZ? Ca Ca“‘fﬂed

" Looma. 5800 Hhoto Sylz

P

e m%'mw

Bollo dell'ufficio postala
. di distribuziona
% todi pagamento
N
[
'\V

'Data e firma per esteso del ricevente Firma dell ncancato
{Nome e Cognome) della distr uzione o del pa

Sl

Mod. 231~ Cog 8401+ Ed. 1001-L3



italiane - ArrRANCATURS
Poste s
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avviso di riceviment$c
o di riscossione S .912 02 ©

mod. 734 Cod. B401

AMAT —— - - - -
AZIENDA PER LAMOBILITA .
NELL'AREA T! TARANTO

Da raztituiro a

Via C. Bailisti, 657
74100 TARANTO —

b

Cocalita Pravincia
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AM.AT.

A zienda per la Mobilit;‘n nell' 4 rea di 'Ié'?a’,pto S.p. A
. arap

Avrea Personale

Corrispondenza interna  prot. n® M&P

Oggetto: Multa

Taranto, Ii & DIC. 2002

- All'agent
RACCOMANDATA A R. D’A?(‘?ir;lgeelo

SEDFE

Questa Direzione,
- Vista [a contestazione disciplinare del 19/11/2002, prot. n° 348/AP, a
Lei inviata a mezzo raccomandata A/R;
- viste [e giustificazioni presentate per iscritto in data 04/12/2002, al
prot. az. n° 15633;
- ritenute le stesse alquanto generiche e non sufficientemente
documentate;
- evidenziato che, a causa della sua assenza ingiustificata, il turno a lei
spettante (turno n° 456, dalle ore 09:50 alle ore 16:40, C/R) & stato
soppresso fino alle 12:00 e dalle 12:00 alle ore 16:40 & stato
assegnato a straordinario ad altro agente;
ritenuto sussistere, pertanto, gli estremi della mancanza contestata
INFLIGGE
la sanzione disciplinare di n° 3 ore di multa, ai sensi dell’'art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931.
At sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra proporre
ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

IL DI, TORE
(Ing. Giovan atichecchia)

pag. 1
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2001 = S L AMIAT S.p.A. - - TARANTO
Prat. Arrvo n® /P : 3
dal____ @_1 m W Z@@ ‘
Fresiden
Vice Presidente
I Consigliere
Dirattors
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico
Area Contahilita e Bilancio
Area Contr-App.-Acq-Magazz. ]
irea :\r;lforir:;triiz AL DIRE
rea Mov
Area Persconale AZIEND:
Area Tecnica 4
Ripartizione Contratti e Appaiti
Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistri
tifficio Prodotti del Traffico
Ufficio Ragioneri

E%:

Taranto, 04/12/2002

Oooo0ad

2

1=

MAT SPA
SEDE

b

L

000000

Oggetto: Rif. Vs. prot. n. 348/ap \\\)

W

Facendo seguito alla comunicazione in oggetto, dichiaro che il giorno in quest10ne a seguifo
di improvvisi impegni familiari, non potevo assolutamente prestare servizio, in quanto dovevo
presiedere a un incontro di genitori dove necessitava la mia presenza.
————— .

Per tale ragione, da responsabile, ho telefonato molte ore prima del turno per evitare di
creare disservizio e consentire all’azienda di provvedere in tempo utile.

Successivamente, avendo consumato la spettanza delle feric dell’anno in corso, ho ritenuto
non presentare domanda di ferie in quanto mi ritrovo con una_situazione abbastanza precaria.

Nel chiederVi scusa per ’increscioso episodio e nella consapevolezza che le giustificazioni
saranno accolte, in attesa di riscontro, ringrazio e porgo distinti saluti.

-

0 . 2002
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AM.AT. N

Azienda per la Mobilita nelt' Area di Q;I:anto S.p.A.

Avrea Personale

Taranto, i 19 MOV, 2002

Corrispondenza interna  prot. n°® 3118 Af
OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n° 148/1931

RACCOMANDATA A.R, ~ fHja9me
SEDE

Questa Direzione,

- Viste il rapporto redatto in data 12/09/2002 con cui il superiore di
turno dell’Area d’appartenenza ha segnalato che in pari data lei alle ore
0:15 comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno medesimo,
adducendo genericamente “motivi di famiglia;

- preso atto che 1l giorno 12 settembre 2002, comandato al turno 456,
linea C/R, con orario di lavoro dalle ore 9:50 alle ore 16:40, lei non si &
presentato in servizio, pur non essendo stato espressamente
autorizzato;

- visto l'art. 21 del Regolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun
agente puo restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;

- rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,
pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non
far ravvisare gli estremi dell’“assenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi:

- ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n® 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,
entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

Il DI ORE
(Ing. Giovann tichecchia)
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A.M.A.T.
AZIENDA PER LA MOBILITA
NELL'AREA DI TARANTO
Via C. Battisti, 657
74100 TARANTO

Da restituiro &

Provincia




_ &
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\, .
! Q '
' {\g Z ’ \ . " | AMAT S.p, if erﬁ\gt’
‘ Prot. A A4M
W del ‘mm? YA :z%@%

Presidente

AMA. ton s

Direttore
.ﬂ.Zlenda per la Mb:l.l:.ta nell 'ﬂrea ai l@iﬁmt& Amministrative
Dirigente Tecnico

. \ ) Area movimento _ Area Contabilita e Bilancio
Area Contr-App. -Acg-Magazz. |

4\‘ \\ N W . Area Informatica
\ AL CAPO AREA MOVIMERHE ="

SEDE Area Tecpica
) Ripartizione Contratti & Appalli [T

Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri 3
tificio Prodotti @) Traffico i
‘4.:¢io Nagiondria re
i

RAPPORTO DISCIPLINARE L

DDDDDDD

oRon

Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148. W]

) )
L'AGENTE Nideo) Jrcdto COMANDATO AL TUHNG 458
LINEA C/R . CON ORARIO DI SERVIZIO 0% S ‘9/ Ab: 4o COMUNICAVA L
. TN

LA SUA ASSENZA ALLE ORE Qo5 Ns¢  A2.09. 2ev2

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE e
ASSENZA ARBITRARIA -7
RITARDATO AVVISO | o

MOTIVI DI FAMIGLIA A . Yoo .l
IL TURNO E' STATO COPERTO s| NO |CORSEN°

MODALITA' AGENTE DI RISERVA A STRAORDINARIO

Taranto i - /f 2’ 09’ 2002

Il Superiore di servmo
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Azienda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li

S oY pope

Prot. n® : Dir/>=.... ...

Al Responsabile
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002,

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone ['archiviazione dei
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d'immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche con riferimento ail'applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del -procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una relativa
tempestivita. '

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
I'archiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale dellimmediatezza tra la presunta infrazione e la
contestazione all’agente. '

Distinti saluti \

Via C. Bahisti, 657 » 74100 Torania = Tal. +39 099 73561 = Fax +39 099 7794247 ¢ email: amat@amat.ta.if
Cedice Fiscale, Parlita lva e N? iscrizione of Ragistro dalle Imprese di Taranto 00146350733
Capitaie sociale soliascrittor € 8,400.000 - Capitale scciole versato: @ 8.381.881,75
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L ﬂ.M.ﬂ.'Z: .S.P-ﬂ.
ﬂzienda per la %bilité nell’ﬂrea di q;ranto

ﬂrea Mavz’mento

B

Taranto 27 dicembre 2001

Al DIRETTORE GENERALE
Ing. Giovanni MATICHECCHIA
sede

OGGETTQO: invio comunicazioni.

Si trasmettono, allegate alla presente, comunicazioni inviate dagli Addetti
Movimento e Traffico, per eventuali provvedimenti disciplinari:

1.  NEGLIA DOMENICO 12-12-01
2. POLITO QUINTINO 18-12-01
3. DALO ANGELO 20-12-01
4. BOTTIGLIONE ANTONIO 21-12-01
5. COMETA CIRO

pag. 1



AMALT, |
.ﬂzienda per la Mbil_it& nell'ﬂrea di q;ranto

Area movimento

AL CAPO AREA MOVIMENTO
SEDE

- RAPPORTO DISCIPLINARE

Al sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148,

L'AGENTE NACO AcCeen COMANDATOALTURNO _&" %%

LINEA /[2; , CON ORARIO DI SERVIZIO 508 / 14 £ ., COMUNICAVA

LA SUA ASSENZA ALLE ORE Lo40 (20 )1), o/
L 7 ]

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO

MOTIVI DI FAMIGLIA S

I TURNO E' STATO COPERTO st NO  |cORSE N°

MODALITA' AGENTE DIRISERVA | A STRAORDINARIO

Taranto li | 029/4{?//04 :
: U | Il Superiore di servizio
pdw,%w Y
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Azienda per fa Mobilita nell’Area di Taranto

. i U
Taranto, i . § $iO¥. JRUES

C&o9 z

Prot. n® : Dir/~=.. ... .[=

Al Responsabile
Area Personale
SEDE

OGGETTO: Archiviazione procedimenti disciplinari relativi al periodo da
ottobre 2001 a giugno 2002.

Dato il lasso di tempo trascorso, si dispone I'archiviazione dej
procedimenti disciplinari attivati nel periodo in esame e non ancora definiti,
in quanto il principio d'immediatezza, che caratterizza precipuamente la
fase della contestazione, opera anche con riferimento all'applicazione della
sanzione, chiudendo cosi un circuito, quale quello del procedimento
disciplinare, che il ns. ordinamento intende inspirato ad una relativa
tempestivita.

Sempre con riferimento al periodo in esame, si dispone
I'archiviazione relativamente alle ipotesi in cui non sia stato notificato al
lavoratore alcun addebito a seguito delle segnalazioni pervenute dai reparti
d’appartenenza, dato che anche nei casi di specie & venuto meno il
requisito temporale dellimmediatezza tra la presunta infrazione e la
contestazione ail’agente. ’

Distinti saluti . ~

Via C. Batisli, 657 « 74100 Toranto = Tel. +39 099 73561 » Fax +3% 099 Z794247 = amaoil: amal@amat. ta.if
Cadice Fiscale, Pariila lvo @ N iscrizione al Registro delle Imprese di Taranfo 00128330733
Capitaie sociale softascritio: € 8.400.000 - Capitale sociale versalo: ¢ 8.381.881,75

pag. 1



o M 'arig,:. -uh'n-rm::\.-ma e X g e iy s
'

AMAT =30
.ﬂ.Zienda per la Mbilité nell'.ﬂrea dl;_ y _""‘-—~ -

Area movimento 'y —

: {. = 2

; MormanLy - g£

[ LE:’E‘- —

AL CAPO AREA MOVIMENTO =

{ =123 Personale =f
SEDE ? 223 Tecmey %

Fipartizions Convatr & Arosih C_-_;;i

Rip, P.R-AA.GG.-Sinistr: i
Ukiicic Magazzing s Acquist [
Utiicia Predotti gel fMafice o

Ufﬂc«:o Ragioneria .
RAPPORTO DISCIPLINARE Utficio Sinistr =5
i \ =
[
Ai sensi dell'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148. \U{
L'AGENTE b ‘ ,/'1 L ) ﬂ /\J C" v J-O COMANDATO AL TURNO & { cp '
LINEA (2@ , CON ORARIO DI SERVIZIO { Q 1> - /( 22 , COMUNICAVA

9995 D7) 0e-0lXEE~0u- Lot

LA SUA ASSENZA ALLE ORE
~_

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA

RITARDATO AVVISO

MOTIVI DI FAMIGLIA <

IL TURNO E' STATO COPERTO si NO  |CORSEN- A\
MODALITA’ AGENTE DI RISERVA | A STRAORDINARIO
Taranto i 40/5 L




AMAT.

. /qzienda per la M obilita nell'ﬂ. rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto 3 0 RPR-?-GW'

Corrispondenza interna prot. n° /af QDﬁWb
All’agente

Sig. D’Alo’ Angelo
Sede

., p.c. Area Personale
"~ Area Movimento
Sede

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 18/04/2002 protocollo
n°4289/02 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede ['anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

*

IL DL "ORE
(Ing. Giovan tichecchia)

Ribinoke _d 34 [@T A
S g
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AMALL
.ﬂzienda per la Mbilité neil'ﬂrea di;:::q;r"‘to %;j’

i Didgenie Amemaics
Area movimento ;A" i w] b 1icdrative =3
. joree ia @ Boangio £
T Arna o 5D, ~ACg-I: - ..

Arza inlarmstics ‘ﬂj

|
AL CAPO AREA MOVIMENTO -
SEDE :r;.-: P;rsonale

Ripartizione Contrar & Appail

Rip. P.R.-AA.GG.-Sinistei
Wiicio Magazzine e AcqQuisti
Ufiicia Prodotti ge ffico

£

£

=

Ufficio Ragioneria [C:;j‘

RAPPORTO DISCIPLINARE Ufficio Sinistri =
' 3
[

Ai sensi defl'art. 21 dell'Allegato A, al R.D. n.148. \q

vacente ALY ANGGLO COMANDATO ALTURNO 7 €'
LNea GR  ,coNoORaRioDISERViZIO {013 - AHJ , COMUNICAVA
LA SUA ASSENZA ALLE ORE 9995-De) 94-0LXE(-0u - Leor

* SBARRARE CON UNA X LE CASELLE INTERESSATE

ASSENZA ARBITRARIA
RITARDATO AVVISO

MOTIVI DI FAMIGLIA >

IL TURNO E' STATO COPERTO s1 No |coRsEn°

MODALITA' AGENTE DI RISERVA A STRAORDINARIO

Taranto [i 2\; -0h- ool

Il SUZVE di s |2|o




AMAT.

A zienda per la M obilita nell"A rea di Taranto S.p.A.

Area Personale

Taranto 3 0 RPR»ZQM‘

Corrispondenza interna prot. n° MD/ZQDb
S All’agente

Sig. D’Alo’ Angelo
Sede

e, p.¢c. Area Personale
Area Movimento
Sede

OGGETTO: conéessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 18/04/2002 protocollo
n°4289/02 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede I'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potrad usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DI, "ORE
(Ing. Giovan tichecchia)
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FATTO

ALLA DIREZIONE GENERALE
A MAT,
SEDE
Oggetto: anticipazione ferie
Il sottoscritto AH &E(‘O ,dipendente di code-
sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. Panticipazione di n° 10
giorni di ferie della spettanza dellanno20 O ,giusto accordo aziendale
vigente, da usufruire per I'anno_009,
Taranto,li Il dipendente
A% |aprie [R002 kw
7:\"/1/\'[— A N -\ﬁ] O
Prot, Arivo n®_4 8'! L
del T
besidente ! & =l
Vice Presidente (.
Consigliere 3
Direttora [
Diigente Amministrativo 3
Area Contabilit3 e Bilancio =
‘Area Cants,-App.-Aca- Magazs. ]
- Area Inforn:aticn 1
+ 25 Lagals -

Area Movimanio

Arga Parsonate

Araa Teenica

Ripartizione Contratti o Appalti
Rip. P.R.-AA.BG.-Sinisti
Ulficio Magazzing e Acguist
Ufficio Prodom del Traffico
‘Ufficio Ragson

Utficit Sinistri

)

DDDUDDDDEM
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I:'Vaglia [:|Raccomandata @K CS ( .

D Pacco I:I Assicurata

Lire Euro

Data di spedizione Dall'ufficio di

A cura del mittente

Al Signor D’ALO * Angelo

Destinatario

Via LAma n.6800 74020 SAN VITO (TA)

" Qe?/?/zooi

Firma per esteso del ricevente Firma de ricato
{Nome e Cognome} della distribuzione o del pagamento
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AMAT.

HAzienda per la Mobilité nell'ﬂrea di ‘Iz‘aranlo S.p-A

b utA

Area Personale

Taranto, li 11/07/2001

Ccrispondenza interna  prot. n® M)/QZL‘!

Oggetto: Multa

?:i?‘ All’agente
D’'Ald Angelo

\Y
O\J\P‘$ / QJ,\ e p.c. Dirigente Amm.vo
‘\QQ . Area Personale

Area movimento
SEDE

Questa Direzione,
Vista la contestazione disciplinare del 13/06/2001, prot. az. AP/1102,

‘a Lei inviata a mezzo raccomandata A/R e ricevuta in data
21/06/2001;

viste le sue giustificazioni presentate per iscritto in data 25/06/2001,
prot. az. n°® 7890;

. ritenuto le stesse alquanto generiche e ritenuto sussistere gli estremi
della mancanza gia contestata,
- esaminata, tuttavia, la sua cartella personale e verificato il suo
comportamento in servizio,
INFLIGGE
la sanzione disciplinare di n° 2 ore di multa, ai sensi dell’art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931.
Ai sensi e per gli effetti delPart. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potrd proporre
ricorso gerarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, " nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

\N\‘ IL DI ORE
| |

(Ing. Giovanni\Mtichecchia)
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AMAT.

Azienda per Ia Mobilit:‘a nell' Area di 'Iz'n'anto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 11/07/2001

Corrispondenza interna  prot. n® A?/'-(Zz |'1

Oggetto: Multa

All’agente
D’Al6 Angelo

e p.c. Dirigente Amm.vo
Area Personale
Area movimento
SEDE

Questa Direzione,
Vista la contestazione disciplinare del 13/06/2001, prot. az. AP/1102,

a Lei inviatla a mezzo raccomandata A/R e ricevuta in data
21/06/2001;

viste le sue giustificazioni presentate per iscritto in data 25/06/2001,
prot. az. n°® 7890;

- ritenuto le stesse alquanto generiche e ritenuto sussistere gli estremi
della mancanza gia contestata;
- esaminata, tuttavia, la sua cartella personale e verificato il suo
comportamento in servizio,
INFLIGGE
la sanzione disciplinare di n° 2 ore di multa, ai sensi dell’art. 41 del
Regolamento All. “A” al R.D. n°148/1931.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 58, 3° comma del Regolamento All. A) al
R.D. n° 148/1931, avverso il presente provvedimento Lei potra proporre
ricorso gefarchico al Consiglio d’Amministrazione di quest'Azienda, nel
termine di 15 giorni dalla notifica.

N\J\ IL DIRE[\TORE
\X (Ing. Giovanni \MWtichecchia)
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AMAT.

.ﬂzienda per la Mobiliu‘l nell' Area di q;ranto S.p. A

Area Personale

Taranto, li 13/06/2001

Corrispondenza interna prot, n°ﬂP /{OQ/

OGGETTO: Contestazione disciplinare ex R.D. n°® 148/1931

RACCOMANDATA A. R'L All’agente

D’Alb Angelo
SEDE

Questa Direzione,

Vista la nota dell’'11 giugno 2001, prot. az. n° 7185, con cui il
Responsabile dell’Area Movimento ha trasmesso il rapporto redatto dal
superiore di turno che ha segnalatc che il giorno 8 giugno u.s. lei
comunicava la sua assenza dal servizio per il giorno successivo,
adducendo “motivi di famiglia;
preso atto che il giorno 9 giugno 2001, comandato al turno 432, linea 7,
con orario di lavoro 9:32-16:02, lei non si & presentato in servizio, pur
non essendo stato espressamente autorizzato;
visto l'art. 21 del Régolamento All. A) al R.D. che prevede che “nessun
agente pud restare assente dal servizio senza regolare autorizzazione
del superiore”;
rilevato che la semplice comunicazione di non poter prestare servizio,
pur se effettuata preventivamente, non & sufficiente di per sé a non
far ravvisare gli estremi dell’assenza arbitraria” laddove, come nel
caso di specie, non vi sia stata alcuna autorizzazione ad assentarsi,
ravvisato nel suo comportamento una violazione dell’art. 41, sub 3 del
Regolamento All. A) al R.D. n°® 148/1931

contesta

la violazione dell'art. 41, sub 3 del Regolamento citato.

E’ invitata a produrre le sue giustificazioni esclusivamente per iscritto,

entro il termine di 5 giorni dalla ricezione della presente.

I DIRE E
(Ing. Giovanni. hecchia)
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AMAT

¥ azienda per la Mobilita nell'drea di 7aranto

Area Movimento

Prot. n.
AL DIRETTORE GENERALE
SEDE
r f'
UaGENTE D'AW  AMedlo COMANDATO AL TUR_’;O ha2
6. §.6.0
LINEA f _CON ORARIO DI SERVIZIO 432 - lpo2 , COMUNICAVA -
| 6. &.6-9!
LA SUA ASSENZA ALLE ORE U.2o W CREANDO DISSERVIZIO.
ASSENZA ARBITRARIA ;
RITARDATO AVVISO
ruonw DI FAMIGLIA X
Taranto. li & - 6- O IL SUPERIORE DI SERVIZIO

@o%{lﬂu a2




(P«?nATspa TO
i E-r-‘:l Arrivn n, —% _____ ﬁ _____

‘v, nresmw‘eu. 20%

t Sonsae e D
| Dirigente A+ .w
Dmge'ﬂeT |:|

1 Direlinre aeli‘Esurclzlo |
i Area iniormatica £
Area Leqale

Area Parsonale

Area Movimento

Area Tecnica 3
Utficio Ragioneria 3
Utticio Prod. det iraflics [

AT B02eterne -

Utticio Contani

OGGETTO: Vs. nota Prot. N.

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

TARANTO, 22/06/2001

Q| AL DIRETTORE

AZIENDA AM.A.T.Sp.A.
SEDE

aﬁ\g

Facendo seguito alla comunicazione in oggetto dichiaro che il giorno in questione ero costretto ad
assentarmi dal servizio per improvvisi unpegm di carattere familiare dove necessitava

necessariamente la mia presenza.

—)

Comunico, inoltre, che durante la mia dipendenza al’AMAT ho assunto sempre un
comportamento coretto e consono a quelle che sono le disposizioni aziendali, e che francamente la
contestazione in oggetto mi ha profondamente demoralizzato.

Non avendo altro da aggiungere, invito la S.V., in via del tutto eccezionale a derubricarmi
quanto mi viene contestato e nel ringraziarVi per la disponibilita, porgo distinti saluti.

KALE;M elo
|
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Taranto, li 04/08/2001

Al PRESIDENTE
Al DIRETTORE

Al CAPO AREA MOV

Sede

o AMAT
Azienda per la Mobilita nell' Area di Zaranto
Area Movimento
Corrispondenza interna protocollo n°

,u] //d

a \ 'd/‘ . {

G ?% ) : @7

U)‘C‘j bbL ’

VW

UE,W N\

I

I
l

i\ ﬂATspa

P Arriu n,
cope’

"
*J ;0
f\‘ F’remaeme ” %

T L

3 ™ |gem:. Ao

f:ngenteTecnico

-:”-irellore dell"Esercizio

rea intormatica
Area Legala

Area Personale
Arza Movimento
Area Tecnica
Utlicio Ragioneria

Ufticia Prod. del Tratflco

Uificio Segrelaria
Utficio Contratti

- IARA

"’0

nnundmmnng

Dmu

-

A S
Oggetto: Eienco del personale di Movimento assente in data 04/08/2001. . %k SN

-

Si trasmette, 'elenco in tabella degli agenti assenti con la relativa motivazione:

COGNOME NOME MOTIVAZIONE ORARIO DI SERVIZIO

ALBANO - GIUSEPPE CERT. MEDICO GiIA AMM.

ALBANO MICHELE INDISPOSTO 12; 10/18 05

ANTONACI ALBERTO CERT. MEDICO 11:49/17:50

ANTONUCCI FRANCESCO INDISPOSTO 10_‘5§/_17 43

ANTONUCGCI DOMENICO CERT. MEDICO SAA

ATTOLLINO FRANCESCO INDISPOSTO 05:30/08: 30 11 46/15 03

BOTTIGLIONE ANTONIO CERT. MEDICO 11:10M17:20

CALDERONE ADOLFO D. SANGUE 16:00/22:30

CARRIERO FRANCESCO CERT. MEDICO 16:35/23:15
~-[CARBINO= = === |.FRANCESCO CERT. MEDICO GIAZAMM: SUEF-SERV

CASTELLANO GIUSEPPE INDISPOSTO 11:56/17:48

CASULA NICOLA CERT. MEDICO 04:00/10:30

CHIARELLI ANTONIO RICOVERO 13:40/20: 15

D'ALO’ ANGELO CERT. MEDICO 1 VM SUE E:

DE MARCO GIUSEPPE CERT. MEDICO 05 45/12 OO

DE PACE FRANCESCO CERT. MEDICO 10:35/16:45

DEBARTOLOMEQO PIERANTONIO CERT. MEDICO 17:00/23:30

ESPOSITO GENNARO CERT. MEDICO 11:40/17:32

FEROLA EUGENIO CERT. MEDICO 04:45/11:49

FISHETTI AUGUSTO CERT. MEDICO 17:40/00:00

FORNARO VINCENZO FAMIGLIA 17:00/23:20

FRACCASCIA EUGENIO CERT. MEDICO 12:25/18:50

GENTILE FRANCESCO INDISPOSTO 12:20/18:40




AMAT.

Azienda per la Mobilita nell'Area di Zaranto
Area Movimento

LACAVA FRANCESCO CERT. MEDICO 06:25/12:25
MANCO COSIMO CERT. MEDICQ 16:00/22:30
MINZERA SANTE CERT. MEDICO 12:20/18:20
MITRANGOLO GIOVANNI FAMIGLIA :

NIGRO ANTONIO RICOVERQ

PACIFICO FRANCESCO CERT. MEDICO

PASSALACQUA GIACOMO CERT. MEDICO GIA T8ULEE
PASSIATORE ANTONIO CERT. MEDICO 07: 30/1 4: 00
POLITO QUINTINO CERT. MEDICO 17:32/24:30
PUTINO NICOLA CERT. MEDICO 11:30/17:30
ROCHIRA AMEDEOQO CERT. MEDICO 07:30/14:00
RUSSI GIUSEPPE INDISPOSTO 17:10/23:35
SCIALPI GREGORIO INDISPOSTO 07:30/14:00
SPINOSA PAOLO CERT. MEDICQ GIAL AMM:SUL E.SERV.
TANGREDI GIANFRANC RICOVERQ 05:40/11:40
TODARO COSIMO CERT. MEDICO 12:25/18:25

PER OPPORTUNA CONOSCENZA.

IL COORDINATORE

S i/ ad
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o pona a conescanza de Y. 1 hominativi del bersonale di movimento,

Che risuita assente dai servizio il ¢ glomo 06:0.1!2{'\0" can a fianco Ia specifica

6/&5’/

Deall'assenza;

- MA31 Giovanni indisposto
- D'ORGONZS Bruno “u
- CiTO Claudio .
- TUDISCO Saivatore e
- ALBANGO michele o
- SCIALP! Gregotio ‘o
- ANTONACI Alberio .o
- BIDOLI G/PAQLO v
- FERRI Giovanni .
- GRANIO Nicoia x "
- [ACCA  Giusenpne ‘e
- CALELLA Leonaido { on comunicava) ?
- LANZA Fedeale {(Ass.) Uiilizzato ai magazzino
- ALBANQ Roberio Ammalato (il 5/08)
- CARRINO Francesco .
- TANGREDI G/FRANCO w
- SPINQSA Paolo .
- i\-’l'N?’?-"FQﬁ Sante “
- FISCHETT Augusio .
PL,.Til\!Q Nicola "
- D’ALD Angeilo
ZARTOLOMEOQ Piero e
-1 \\)Lﬂ HRA Amedeo e
- TODARO Cosimo s

- THIARELLL Antenio .
- PACIFICO Francesco ur
- CASTELLAND Giusepps .

- CARRIERO Francesco
Tanto per opportuna connscenza

il oord:"a re
Alfs edo




A.M.A.T. S.p.A.- Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto
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.q.zicnda per la M obilita nell'./erea di q;ranto S.p.A

Codice Fiscale Partita IVA - Reg. Imprese di TA n° 001 46330733

Taranto, Ii, L 6 2
Prot. n.: Dir/ﬂPM:“v =b GIU. 2001

Del

All'Agente
D'ALO!
ANGELO

Oggetto: analisi delle giornate dj assenza per malattia fatte registrare nel
periodo 1999/2000/1° trimestre 2001.

Da un’analisi operata su tutto il personale dipendente é risultato che I
S.V. nel periodo in oggetto ha totalizzato, in complesso, n°_191 giornate di
assenza per malattia. ‘

Una simile circostanza lascia supporre ['esistenza di uno stato di salute
che le impedisce di svolgere con regolarita il normale servizio presso l'azienda
da cui dipende.

LAMAT S.p.A valutera se una simile tendenza ad ammalarsi trovera
conferma nel quadrimestre maggio/agosto 2001 o se, auspicabilmente, essa
fara registrare una sua minore necessita ad ammalarsi per motivi di salute.

Nel caso in cui il livello dj assenza non dovesse registrare una flessione
l'azienda sara costretta a sottoporla a visita sanitaria tendente ad accertare il
possesso dei requisiti fisici richiesti per lo svolgimento delle mansioni proprie
del profilo professionale posseduto,

Tutto cido al fine di salvaguardare il suo stato di salute unitamente
all'obbligo aziendale del rispetto delle norme poste a tutela della salute dei

dipendenti.
Distinti saluti.
IL DI, ORE .
(Ing GiourriM atichecchi)
&

S

via C. Battist], 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it pag. 1
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AMAT.

A zienda per la M ovitita nelt. A rea di Taranto S.p.A.

- Area Personale

Taranto,li 06/06/2001

4064

Corrispondenza interna prot. n°
All’'agente
Sig. D’ALO’ Angelo

pudls-
/ e, p.c. Capo Area Personale
Capo Area Movimento
‘ \\) _ SEDE

OGGETTO: concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 04/06/2001 protocolio
n°6923/01 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede Vanticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni

con decorrenza successiva alla data della presente.

IL DIRENTORE
(Ing. Giovannil Mfichecchia)

pag. 1



Oggetto: anticipazione ferie

f \
Il sottoscritto bALO AM(J:E(/O ,dipendente di

ALLA DIREZIONE GENERALE
A M AT :T:Ti s.:;a%r 255

f el A,

D, pramme e L

COF sidente f H

SEDE . Gens,ra |
X ———

“13ente Amm.yg i*:;‘

igente Teonico . ‘

lore daitEearnizip -5

i X - Lo d

& mformaticy f"'.'r;

- 97 Legale
P areg Persanala
P nreg Mavimsnig
~raa Tecnica

)

, Hiicio Ragionaria 1%3
L1
-

Uiff‘cio Prod. daj Traffico
| Utticio Saorateria
Ulitcio Contrati

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell'annow 01 ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno

Taranto,li

W o | voen

Il dipendente

TR A A A



ﬂzienda per la M obilitd nellﬂ.rea di (Z_r;ranto S.p.A

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

Prot. AP n° 53,2,
Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
D'ALO" ANGELO
S EDE

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

Le comunichiamo che, ai sensi e per gli effetti delle "Norme di prima
applicazione e norme transitorie" di cui all'art. 2), lett. D) dell’Accordo Nazionale 27
novembre 2000, Le viene attribuita, con decorrenza 1° gennaio 2001, la figura
professionale di OPERATORE DI ESERCIZIO ed il parametro retributivo 175, con
svolgimento delle mansioni e delle attivitd previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo
Nazionale 27/11/2000.

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

Distinti saluti,
IL DIRE'RRI'OCRE IL PRESIDENTE
(Ing Giovami Mdtichecchia) (E rzo Manw)

N

Via Cesare Battisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. {099) 7356111 - fax (099) 7794247

i pag. 1
e mail: amat@amatait



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

A
i
{ -

Prot ne: pr/_ﬂflﬁ_}ﬁ Taranto,li 28/05/2001

3 3;1&{5; ﬂzienda per la M obilita nell'.ﬂréa di q;ranto S.pA.

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig. D’Alo’ Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952, & stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT il 25/07/1975, con la qualifica di au-
tista di linea reparto movimento.

Da un esame della cartella personale del dipendente risulta il se-
guente sviluppo di carriera:

dal 25/07/1975 au’tista di linea;

dal 01/01/1978 conducente di linea livello 7°;

dal 01/01/1989 conducente di linea livello 6°;

dal 01/01/1993 a tutt’oggi agente di movimento livello 5°,

Tanto si rilascia, per usi consentiti dalla Legge, a richiesta

dell’interessato.

IL DIRETTORE
( Ing. Giovanni fatichecchia)

3,

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mall: amat@amat.ta.it

pag. 1



TA&UHO“”?/%&ﬁ?ﬂ“m

AL PRESIDENTE
AZIENDA AMAT. Sp.A.
SEDE

Oggetto. Richiesta documentazione.

To sottoscritto ... Wﬂ'('o‘ ﬂ'r{dgm reereeee. Nato 2 r(}f%,-[[\!)

1 /HO’“{'QI e residente... Tﬂﬁ?’”o teeveeeesee iraen e oeny dipendente di questa azienda,

chiedo

il rilasgio del mio curriculum lavorativo con specificato le mansioni che ho svolto con esposizione
all’amianto, come previsto dalla legge 257/92, modificata dalla legge n. 271/93.

L’agente :;&.A'T;vs'p.a&\%%ﬂéﬁ
\(: A M/ djﬁf APK.
M(/&/Lf V. Prasitente . ]

s eve w LK arn pam rer uws wvd vis ol nna e s nesan CDI‘IS-"E

Dirigenle Amm.,vo
DirigenteTecnico
niratore dell'Esercizio
Ao informatica

A Legale
Aren Forsonale
Arca Movimenta
g aren Ternica
N

Lipcio Ragioneria
ybicio Prod. del Traffico
Utiicio Segrelerie
Ufticio Contralti

NOo0000oRO00000

|
\

=1



RICORSO GERARCHICO

0 Y EEEOR

Dirigente Ammin.vo D SPETT,LE

e ormates AZIENDA AMAT.

Area Porsonale S E D E

Area Movimenlo

Area Tecnica AL COMITATO PROVINCIALE
Ufticio Aagicneria I. N. P. S

Utticio Prod. del Trafflco
Utticio Segreteria
Utlicio Contrattl

TARANTO

_000000C0OK0O0

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

PN = T
I sottoscritto Sig, = Alo AHG@L‘O ......... nato a ../ ‘k@% il

Residente in ... NSRHYD.......... Via .. L.EG. FOMYARE ... n .48 . in forza
all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ........... AG.. LV KL 238
Matr. n. . AZSARE o CE DA NGLESZINAL LT HI O

CHIEDE

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

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




AMAT.

Azienda per la Movitita nel Area di Taranto S.p-A

Area Personale

Taranto, li 07/03/2001
Corrispondenza interna prot. n® A? ;“z/

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

COMUNICATO

A seguito di numerosi ricorsi gerarchici inoltrati da gran parte
dei dipendenti, per ottenere la restituzione di asserite maggiori somme
trattenute erroneamente dal 1° gennaio 1996 al 31 dicembre 1999, in
virth di un’errata applicazione dell’aliquota contributiva a loro carico
dovuto al Fondo Pensioni Lavoratori Dipendenti (FPLD), somme maggiorate
d’interessi e rivalutazione monetaria, per opportuna conoscenza Si
evidenzia quanto segue.

Premesso che le trattenute sulle retribuzioni per'il titolo in
oggetto sono state operate conformemente al D.Leg.vo n° 414/1996 e
secondo le istruzioni allepoca diramate dallINPS e che, pertanto,
quest'Azienda ha operato legittimamente; considerato, tuttavia, che la
normativa intervenuta successivamente al citato D.Leg.vo n° 414/1996 ha
allineato, a far data dal 1° gennaio 1999, le aliquote per il calcolo del
contributo FPLD a carico del personale a quelle vigenti nel settore
industria, quest'Azienda, ad ogni effetto di legge, ed in particolare ai fini
dell'interruzione della prescrizione, ha gia avanzato al'INPS un’istanza di
rimborso parziale dei contributi in esame, ossia delle somme costituite dal
2,329% (11,219-8,89) calcolato sulle retribuzioni denunciate mensilmente
mediante i modd. DM/10 utilizzando il codice X400, per i mesi da gennaio
1996 a dicembre 1999, nonché dei relativi interessi legali e del maggior

danno.

IL PRESIDENTE
(Enze Manco) o

- Y2

pag. 1



AMAT.

A zienda per la Mobilit:‘z nell' Area di ‘Elranto

Area Personale

Taranto,li 28/08/2000

All’agente
Sig. D'ALO’ Angelo

Corrisp. interna prot. n° AP{ 85 ]j Sede
~—~» e.p.c. Capo Area Personale
Mﬂ {;/7’ Capo Area Movimento
0’(\( Sede
\
OGGETTO: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro aila Sua richiesta del 24/08/2000 protocolioc n°
7624/00 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede lanticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRETIA GENERALE

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE
A.M AT
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

Il sottoscritto &A’ l_,O\ P(M(L@u,dipendente di code-

sta Azienda, con la presente istanza chiede alla S.V. l'anticipazione di n° 10

giorni di ferie della spettanza dell’anno {.4040/( ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per 'anno_{©O © ©

Taranto,li .5 tO‘?/La\ao I dipendente

M AecpiA

e

T,

frat. Arrivo n% L3 A4 ‘
«2.4.860.200 BD
rrrigante Ammin.ed i

wran Inlarmeiled ]
Mrea Legala [:j
Aras Parsonale EL
Araa Movimento -}

£

Aran Tecnica

Utticio Ragioneria 3
utficlo Prod. del Trafiico .}
Utlicin 3egrzterla 3
Uiticio Contrattd [

S




RECLAMO IN VIA GERARCHICA

tramite supericre gerarchico

2 _.._.,

i .
i l‘% o -
i”a ' ¥ \Kz-c All'Azienda 4”41 .....
a"
1} \
11 sottoscritto é A Lo- Ac\f&;§ lo domiciliato in

CAra (A0 A

alla Via

{@X&O , agen-

/?Llrlséhﬁ

te di ruolo di codesta Azienda con la qualifica di

PREMESSO

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

- che la soppressione del riposo ha causato la continuazione dell'attivita
lavorativa ininterrobtamente per la settimana successiva, andando comunque
olire i sel giorui di prestazione;

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

- che il trattamento economico 2 consistito nel pagamento delle ore effet-
tivamente prestate, maggiorate del 20% e per il pagamento delle ore ecce-
denti quelle per contratto dovute, nel corso dei sei giorni precedenti, vi
€ controversia in corso, rivendicandosi per il lavoro straordinario cosi
prestato la magpiorazione del 10%;

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

TANTC PREMESSO

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

CHIEDE

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

riposo, avvertendo che elesso inutilmente il termine prescritto di legge adi

ra il Magistrato compctente.
\
A X v &

data

44 k.51




N AMAT o

[

Azienda per la Mobilits?: nell' Area di rExrauto

Area Personale

Taranto, |i 2 2 44 2000

CEE

Corrispondenza interna prot. n® ﬁ‘p[ Q/)II

Al dipendente

Sig. DALO' Angelo
ep.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, Ia determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A" al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa I'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivita della retribuzione...”.

In particolare, secondo I'art. 10 del CCNL 12/03/1980, durante
il periodo annuale di ferie, agli agenti deve essere corrisposta la
retribuzione normale, cosl come determinata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennita ed i premi

saltuari e variabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1




AMAT

Azienda per la Mobilita‘l nell' Area di ‘I: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
quinquennale

rileva

'intervenuta
relativamente a parte del diritto

prescrizione
di
rivendicato e da quest'Azienda contestato anche nel merito.

credito da Lei
accolto.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non &
Distinti

saluti

pag. 2



RICORSO GERARCHICO

OGGETTO: Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08/01/1931
modificazioni avverso errato pagamento delle giornate di congedo (ferie)

Il sottoseritto ngbAUDAU\@g‘L .................... /QJ\'Q.\-»L\(‘DII,/M 0% 63

N.148 e successive

residente in . )\ AL via.. AL.):M A gg@ ............................. pro'.;r ....... /I’ A—
Cap.JM 2.0 in forza alla aznenda .......... A A FA TR residenza d serv121o. , / ............
Qualifica /AZ&F ........ MW MoV fliwdomatr................ at. N°/ R4 *FSB?‘) .
rilasciata il . 5. . 8-‘6?? ........................ codice fiscale. DLIE A/Q L 5 Zahi-l ....... 4 .........

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, indennita 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 attivita 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 facoltad 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 e quindi la sua sostanziale esclusione (CFR. CASS. 13 Luglio 1996 N. 6372, in lav,
Giur. 1997, 86).

Trascorsi i termini di legge senza che gli sia pervenuta comunicazione di accettazione del presente
ricorso, si rivolgeré alla Pretura del Lavoro per vedere tutelati i suoi diritti.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti d1 legge e contratto, anche ai fini dell'interruzione

della prescrizione ex art. 2943 C.C.
t
Firma. \k‘/\((ﬂ MWJ

Io sottoscritto superiore gerarchico dichiaro di aver ricevuto il sopracitato ricorso gerarchico del

Sig
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AL Direttore Generale

. dell' AM.AT.
Ing. Francesco bLucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

Il sottoscritto B -A—(/O MMD , dipendente di

codesta Azienda con la quallflca di AQ\ 0 0V et sesL , visto
Paccordo 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 ¢) dell'art. 2 del citato
Accordo.

A tal fine, allega alla presente i cedolini paga relativi al periodo 1°
giugno 1982/ 31 dicembre 1987, cosi suddivisi:

A MAT.-T
n° Ll cedolini paga relativi ali'anno 1982 Peot. Arrive n-%é

n°d{  cedolini paga relativi all'anno 1983 ;,',',3,;?5,,,,,,, ——
ne L cedolini paga relativi all'anno 1984 ::: :_':::.:a"" ‘S
!‘I L . . Ares Parsonale 3
ne cedolini paga relativi all'anno 1985 Aras Movimento 4
sran Taenica —

n° [ O cedolini paga relativi all'anno 1986 Liticio Ragionerl -
.. .. ' Utticlo Prod. del TraﬂlcoD

n°L@_ cedolini paga relativi all'anno 1987 LMiclo Segreterls =)
- fuiticio Contrattl |

Taranto i, ]
.|

|
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Dirigentia Ammin.vo =
ﬂzienda per la Mobilitz‘: nell'ﬂrea di q;ranto ::: L".'::Z'“" g
Area Parsonsle =
Area Ltgﬂlﬂ Args Movimeato O
Area Tecnics —
?&( g\ Utticlo Ragionearia o
Uticia Prod. del Trattico [ :
' Taranto, 01/064193%eqretern _!
Utticlo Contratti .
Corrispondenza interna prot. n° ) E
pvd -y
A C 7 -
N ' g |

\& \,D Dirigente Amminispyativo

@;‘-‘ o Y
; Capo Area Persondle
\-—-

SEDE

Oggetto: transazione relativa al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

In data 28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-
ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto, hanno
transattc ia vertenza (élativa alla mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della inden-
nita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni di
cui alla deliberazione n°14 del 21/01/1999, .i dipendenti: Altamura An-
tonio, De Carlo Palmino, Massari Amedeo, Quaranta Gino, Frigiola Pietro,
Zaccaria Cataldo, Convertino Gennaro, Bottiglione Antonio, Salamina
Giovanni, D'Addario Giuseppe, Ferri Adriano, Caroli Francesco, Picuno
Giovanni, D’Ald Angelo, Stasolla Lorenzo, Palagiano Angelo, Cellamare
Vincenzo, Di Lena Giuseppe, Cianciaruso Umberto, 1zzo Nicola, Talo Ar-
cangelo, Nicoli Salvatore, Vecchio Pietro, Gianfreda Cosimo, Coccioli
Francesco, Arena Domenico, Palummieri Cosimo, Gentile Francesco,
Passiatore Antonio, Mastrovito Giuseppe, Granio Nicola, Buccoiieri Giu-
seppe, Cardellicchio Giuseppe, Spinosa Paolo, De Pace Vincenzo, Tedesco
Giovanni, De Giorgio Paolo, Generali Aldo, Gallo Damiano, Passalacqua

Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pasquale, Fanelli
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* AMAT.

ﬂzienda per la Mobiliu‘i nell'ﬂrea di ‘I;ranto

Area Legale

M e S T o e g b AR o e

Francesco, Noia Giovanni, Rend Angelo, Lanzo Nunzio, De Padova Antonio,

De Bartolomeo Pierantonio, Giosa Rocco, Savoia Mario, Lolli Leonardo,

Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Montanaro Michele,

Piepoli Leonardo, Cotugno Eupremio, Fuggetti Cosimo, Chiloiro Giovanni,

Corrato Gaetano, Nigro Giuseppe, Menenti Maria Fabiola e Cimaglia Olim-

pia.

L'atto di transazione prevede che il pagamento delle somme di se-

guito indicate, al lordo delle ritenute di legge, affianco di ciascun no-

minativo, deve avvenire con le

Altamura Antonio
Massari Amedeo
Frigiola Pietro
Convertino Gennaro
Salamina Giovanni
Ferri Adriano

Picuno Giovanni

© N O O K wDhd =

Stasolla Lorenzo

9. Cellamare Vincenzo
10. Cianciaruso Umberto
11. De Carlo Palmino
12. Quaranta Gino

13. Zaccaria Cataldo
14, Bottiglione Antonio
15. D’Addario Giuseppe
16. Caroli Francesco
17.D'Ald Angelo

18. Palagiano Angelo

£ 1.434.210
£ 1.946.881
£ 2.596.066
£ 5.169.702
£ 9.489.885
£ 5.445.776
£ 7.019.683
£ 6.285.320
£ 4.003.214
£10.242.339
£ 6.552.269
£ 3.828.550
£ 3.937.052
£ 3.700.712
£ 7.299.528
£ 2.938.406
£ 2.197.448
£ 7.647.621

competenze del mese di giugno 1999:

pag. 2
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e AMAT,
/qzienda per la Mobiliu‘i nell'/qrea di q;ranto

Area Legale

19. Di Lena Giuseppe £ 7.687.127

20. 1zzo Nicola £ 2.993.371

21.Taldo Arcangelo £ 9.966.427

22. Vecchio Pietro £ 1.771.615

23. Coccioli Francesco £ 2.867.460
24, Palummieri Cosimo £ 3.537.266
25. Passiatore Antonio £ 2.793.207
26. Granio Nicola £ 4.199.821

27. Cardellicchio Giuseppe £ 6.226.087"
28. De Pace Vincenzo £ 5.972.229

29. De Giorgio Paolo £ 2.140.848
30. Passalacqua Giacomo £ 1.308.644
31. Nicoli Salvatore £ 8.214.500
32. Gianfreda Cosimo £ 2.801.670
33. Arena Domenico £ 9.053.619
34. Gentile Francesco £ 3.288.192
35. Mastrovito Giuseppe £ 3.941.973
36. Buccolieri Giuseppe £ 2.428.859
37. Spinosa Paolo £ 4.725.397
38. Tedesco Giovanni £ 4.548.836
39. Generali Aldo £ 4.686.015
40. Gallo Damiano £ 3.927.736
41. Cavallo Carlo £ 6.755.642
42, Mancuso Pasquale £ 3.193.619
43. Nota Giovanni £ 8.835.368
44 lanzo Nunzio £ 5.812.638
45. De Bartolomeo Pierantonio £ 1.562.198
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Sem

b%c"‘ ' ﬂﬂfﬁ‘]’:

46

47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
' 56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

ﬂaienda‘per la Mobiliu‘:. nell'ﬂrea di (I;ranto

Area Legale

. Savoia Mario
Albano Giovanni
Pizzaleo Francesco
Piepoli Leonardo
Fuggetti Cosimo
Corrato Gaetano
Attollino Francesco
Fanelli Francesco
Rend Angelo

De Padova Antonio
Giosa Rocco

Lolli f.eonardo

Elia Pietro
Montanaro Michele
Cotugno Eupremio
Chiloiro Giovanni

Nigro Giuseppe

Cimaglia Olimpia

Menenti Maria Fabiola

£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
£
g
£
£
£
£

£

8.065.232
4.691.533
4.285.789
6.376.169
3.174.340
7.731.365
4.333.002
1.152.083
6.744,787
6.067.859
9.951.343
5.938.572
5.955.986
9.068.848
8.828.015
2.487.819
7.254.583
285.560
669.093

Sard mia cura trasmettere le copie autentiche dei verbali di transa-

zione appena la Direzione Provinciale del Lavoro rilascera le stesse.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv, Qlimpia Cimaglia)
RS
s

J
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5 AMAT.

—‘“'%zienda per la Mobilité nelt’ Area di q;ranto

Area Personale

Taranto,l‘i 04/10/1999

vy All'agente
Ag (Lo - asee
Corrispondenza interna prot. n°_" Y | TV, Sig. D'ALO’ Angelo

e.p.c. Capo Area Personale
ﬁ/@p fCapo Area Movimento

Area Tecnica

A
z»w W o

OGGETTOQ: Concessione anticipazione ferie di n. 10 giorni.

In riscontro alla Sua richiesta del 30/09/1999 protocollo n°
10719/99 inerente quanto in oggetto, visto il punto 6.2 del Contratto
Integrativo Aziendale 1988/90, si concede P'anticipazione richiesta.

Si sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei 10 giorni
con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti saluti

IL DIRETTARE GENERALE
t(fco_Lucibel[o)

pag. 1



ALLA DIREZIONE GENERALE
A M AT
SEDE

Oggetto: anticipazione ferie

il sottoscrltto BALJ AMQ@L’D ,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_ /0@ ,giusto accordo aziendale

vigente, da usufruire per I'anno L/ZZO?’?

Taranto,li Il dipendente

Lo / 7 / 77 WAL e
*zr%% "

Dirigeme Ammin.vo J 4 /(?':& .
Area Informatica -—

Area Legale

Area Pergonale

Area Movimento

Area Tecnica

Utficlo Ragloneria
Ufticio Prod. del Trafilca
Ufficio Segretaria

Utticlo Contratt!

4

000000008000

L/

LA

/




&
- AMAT.
ﬂzi‘énda‘ per la Mobilité nell'ﬂrea di q;ranto

i W Area Legale

v

area Personale
Ares Movimento
M Area Tecnics
utriclo Ragloneria
N.Q Q/

A.M.A.r..rznANTO Taranto, 23/06/1999

" , . Arri L,
Corrispondenza interna prot. ¥ ay a et

23610, 1393
Dirigeats Ammin.vo
Area informatica

Q/ arza Legale

o

Al
Direttore Generale

SEDE

utiiclo Prod. del Traffice
Ufiicio Segrateris

&

utlicio Contratti

PSS }o\ Z

0000000080

—

Oggetto: transazioni relative al contenzioso rideterminazione del

trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto le transazioni, rilasciate in copia conforme dalla Di-
rezione Provinciale del Lavoro di Taranto, sottoscritte in data
28/05/1999, dinanzi alla Commissione Provinciale di Conciliazione
presso la Direzione Pr?vmmale del Lavoro di Taranto dai dipendenti:
Altamura Antonio, De Carlo Palmino, Massan Amedeo, Quaranta Gino,
anlola Pietro, Zaccarla Cataldo Convertmo Gennaro, Bottlgllone Anto-
nio, Salamlna Giovanni, DAddar!o Giuseppe, Fern Adriano, Caroll Fran-
cesco, Picﬁno Giovanni, D’}\lb Angelo Stesolla Lorenzo Palé/giano An-
gelo, Cellamare Vincenzo, D| Lena Gluseppe ClanC|aruso Umberto Izzo
Nicola, Ta!o Arcangelo, Nlcoh Salvatore, Vecchlo Pietro, Glanfreda Co-
simo, Coccioli Francesco Arena Domemco PaIumm:en Cosmo Gentlle
Francesco, Passmtore Antonlo Mastrowto Gluseppe Granlo Nlcola Buc-
colieri Gluseppe Cardelllcchlo Gluseppe Splnosa Paolo, De Pace Vin-

cenzo, Tedesco Giovanni, De Glorglo Paolo, Generali Alido, Gallo Damiano,
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AMAT.
- ﬂzienda per la Mobilith nell'ﬂrea di q;ranto

Area Legale

{ v 4 s
Passalacqua Giacomo, Cavallo Carlo, Attollino Francesco, Mancuso Pa-

squale Fanelli Francesco Nola Giovanni, Reno Angelo Lar‘(zo Nunzio, De
Padova Antonio, De Bartolomeo Plerantonlo Glosa Rocco, Savona Marlo
Lolli Leonardo, Albano Giovanni, Elia Pietro, Pizzaleo Francesco, Monta-
naro Michele, Pie;JoIi Leonardo, Cotu/gno Eupremio, Fug';getti Cosimo,
Chilo"iro Giovanni, Corr;to Gaetano, Nigro Giuseppe, Men/enti Maria Fa-
biola, noﬁché dalla scrivente.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(: apia Cimaglia)
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COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE

il giorno ventotto del mese di maggio 1999 dinanzi alla Commissione
provinciale di Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

P Y ) ;

da¥t. hshu b Velobo

Qpuacucnie YATOM ALE D Ci 6

( C G

7

si sono presentati:

1) L'Azienda per la Mobilita nel’Area di Taranto (AMAT), con sede in

Taranto alla Via Cesare Battisti n®657, in persona del Direttore e

legale rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla
stipula della presente transazione giusta accordo aziendale ratificato
con deliberazione del Consiglio di Amministrazione n°14 del
21/01/1999, assistita dall’Avv. Olimpia Cimaglia;

2) Altamura Antonio, nato a Taranto il 02/03/1957;

3) Massari Amedeo, nato a Manduria il 25/04/1958;

4) Frigiola Pietro, nato a Taranto il 28/06/1954;

5) Convertino Gennaro, nato a Martina Franca il 26/08/1952;

6) Salamina Glovanni, nato a Locorotondo il 31/05/1952;

7) Ferri Adriano, nato a Manduria il 29/11/1941;

C ALFenSe GIAmmMe 2l
(PSS @Hﬂél Ci ,ﬂ.p‘“}

S 9ei LAvshaton £lg. TedNando  LUAS

. .F‘l‘\-r‘ N e T T
] ol \;}v_., ot ;_:d",a..;-
A Mhemng Ao ao ;:.-..?WE
} MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE 1,“" R
‘.‘G
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO "



8) Picuno Giovanni, nato a Taranto il 22/10/1946;

9) Stasolla Lorenzo, nato a Taranio il 04:06/1956;

10) Cellamare Vincenzo. nato a Taranto il 22/08/1941;

11) Cianciaruso Umberto. nato a Taranto il 01/12/1944;

12) De Carlo Palmino, nato a Palagianello il 29/05/1956;

13) Quaranta Gino, nato a San Marzano di S. Giuseppe il 07/08/1948;
14) Zaccaria Cataldo, nato a Talsano il 02/01/1946:

15) Bottiglione Antonio, nato a Taranto il 10/01/1955;

16) D’Addario G.iuseppe, nato a Taranto il 25/05/1950;

17) Caroli Francesco, nato a Taranto il 30.07/1953;

18) D'Ald Angelo, nato a Taranto il 11/04/1952;

19) Palagiano Angelo, nato a Taranto il 12/03/1937;

20) Di Lena Giuseppe, nato a Pulsano il 24/07/1958;

21) lzzo Nicola, nato a Taranto il (38/11/1957;

assistiti dalle seguenti O0.SS.
FIE-EGHnpersoma—di-Mastroleo Paotos

l ” G'S‘:—, i“ p9|301|3 di “”pm'e. Ie-

UILT, in persona di Muscetta Pietro;

U.G.L., in persona di Attollino FraneescorT Cal4sr 347817/
FAISA-CISAL, in perscna di De Vita Lucio;

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso
percepito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della
indennita di anzianitd e del trattamento di fine rapporto.

PREMESSO

v .Wt
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a) che, su richiesta delle GO.SS,, e stata affrontata la problematica in
ordine al diritto dei dipendenti dellAMAT a veder incluso nelia base di
calcolo del TFR e dell'indennitd di anzianita il compenso percepito a
titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato sottoscritto un accordo tra
FAMAT e le OQ.8S. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal
C.d.A. dellAMAT con deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che
qui di seguito .si riporta:

‘L 'anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaijo,
fra I'AMAT rappresentata 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 def sig. ATTOLLINO Francesco

premesso :

- che con decorrenza 1° giugno 1982 la legge n° 297/82 ha riformato

l'istituto dell’indennita di anzianita trasformandola in trattamento

di fine rapporto;

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del

CCNL autoferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale,
nonché con diversificate modalita di erogazione della prestazione,
non € stato mai raggiunto a livello nazionale un accordo sulla
determinazione della base di calcolo del suddetto TFR, avuto

riguardo in particolare agli istituti contrattuali da includervi;

- che in varie aziende, e da ultimo presso ['AMAT, e sorto

contenzioso, con gli ex dipendenti, per quanto riguarda ['inclusione



dello straordinario ed in particolare di quello continuativo e
Sstrutturale;

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, é
opportuno ricercare una soluzione transattiva che valga ad
eliminare in radice ogni possibile contenzioso, anche al fine di
salvaguardare l'armonia nefl’'ambiente di lavoro;

- che laccordo sull’inclusione dello straordinario nella base di
calcolo del TFR deve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al
31/12/1998, nonché la regolamentazione per il futuro;

- che, inoltre, il sindacato ha chiesto che il presente accordo ponga
fine alle disbussioni, in atto con molti dipendenti, circa |le

certificazioni da esibire a fronte delle anticipazioni di TFR erogate

negli ultimi anni; . e\‘?"‘ﬂ:
PTE
- che attualmente | dipendenti in forza, interessati al suddetto ;'g‘-‘
accordo, sono 503; \*‘i\% %
& Oy
tutto cié premesso, le parti concordano quanto segue: SN

Art. 1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative
eccedenti ['orario normale di lavoro sono state svolte pressoché
integralmente per fronteggiare esigenze organizzative 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 nell’ambiente di lavoro e,
dall’altro, al fine di prevenire o comporre eventuali controversie,
aderendo alle richieste sindacali dirette ad ottenere condizioni di
miglior favore e limitatamente ai lavoratori che aderiranno all’atto

transattivo, allegato al presente accordo, ricalcolera il T.F.R. secondo

la seguente metodologia:

N



a) per il periodo 1° gennaio 1888 - 31 dicembre 1998 verra
considerato il 65°% di tutto {f lavoro stracrdinario effeftuato e su tali

importi  verra calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro

J straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b} per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera |a
media annua delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo
1988/1998 e si applichera ad ogni anno relativo al periodo
1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario dell'ora di straordinario si fara
riferimento al' valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti
dal rapporto tra retribuzione minima conglobata di ogni anno rispetto
PP
2to\ @ quella del 1988.
g &
%%% Sulle somme cosi risultanti verrd calcolata la quota di TFR cosi come
= 8o
e~ & mfal punto a).
-J‘\?bb
)

Vo
v

¢) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori
potranno optare per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario
effettuato e su tali importi sara calcolata la quota TFR (retribuzione
lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni; in siffatta
ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999, copia dei
cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare
I'effettivo lavoro straordinario prestato e la rideterminazione delle
somme avverra esclusivamente sui dati forniti dai lavoratori.

| lavoratori che sceglieranno fa metodologia di calcolo sub c¢)
sottoscriveranno le transazioni a partire dal mese di aprile 1999.

.B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione
TFR straordinaria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.

La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge,
avverra nel periodo di paga del mese successivo alla data  di
sottoscrizione di ogni transazione.

Art. 3



P

Le parti si danno atto che, con la sottoscrizione degli atti transattivi
individuali, si intenderanno acquisite definitivamente dai dipendenti
tutte le anticipazioni di TFR erogate alla data di ratifica, del presente
accordo da parte del Consiglio di Amministrazione, senza necessita .
che venga prodotta la documentazione giustificativa, e sulle stesse -

non si procedera ad alcun ricalcolo.

Le parti si danno reciprocamente atto che, con la sottoscrizione degli

atti transattivi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle

azioni giudiziarie ed extragiudiziarie comunque connesse, inerenti o
riconducibifi al{a inclusione del lavoro straordinario nella base di

calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rapporto

fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente |'one 9"“\, :
¥ .
economico delle stesse, ove eventualmente intraprese.

Art. 4

lavoro e la struttura dei turni, per I'accantonamento delle quote TFR, a

partire dal 1999, il lavoro straordinario effettuato sara considerato

nella base di calcolo del TFR nei seguenti limiti:

a) personale turnista su turni di durata variabile: tutte le ore di lavoro

straordinario rivenienti 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 turnista: 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 4

determinazione della base di calcolo del T.F.R. -
_ Art. 5

Il presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di

Amministrazione dellAMAT.
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Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente
l'atto  transattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla
Commissione Provinciale di Conciliazione presso la Direzione

Provinciale del Lavoro di Taranto.”

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

1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo:
2) i dipendenti. cosi come sopra costituiti, avendo meglio
riconsiderato _Ia propria posizione, danno attoe che le prestazioni di
favoro eccedenti I'orario normale di lavoro fino al 31/12/1998 sono
state svolte pressoché integralmente per far fronte ad esigenze
organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;

3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
l'accantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle
somme affianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge,
somme comprensive della incidenza del lavoro straordinario, calcolato
éecondo le modalita di cui all'accordo sindacale del 21/01/1999,

riportato in premessa (X=TFR al 31/12/98; Y=Incidenza L/S; Z=Totale

TFR rideterminato):

X Y A
a) Altamura Antonio £ 34511.788 + 1.434.210= 35.945.998
b} Massari Amedeo £ 47.000.316 + 1.946.881= 48.947.197
¢) Frigiola Pietro £ 47324848 + 2.596.086= 49.920.914
d) Convertino Gennaro £ 61.899.850 + 5.159.702= 67.059.552
e) Salamina Giovanni £ 51.738.778 + 9.480.885= 61.228.663
fy Ferri Adriano £ 69.786.461 + 5.445776= 75.232.237



62.751.404

g) Picuno Giovanni £ 55731721 + 7.019.683=

h)} Stasolla Lorenzo £ 27284854 + 6.285.320= 33.570.174
i} Cellamare Vincenzo £ 63.401.808 + 4.003.214= 67.405.022
l) Cianciaruso Umberto £ 67.799.885 +10.242.338= 78.042.224
m) De Carlo Palmino £ 48.200.736 + 6.552.289= 54.753.005
n) Quaranta Glno £ 61.637.785 + 3.828.550= 65.466.335
0) Zaccaria Cataldo £ 66.217.749 + 3.937.052= 70.154.801
p) Bottiglione Antonio £ 43.908.012 + 3.700.712= 47.608.724
q) D'Addario Giuseppe £ 48.408.934 + 7.299.528= 55.708.462
r) Caroli Francesco £ 48.467.468 + 2.938.406= 51.405.874
s) D’Ald Angelo £ 47.262.920 + 2.197.448= 49.460.368
t) Palagiano Angélo £ 51.083.673 + 7.647.621= 58.731.294
u) Di Lena Giuseppe £ 68.725.434 + 7.687.127= 76.412.561
V) lzzo Nicola £ 25496.133 + 2.8993.371= 28.489.504

4) i1 dipendenti. cosi come sopra costituiti,

di accettare la suddetta rideterminazione

e, pertanto,
relativamente all'incidenza del lavoro straordinario, & incontestabile

e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi azione connessa alla

rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine rapporto

per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia

proposte azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle

stesse, assumendo integralmente l'onere economico delle suddette ed

autorizzano, sin d'ora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi
titolo dovuti, le somme che quest'uitima dovesse corrispondere a
terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la

materia con il presente atto transatts;
5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del

lavoro straordinario, secondo le modalitd di cui all'art. 2 lett. A)

la stessa,\o,

s
\"'.9 o:'b"[ T
Na3ue
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dell'accordo aziendale 21/01/1999, [I'AMAT, aderendo alle richieste
dei lavoratori e delle OOSS. ed in esecuzione dell'art. 2 lett. B} del
citato accordo aziendale, si impegna a versare. a titclo di

anticipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di

giugno 1999, a ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun

nominativo indicata, al lordo delle ritenute di legge, somma
equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro straordinario sul TFR

alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) Altamura Antonio £ 1.434.210
' b) Massari Amedeo £ 1.046.881
c) Frigiola Pietro £ 2.596.066
d) Convertino Gennaro £ 5.159.702
e) Salamina Giovanni £ 9.489.885
fy Ferri Adriano £ 5445776
g) Picuno Giovanni £ 7.019.683
h) Stasolla Lorenzo £ 6.285.320
i) Cellamare Vincenzo £ 4.003.214
) Cianciaruso Umberto £ 10.242.339
m) De Carlo Palmino £ 6.552.269
n) Quaranta Glno £ 3.828.550
0) Zaccaria Cataldo £ 3.937.052 -
p) Bottiglione Antonio £ 3.700.712
q) D'Addario Giuseppe £ 7.299.528
rn Caroli Francesco £ 2.938.406
s) D'Ald Angelo £ 2.197.448
t) Palagiano Angelo £ 7.647.621
u) Di Lena Giuseppe £ 7.687.127
v) [zzo Nicola £ 2.993.371

B) con la sottoscrizione del presente verbale di conciliazione, le parti
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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 fa

Ca

documentazione giustificativa, e sulle stesse non si procedera ad
alcun ricalcolo.

7) 'AMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le
rinunzie di cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Letto, confermato e sottoscritto.

a) Altamura Antonio %/E’WZ—P
b) Massari Amedeo  * feus, ’W@i"’
¢) Frigiola Pietro ,@u \

d) Convertino Gennaro /

e) Salamina Giovanni
f) Ferri Adriano ‘ou.-o

g) Picuno Giovanni

h) Stasolla Lorenzo ‘!‘JT

i) Cellamare Vincenzo %jﬂl U/‘*W
) Cianciaruso Umberto et o0Csate

m) De Carle Palmino D-l; C*?,ZO ’Q,sz/u,w\o

n) Quaranta Gino

0) Zaccaria Cataldo
p) Bottiglione -Antonio
q) D'Addario Giuseppe

ry Caroli Francesco
s) D’Ald Angelo b Aww(_,/\
) Palagiano Angelo fWW W
u) Di Lena Giuseppe _/ﬂ/_ o e LIV

V) lzzo Nicola /19

"
Azienda per la Mobilitd nell’Ared/ di" Taranto (AMAT) /;%”‘/M

Avv. Olimpia Cimaglia (_@,(A‘Qgﬁp

L X
[t
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UILT, in persona di Muscetta Pietro
U.G.L., in persona di Attetimo—Frareceses 3
FAISA-CISAL, in persona di De Vita Lucio
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Oggetto CURRICULLM PROFESSIONALE

Z\T{Ar LOK ANGECO  chiede il curriculum professionsle

con I'indicazione, per ogni parioda, delle mansioni efferivamente svolte per richiesta

L N.257/92 modificats dalla LN. 27193

D sottoscritto
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Distinti Saluti
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# 1 7 |L' ORIGINALE della Transazione
*[&%~ depositata nella cartella di:
SALAMINO ANTONIO

®:

MINISTERO LEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SUCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE Dt CONCILIAZIONE
i giomc; 24 del mese di settembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX L.533/73:DOTT.ROBERTO
SOLITO (PRESIDENIE);DOTT.UMBERTO MESCHIARI (INTERSIND);SIG.NICOLA MARTNO'
(CISL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:
- TAMAT, con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n°657, in persona del legale
. rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato affa stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997,
- i sigg.:
1) SALAMINO ANTONIO, nato a Taranto it 19/10/1961;
2) ROCHIRA AMEDEOQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;
3) MANTUA FRANCESCO, nato a Taranto , il 17/11/1931;
- 4) 1ZZO NICOLA, nato a Taranto, il 08/11/1857;
5) MONTELEONE CIRO, nato a Talsano , il 10/12/1965;
6) FRIGIOLA PIETRO, nato a Taranto, il 28/06/1954;
7) PUGGELLI ROMANO, nato a Taranto, i 23/02/1962, o \/\‘
8) CASAULA CATELLO, nate a Taranto, il 10/02/1940;
9) MARIANO EMIDIO, nato a Taranto, il 24/02/1945;
: 10) CARDELLICCHIO ANTONIO, nato a Taranto, il 03/07/1942;
11) LANZO NUNZIO, nato a Bemalda, il 08/08/1948;

12) ZACCARIA COSIMO, nato a San Marzano, il 15/10/1954;




13) LULLI LEONARDQ, nato a Taranto, il 02/01/1954;

14) LAVIOLA NICOLA, nato a Taranto, il 16/05/1951:

15) VARESE GIULIO, nato a Taranto, il 15/06/1951:

16) SACCONE ANTONIQ, nato a Taranto, il 18/07/1947;

17) CHIARELLI ANTONIO, nato a Mottola, il 12/09/1955;

18) DURANTE ANGELA ( vedova Greco Stefano.) nata a Noci, il 24/05/19837:
19) CRAFA DANTE, nato a Pietrakina, il 01/04/1929;

20) LINCESSO NICOLA, nato a Taranto, if 28/01/1957;

21) BUONFRATE GREGORIO, nalo a Manduria, il 21/03/1949;
22) GAVAGNIN ROBERTO, nato a Taranto, il 13/07/1951;

23) FERRI ADRIANO, nato a Manduria, il 29/11/1948;

24) GRECO GIUSEPPE, nato a Massafra, il 12/08/1948;

25) RANIERI GAETANO, nato a Talsano, il 20/06/1946;

26) VOZZA ANTONIO, nato a Taranto, il 14/04/1952;

27) D’AMONE LUIGI, nato a Monteiasi, il 18/06/1943;

28) PAURINI ANTONIO, nato a Talsano il 01/12/1835;

29) FERRERI AMEDEQ, nato a Taranto il 13/04/1937;

30) CIAFARDINO GIANFRANCO, nato a Taranto il 24/12/1950;
31) COMETA COSIMO, nato a San Giorgio Jonico il 07/02/1946;
32) MONGELL! GIUSEPPE, nato a Taranto il 01/01/1953;

33) D’ALO’ ANGELO, nato a Taranto il 11/04/1952;

34) FORTIGUERRA SILVESTRO, nato a Taranto il 26/08/1955;
35) DI GREGORIO FRANCESCO, nato a Taranto il 04/09/1964;
36) QUINTANQ BRUNQ, nato a Taranto il 08/03/1852;

37) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951:

at



assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario temitoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario territoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;

Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato Iattivita la-
vorativa in giomo destinato al riposo; senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data della presente fransazione.

PREMESSO

O.-.\ che é sorlo contenzioso sia in sede gludlzsana che extragiudiziaria in ordine alla

cﬂ-
&
l.“
e

rrgirpretazwne ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti 'aftivita pre-

staﬂa in giomate destinate aI riposo e al rsarcimento del danna retativo

3"\
" --all'espletamento di tale attivita lavorativa;

- che in data 12/05/1997 tra TAMAT e le Organizzazioni Sindacali FILT CGIL, FIT
CISL, UILT e SINAI CONFSAL é stato stipulato un accordo, rétifmto ‘dal C.dA.
del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigefe le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza dell'accordo 12/05/1997;

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

data indicata affianco di ciascun nominativo:

COGNOME NOME DATA RICORSO

GERARCHICO
SALAMINO ANTONIO ‘ 02-04-1997
ROCHIRA AMEDEQ ' 28-04-1987
MANTUA FRANCESCO 29-05-1997
1220 NICOLA . 29-04-1997
MONTELEONE CIRO , 24-04-1997
FRIGIOLA PIETRO 28-04-1997

Ll



PUGGELLI ROMANO- 29-04-1997
CASAULA ICATELLO 24-04-1997
MARIANO EMIDIO 24-04-1997
CARDELLICCHIO ANTONIO 02-03-1996
LANZO . NUNZIO 29-04-1997
ZACCARIA COSIMO 24-04-1997
toLL! LEONARDO 02-03-1996
LAVIOLA NICOLA 11-03-1997
VARESE _ GIULIO | | 02-03-1996|
SACCONE ~|ANTONIO 02-03-1996|
CHIARELLI ANTONIO  02-03-19%
DURANTE ANGELA 29-05-1997]
CRAFA DANTE 29-05-1997
LINCESSO [NICOLA 05-05-1997]
BUONFRATE [GRGORIO 29-04-1997
GAVAGNIN [ROBERTO ' 24-04-1997
FERRI ADRIANO 24-04-1997
[GRECO -- GIUSEPPE 05-05-1997]
RANIERI GAETANO 05/05/1996
VOZZA ANTONIO - 05/05/1997
D'AMONE | LUIGI - 13/05/1997
{PAURINI ANTONIO 13/05/1997
FERRERI |AMEDEO 07/07/1997 %
CIAFARDINO GIANFRANCO 24/0411997 /g 5
COMETA COSIMO 07/05/1997 6 2
MONGELL |GIUSEPPE 02/031336), * <.
DALO’ ANGELO 20/08/1997| \7;
FORTIGUERRA SILVESTRO 13051997 -
DIGREGORIO  |FRANCESCO 25/08/1997
QUINTANO |BRUNO ‘ 24/04/1997

DE PACE VINCENZO 02/03/1996

-chei §igg, sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente aliz materia oggetto della pre-

sente transazione;

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

a) | sigg. sopra menzionati dichiarano di accettare integraimente tutte le coﬁdizioni
previste dall'accordo 12/05/1997, che di seguito si riportano: |

1) UAMAT riconoscera, ai dibendenti che avranno certificato le giomate di mancato

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

C
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tenute di Iegge.. senza interessi e nvalutazione;,

2) le giomate di mancato ripose oggetto di risarcimento sara.nno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni {calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolato sulla paga del mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il mloolb in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; é tuttavia consentito al"dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
O denti al 1/1/1987 al fine di usufruire del 1° metodo di calcolo:

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

lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno ioro Ccormispo-

,_5/
/

-
-
2

S'

" \ste a titolo di risarcimento;

L]
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L1

e Do
:"-:5) per quanto riguarda le spese Iegali per le azioni giudiziarie pendenti aila data

T

.
0

n

odfema PAMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £

J
\3

'=.U <
Vi

300.000.

b) Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e tran-

-0

sazione di ogni pretesa inerente loggetto del’accordo 12/05/1997, senza riconosci-
mento alcuno, neppure parziale, del diritto del lavoratore, e a titolo di risarcimento
danni, a ciascun lavoratore, con le retribuzioni del mese di settembre 1997, la som-

ma indicata affianco di ciascun nominativo, al netto delle ritenute di legge:

SALAMINO ANTONIO £ 158.688
ROCHIRA AMEDEQ £ 1.479.697
MANTUA FRANCESCO £ 527.335
1ZZ0 NICOLA £ 1.638.848

MONTELEONE CIRO . £ 395.615



FRIGIOLA PIt rRO
PUGGELL! ROMANO
CASAULA CATELLO
MARIANO EMIDIO
CARDELLICCHIO ANTONld
LANZO NUNZIO
ZACCARIA COSIMO
LOLLI LEONARDO
LAVIOLA NICOLA
VARESE GIULIO
SACCONE ANTONIO
CHIARELLI ANTONIO
DURANTE ANGELA
CRAFA DANTE
LINCESSO NICOLA
BUONFRATE GREGORIO
GAVAGNIN ROBERTO
FERRI ADRIANO
GRECO GIUSEPPE
RANIERI GAETANO
VOZZA ANTONIO
D’AMONE LUIGI
PAURINI ANTONIO
FERRERI AMEDEO

CIAFARDINO GIANFRANCO

599.183
144.082
1.495.907
861.628
3.025.973
2312734

1.912.618

3.410.733
793.799
704.347
4.250.217
1.101.916
842.352
2.489.556
3.760.548
1.562.482
674.720
2.766.372
2.082.342
156.258

941,148
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Alla Direzione Generale AMAT
SEDE

oggetto:Ricorso-Reclamo.

I1 sottoscritto agente NA/(/O ﬁMQE—CJ matr, JZ/YA 3?

dipendente AMAT con la qualifica di AG.di Movimento liv.5° con il

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 inquadramento normati-
vo ed economico;
-che a far data dal/l--_A- ‘qs ¢ Ag. di Mov, 1liv.5°;
-che in virtd della Legge 270/88 ha diritto ad espletare le mansioni

promisque;
-che tali mansioni in difformita alla stessa non vengono fatte esple-

tare;

i

CHIEDO ; .
che per quanto sopra vi sia il rispetto della legge 270/88.
In difetto,mio malgrado,sard costretto ad adire gll Organi compe=~
tentl a tutela del diritto. |
Distinti Salutk.

Taranto 1106-1{—%8 I1 Lavoratore

D At
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ELENCO RICORSI PER MANCATA APPLICAZIONE LEG?é 24; 8s.

PELLICANI ANTONIO
SPINELLI MICHELE
QUARANTA PIETRO
QUARANTA GINO
TUCCI DOMENICO
FIBRE PIETRO
LONOCE FRANCESCO
MAGGIO LUIGI
LOLLI LEONARDO
CAMPO FEDELE
TUDISCO SALVATORE
CARRO GAETANO
PAGLIARA GIOVANNI
FRUSI ORAZIO
CLARELLI DOMENICO
SCHIFONE VINCENZO
AGRUMI ANTONIO
VACCA GIUSEPPE
MELE RAFFAELE

DE PACE VINCENZO
DELLE DONNE VINCENZO
CAPOGROSSO IPPAZIO
GENTILE FRANCESCO
COTUGNO CIRO

DE PADOVA SALVATORE
CALELLA LEONARDO
ALBANO MARIO
D'ALO' ANGELO
FRACCASCIA STEFANO
DONVITO ANTONIO
LATANZA UMBERTO
RATMONDO GIUSEPPE
PELUSO ANGELO
MAFPA CARMINE NICOLA
VANZELLI NUNZIO
GENTILE LUIGI
FORNARO VINCENZO
PIZZOLEO PIETRO
PULITO PIETRO
MINZERA SANTE

o

AN \

\

Prat. Arrivo nf

A. unnﬁé‘iﬁ
0.6 nov. 1998

Dirtgents Ammin.ve ]
Area Intermatice
Arsa Legale
Area Personald A
Ares Movimento (|
‘Aren Tecnice (i
utticio Ragloneris O
Utficle Prod. del Traiflco O
Umcle Sagreteria C']
Utticle Centrati C
L 0
AL 0
/77—

IL PRESENTE ELENCO SI COMPONE DI QUARANTA NOMINATIVI,
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"5 AMAT.
Azienda per la Mobilita‘a nell' Area di rlnszlrzarlto

'

Area Personale

Taranto, i 12/11/1998

A i
Corrispondenza interna prot. n® HP 4G LS

Oggetto: Ricorsi gerarchici per attribuzione mansioni promiscue

COMUNICATO

A riscontro dei 40 ricorsi gerarchici, inoltrati in data
06/11/1998 da dipendenti con qualifica di agente di movimento, per
ottenere “in applicazione della L. n° 270/1988 il riconoscimento del
diritto ad espletare le cd. mansioni promisque” (sicl), tutti i ricorrenti
sono invitati ad una lettura pit attenta dei contratti nazionali, ed in
particolare dellA.N. del 13 maggio 1987, All. A) che regola lo
svolgimento delle predette mansioni.

Invece, erroneamente nei ricorsi presentati si assume che
I'espletamento delle mansioni derivi dall’applicazione della Legge n°

270/1988.
Tali nozioni basilari dovrebbero essere ben note anche, e

soprattutto, ai rappresentanti sindacali dei ricorrenti che, in virtu del
mandato ricevuto, dovrebbero avere sicuramente, piu di ogni altro
lavoratore, una cognizione approfondita dell'intera materia-
contrattuale. |

Ad ogni buon conto, si precisa che secondo ’A.N. succitato
'agente di movimento svolge “le mansioni di conducente di linea nonché

a rotazione ed in promiscuita, quando ve ne sia la possibilita, le

mansioni delle qualifiche poste ad esaurimento con il verbale del 26

marzc 1986".
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. AMAT.
ﬂzienda per la Mobilit:‘l nell' Area di ‘I;ranto

Area Personale

Rimane fermo, comunque, che [l'attribuzione a rotazione di
mansioni diverse dalla guida & possibile soclo quando queste siano
aziendalmente necessarie.

Attualmente I'espletamento di tali mansioni & limitato alla
qualifica ad esaurimento di conducente 8° livello, mentre per quanto
riguarda il verificatore T.V. le disponibilita sono tutte impegnate.

Non sono pili necessarie, invece, le mansioni di capolinea e
bigliettaio, anch’esse poste ad esaurimento dal CCNL 1986.

Pertanto, i ricorsi avanzati sono infondati, in quanto I’azienda

opera nel totale rispetto del contratto.

IL DIRETTORE GENERALE
Lu '

pag. 2



COMETA COSIMO | g 2.503.148
MONGELLI GIUSEPPE £ 1.463.545
D'ALO’ ANGELO ¢ 628.205
FORTIGUERRA SILVESTRO ¢ 905.575
DI GREGORIO FRANCESCO ¢ 144,026
QUINTANO BRUNO | £ 3.308.294
DE PACE VINCENZO £ 4.138.986

c) | sigg. sopra menzionati dichiarano di aver preso visione dei conteggi relativi alia

quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato Fesattezza degli

-l
m;
¢ d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare al pagamento

vj//

A
V3

oh y : . : iy
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;

e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente foggetto della presente transazione, assu-

mendo integralmente Fonere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,

ed autorizzano, sin dora, 'AMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovut,
O le somme che questultima dovesse cotrispondere a terzi in relazione alla controver-
- sia con il presente afto transatta, '

f) 1 sigg. sopra menzionati consapevoli dell'espressa inimpugnabilita del presente

atto transattivo, dichiarano di non aver altro a pretendere per aver prestato la propria

-

attivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-

tro giomo, fino alla data di sottoscrizione del presente atto. < e
g) LAMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce df cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto. \

Letto, confermato, sottoscritto.
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VOZZA ANTONIO %&Q f L AT 8 674720

D'AMONE LUIGI = - Z i 2.766.372
7T <
PAURINI ANTONIQ £ 2,082.342
FERRERI AMEDEO . 3 156.258
IAFARDINO GIANFRANC . 941.148
META COSl 2.503.148
MONGELLI GIUSEPPE 4% /%P‘f@* £ 1.463.545

£ 628.205

.
C}{‘ _-_gr;'onneuenm SILVESTRO UA 905.575
: ﬁg/nl GREGORIO FRANCESCO £ 144.026
~ QUINTANO BRUNO £ 2.308.204
DE PACE VINCENZO £ 4.138.986
AZIENDA PER LA MOBILITA" NELL'AREA DI TARANTO %M C@ uw% ]
FLTCGIL__// %——J
FITCISL

O wr Lk «MM

.SINA! CONFSAL “ j:- y/

LA COMMISSIONE




SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

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

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

\
Pertanto il sonoscﬁtto....‘g.ﬁ.‘.'.‘.? ..... AML{;}W .......................

2
matr. 0. .. bl A e
in servi o.%gdipebn:énze

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

esprime il proprio consenso al trattamento. nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui ail'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattispreie: iscrizioni alle OO.SS..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivitd sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
artivith connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari efferruati 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.

“RM gl |

(firma)

P



21 FEB. 1996

Taranto, .

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N, di Prorocollc_éf?/..gz..g ..... Rip

Risposta a N..___..___.._____.... = O e

....................... Al Signor

D'A L O Angelo

Allegati N._._..._. ! -

Via Lama, 6800

74020 S.VITO-TA

OGGETTO: invio Modello 01/M anno 1994.-

Compiegato alla presente,Vi rimettiamo il
modello 01/M riferito all’anno 1994.-

Distinti saluti.-
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. 10 61U, 1995
AZIENDA MUNICIPALIZZATA L

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax {(99) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pro!acolla/.?..}.) 57?: Ripoeeeeeeeeeeesnennns All'agente

Risposta @ Noo.o..ovnnennninannn del e iieie Sipg. D'ALO' Anpelo

Allegari N.............

e, P. C- .CAPQ AREA PERSONALE
CAPO AREA MOVIMENTO
F.F.CAPQO AREA TECNICA
CAPO UFFICIO RETRIBUZIONI
CAPO UFFICIO TURNI E PROGR/NE

LORO SEDI

OGGETTO : Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1996

In riscontro alla Sua del 26/05/1995 .prot.n. 6190

inerente quanto in oggetto, viste il punto 6.2 del Contratio Inte-

grativo Aziendale 1988/90, si concede 1'anticipazione richiesta.-

NTALSDA WURTEIPALIENTA AUTDTRATPORT: TARAVRO

1L IRETYORE D! ESERCIZVO
LUCIZELL D)

<
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. " spett.le
2 EJ E;'g:'*i"‘.}a ksSb

i, QIOJO di Prot, . Direzione di Esercizio

A.M.A.T. S EDE

Il sottoscritto *ILVM.... W ... 0. dipendente
di codesta Azienda-con la qualifica-di /5.5 o...... T

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) gibrni

di ferie dalle spettanze dell'anno 1996.

Certo di un benevolo accoglimento, della presentec.por_

ge distinti saluti.

L Q@-QS-;JQG{ " (‘J/@ﬁ;’@/{/é@

(v ”



Taranto, 8 ch. 1994

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 3561 (5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733
N. di Pro!ocoI!o.ﬂP 25515 Ripueeaaanennns ceeene All'agente

Risposta a . SN Bl e aeiim————— Sig. D'ALO" Angglo

Allegati N.............
e, p.c. { *)

S ED E

OGGETTO : Attribuzioni mansioni.

Si comunica alla S.V che dal 01/01/95 al 31/01/95

andrete a svolgere le mansioni di  MANQVRATORE

Gli Uffici che leggono in copia disporrannc per quan-—
to di competenza.-

Distinti saluti.

A2IENDA MONCIPALIZZATA
IL DIRETTORE

ASPORI TARANTO
ERCIZIO

7

(*)- Al Dirigente Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
Al Capo Area Perscnale
3“1 Al Capec Area Movimento
b Al Capo Ufficio Retribuzioni

SEDE



]

* AZIENDAMUNICIPALIZZATA

M | 2 GIY. 1934
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO :

" Taranto,

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

. All'agente
N.di protocollp%%?. L.

. ’ ' Sig. D'ALO' _Angelo

Risposta a N.

e, p.c. { *)
del .
Allegéti . (RO

SEDE

OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1995,

In riscontro alla Sua del 28/05/1994 inerente a quanto in

in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triennio 1988/90, si
concede 1l'anticipazione richiesta.

Si. sottolinea, comunque, che la S.V. potra usufruire dei

10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.
Distinti saluti.

AN

(*)-Al1'Ufficio Amm/ne Personale
Al1'Ufficio Turni e Programm.

SEDE
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Spett.le ’3/é6%;/

Direzione di Esercizio

e v ek 8 4= e ol RS

BA AT o T A
A AT - TRRANTO o

280584 005 3 83
SEGRETERIA GERERALE

I1 soltoscritto r—.B. /Q..A Q. .. [Wlf.i\j. .GEZ .(.).dipenciente

di codesta Azienda con la qualifica d4i ..%%.

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 {dieci) giorni

di ferie dalle spettanze dell'anno 1995

Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.

JA 2857 %/@& /&VL(?KE/D .
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rmo..... 9. FEB. 1994

AZIENDAMUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bauisti, 657 - Tel. (09|9) 3561 (n. 5 lince urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

ALLTAGENTE

N, di protocolio D2/ UP/ A pie e SIG. S'ALOY ANGELO

VIA LAMA 68CO
Rispostaa N, del....... Tu020 S.VITO (TA)
Allegati N cvvcivrierersnnn

RACCOMANDATA ALR.

LA CORTE DI CASSAZIONE, PRONUNCIANDGSI DEFINITIVAMENTE SULLA
NOTA CONTRCVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENGC DELLA CONTIN-
GENZA NZLLA BASE PER IL CALCOLO DELLA QUOTA ORARIA DELLE PRESTA-
Zi0NI DI LAVORC STRAORDINARIE EFFETTUATE NEL TRIENNIO 1936/88, HA
RIGETTATO I RICORSI PROPOSTI Dal DIPENDENTI ED HA ACCOLTO LA TESI
SOSTENUTA CALLA DIFESA DI QUESTA AZIENDA, SECORDO LA QUALE LA QuUO-
TA ORARIA OEL LAVORO STRAORCINWARIU ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QUESTIONL.

IN VIRTU® DELLA SEINTENZA CELLA SUPREMA CCRTE, TENENDOQ CONTO
DEL TIPO DI RATEAZIONE DA VOl SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME E' GIA'
A VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE OEL MESE
0I SETTEMSRE 1993, IL RECJFEROD CZLLA SOMMA DI L. 362.965, A 5U0
TEMPO DA VOI PERCEPITA PER IL TITOLO ©I CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITTC £ RILASCIATC APPOSITA  QUIETANZA, OLTRE ALLA
50MMA DI L. 115.695, PYR INTEZRESSI AL TASSO LEGALE, PER UN TO-
TALE DI L. 478.560.

SU PARTE DELLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SU L. 319.288, E*
STATA OPERATA, CON L'APPLICAZIONE DELL'ALIGQUOTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DEL 21,350%, UNA RITENUTA IRPEF DI L. E6.2U6, POICHE® LE
DISPOSIZIOMNI DI LEGGE IN MATERIA TRIBUTARIA ATTUALMENTE VIGENTI
NON CONSENTONO ALL'AZIENDA NEZ' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
TORI, DELLA SUDDETTA IMPOSTA, NE' LA COMPENSAZIONE DELLA STESSA
CON LE RITENUTE FISCALI MENSILI, LA SOMMA DI LIRE 66.246,A 5UOQ
TEMPO TRATTENUTA E VERSATA A TITQLOC DI IRPEF DA QUESTA AZIENDA,
DOVRA' ESSERE RECUPERATA DIRTITTAMENTE DA vOI, INOLTRANDO DOMANDA
GI RIMBORSC, IN DUPLICZ COFIA, AI SENSI DELL*ART. 16, 6' COMMA DEL
D.PeRe 26/CTTOBRE/1972 N. 636, ALL'INTENDENZA CI FINANZA DI TARAN-
TO ENTRO E NON OLTRE LA OATA DEL 27/MAGGIO/19%9u.

ALL'UCPO, AL FINE 01 SEMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA
COMPETENZA, SI ALLESANG LE ISTANZE DI RIMBORSO DA INOLTRARE, PRE-
vIa SOTTGSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANCO
ALTRESI® LA VOSTRA ATTONZICNE SULLA NECESSITA', NEL CAS0O DOVESSE-
RO CECORRERE NOVANTA GLORNI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CRHE SIA GIUNTO RISCONTRO POSITIVO DAL SUCDETTC UFFICIO, DI
PROPORRE TEMPESTIVAMENTE RICORSO ALLL COMMISSIONE TRIBUTARIA DI I
GRADO DI TARANTO.

NELLA SUCDETTA EVENTUALITA' I COMPETENTI UFFICI DI QUESTA
AZIENGA SI RENDLRANNG DISPONIBILI A DARE LE OPPORTUNE INDICAZIONI
PER L*ISTRUZIONE DELLA RELATIVA PRATICA.
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A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE : E

I'd

~

[0 Raccomandata [] Vaglia - N T U NS S O
[1 Assicurata [ Paceo di ngg .................... :
Spedit ... il ... 1..0.....E.EB..‘...lg..géall'UﬁiciO di
indirizzat 8al..S1g,D'ALO" Angelo £t
| Via Lama 6800 74020 S,VITO TA &

_ ) ricévuito . , [&22_
Dichiaro di aver 1500550 quanto suindicato il

~Eirma dellincaricato / O
della disth b‘rzmne e del pagamento gpil_o dell'Utficio
, {4 distribuzione o di pagamento
'y N /

Z ANyt
Roma, 1993 \/f\sﬂt:VFollﬁ*ﬂw “s Zecca dello Stato - S.

—



Mod. 234 (per Tinterna) (1852) - Cod. 008400 - R A ERTE

@ avministRazione P T s Do
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X
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AWVISO DI RICEVIMENTO
0 DI RISCOSSIONE

_ AUTOTRASPORH BUE
DA RESTITUIRE A: Via C. Bayf.sti, §57-- - -

N, B, - I! mittente & pregato di
apporre chiaramente su entramba o
le facciate le indicazioni‘richieata F %\ L (\-:,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA k)
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Tarno, %3 61U, 188
Via C. Battisti, 657 - Tel; (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733

‘ l All'agente

|
- N v
N. di protocollo gﬂg wf, fj’ 2 7 Y Sig. D'ALO' Angelo

e .co ( %)
del P (

Rispostaa N,
SEDE

FAITF:2 T o R—

OGGETTO:Richiesta anticipazione 10 gg. di ferie competenza 1994.

In riscontro alla Sua del 29/5/93 inerente a quanto in
in oggetto, visto il punto 6.2 del C.I.A. triennio 1988/90, si

concede l'anticipazione richiesta.
Si sottolinea, comungque, che la S.V. potré usufruire dei

10 giorni con decorrenza successiva alla data della presente.

Distinti sgluti.

AZIENDA BEUNICIPALIZZATA, AUTOTRASPORTE TARANIO

(*)-All'Ufficio Amm/ne Perscnale
(8]%#’ All'Ufficio Turni e Programm.

SEDE



fErs. m‘/
g \ wcre b

Direzione di Esercizio

AIAT ~ TARANTO|

1
290503 003377 AMLALT. srpE
SEGRETERIA SEXERALE

Il sottoscritto ;t).E{ngg....j?;!y$£gf{g¥2..dipendente
di codesta Azienda con la qualifica di .g2§ﬂ9$5§ﬁf&ﬁiszit¥é...

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) glorni
di ferie dalle spettanze dell'anno 199é#
Certo di un benevolo accoglimento, della presente:por_

ge distinti saluti.

IV VA RCRR I
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 22 FEB. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

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

All'agente

4 ‘ ‘ ' '
N.dipro:ocouo»;/’f/w,’/w Rip. sig. D*ALO' Angelo
RispostaaN. l del
SEDE
FNITT1T) | [R— —_—
OGGETTO: Comunicazione.

Facciamo seguito alla ns/ del 5/1/1993 prot.n. 50/UP/93,
per precisarVi che, in relazione all'Ordine di Servizio N. 5/93,
1'incremento retributivo derivante dall'inguadramento nella qua
lifica di Agente di Movimento Vi viene corrisposto in via prov-
visgoria salvo revoca del predetto incremento di retribuzione e
ripetizione delle relative 'somme, ove risulti che lo stesso non
sia dovuto.

Distinti saluti.




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocallo 22 [ob/93. RIP. cooerrrmrmr e

Risposta a N. o~ del
Y |LT-E 150 o (——

= 5 GE. 1993

Taranto,

All'agente
Sig. D'ALO' Angelo

j{}f&/ e, p.c. ( *)

SEDE

.OGGETTO: Attribuzione della qualifica di Agente di Movimento-livello 50,

Comunico alla S.V. che ai sensi e per gli effetti del-

1'Accordo Nazionale del 13/05/1987 all.A), a decorrere dal

1°/gennaio/1993 é inquadrata nella qualifica di Agente di Mo

vimento livello 5°.-

Diatinti saluti.

s

DIREZIGNE DI ESERCIZID| #. M. fufls

(*)-A1l ff.Capo Area Movimento
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al11'Ufficio Turni e Programm.
All'Ufficio Amm/ne del Personale




#

PERS.
Spett.le 7
AMAT =~ TARANTO
22h&92 004604 Direzione di Esercizio
SEGRETERIA GENERALE :
A.M.A.T. SEDE

-, .

Y ¢

Il sottoscritto TzzfQélé{...Cgiiéﬂéﬂé;éiz...dlpendente

di codesta Azienda con la qualifica di SF0U000 9L lT

chiede alla S.V. che gli vengano concesse N. 10 (dieci) giorni
di ferie dalle spettanze dell'anno 1993.
Certo di un benevolo accoglimento, della presente: por
ge distinti saluti.
L !
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@ . eoJirr Fiseole . 0014633 078 3
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Covant, . 1.0 MAR.. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI; €57-TEL. (0991791451 1k § LINEE URBMIE}

N. di protocolls ... ‘Rip
%lpoﬂa = % del e
Allegots N

DICHTIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,S.L, TA/4.=

_ ‘bwa@;ﬁi& \Elﬂ(



Q\wgb&‘/ Tarant._o‘é-s‘-‘?/._
. 4

AMAT - TARANTO Sig. DIRETTORE, DI, ESERCIZI(
1080581 003221 .
SEGRETERIA GENERALE . AMA.T. SEDE

\ —
11 sottoseritto,>&f’. 9..1 “ rECO..... .dipendente di

Questa Azienda con la qualifica di.@p&q’;.........../".".%'.?_......
/Aaj JBI;LCQ‘

Cbiede alla Sch Ohe gli Vengano concesse n:.-.-..... Tasrsesaaven
di ferie dalle spettanze dell'anno j’,.&a//???
Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti sélﬁti.

\/a;r’é@ bf 6“#?10 ég
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AMAT -TARANTO
015271 26 VIg9 % ' raranto <b- 06 - §1

SEGRETERIA GENERALE /{W

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. — S ED E

Il sottoscritto ) ‘AL Avereo dipendente di
questa Azienda con la qualifica di RAui7tsta
chiede alla S$.V. che gli venganoc concesse n. Zo di ferie

dalle spettanze dell'anno 1990.
Certo di una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.

_Jok %M,



Parte che Pautorits di pubblica sicurezza deve restituire alla fler.s:op& che presente la denymeiy

LI !

.

90 - I, TIP. INAIL - 20x33 - 1,400,000 - 4-75

—



Provincia di..Taranto .. . Comune di... Faranto . .. ....1"

Ricevuta che I"autoritd di pubblica sicurezza deve restituire alfa-persona che presciia la donuncia
Si dichiara che lu Diita AM,A.T. : con sede in Taranto

) T....del mese di_gennaiQ. . 1976, nel Comuae di Taranto

F a dell’ auloritd che riceve [a denuncia
g bt




Codice Fiscals . 0014633 073 3

.11 GEN, 1989

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 TaIORE0, Somoeeoeeeearere e eeeeeeesseas
AUTOTRASPORTI PUBBLICI = TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL.(099) 791451 (N* 3 LINEL URBANE)

All'Agente
: D'ALO' Angelo
Sig.
U as protcotis A0 9 Ry '8
Risposta o WL o el
Hltogati W o SEDE

OGGETTO: Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nonma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.- '

Le caminichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e normme transitorie del nuovo inqudramento del perscna-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto'di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 6° e la qualifica di conducente di linea.

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sari 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'TIPHI*Z2TA PUTOTRASPORT! TARANTO
IL By EFTO-E D :SERCIZIO
{ing. Jiivanc ALIERE)
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'T.”:_“'!' ._.._._.____ Taranto // 2 } /’ ‘g c?

Alla DIREZIONE DI ESERCIZIO

Dell'A.M.A.T. - SEDE

L.
Il sottoscrittoLQLO HNGE L O dipendente di

questa Azienda con la qualifica di-C%&LJLLeLL:%k 9& Jflpeau

chiede alla S.V. che gli vengano concesse n. 516) di ferie

dalle spettanze dell'anno 1990.

Certo di. una benevola accoglienza della presente porge

distinti ossequi.
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Spett.le
e e Direzione di Eserciz

AM.AT. SEDE

alla S.V. che gli venéano concessi n°. .gl. giorni di fe-

rie dalle spettanze dell'anno 1989.
Certo di benevole accoglienza della presenpte porge

distinti saluti.-

Taranto 13
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/ Taranto, 21/4/1987

AME T-T . RAN TS

02683 l 221V 87 Spett.le Direziome di Esercizio
SEGRETERIA GENERALE AMAT - SEDE

I1 sottoscritto D'ALO' Angelo, dipendente di Codesta Azienda con
gqualifica di conducente di linea,.chied=z alla 5.V. di poter essesre adibito
a mansioni diverse, purch® non a contatto zcon il pubblico, per un periodo

di gg. 20.

Tale richiesta & motivata dal fatto che lo scrivente si & sot-
toposto ad un intervento chirurgico al cuoio capelliuto per l'asportazione
di alcun=z cisti, il che ha richiesto il taglio completo dei capelli nelle
zone interessate. Pertanto % attuslmente impresentabile al pubblicao, a cau
sa della evidente rapatura sia pure parziale, oltre che impossibilitato

alla guida per ragioni puramente fisiche.

A supporto di quanto sopra allega copia di certificazione medica

rilasciata dalla Casa di Cura Bernardini", presso cul & stato operato.

Fiducioso in un positivo accoglimento della presente richiesta,

ringrazia e porge distinti saluti,

(D'ALO' Ang=lo)




Dott. ROMOLO PERCOLLA

Medico Chirurgo

Casa di Cura Bernardini - Tel. 21003

TARANTO Zl/,(/g;.
ric.: dalle ore 18,00 - 15,00

Ab.: Via Regina Elena, 9 - Tel. 28584

5" ot Pres ,,é ol Sipn
VAae: Anple  Guusto <

(efe(8r ol &k sehosen e———

&«/.uwo pL ses R tfomemr

< ‘L_L oA 9“/(‘:.&4— o, MA
VAT S frta et
| g o em e

frke Logrole fudi Pt
pffore

S b S




SPETT/LE
F:I,." MO T5RANTO DIREZIONE DI ESERCIZIO A.M.A.T.

03486 [ -4 X 86 SEDE

[SEGRETERIA GENERALE | w

Il sottoscritto DYALO' Angelo, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di conducente di linea, con la pre
sente chiede cortesemente alla S.V, un anticipazione di n.5
giorni di ferie della spettanza in conto per 1l%anno 1987.

Certo del positivo esito della presente, ringrazia e
con l'occasione invia distinti saluti.

Taranto, 4/10/1986.
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1 . ' ; r—- 7 e ‘“:':' : ‘ - Taranto /5‘:' f‘ 1986

(ﬂ' E-.\ETERIA GENERALE] . B

Sig. MAN-CO ENZO
Funz. _Sup, al Personale

A. M. A. T.-' sede

Lo v,
_I1_ sottescritto ﬂh ’4 AP /4. .o C':Cdo oo d:.pendente di

!
auesta Azienda con la qualifica d:L../.{.U...’.S..{f‘(..................
/{0 54%_51

chlede alla 5. V. che gl.‘l. vengano concesse NP o feececeg/ooennne

- . -di- ferie dalle spettanze dell'ammo 1987. -

Certo di una benevole accoglienza della presente

porge distinti saluti.
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g tuata presso la USL/TAL;

L

’l.f‘”f . Cudico Fiseale N, 0014633 073 3

Lii‘ ' 74100 Caranto, 29LUG.1986

. AZIEMDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA € BATTISTY, 657 = TELI 224140 (N, 3 URED UPELHI) ’ o
V. di protocollo ., oo Vb
Risposta @ We oo R
Aitegati W, )
DICHIARAZIONE

5 -, I3 -

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dalltUfficio

Personale, una busta chiusa contenenue il proprio libretto
di rischio e . sanitario relatlvo a'lla VlSl ta periodica effet-
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(AT 2 ANTO)
66395 | -3V 96 SPETT.LE szzqﬁm DI ESERCIZIO
ISEGT < TL: R|L\&' NERALE ' = Ao MA, T, = B
SEoE

) i \ ’
Il sottoscritto b Aw ANG'EL 0 ydipendente di
questa Azienda,con la presente comunica a codesta Spett.le:

Direzione di Esercizio che dal giorno_jz/ﬂﬂft5 ha tra-

sferito il proprio domicilio:

- aa via __DALMAUA, 142 (T7)
-a via _LAMA & 800, SAV Vilo [ZW:)

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,

Taranto, 32/}2/0?,{

L' AGENTE
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emﬂ'rc '.'T'I'qulv ()5 00i4633 073 3

o ag Glu, 1986

74100 Tttno, oovvereevvvssssseseesssssssmmsssssssss

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YIA C, BATT.ISTI, 437 - TE.L. SWFER] (M. 3 LINIT URBANIL)

Tel, 12 ' .  All'agente
N..di pro!aco”a/f% fﬁ?f‘:é e Sig. DLALO! Angelo

\h

Risposta 8 Moo bereeveesr il e - : Viar Dalmazia 142/A
Altegati W 74100 TARANTO

RACCOMANDATA

-,

B w .

" OGGETTO: comunicazione.- o fli';k SR - '.' S

n -

In riferimento alla Vs/domanda di anticipazione sul trat
.. tamento di fine rapporto di lavoro,Vi comunichiamo che la stes
- sa & stata accolta.Pertanto,siete invitato a produrre entro e

‘Q""nbn oltre il 30/7/1986;pena 1a decadenza della concessione, cbpia

e et e et A WYL £ o Re kB TR T Siean A T TR A T ST u o p s A
- :

e = e rm e

7‘ mato ‘dal Comune"—copla fotostatlca autentlcata ‘della ricevuta
_ .. del versamento del condono edlllZlO,GlO ai sensi della legge n.
- . 297 del 22/5/1982 e dell'art.7 comma c) del Regolamento sulle .
A Jfﬁ anticipazioni sottoscritto in data 25/7/1983 e 3/9/1985 tra que |
fi?hig;u__ﬂsta Azienda .e-le 00.,SS.~ -;mi-ﬁfa.: ST CTEET e
"hf = - Vi comunichiamg 1noltre,che qualora 1la S.V.non osservera
- L;fff; le suddette disposizioni nei termini 1nd1cat1,questa Azienda re
: - ‘cupererd la somma lorda erogataVi magglorata dalla somma necessa.:
< - Tia alla costituzione 1ntegrale del- fondo di- accantonamento 1nd1
3 viduale prevista dalla Legge.- _
. Con la stessa normativa 1'Azienda recunerera la’ parte non f‘_
_jiﬁ utlllzzata nel €aso. che da spesa sia rlusltata 1nferlore alla _"_;m

S Iy —mm it e e e P e m—— - amm o e teemim—

R somma erogataVi. ] .f-u'~“c5
) Dlstlntl salutl. -

; Azlenda Monigipal‘zzata Autotraspurtl Tarantg
. . s . ‘ . ! - Serv.zio ’ersonale

_ e3p.c. Capo Ufficio Retribuz lOHi
I - SEM .

L autentlcata del "“Mod, 47/85ArR relativo al condono edlllZlO v*di



74700 Barards. 13/dicembre/1979

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO S 11 regente
Tel, 32101 (N. 3 linee urbane)

Questa Direzione di Esexrcizio

- Vista la legge 1/2/1978,n.30%

~ Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj

~ Vista la tabella aziendale delle gqualifiche divenuta
definitiva;

~ Vista 1la Vs/qualifica in atto Autista di linea

classe Tb « Da;

A

Comunica che alla S.V. ¢ attribuite la nuova qualifica

di Conducente di linea 1ivello 7"

a datare dal 1/1/1978,

Resta salva la facoltd della S.V. di adire la Ma-
gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen
si delltart.10 del R.D.8/1/1931,n.148,qualora ritenga
che 1la qualifica assegnata non sia quella spetitantegli.-

Distinti saluti,

g , ALIENDA M TA AUTOTRASPORTI TARARTO
D 7 DIC. (g7 . | ESERCIZIO

on ' A)
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21 febbrolo 19706

2l [vPFe
| AllVagonte
S3gaDYALOY Angolo

. 2B Dyo

oggettoassinzione di sutisis 41 iinca in prova.

Con la presente si comumica che la S.V. risulta vincitere del.
concorso per n,71 autisti di linea bandito in data 16= settembre =-1974.

Pertanto a decorrere dallt 11/2/1976  1la S.V. viene assun-~
to in sexrvizio di proeva con la qualifica di autista di linea,claase Thig =
categoria Da,~ \ .

T1 rapporto. di lavoro ed il relativo trattamento economico e
normativo & quello previsto e disciplinate dal R,D.L. 8~gemmaio~1931,n,148~
relativi allegati e successive modifiche ed integrazieni ~ nommhd da tutti
gli Accordi Nazionali e Aziendali in vigore per il personale cen contratto.
di lavoro autoferrotranvieri.

La retribuzione mensile lorda per la qualifice @i eutiasta di
linea & 1la seguenter

~ Minimo tabellare £.,190,.736
-~ Elemento Distinto Retribuzieone £, 12,000
— Indennita presenza ( £.800 giornaliere) £. 24,000
- Competenze accessorie £.104 904
- Indennitd di mensa £. 6,000
~ Indennita di categoria ' £, 6,000
- Assegno fisso £, 2.500

£-.3£l-6.1"+0::

51 comunica inoltre che lrattuale rapporte di lavoro della
S V. con centratto a tempo determinato viene tramutato,con passaggio di-

retto ed immediato,in assunzione di autista di linea in prova.-

Distinti saluti,
ATIERDRA B[ vresy N

. Ciwzrroacz

(77P"PCRTL TARANTO

LI CooaTinro

{Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)

<N

(*)~ Al Dirigente Settore Movimento ‘
- Al1'Ufficio Retribuzioni

- Alla Cassa Soccorso A, M.A.T. r~
- Al Dopolavoro Aziendale A, M. AT, gﬂm

SEDE
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. Invio mod. B.T.8ee

8/magrio/1976

LLYISTITUTO WAZIONALE DELLA PRE+
VIDEHZA SOCYALE-DYXREZIONE GENERAW
LE«SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA-
PREVIDENZA ADDETYTI AX YUBBLICT
SERVIZY LI TRASPORTO-Ufficio IV©
Via Ciro il Grande « EU R =
00100 . ROMA

Compiogati mlla presente inviamo n.70{settanta)

"mods L.T.B=debltamento compilati relativi ad eltrete
tanti ns/agenti.=

Bistintd saluti,

<

" ME/PFE,

+ = DrALOY ¢

:"Angel_o -

MIENA N“‘" AT Hhmnﬂpmn TAEAND
i Rl B FE MHile]
’ Ve LA rBANENTE)
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CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEBBRAI0 1979
(ta vigors dal 1° gennafo 1979)
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NESE STRACRDINARI
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A M. AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULL'AMMONTARE CONVENZIONALE D! £. 50.000 {(Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978 Settore np’

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

Aliquota media IRPEF 411,52 9,
1U51%8
GG. Presenza STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Feriale Nott. Festivo | /Mrf\fm Paga Straord.
GENNAID | ressseccnsrrcsmnresssmmsmsnssssssssscdarns i S SROSRORRRR SSSPUIDROPPROIROPON HOOTPTO
Febbraio ............................................................................................... essnan
Marzo SRR SN AU RO WU N .
Aprile S e e ensensensen e sen e e e
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10y 41

CORRISPOSTI CON LE COMPETENZE Di......=.GEN. 3879 ...
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A.I‘-‘i_.'&.T. I)C uOJ"O A/
DAL
Agente w q.%

ARRETRATI

( Accordo Mazfonale 23 Luglio 1976 fn vigore dal 10 Gemmaia 197G )

AUMENTO D1 £, 15.000 MENSILT - ™ £.0.R. " - PER TUTTE LE CATEGORIE

DIFFERENZE : aswey lqt..cebn&-.minnunnout\laoullu.ﬂ.e'-nu-vonlua‘tn-olli

99, Paga ; E.0.R. su straord,
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. i In r;fer1mento alla Vs/ del 24/11/1976 si dispone
no 2/dicembre/1976., B S CoTe T .
oL Pertanto, la S. V. & inV1tata a produrre a- questa Di-
) ' .rezione di Esercizio entro ‘e monéltre il 2/gemmaio/1977 .

. " - B certificato di avvenuto matrimonlo rilasciato dal Comune.
P Distinti saluti, - ) s, "
. . .
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la ‘concassione ‘delle- ferie matrlmoniall a partire dal gior'

-

i



&n | - QE//qw
) f%‘au Peoo® A T

AL STIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M,A,T.
SEDE

R

» k

- l
= L

=

anes H

unoog

) i

< i

i Prot.

To sottoscritto D'ALO' Angelo dipendente di questa Aziada
con la qualifica di autista di linea,chiede alla S.V, la concessio
ne delle frie matrimoniali in guanto lo sksso si deve sposare il
giorno 2/12/1976.-

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti,

Y NNE '
TARANTO Phw“

Iy

Taranto,24/11/1976.



Sizienda Mumicinafizzata Autstrasparti Pubblic
e TARANTO

“?quq7§

w B oo o2peme
2 L33, 1675

Al Sig. D'ALO' Angelo

SEDE

\IEFi . .
e,D.c. %ig ﬁlciﬁ Rﬁtriﬁz:l.om

u Al Dirigente Settore Mov.to

n Alla Cassa Soccorso A.M,A,T.

LORO SEDI

T,e sominico che con decorrenza dal 25/7/1975 |,

1a S.V. é assunta a carettere straordinario e occasiona

le per un periodo massimo di 2 (due) mesi alle dipenden

ze di questa Azienda con la qualifica di eutista di li-

nea,

¢id ai sensi delltart, 1 lettera c) della legge

18/4/1962, n° 230 col trattamento economico sancito dagli

Accordi Nazionali ed Aziendali vigenti per la categoria

degli autisti di linea in servizio presso questa Aziends.

Copia della presente deve essere firmata dalla 5.V,

per rievevuta ed accelbtazione.

Distinti saluti.

/«A CETTAZIONE

AZIENDA MUKICIPAUIZZATA AUTOTRASPORTL TARANIO

IL DIRETTORE D1 ESETCITIC

(Dr. Ing. Piciro BARBANENTE)

i



@ AZIENDA MUNICIPALIZZATA

<2 0Py
ﬁ AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO Taranto, ... 20/8/1975 oo

S e
i_’%'nr,-‘:‘-:% TELEFONQ N. 34101 {N. 3 LINEE URBANE} - C.A.P. 74100

e

Al Capo Servizio
Ufficio del Personale

OGGETTO: e Sig. Enzo MANCO
5 e de

TI1 Sigrior D'ALO' Angelo ha effettuato servizio di tirocinio
dtautista nei giorni 25/26 luglio c.a. ed & stato comandgto in
servizio di linea dal giormno 27 luglio.

Distinti saluti.

NIIENDA WEGHICHiTIATA M:0TTASHGRIT TARRNT
"7 7 +GETJORE MOVIMENTO*
il Dirigente

%ﬁ“’

kv,



L7900 ‘”%7‘”/‘"-.-.2ll-fﬂﬂt‘ﬁe@brd/19.75.
AZIENDA MUNICIPALIZZATA :

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO | e U
Tel. 34101 (N. 3 linge urbane) )

______ Sigu;D'ALO' Angelo. .

e s gtV e RN A YRS
Figpiosta a N ol

Slogate s S B-BB-o

OGGETTO : _sProroga del conkxatio. . fermineas= .

" Facciano: seguito alla lettera del 5/8/1975 pex
cunmnicnrv:i. che 1l contratto a tempo detorminato che
va a scadere il 25/9/1975;viene prorogate di un bempo.
pard alla durata.del contratte iniziale,

C1d i norma delitfart, 2 comma 1. della loggo 18
apr’lle/1962,n.230.- A : 1

Copia ‘dolla presgate deve ocasere firmata dalla
S.V. por ricevuta di accettazione,

Distinti salutd,

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO
{Dr, Ing. Pictra BARBANENTE)

Jow 0

(#)~ Al1tUfficio Amministératiw
Al Dirigonte Setiore Movimento
Alla Cassa Soccorso A.M.A.T,.
' SEDE

éﬁ'@
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N. B. - Il mitten éprega&b ] apfy aramenie

su qnea f ccl'awe tudl7ton richieste. -
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"Mod. 23«1 (per linternc) (1974)~ C. 008400

[AMMINISTRAZIONE P T, L )

z L
Il sottoscriito

ey . ricevuto e ,
dichiara di aver —— quanto retroindicato il ... [ o ..

riscosso
- FIRMA
-
. . . AT e
Firma dell’incaricato p‘-’)‘i“.\ Hyra

i o, 4 - L gt s

della distribuzio; del pagamento s o, “¢
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20/Novembre/1975

'
HEERS

Afenta Biamlcinetzste . ticbeanertl Panbiig

TARANTOQ
SRINBEAS AP ‘ ST ] Sig.  D'ALO' Angolo
8%)”145 e p.c. Al Reparto T‘Io'vin}ento
' mom R ALY Ufficio Retribuzioni
SEDE

Risoluzione del eontratto a termine.-

RACCOMANDATA R.R.

Ci richiamiamo ailq stipula del contratto a termine

del 25/7/1975 ., e gsuccessiva prorvoga del 25/9/197%5.

per confermarVi che lo stesso contratto deve ritenersi ri-
solto a decorrere dal 23/Novembre/1975 .

I1 Reparto Movimento, cul questa & diretta per cono-
scenza, prenda opportuna nota della presente disposizione

ai fini della cancellazione dal grafico del nominativo in

oggetto.

Distinti saluti. _
ATIENDA MUVICIPA'IZZETA fUTCTPASPORTL TARANTO

1L DIGUTFORE Bf £E.I721710

IDr. Ing. Piciro BARBANENTE)



74700 Gasarts, ... 23[Dicembre 1975,

AZIENDA MUNICIPALIZZATA A gig. D'ALO' Angelo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO I e e e

Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

._/V'aé/w/oco/gg’ﬁ;b‘%zS*%- ................................................................ G-B- DB
%k/éad(a @ ../V: ___________ @/a/.’ .............................
ol st e, p.c. All! Ufficio Retribuziomi

wen Al Dirigente Settore Mov.to

OGGETTO : oo e e e et e
o Alla Cassa Soccorso AM.A.T.

~LORO__ SEDL

12 % pic, 1875

Le comunico che con decorrenza dal

la S.V. & assunta a carattere straordinario e occasionale -
per un periodo massimo di giorni 30 (trenta) alle dipen-
denze di questa Azienda con la qualifica di autista di 1i

nea.

0id ai sensi delltart. 1 lettera C) della Legge 18/
Aprile/t 962, n° 230 col trattameﬁto economico sancito da--
gli Accordi Nagionali ed lfxziendali vigenti per la catego-
ria degli autisti di linea in servizio presso fuesta Azien
da. )

Copia della presente deve essere firmata dalla S.V.

per ricevuta ed accettazione.

Distinti saluti. _
ERC 1o

'RE'T'TOR‘I! Dl I8 ]
lDr‘.?p. Pirtro tARBAN NTE}




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLIC] - TARANTO gQ&(;lﬂégﬁﬂﬁg ............................................
Tel. 34101 (N. 3 linee urbane)

— Slga.D'ALO! Angelo...... ...
N . \
Lﬂé'/zﬂﬁdo%{i%f/ié.%ﬁ' ............................. e_’___p_._c.‘"\_(.:*_ _._______‘__\_ ____________________________
-@&f/mﬂfa a AT, aé/.,f._......— ..................... | '
Ayt .. $ BD-Boniien

Facciame seguito alla ns/ del 2 3 LIC. 1975 yper comuni-
carvVi ché.il contrattn a termine a tempo determimnato che
va a scadere il & S Coik 1376 ,vieno prorogato di un tempo
pari alla durata del comtratto iniziale,
Cid a noxma dell'art,2.comma 1 della legge 18/4/1962,n.230,
Copia della presente deve essere firmata dalla S.V,. per
Ticevuta di accettazione,

Distinti saluti,.

IL DIRETTORE DI ESERCIZIO

\Dr. Ing. Pictro BARBANENTE)

-

(*)- A11'Ufficio Retribuzioni
Al Dirigente Settore liovimento
Alla Cassa Qi Soccorso
S EDERE

————————

i




(\‘b COMURNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 1
SEZIONE CENTRO

{

awvo L15L  x # ? 4. PARTE I/Ka :
Lanng mille M_‘-Méﬁ,k% fted. Q-M ij MM 2

di-%..m.m.,, e B OF@—— e meTidiane Lt ]
. [}
e minuti_7....... nella 37& poste in via ﬂ ¢ @ /%

ESTRATTO DAL REGI?TRO DEGLI ATTI DI NASCITA
L

(L

di sesso ,/M/J aé;'&

Accid consti st rilascia 11 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 il bollo.

L'Impiegato incarica L'Uffici ellg/fs o Civile

{1) Solo cognome ¢ nome, i
¢,
{2) Cognome ¢ nomec (ed eventua



-
COMUNE D1
| TARANTOQ

COMUNE DI TARANTO®
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Carlificate di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

-

sulla scorta_delle risultanze dell’'Anagrafe della popolazione residente, certifica che:

rg. boALUT AnZelo Lyow

il

-]
n.Taranto 11/4/1952 (n.795 p.I 8.0 \
. u N
FP. 12593
' ¥
rasidente dalla nascita

attnsa ocoup.
Vit L1 kaias 69

¢ residente In quesie Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi,

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

1

74100 Taranio &,

-~
[l



DI TARANT®

Y RIPARTIZIONE

. UFFICI0 CERTIFICAT
o T

IL SINDACO ™

. Sulle, assunte informazioni
- — = -

CERTIEICA

che il Sig ‘B‘I(U/nr /&Lu;%g/m

natouﬂwb!.ro ) :MN

‘qui residente ddm_ﬁ@iﬂalﬁfk

buona condotia civile e mordle.

Accid const, silascia il presente,
= lg', s

BN




CASELLARIO GIUDIZIALE

N
s

Certificate” GENERALE

Procura della Ropubblica presso il Tribunale di () ~ARANTO

] o quals 1
= Procurs
presso 11 Tribus

¥ ; t:
nieri e peri cittadini natl all’esters,

ome d.i (c) 1 - {c) Cognome enome della persona
Al n D A L ) AMJPI,Q..O alla quale 1l certificato sl riferisoe,

rato il /'/i-l,'yfcjgz in ‘Td..’i.'.‘(‘ 1y ) .

i 3339
-~ L W Vr ) Y
Provincia (o State @) di TAF AN T (&) Poz 1 mets allestero,
sulla richiesia di®  dell’ interesssto 1, ) Cognome o oms dal tckies
o ) tive delln rlohlssia,
rer®  dell’ interessato . @ Hotivo el e
si attesta che in questo Cagellario gindiziale risulta: @) () Semase1e dclont I cxtina
FA [ 41 a) (3 o per claseus

na: 1° la dota della decisioneg; —

20 {1 magistrato che la pronunzid e
N l ' I i Ia sma sede; — 89 11 Gispositive; —
A0 L rl td

48 {pep-lo-—deaisionl penali.-dlcona
2 U ‘ c 5 danna)il titolo del reato, Indicando

eo tentato o se cortinuato, con le
ageravantl, compresa la recldiva,

b EtaATio bapo m ‘ nLtEn

flitte, la dichiarazione d.l ‘abltoa«
{ Andornio /ACOVELLI) ﬂ lith o professionalith nel reata, e dl
' L ]

tendonza a dclinquere e ls misure

di elcurezza applicate; — 5° gll
erticoli di legge applicatl; — 6°le
Deneaccessorio che conseguono alla
condennay — 7¢ 1a (atn_di eseon+

kionedell'nltime pena, ossla giorna,
mese e anno in cul cesad dl essere
Bcontata, ovvers: NULra,

Seguono-ladata e firraa-delSos——
gretario della Procura e il timbra

. dell"ufMcio.
La legalizzazione della firme del
EETEInIlo O InLiR TOC OIS

Generale dells Ilepubblea ¢om«
peotents e ol Ministro per gl affard

esterl ¢d & sogzelta salla normale

' tnssa di concessione governativa.
Icertificatirilasciati con urgenzsa,
e clod nello -Bteszo glorno della ri«

chicgta,-gono go

dl urgenze pella misura di L, 30
per certificato da corrispondersi
esclusivamente medlante moroa

EpuCiulo;

N. B. - 1l cortificato & rilasclato
su domanda al dirigente la segres
terin della Procura della Repub+

blica, territorialmenic compstend
to, Alla demonda deve unirel 11
certificato di nascita od altro do+
cumento che i1 dirlrente 1a segretos

ria dclia Procura della Repubblica
ctesso ritenga equipollento. Lo doe
manda ed § documentl sono essntd

Sartmpoata-di-bolt
ymy hTI W SA L ey




SCUQOLA MEDIA STATALE «MAZZINI»

74100 TARANTO - VIA PITAGORA, 148

Si certifica che DYAIOY: Angelo nato in Tananto
il 11 aprile 1952 duranté l'anno scolastico 1967/68 ha
frequentato 13 classe berze Sez:d di questa Seuola N’edia
ed a segu:.to degli esami della seconda sessione & stato

dichiarate 3 "NON._LICIN ZIATO 9:‘.-1-=_——=====_=========-—_==
Si rila.facia a richiesta dell'interessato in carta
semplice per uso lavoro‘.- ' //
Taranto, 20 set‘bem‘bre 19’74._ ’
IL PRESIIDB - /-"

(DO t‘bo‘PI‘Ofo P. GIGAN TE) :/

w
‘n

0523
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DP/OIB] (ex 32 E e 65 AM)
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' -‘J- vm-r‘!’ g
A

o RE}?&BTO RIP. RIF. REC. "AOSTA

“FHH GO AMMINE-E MAIRIUULA "_’ o L]
- . Ind. Tel. Reparire *AOSTA, - Messine

FOGLIO S
DI CONGEDO ILLIMITATO

Grado, Cognome e Nome Soldato n e

Dt ALO?? -~. Angelo

N. di matricola 001381 o \

Luogo e data di nascita ._Taranto, 11.4.1952.,

r
L]

Data di mcorporazwne o dell'ultimo rlchzamo alle” armi

1 Febbraio 1972

N

Data di cangedo 4. Aprile. 1973

S T O L LD LT 0 DL I L T L T L LA O ST A AT T L A Y O T T R T

Visto, addi U G ([\PP\

I

- S T T L DS T TR L A ST O T
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- Stagrame-Napoli {150.000x2) 2-73

ex mod. 1029 SAN

. E. N. P. L.
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUN!

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE

dalla Seds dI {

L - e

= 7 AG0. 1975 7

Data

L o
Si comunica che il Sig. i/\ ( [_}LO ) @(/Lﬁfﬁ/ sottoposto I ’/),// 7 5

. U v g
resso O sto [stituto L/ﬁ a
P codesta Azienda [

. . . Igiene lavoro O : Igiene lavoro O
Visita assunzione Visita preventiva isi iodi
/& P : Silicosi O Visita periodica Sillcosi a

Visita accertamen/to idoneita lavorativa

S

& risultato IDONEO foni indi
NO. O alle mansioni indicate

Eventuall controindicazion! e consigli

Si comunica altresl che, ai fini del giudizio di idoneitd, & stato necessario eseguire i sottoindicatl accertamenti.
Quelli (segnati in rosso) nen previsti dalla convenzione saranno, in sede di regolazione, addebitati alle tariffe
particolari previste per le Azlende asscciate.

Visite

visit/aEI( es. in cicloplegia O
specialistiche:

Otormcy&(:ardlologo O Neurclogo 0 Ginecologe O0 Qculista cristalline O fundus [

Dermatologo visita [0  prove allergologiche O

Esami Audiometria Oscillegratia O E.E. G O Fonocardiogramma [ Reogramma [
strumentali: Otovestib. rotine U1 . C -basale O Metabolismo basale [0 Prove spirometriche O
completo [ dopo sforze OJ )
Esami di Uriry& Ac. tricloracetico [J Perfirinuria O Punteggiati basofili [ V.E.s.O
1]

laboratorio: Emocromo 0 Hb O Ematocrito [0  Piastrine O T. Protrombina 0 . Prove emogeniche []
. . 10O e TO . $.G.0.7.0
Azo/glicemia 0  Colesterolemia O Bilirubinemia FOI Elettroforesi [ S.G.P.T. [
Funzionalits epatica 2@ Do\ 1 protetna €O RatestO]  T.O.A.S. O

completa O
Piombemia [J Gruppo RH O Es, feci O Ricerca bacillo Kock O Intraderno O

Vaccinazione antitetanica [] Eritrgporﬁrine (o
Esami Scopia torace 0 Schermografi Tele torace [1  Tele torace (2 pr.) [0  Tomografia O
radiologici: Digerente parziale O] Colecistegrafia 1 Colangiografia 0 Addome a vuoto O WUrografia O
completo {1
cervicale O -
. \ . < 18x24 O ]

Cranio 0  Colonna dorsale Bacine O Arti > 18x24 O] Clisma opaco [

lombo-sacrale

/
AT T e tteasssme e oo eee e sssss R s e R 52 5 R e e
Esame psicologico: O % eeeeeememeneeeramnee

1A MEDICO E‘QMINATORE IL DIRETTORE DELLA DIVISIONE SANITARIA
/U'-fQQ" ' oQG

"/ -
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27 fobbraio 1976

| SPETT/LE

UFFICIO DI COLLOCAMENTO

]
}
s 15 VNI BR

g
A
TARANTO. Y
. '-.?"'
i
b Papsaggio diretto ed immediato ~ personale in forza a questa '
Azienda a tempo determinato,
L . i
L :
P et
3 .
P S ' - 4
: 54 comunica” a codesto Spett/lc Ufficio di Collocamento ;
y chie 1 aottoelencati agenti lavoratori in contratto a tempo
';.' ‘ doterminato di gg.30, con la presénte vengono assunti con pag’ -l
i saggio diretto cd immediato come autista di linea in prova, "
5. . in quanto gli stessi risultane vincitori del bando di concor-
8 so per n,71 autisti del 16/9/1974, Lo T
;a ' Distinti saluti, ,
v S ATIENDA MURICIRLHTE8 JU0IPASPORTL TARRNTO )
et IL CAPD CRF« @ *_ JCNALE ‘
¢ A EREITT :
\ . ¢
! . | X
' - MIDURY Francesco nato 11 27/11/194% v
L = NEGLIA - Domenico " " 5/1/1946 ¥
i - CITO - - Clawdio " ®22/8/1951. <
¥ - FEROLA Eugenio v = 1/5/1950 . . A
0 = GRECO Giuseppe * % 12/8/1948. -
W - MERICQ ‘Loris’ » w 33/5/1948 e
g ~ GENTILE ~° _ ladgl " ®_ 6/7/1950 §
AAp—p~ < D'ALO! ' Angelo *® 11/4/1952 .
l‘ = LITTA Giuseppe .. . ® * ¢/1/1046 RS
9, = LACORTE - ' Giulde - o 21/6/1951 T !
g ~ PEDELE Piatre » m 3/4/19h6 . ;
3 = DI MAURO "~ . Domenice L= 3fr/1952 ¢+ Y
= - QUINTANO . Brume woe g/3/1952 T
o - DE'MARCO ' Giwseppe’ = v 31/8/19%51 R
N ~ CAZZATO , . Antonie’ » = §/1/1947 5 .
‘I.‘,' ’ ’ Z ) r? r' ’ :1- . l ° : [ I- -u"li
Les 2 . : Gy Do
|~': - , '7.; R 4 ! ' !%
s ’ . vl
l. . :— " : " ‘ - )
¥ Mo
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" Ufficio' del Lavoro e della Messima Occuparione di....=77A...............

INAIFISTO oo eressresseemssesemsssssmsasse e

(8

....... -
r
v

Alla Ditta _ {:77:47 . u_

! Nt.; 33 =
Sede di’ ﬂ

AWILNALL - LN. A M. - LNP.S.

A CIAEE

7
&
S
N
o

Con riferimento alla richiesta =~ - =~
nominativa

. si avviano i sottonotati lavoratori:

Lowt
5 ok

XA
e

*T i . . Num, libretto
ligrera. COGNOM E NOME . at lavoro

-“.s‘\- 2
da‘

i
—ar

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

_dell'ozien

PN

Mc.moo LoR1S . h2g3p tou——0H~u

L CaRr‘e' Gryro: | (035 |-

LER LT =
(1
nomica

GuefTIee: Zm@;. 4 9935 1« —
/WL;

jamo « Ord », 11720 del 2-70:7)

5

B‘}.}:ﬁ L\l Guvérem Lodl v —.

?‘.e’é | v 'r.f.f:fwam RAdusre | A30% fma——v

N )8 T ROUA i L g 49326 Tme T
B! 440@_:%‘* o 1. B18) e
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e

,1': »
0

contraddistintl da asterisco

s ..,..”: dlll’Uffg i Col}ec - dcl tuogo-di-
Kk l-"ﬁf-“ﬁ&s.-. 4/1-' Sl

u 2.3, DJL‘ 1975'9 ..........

iy (limbro)
',": I ~. .{‘\ ?‘ 4\ e
hum nch ll sstiara di apprendi

] . .
‘ “"‘-}"‘-‘Wndﬁéﬂb di }nvoro sam t~nsmesso‘"'::i;i;‘ié‘i‘i‘d"“j‘ié‘i‘i’r‘é’i‘fi‘"7 1,
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| M"”STEHU ﬂ[l lWﬂHU -t UEllﬁ PHE\IWEHH SM:IALE
L “:l ' U[hclo del Lavoroe della Massima Occupazlone 4. 1A

T - C UFF]CIO DI couormm\'ro DI . Tt 4
R VAR W r '
*_. Cvn. ©oEe 0 A"u Dinta ” HA /.
L - ST -

In{l:}’lz:ﬂ )

Neo 18 Aot o TR

.;'

P ' AH LNAI. L : LN.AM - LN.P.S.

. = - N. 4. : "\N
n : '5- vy Sede. di N '...:.,-“/X:. ................................ r' '-—J-
K el de] 24 ,{ R

nominallvn
T - o T

i Con nferimento alla nchneem

gi avviano i sottonotnn lavoratori:

&~ coGNOME ENOME , - | N | Quitibea ) Tl

CA2ZATS - fuboun ). (U5 (Qubds Be
Lirrh - Gl |2 T = T
1Dg_HARG. Aikedpe | ISESS fmerm—
Yaro. Ao, 1219 :
73'56! “"'ﬂm‘o . 5—95’
h&s&u,«mm" 4 7 e




74700 Gmrards,  24f1lugliaf1975....

AZIENDA MUNICIPALIZZATA - .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO LE&Z;SPETI@LE"Ufficio ..........................
Tel. 341Q1 (N. 3 |inee urbane) - )

AT e prrotocolZs, 7| 6 _____ \ hgﬁ/» _____________________________________________________________________________________________
éﬁ%waaufi ___________ A
SAlogali s . AR AN

' In virth delle disposizioni vigenti,si prega di rila
“sciare mulla-osta in data odiornma per 1'assunzione dei la-
“wvoratori sottoolencati in qualitd di conducenti di autobus
. adibiti a trasporti di. persone.’ '
. 1,'assunzione dei. lavoratori in parola & da intendorsi
a contratto a’ termine per la durata di n.2(duo)meai ai sonsl
dellfart.1 lettera C) della legge 18/5/1962,1.230,54 precisa
‘che tale, assunzione & ‘stata resa necessaria per incrementare
i1’ sorvizio. balneare.Si dichiara,altresi,che 11 trattamento
economico per i lavoratori in qitestione sard quello previsto.
dalla legge o dai contratii vigenti,e che nelltamo decorso
non ¢i sono stati licenziamenti gar riduzione di personale
avente. la stessa qualifica,-
Distintl saluti,
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~-PUTINO Nicola nato a Mottola il 17/10/1949-autista di linea-
patente n,193140 rilasc.Prefettura di TA-5/4/Tk;
~D'ALO! Angelo nato a Taranto i1 11/k/1952-autista di lineca-
patente n,TA2010504 rilasc.Prefettura TA-24/8/74; -
«BISCI Mario mpato a Sava 11 1/8/1947-autista di linea~patente
. n,191200 rilasc,Prefettura TA 2/7/1973;
~LITTA Gluseppe nato a S.Glorgiod il 9/1/1946-autista di linca=
patente n,192026 rilas¢.Prefettura TA 5/10/73;
-DE MARCO Giuseppe nato a Villa Castelli il 31/8/1951-autista di
_ linea-patente n,192934 rilasc.Prefettura TA 8/3/7!
~CAZZATO Antonio mato a Talsano il 6/1/1947-autista di linea-
patente n,190421 rilasc,Prefettura TA il 15/3/73.
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STATO DI

SERVIZIO

(Riservato al datore di lavoro)

DITTA o ENTE

DATA D1

-} LOCALITA’ |.

Licenziamento

Qualifica

Firma
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ILH MURICIPALIZZA LA BUTUICASFORN TAHBRIY
. CAPO SERVIZIO PERSONALE ...
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Ufficio di Collocamento . di

Prov. di %?J&N
it
ISCRIZI
N. FIRMA DEL-
DATA | 1scriziONE CATEGORIA COLLOGATORE

P

b OTT 184, /25 0| .
§_APR.1971. @
16 $AL W _______ ]

__________________

VARIBZIONI o ANNOTAZIONI

relative alle pagg. 1 e 2

4




STATO DI : FAMIGLIA

’r

Bollo del Comune

Firma del Sindaco

o di chi per esso

Qualifica
professionale

Data
di

. nascita

Relazione

di

parentela

Cognome e nome de! conviventi

i i
VAN

‘| visitato il titolare del libretto

DIGHIARAZIONE DI' VISITA MEDICA preventiva. per

¢4 10, @*—f |
Vi ato/?il tlto{are del lﬁbr to di professione -?LM-

idoneo 3 ann : ivi (Diag

si accerta che esso &

L. DEL SANTTARIO

ott.[ Alessandre Lyc..sa)

VISITE MEDICHE SUCCESSIVE E PERiODIGHE

PER FANCIULLI E DONNE MINORENNI
(ort 21, 22 e 23 legge 2641934 m, €53, o art 263 T.U. leggl sanitarie 17-7-1984 n, 1265)

e si ritiehe che eghi possa (o0 non possa) confinuare nella la- |

vorazione cui & addetto
Data LsUfflelale Sanitario & i1 Medico inesricato

Comune marrie o o o fm e mmmme o mmmmes—m—am—m-om s T




Dichiarazione di visita medica preventiva per adulti

(art 8 Regolamiento genernle per l'iglene del lavoro R.D. 14 sprile 1027 n. 530
e D.BM. 20 marzo 1029 e art 62 T.U. leggl sanltarle, 27 luglio 1034, n 1265)

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & occupato nel lavoro di

presso

accertasi che esso possiede (o non possiede) i requisiti per
essere addetto ai lavori di

Data della visita

Indlcazmm particolari per fanciulh minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

11 fanciullo titolare del pmr.nﬁejlbretto_._________ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per l'ammissioné al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
. 653) e, avendo
in caso di incapacith intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 1934 n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di
in data
Autorizzazione 2] rilascio del libretto al fanciullo che non ha raggmnto il
gradeo di istruzione prescritto concesso dall ..

m data i
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale dl parentela) di chi
esercita Ja patrida potesth o di chi legalmente rappreseata il faaciullo

IL FANCIULLO IL RAPPRESENTAN'];E

LIER.. T -‘ dﬁﬁoﬁ

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Rﬂascxatﬂ /OLPU /Qu Q\D [p P

N.8/9/

Documenio provvisorio soslituitivo

Residente a / 4B AL }ﬁ
SORRy XN

'Grado d’istruzmne

Lingue estere conosciute

7, Muﬁﬂ. 5"31,((w )

nato o 20280 - Y y44-4:19%2
. dal d{}a&fﬂ?
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E’ stato all’Estero? /

Serviéia Militare - Fsito di_leva
Specialita Grado

Combattent

© 0 invalido

U;:OMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto
IL, TITOLARE

0 0" Qugale




