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ISTITUTO NAZIONMALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI IRFORTUNI SUL LAVORO

SEDE DI TARANTO
Via Plinio angolo Via Salinella,
74100 TARANTO TA
Codice Fiscale 01165400589

TARANTO, 7/4/2012°

AMAT.SPA.
VIA CESARE BATTIST]
74121 TARANTO TA

AR T Al

OGGETTO: Pratrca di infortunio o malattia professionale.
n®: 511504589 del 21/03/2012 occorso a NICOLA L INCESSO

Data nascita benef. 28/01/1957 Cod. _Flsc benef. LNCNCL57AZ281.049A

MPX: 824606 : 9
DCO0S1341

657

RN NIRINEIIE

IN MERITO ALLA PRATICA IN OGGETTO, S] COMUNICA CHE LA STESSA E' STATA DEFINITA

NEGATIVAMENTE.

Finna autografa a mezzo stampa, a1 sensi @ per gl effelti dell'art. 3, comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993 ’
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- Il responsabile del provvedimento-
MANDALA' GIUDITTA

INF./MAL. AL DATORE DI LAVORO

MPX : 824606.:9:1/2 (41) [3084042.1.67.89]

Chiave Gestionale: 12640061380900
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|_INAIL_|

EZIONE 1 - LAVORATORE

o TNQUL I % s -\

101411 -

. TIMBRO DI ARRIVO {Riservato all'INAIL)
Caso N. - Riservato allTNAIL

| | ] HEREE e OVNALE Or T

Data di spedizione - Riservato all'INAIL SEDE PROVINCIALE Dt TAR J

D:I/EZ_U/L[_I_LJ | -7 APR 2012

DENUNCIA DI MALATTIA : AIINAIL di T/ 4 ¢ TROSTAIN ARRIVO
PROFESSIONALE

Cognoms

1L

Codice Fiscals
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Cedice ISTAT Comune Codice ASL Telefono (Prefisso/Numero

[TTTTTT [T A LR/ DREIERIFPT T T maatoe Al A

Protesslone o Mestiere (5) Qualifica ()

QAP oFfeanes | L] [Mseccanes |

Contratte collettivo naz. GG PERSONE A CARICO Data of assunzione: GG - MM - AAAA

fubiena® [ 1/C11/CC1 1] G0 (578 (43170008 / BRI

LVl {A

Element! aggiuntivi

Poslzione assicurativa teritoriale Cognoms e nome o ragione sociale

tllalebilL3l] 5] Ln]al Pl [S]7]4] [TITTT1]
HEE
|
|

Codice Ditta
Codice ministero

o b BRI AIEPR] [T [oh s BB ITER]
l l L1 | |

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione stal

|
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0P I/TREBIADHI [ || [ Aldelo |

Comune

[Tla (R [A R D |

Codice ISTAT Comung Telefong (Prefisse/MNumero) Localith dei lavori
Laverazione swalta {azjienda agricola vedi pota 7) Reparto o cantiere in cuila lavorazione & stata svolta
U ! L]
Boisndsn T3¢ 14 JOB /14 | LAfsn  Jcarea |

DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIOANALIERA ESPOSTI AL LDHDD (8) vedi lstruzlonl
LA RETRIBUZIGNE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA", ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:

Oraria OroSetl. A Giomaliera  Menslfe-mensilizzata  Convenzionale Arti? ana Indicatne I'mporto B

[TTTTTTITTILL]

LE BAS! RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENT! LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E’ S1, COMPIL! LA RIGA SOTTOSTANTE
MM AAAA GG

EEnnnnnnnianianFenlanlasnsl el anliEaEn

ELEMENT! AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITI Al 15 GIORN] PRECEDENTI LA DATA DELLINFORTUNIO

Importo: straordinario E Importo: festivita lavorate di domenica F Importo: preslaznonl |n natura yitto & alloggio
IIIIIII!I,IIIUIIIIIII,II N [T

Importo: diara trasferta H rmpono sommain & mMagg. per mensa, trasp., lav. pot., fest. ece. Imporic: fest. soppr. non trasf in terie n:osicom -] lav
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el |, L] II[IIIIIIIIII HEREN L]
s mensiith' ] y Q
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g sremlo dil | | n% L l | | l l | I l I | | | I | | compens. trasform. in fetie)
a produzione
£ S oppure Imports T  Ascantonamente In%
® Altro mensilita cassa edila

aggiuntive ’ ’ u
Totale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI: | l | ’ I | I I |
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O+P+Q+R+5+7T+U(sommareicampi % come numeri interi) s
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ISTRUZICNI PER LA COMPILAZIONE
18 PRESENTE MODULO VA COMPILATOQ IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLO OPPURE A MACCHINA

£

" RIFERIMENT! NORMATIVI - AVWERTENZE ) T .

La denuncia di Malattia Professicnale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavore (indipenden-
temente da ogni,valutazione pérsonale sul caso), entro 5 glornl dalla data in cui ha ricevuto il certificato medico nrento alla malattla “
stessa.

Detto certificalo deve essere allegato alla presente denuncia (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965). T

_ Per Sede INAIL competen’l.e si intende quella nel cu territorio | lavari sane svolli (salvo una diversa Sede indicata dall'lNAIL stesso).

Si ricorda che Il LAVORATORE: o . '
« deve informare il datore di lavoro (o il preposto all'azienda) defla malattia professmnale contratta entro 15 gg- dal manifestarsi-dei.
primi smtoml per evitare la perdita del diritto all mdenmté relativa at g|orm precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124!1 965).

ll-datore di Iavoro deve mducare il codice fiscale, del Iavoratore In caso d: indicazione mancata oppure mesatta, -3 pre\nsta I apphcazm-
‘ne di una sanzione amministrativa di euro 25, 82 {L. 25111882, n. 16).

In caso di"denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure |ncompleta & prevista’ I'applicazione di una sanzione amministrativé-
da euro.516,46 a euro 1.549,37 (D.P.R..n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, art. 2, comma 1, lett. b). i -

. NOTE
Q ) SESSO: , M= MASCHIO, (?) STATOCIVILE: 1=CELIBENUBILE * - 5=DIVORZIATOA - -
F=FEMMINA , . 2= CONIUGATO/A - 6 = TUTELATO/A |
3 = VEDOVO/A 7 = MINORE

4 = SEPARATO/A

‘

B . TIPOLOGIA DI LAYORO

3) )] . . (5) Professione o mestiere
A =Dipendente 1= Indeterminato a tempo pieno _ _ Indicare |a professione principale svolta dal lavoratore:
B = Autonomo senza dipendenti . 2=Indeterminato a tempo parziale , | (ad es. elettricista, macchinista, fresatare, faleghame,
C = Autonomo con dipsndente 3 = Determinato a tempo pieno cassiere, operatore addetto a..., montatore di...,
D = Coadiuvante familiare .. 4="Determinato a tempo pamafs | instaltatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)
E = Socio . 5= Stagicnale , o :
F = Parasubordinato ! 6= Giomaliero  _ A . Do
G = Lavoratora Interinale . ; ' N

(6) QUALIFICA . .
INDUSTRIA ARTIGIANATO, TERZIAHIO -ECC. - , " .AGRICOLTURA .
01 = Dirigente 11 = Ricoverato in casa di cura 21 =Piano Jnserirnen'lo‘prniessioqale 01 =Qpesaio spacializzato super 12 = Megllefiigli del proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 =Religiosofa . + _ - 22 = Allieve corsi qualificazione 02 =QOperaiospacializzatle 13 = Parenti vari del proprietario
03 =Impiegato o intermedioc 13 = Artiglano 23 = Istruttore corsi gualificazione 03 "= Operale qualificate’ 14 = Mogliefigll del coltivators diretto

04 _=Operaio specializzato _ 14 = Esercents attivita commercla!e 24 = Students

04 =Qperaiocomune 15 = Parenti var de! coltivatere diretto
05 = Proprigtario non coltivatore diretto 16 = Moglie/figli del mezzadro "

05 = Cperalocomune 15 = Apprendista artigiano 25 = Sportive professicnista 06 = Propretario colivatore direlo 17 = Parefill vari del mezzadro
06 = Sovraintendents 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addetto a lavore soclalmente ulile | g7 = Mezzadro 18 = Mogliefigh dell'affittuario

07 =Lavoratore adomicille 17 = Tirocinante e . . N 08 = Affittuario 19 = Parenti vari dellaffittuaric
08 =Viagglatore - plazzista 18 = Contratto formazione lavoro - ‘ t ) " [ 09 = Sovrastante azienda agrieola 20 = Moglisfigti del compartecipante
08 = Medico radiologe 19 =Borslsta ’ 10 = Socio cooperativa agrlcola 21 = Farenti vari del compartacipante
10. =Detenuio 20 = Staglsta - 99 = Altro {indicare In chiarc) -| 11 =Compartecipante non dipen- 22 = MogliefMgl partecipant] allimpresa

99 = Altro (indicare in chiaro)

' ' dente

{7} Soloperle Aziende Agrlcole

Indicare: SEMINATIVI| (compresi arborali, risaie, orti glard|n|), COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (frutteti, agrumelu, v19net1 ofi-
veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE AFITIFICIALI - PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI BOSCHI - INCOLTI - ATTIVITA
NON DIRETTAMENTE RIFERIBILL A SPECIFICHE COLTURE. < ,

(8) DATI RETRIBUTIVI B ' . s

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL'IMPORTO IN EURO i
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Solo per le Aziende Agricole - - -

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dell insorgenza della Malattia Professlonale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con antictittogamici del vigneto, custodia e ngoverno degli ammall, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legnamie, carbonizzazione della’ Iegna ece.): -
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SEZIONE 4 - DESCRIZIOHNE DELLA MALATTIA PROFESSIONALE

- N1 R TR T ‘

- 101412 -
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:
Al lavoratere presso Ul proprio domicilio I:' Al levoratare presso la sede dell'impresa El Al datera di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65)

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVGRATORE

[FERE SIRTF b 16 Mes
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DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORC
PRIMO GICRND DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA |_J_| / r I l / | I I JJ

M Q"é  Qissesnza ML SN2 . A M

E SOST NZA CHE AVREBBERD DETERMINATO LA MALATTIA (azZlenda agricola Vedl nota 9)
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PERIODO DI ESPOSIZIONE

GG MM AAAA ' GG MM _ AAAD GG MM AAAA
o LU/ o LLIZELH/EL T o /LD /LT T
st GG MM AARA A . GG MM AAAA
ARl G I O i S I T/ &y O ffl*‘!“l" BRIV EEEE
¢ “ea s.MMa I ~ N IR ‘
U:l:’l'li\aljoGE{%N?‘ED@;SPOSIZI?NE | | | | | I/ l | l I | I Lo !
ERA ADIBITO DIRETTAMENTE Q!_.LA‘IDAV(‘)SAZ‘IONE? Dy N IEI - , ‘ 7y
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. .’ I N ﬂl L ' SEDE PROVINCIALE DI TARA! Mod. 5 sé
-2 APR 2012 '

CERTIFICAZIONE MEDICA DI MAEAB TN HOFESSIONALE

MPRIMU {1 CONTINUATIVO O peErcTa Tl SAMMSSONE \N‘TEMPCE‘RANEA
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RISERVATO ALL "ASSICURATO o \P. AMAT
Dators di lavoro attuale dal ED /m (T171] SIONATO DA 1 [1] 2012
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Assfcl:irato: ipendente O Autonomo
Seuore Lavorativo: 0O Agricoltura O Industria O Artigianato O Pubblica Amministrazione O Se%i;o Terziario a Al
Py

Descnzk’.me attivita lavorativa attuale (mansions)
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Daton d[ lavoro precedenti con descrizione sintetica delle attivita lavorative/mansioni svolte
dal at Datore di lavoro Comune Settore Lavorativo A
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Y o 0 .
Situazlone Lavorative/Lavorazione/Sostanza che avrebbs determinalo la matattia

lr.'l
Quandu é slata posta per la prima voita la diagnosi defta malattia In esame? Dj / I:I:I / D]:I]
Ptimo gmrno di eventuale completa astensicns dal lavoro & causa della malalia in esame L ] I / L I 7 / L, ‘ | _l
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La malaitia produoe inability temporanea assolula al lavoro IE’ @/
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- POST UMI DI ALTRE LESIONI O MALATTIE PREGRESSE CONGENITE O ACQUISITE RIFERITI O CQNSTATATI, ﬁon pam&lirad‘lfe.ﬁenb a pajelogia In es&me
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ANANMNED! PATOLOGICA REMOTA

EI!

SEDE PROVINCIALE DI TARA
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; POSTA IN ARRIVO
0 invaiida civile I:I Pensionato INPS 3 Altro
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St presum invalidita permanenta E 3 Prognosl riservata  [3 Perleolo di vita
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{1 Gasomortale [ Disposta autopsia [ Nessuna dells precadenti”

OSSERVAZIONI DEL MEDICO
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-Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei

Lavoratori e Psicotecnica ‘ P
Spec.Fisiokinesiterapia o -
Via S.0Orimini,52/E Martina F. /

www.minervamedicasrl.com X
rtino@alice.it C ,
anconar?la TR - Egr. Signor ( (éj %ﬂ o M COM

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

i.N. APIYA 00146330733

SEDE PROVINCIALE D} TARf\

-2 APR 2012
POSTAIN ARRIVO

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Il sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Gindizio di Idoneita Lavorativa al _

" sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6: ‘
Prol N L‘S@t

':m@NEo I ‘ |
o 1 U BEN. 2017

- IDONEO CON PRESCRIZIONI 0 L
THiE
- IDONEO CON LIMITAZIONI % TR mmH o
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE | B RETO% o
£ FTORE TECH:
_INIDONEQ PERMANENTEMENTE £ npomtonen, o
: gisG ffaﬁé%&mﬁfmsm O
ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA i o e S
o INFORMATICE
. Up PERSCNALE 1RETRE EJ?MN’)Z
PRESCRIZIONT: oo ] e
WL TOMATTT IRArT I 0
HRG ReGERwzcololie
Data visita (Q* M ?AO % SIC SIAFF QuAsTE Q ]

Da sottoporre a nuova visitail _- o
— ——

Avverso il gindizio di cui al comma 9 art.4] del Dlgs.81/08 & ammesso ricorse,entro trenta giormi dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali uiteriori accertamenti,la conferma,la modifica o [a revoca del giudizio stesso

Dott. MARTINO ANCON A

Il Medico Competente Spaclalista I’ Medicina del Lavcr
Specla n G5

Dott. Martino Ancona Medicé G
Vid 8. :
Tell 080.4658 Cell. 35
Ol a3 PRMTIRA SrAf B




. ~Dott. MARTINO ANCONA
Spec.Medicina Preventiva dei i
Lavoratori e Psicotecnica L .
Spec.Fisiokinesiterapia J
Via S.Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com
anconamartino@alice.it

Egr.Signor C((N%ﬂf) /{—// (o (R

Dipendente dell’ Azienda: “AM.A.T.”S.p.a. ,
Via C BATTISTIL657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

1. ¥

L ] A L ] -
SEDE PROVINCIALE DI TAR/. ¢ -

-2 APR 2012 |
POSTAINARRIVO &

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

Ilsottoscritto Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente,in riferimento al controllo

- sanitario medico'e agli accertamenti efféttirati,ésprime il seguenie Giudizio di ldoneita I.avorativa ai
sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:

“:?;' Prot N . 2&82&

STDONEO | ~ 79 NOV. 7010

- IDONEO CON PRESCRIZIONI e -

- IDONEO CON LIMITAZIONI DA DEETIORE AAINSTRATNO I

- INIDONEO TEMPORANEAMENTE | B perIEEE D

- INIDONEO PERMANENTEMENTE WG IFRIGHPRANST O
DA ACOUSSHACONTRATT A
US  CONTABITAIBRANCIO O3

. U BFORMATICA

ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA » ﬁERS&’!ALE!RETRiBUZiOM/@ Q
Ul TECMCO M|
i 4y TRAFEID |

PRESCRIZIONT: .ot I O 0
510 SWAFF WALHA 3

Data visita Clq,/ = Yol R o

Da sottoporre a nuova visita it 7~

" Avverso il giudizio di cui al comma 9 art41 dal Digs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giomi dalla data di comunicazione de! gindizio
stesso.ali organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma_ta modifica o la revoca del gindizio stesso.

ifi
edi J ANCONA
Il Medico Competente Ds%t; Ia&rta i gle%{g%a e Lo
o PR

Vifa 8. Oriminl, 52/E
Tel. 080.4858152 - GCell,-335.8542781
TREIE paanTIing FRatans 0T
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Jctr.M.A R’T'INO ANC ONA. : RITA
g:;pe‘:.)d:flC'EE Prevermva del - Plezzsiedrmalena "“b"—\— "‘I--f“ 9 IR AN e

1.avoratori & Psicotecmica '

Soec.Emolﬂneszterama : ‘ -

Viz S.0gmini, 32/F ‘Martina F.

anconamarnno/@alics.it

Plorraier PR o

[ (peesdo H 2e

Egz.Signor

Dipendente dell’ Azienda: AMAT S.pa élE N.A.1.. .
Via C.Bamist,657-74100 TARANTO- bE PROVINGIALE by TARA
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codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
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DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il prsprie librette Sa~
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse 1la U.S,L,/TAb4,
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Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo
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relativo alla visita medica periodica effettuata pres
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OGGE‘I‘I’O Richiesta di denuncia di malattia nrofessmnale relativa all' assmurato @
i Nome: NICOLA Cognome: L INCESSO .
Caso n,: 511504589 del; 21!03[2012

E' pervenuto a questa Sede primo certificato medico di malattia professionale contratta durante
lo svolglmento di attivita Iavoratlva

Ai sensi del'articolo 53, comma & del D.P.R. n. 1124/1965, si invita codesta ditta a inviare Ia
denuncia di malattia professionale entro cinque giomi decorrenti dalla data“di ricezione 1del
certificato medico che, ad ogni buon conto, si allega alla presente - qualora codesta ditta 'non n-
sia_gia venuta in possesso - unitamente al'apposito modulo di denunma da compilare e
sottoscnvere

Si nreCIsa che nel campo "data in cui ha segnalato la malattia al datore di lavoro" del modulo di
denuncia andra riportata la data in cui codesta ditta sia venuta, per la prima volta, in possesso
del,_tpredetto certificato.

Nellipotesi.di-mancato o tardato invio della denuncia nei termini suddetti, codestasdittar verra
diffidata ai sensi del'articolo 13 del D. Lgs. n. 124/2004, a sanare l'inosservanza del'art. 53,
comma 5, del D.P.R. n. 1124/1965 e al pagamento della sanzione prevista dal'articolo 2 dela
Iegge n. 561/1993(1) nella misura minima di euro 1290,00. - y

opportuno infine, che codesta ditta conservi tra i propri atti, insieme alla data della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

—— Addetto all' istruttoria e
GIUDITTA GENCO

(1) Come modificato dall'articolo 1, comma 1177 della Legge Finanziaria per il 2007

RICHIESTA DENUNCIA M.P, Pag. 1 di 1
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TITUTO KAZIONALE PER LASSICURAZIONE
GONTR Gl INFORTUN SUL LAVORO 74100 TARANTO TA

Del i I . e
P PRESDRNTE. . I
DG DRETICREGENRAE O3
TARANTO, 221312012 DA DRETIORE ALINSTRATVO 3

U7 DIRETIORETECHICO (]
[ ESRCTONNEND D
, UAG AFFARIGENFRANSTR )
: B e T e
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OGGETTO: Questionario per malattie da posture incongrue e microtraumi ripetuti

Nome: NICOLA Cognome: L INCESSO
Caso n.: 511504589 del: 21/03/2012

Per la definizione della pratica in oggetto si prega di restituire il presente modulo , entro -
venti giorni dalla data di ricezione, con'la documentazione di cui ai seguenti numeri
contrassegnati: ) .

24. Primo certificato medico.
25.:Denuncia di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
. Documentazione medica comprovante I'esistenza della malattia.
27. Esiti delle visite mediche preventive e periodiche.
@ Fotocopia integrale del libretto di lavoro.
gﬁ. ‘Questionario allegato.
\&f).-‘bopia integrale del documento di valutazione dei rischi redatto ai sensi del D.Lgs. 626/94
waapare.. T - e successive modificazioni (per la parte relativa all'esposizishea rischio del lavoratore).
31. Scheda dei tempi e metodi di produzione.
32. Manuale d'uso e manutenzione delle macchine utilizzate dal tavoratore.

'Copia della cartella sanitaria di rischio personale redatta dal medico competente
34~ :

v -~ % Distinti saluti. ! m T

: Addetto all' istruttoria
" GIUDITTA GENCO

QUEST. MAL. POSTURE/MICROTRAUMI Pag. 1di 3



I:I m “ D l—_Ll \ngdgli(:iizgigc:g Sia Salinella,

CONTRG GLI INPORTOR) S0t LAVORD. - 74100 TARANTO TA
QUESTIONARIO
Relativo al periodo: dalla data di @SSUNZIONE ......ccceeevneeceerereeeesissessssssessseens Y [ —— —

- MN.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambialo attivita', mansione o repatto, compifare un modulo
- per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per I'attivita svolta dal lavoratore (NOME @ COGNOME) ...t e s s
nato il . - T (T )
‘l
LSg=E = To T = I - OO SRR
C 3
sita in localita (Iuogo dove Si SON0 SVORT i TAVOTTY ..cuiiee e veeees e ererrrer s s srmesnse e srassne e b e s aesmme s seesen s reaessnren
..‘;'
nei lgvoﬂ assicurati con [a posizioNg INAIL N. ...ccecce e rassssssscsas e seessees

1. Mansioni specifiche del lavoratore

2. Reparto in cui il lavoratore ha svolto I'attivita con sintetica descrizione del ciclo tecnologici svolto:

3. Descrivere le lavorazioni svolte dal lavoratore:

4. Descrivere le atirezzature, il tipo di macchine utilizzate, i modelli, le caratteristiche tecniche:

1.
1 ¥

8. Irfdicare il tempo, in minuti, di utilizzo di ogni singola attrezzatura:

2

g

6. Indicare i movimenti effettuati precisano il numero di ripetizioni effettuate nell'arce di un minuto di lavoro:

.7
'
El

4
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7. Indicare la posizione assunta durante le ore di lavoro (in piedi, seduta ecc.) ed eventualmente il tipo di sedia
utilizzato:

B. Indicare il numero e la durata delle pause previste nel corso di un turno lavoro:

9. Nel caso di attivita periodica o stagionale, indicare i periodi:

Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente, allegare una nota a parte):

Dat:;i‘s ............................

timbro e firma

.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
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AL DIRETTORE GENERALE

AZIENDA AMAT, Sp 4.

Oggetto: RICHIBSTA CERTIFICATO

1) sottoscritto iNes ses  Nieo (A _

SEDE

con la qualifica di o4 . dﬁ"l}o:}\\f A:_'.“oit\s.‘

dipendente di codesta Azienda

CHIEDE
1l rilascio di un certificato:

o DI DIPENDENZA

o LN.P.S. |

o IN.AILL. PER VISITA COLLEGIALE

,conla presenie

2045
") TR, 2012
P FRESIDEWTE O

b6 -DIRETIOREGENERME .12

o DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE I DETUEMIRISRAID
0 MOD. OUMANNI ...coovvrinrinrinirn,

St /ﬂ’L
I/

In attesa s1 porgono distinti saluti.

Teranto, 2P Oi 2a| 7

e

.......

7, DRETIORETECNE0 DO
EEERZOMOMETD O
W6 AFRIGENPRENSR O
W AWSTICOMRT O
W CONBBLTR/BRANCD O3
U NFORMATEA o
P PERSONALE IRTREVZION. 88— -
W TEQNEO =
wPT SRODOTIRAFFLD. O3
WRS RAGONERLAECONOMATO
STG" STHFT Qinifi o

O

L’Agente

/,_/@

/ .



WMod. ETO2/P
ESTRATTO DEL FOGLIO MATRICOLARE AZIENDALE

FEve

AZIENDA: AMAT SpA iy

AGENTE: LINCESSO NICOLA

Nato i 29/1M1957 a TARANTO
Abitante in TARANTO C.A.P. 74100
Via C.S0 PIEMONTE N° 21
. CODICE FISCALE N°~ "LNCNCLE7A28L049A -
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 Ruclo il 3/5M1973 Passato nella categoria di ruolo il
| iscritto al fondo di previdenza il 03/05/1973 Ultimo giorno lavorativo effettivo 31/12/2011
ESONERATO IL 311212011 PER DIMISSIONI
QUADRO 2 , QUADRO 3
ASSENZE SENZA PAGA
RAPPORTO DI LAVORO A
verificatesi dalla data di assunzione a quella di esonero PART-TIME
(analiticamente per gli ultimi 4 anni di servizio)
DI TIPO VERTICALE
PERIODO MOTIVO L]
DAL AL Dal al
Mesi Settimane
Giorni
[] DITIPO ORIZZONTALE
Dal al
%
{Per la compilazione del presente quadre vedere le
note illustrative a tergo)
QUADRO 4 | © NOTIZIE RELATIVE ALLA CESSIONE DEL QUINTO O DELEGA EDILIZIAIN
CORSO DI SCOMPUTO ALLA DATA D! ESONERO DAL SERVIZIC
IMPORTC RESIDUO NDICARE SE TRATTAS
ENTE ASSICURATORE DEL DERITO DA QUOTA MENSILE 'Di
ENTE BANCARIO CESSIONARIO GARANTE RECUPERARE SULLA CEDUTA o o
. PENSIONE
1)
2)
3)
(2 / 03 /2012
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GUADRG S -

SVILUPPO DI CARRIERA ALLA DATA DI ESONERO DAL SERVIZIO

DEGORRENZA QUALIFICA c::";‘:]?:':ozf;fg: DEGORRENZA QUALIFICA c:;‘:ﬁ:::’c;f:i‘:o‘j
03/05/1973 Apprendista Motorista 01/01/1889 Capo Qperai 5
16/05/1975 Operaio 2° classe 01/01/1995 Capo Operai 4

16/051 978 Operaio 1° classe 01/01/2001 Capo Operatori 188
.01/01/1979 Operaio Qualificate - 8 . — .
01/01/1981 Operaio Specializzato 7

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

Delibera n®

del

Data di attribuzione della qualifica, classe o livello economico anteriore a quello godute 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 6 3 .
RETRIBUZION]I ASSOGGETTATE A CONTRIBUTO A NORMA DELL'ART. 5 DELLA LEGGE
29 OTTOBRE 1971 n° 889 NEI 36 MESI PRECEDENTI QUELLO DELLA CESSAZIONE DAL
SERVIZIO E NELL'ANNOQ IN CUI E' STATO DISPOSTO IL. COLLOCAMENTO IN
QUIESCENZA.
lett. a)e b) lett. ¢} lett. d) lett. f) lett. e)
Retribuzione di
tabella, A AR
PERIODO aumenti 3% - 14. . € Elementi Alftri Compenso
e mensilita . . lavoro TOTALE
periodici di . accessori | emolumenti -
anzianita eccedenti la dello non straordinario| (Colonna 13 del
. ’ 124 esclusi . . ) .| anchese | modello ET 8)
contingenza, . stipendio | pensionabili .
. accessori forfettario
assegni ad
DAL AL personam
col. 7-8 mod. ET 8 col, 9mod ET 8 col. 10 mod ET 8 col, 11 mod.ET 8 col. 12 mod. ET 8
1/M1/2009 311242009 | € 23.528,08 | € 3.964,32 | € 7.650,47 € 3.110,13°| € 38.253,00
1/1/2010 31M2/2010 | € 23.785,92 | € 3.964,32 | € 6.452,12 € 228364 | € 36.486,00
1M1/2011 311212011 | € 23.78592 | € 3.964,32 | € 6.157,19 € 273157 | € 36.639,00
[
] VY .,
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1 QuabrO7 |

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAA

- =L sottoscntto tltolarellegale rappresentante. .dell'Azienda, consapevole delle: ‘conseguenze: civili.e
penal: prevnste per coloro-che rendofio-dichiarazioni infedeli od’ incomplete, attesta sotto 1a propria
responsablhta ‘quanto. segue relativamente alla-retribuzione pensionabile R
?dell'Agente L'INCESSO NICOLA .. .natoil . 29!1!1 957.

‘ARANTO ) codlce mdlwdualelNPS . HAT88M891 :

1)’ Ia retnbuzlone pens:onab:le rlfertta al; penodo dal ' 01[01!2011 al 31/12[2011
(ultlml 12 mesi dl serwz:o) ‘@ conforme alle dlspos:zmm di: -cui alI'art 5, Iett a}, b), c) e d),
della Léaae' N° 889 dal 29!1 011 971 ed & CoSi costltmta

o a):retnbuz:one di- tabella, comprenswa degll ‘aumenti perlodlcr

..23.78592

d: anz:amta e della in nlta dl contmgenza . € .
segno. ad personam, di cui all'art. 5°1étt. b) e ®
c) mensmta eccedenti la dodlceSIma, previsie da norme . o
Ieglslatwe o da accordi nazionali o aziendali € 3196432
. ‘d)ﬂelementl accessori della retribuzione di cui alla lett. .d).
dell'art 5 L. n® 88971 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei
36 mesi antecedenti la data di esonero € 6.157,19
e) !
TOTALE € 33.907, 43
2) la retrlbuzmne di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella rlferlta
al vaello economico 188 ed & comprensiva diN°® 6

aumentl -periodici di anzianita;
3) gI| elementi accesori della retribuzione, di cui alla !ett d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percep:tl negll ultimi 12 me5| di servizio, ammontano a € 6.157, 19 3

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 , pari-agli-ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamenie a € 20.259,78
x40%= € 8.103,91 ;

5) I'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,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai sensi e per gli effett! 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.LN.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

6) i dati assicurativi e retributivi indicati nel presente mod. ETO2/P sono conformi alle
denunce {modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'l.N.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
confributi 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 l'agente qualora sia
riconosciute inabile permanentemente soltanto alle funzioni della qualifica di cui @&
rivestito.

Taranto, 12/3/2012

Timbro dell'azienda legale rappré ntante

AMAT. Spa,
1. DIRETTORE GENERALE
fizg, Gicvarnal MATICHEC 11

Pagina 3



‘QUADRO 7~

Allegato: A Anno: 1999
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

1l sottoscritto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili e
penali 'prévisté per coloro che rendornio dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile o

deli'Agente L'INCESSO NICOLA nato il 29/1/1957.

a TARANTO codice individuale |.N.P:S. _HAT88MB91
1) la retrlbuzmne penswnablle riferita al periodo dal 01!01!1 999 T al 31121999

- &-conforme, alle disposizioni di .cui all'art. 5,.lett. .a), b), c) e d), della Legge NP 889 del .. oo o

291 0/1971. ed & cosi costituita:
® a) retribuzione di tabella, comprensiva degli aumenti periodici
di anz:amta 2] della mdennlta di contingenza 7 € 18.364,43

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

¢) mensilith eccedenti la dodicesima, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3:050,41

d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°
'889/71 nei limiti del 40% di ‘quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 3.028,00

e)

TOTALE €  24.442;84
2) laretribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 4 ed é comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno __1999 per il periodo dal 1/1/1999 al 31/12/1989 )
ammontano complessivamente a € 3.028,00 ;

4) gli elementi accesori delia retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 311212011
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40%=_€ = 810391 X 360 [ 360 = € 8.103,91 '

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® B89/71, ¥
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;

,  pari agli ultimi 36

LT R

»

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

Taranto, 12/3/2012

Firma de| Titolare d ienda o del
Timbro dell'azienda legale rappregehtante

AMAT S.p.a,

DIRETTORE GENERALE
1 S nevam MATICHEC 314
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' QUADRO 7

Allegato: B Anno: 2000
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante dell’Azlenda, 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 pensionabile

dell'Agente :L'INCESSO'NICOLA . conatoil. . . 29/1/1957

-a TARANTO f codice lndlwdualelNPS 'HAT88MBO1

) la. retnbuzmne pens:onablle rlfenta al periodo dal ' 01 f0112000 al ‘, '31/12/2000 .
& conforme alle d:sposnznom di cui all'art: 5, lett. a), b), c) e d), della Legge N*, 889 del - -.
29!1 0/1971. ed @ c051 costltmta ;

N

; ) retribuzione di- tabella, comprensiva degli aumenti penodlcl ' o *3:-1»
s o vdi anzxanlta e de[la mdennlta di contingenza - RS - 18.364,43

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

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

:'Ie_gislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.050,41

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

antecedenti Ia data di esonero € 5.775,87
e) .
TOTALE €  27.190,71
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livéllo economico 4 ed & comprensiva di N° 6

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

percepiti-nell'anno 2000 per il periodo dal 1/1/2000 al 31/12/2000
ammontano complessivamente a € 5.775,87 ;
4) gli elementi accesori-della retribuzione, di cui alta lett. d) dell'art. 5 della L. n°-889/71,
percepiti nel periodo dal 1/11/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
meSI antecedentl la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40% = _€ 810391 X _360 / 360 = _€ 8.103,91 ; "

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dal'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 alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) gia inviate all'LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mode;o, saranno
versati alla prevista scadenzg;

. Taranto, 121312012 Firma del Titolare Azienda o del
Timbro dell'azienda iegale rappresantante
AMAT S, .

. DIRETTORE GENE#\Ar E
fiz. Gievanai MATICHE 814
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_ Allegato: C Anno: 2001

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

‘ ll sottoscntto tttolarellegale rappresentante dell’Azienda, consapevole delle, conseguenze civili e
penah previste per “coloro: -che'rendono dichiaraZioni infedeli od mcomplete, attesta sotto la propria

responsab:llta quanto segue, relativamente alla retrlbuzmne pens:onab:le
o dell'Agente *L INCESSO NICOLA' N . " “natoil . . 29!1!1957

codlce lndwlduaIeINPS ; HAT88MBQ1 ;
01101/2001 31112/2001

"QUADRO 7 |~

.a'l

5) retl'-ibuszne di’ tabella, comprensiva degh -aurnenti-: perlodlc: - ~,
adl—anmamta € della mdenmta di contlngenza e e € ~18:087,88

4 a¥
-
E3

v r;h'{ﬁ N

ségno ad personam di cuiall’ art '5:lett; b)

" SN T
\.c) mens:llta eccedenti la dodicesima, pre\nste da norme

Ieglslatlve ‘0 da-accordi nazionali o amendal: o ratéi relatlw € 321 6,60

d) jelementl accessori della retribuzione di cm alla Iett d) L n°
' 889!71 néi limiti del 40% di quelli percepltl nei 36 mesi _
antecedentl la data di esonero € . 5.177,06

&

_ TOTALE ‘€. 27.381,53
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

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

percepitl’ nell'anno __2001 per il periodo dal 1/1/2001 al _ 31/12/2001 .
ammontano comp!esswamente a € 5.177,06 ;

4) gIl elementl accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell'art. 5 della L. n° 889/71,

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40%= € ‘ ’ 5.103,91 X 360 [ 360 = € 8.103,91 ; )

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n°® 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. ai serisi e per gli effetti-di cui agli artt. 10, 4° comma, e 18
delia 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.LN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modelto, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma de! Titolare f&lf Azienda o del
Timbro dell'azienda ) legale rapptesgentante
AMAT Sp.a.
. PHRETTORE GENERALE - “§e
s Clevaral MATICHEC 14 ,E*‘
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Q_UADRO 7 Allegato: D Anno: 2002

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENS]ONE -QUOTA B

i sottoscntto tltolare!legale rappresentante. deIl'Azrenda, consapevole delle conseguenzerctwh &
penah previste per coloro che rendono dichiarazioni: mfedell odiincomplete, dttesta otto la propria
responsabnhta quanto segue: relatlvamente alla. retr:buznone pensxonab:le

dell'Agente L'INCESSO NICOLA ) P, LD nato i .29/1 I:I 957_

« -'?FARAN?IFO‘-- . codlce mdmdualel.N.P.S. . 'HATBSMBini‘;’ 3

Ta, retrlbuzmne pens:onablle rlfenta al penodo dal " 01/01/2002 aI " 31/12/2002 .

29!1 019 1.-;ed &:cosi:costituita: N S
trlbuzxone el tabella comprensiva -degli‘aumenti. penodlc: T e
--anZIanlta e della mdenmta dl contmgenza T - .. 19.342,20

B’ ssegno ad personam di e all'art. 51stt. B) Gl SRTT
B ' i .o
c)-mensmta -eccedenti la dodicesima, previste da horme

Ieg:slatlve ‘0 da accordi nazionali o azlendall o ratei relatlw € " 3.227,24
Fal o - o B

): gmentl accessorl della retribuzione di cul alla Iett d) L. n°
889!71 nei limiti del 40% di quelli percepltl nei .36. me5|
‘ .antecedentl la data di esonero € 5.805,06

&)

TOTALE €  28.374,50
2) ia retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a} & quella:riferita

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

aumén.tilgeriodici di anzianita;

3) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla iett. d) dell"art. 5 della L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2002 per il periodo dal 1/1/2002  al 31/12/2002 )
ammontano compless’ivaménte'a € 5.805,06 ;

4) -gli-€lementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della-L. n° 889/71,
pe.;rce,i:)iti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 . pari agli ultimi 36
meslantecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
X 40% = € 810391 X 360 / 360 = € 8.103,91 ; |

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 gii effetti di cui-agli artt. 10, 4° comma, e 18
della stessa L. n° 889/71, e per i quali & stata adottata da parte dell'.N.P.S. determinazione
in conformita all'art. 16 della legge in parola;

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

Taranto, 12/3/2012

Firma del TitolarelHell'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapple

AMALT S0,

i{I. MRETTORE GENERA[E
fag Glovanni MATICHEC 11y
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"QUADRO 7

Aliegato: E Anno: 2003
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

II sottoscntto tltolare!legale rappresentante dell Azlenda consapevole delle conseguenze civili. e
‘penah previste per coloro-che réndono dlchlarazmnl infedeli od. mcomplete attesta sotto la proprla
responsablhta quanto segue relativamente alla retrlbuzlone pens:onablle
13 deII'Agente L lNCESSO NICOLA. S sy e " natd. ik 29[1 {4 957

codlcermdwld‘uale*l NR.SH- i HAT88M391 i

" 01/ 31/12!2003
SRS e conforme alle disposmom d| cui al! art 5--‘ tt a), b)“‘_;'c) e d) dell Leggg‘iN“

la) retnbuznone dl tabella comprenswa deghh ;umentl penodlcr
Ty dl.vanZIanlta-e-de{Ia mdenmtg‘dl —contmgenza Tl

N e pE
. e

c)m ‘5|I:ta eccedenti la dodlcesma prev:ste da norme .

Ieglslatwe 0 da accordi nazionali o’ aZ|enda ,o'ratel relatnn - 3.237,86

N s PR - — T

d) elementl accessorl della retnbuzuone dl cui. alla Iett d) L. n°
889171 ‘nek limiti del 40% di quelll percepltl nel 36 ‘mesi . ..

antecedentl la data di esonero “ € , 4;'2-1 6,16
& | RIS S
TOTALE €. 26:881,18

2) la retribuzione-di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) é que‘llé‘-riferita
al livelio economico 188 ed & comprensiva di N° 6

aument"i‘pg:riodici di anzianita;

3) gli-élementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) deil'art. 5 della.L. n° 889/71,
percepiti nell'anno 2003 peril periododal __ 1/1/2003 _ ‘al 31/12/2003
al;'n!ﬁg‘gi@_ho;qgmp[essivamente a € 4.216,16 ;

4) gli-elementi-accesori deila retribuzione, di cui-alla-lett. d) dell'art. 5 della’L. n° 889/71,
percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al _ 81/12/2011 , pariagli ultimi 36
mesi antecedenti Ja data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40%= _€ 810391 X 360 [ 360 = € 810391 ;

5) Fimporto indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementl accessori della
refribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 létt 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. EFO2/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, 12{3/2012

Timbro dell'azienda

AMAT §p.a,
i DIRETTORE GENERALE
fug. Gicvanni MAT! CHE Ky
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QUADROT"

Allegato: F Anno: 2004

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

li sottoscrifto titolare/legale rappresentante dell'Azienda, consapevole delle. conseguenze civili e
penali prewste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanfo-segue relativamente alla retribuZione pensionabile

deII'Agente LUINCESSO'NICOLA R - -nato il .29/1/1957

a- TARANTO codit’:e'individuale,l.N.'P.‘S. - -HAT_BBMBM :

1) la retrlbuzmne pensionabile riferita al. per:odo dal _ 01/01/2004  ai __ 31M2/2004
-t conformeralle disposizioni-di cui.all'art. 5, Iett a), b),zc).e d), dellaLegge . N° 889 “del
29!1 0/1971. ed & cosi costituita:

:a) retnbuzmne di tabeila, comprensiva, degl: aumenti periodici
-di. anmamta e del!a mdenmta di contmgenza € _-20.267,56

-

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

c) mgns:llta eccedenti la dodlcesqma, previste da norme

legislative o da accordi nazionali o aziendali o ratei relativi € 3.390,66
d) elementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n°

88_9!-71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi

antecedenti la data di esonero € 4.956,49

e)

TOTALE € 28:614,71

2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), iett, a) & quella riferita

al livello economico 188 ed é comprensiva di N° 6

aumenti pericdici di anzianita;

3) gli eilementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti nell'anno 2004 per il periodo dal 1/1/2004 al 31/12/2004
ammontano complessivamente a € 4.956.,49 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40% = € 8.103,917 X 360 /! 360 = € 8.103,91 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati all'l.N.P.S. al sensi e per gii 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'lLN.P.S. a termini di legge; gli uiteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente modello, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012

Firma del Titolare de||'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rappregentante

AMAT. Spa
I TMRETTORE GENERALE
g, Gievarni MATICHEC O HIY
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Allegato: G Anno: 2005
'RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLODELLA PENSIONE QUOTA B

: II sottoscntto tltolarellegale rappresentante. dell'Aznenda, consapevole delle conseguenze cwlll e
penal: prev:ste per coloro che rendono dichiarazioni infedeli od- incomplete,: attesta sotto la‘propria
responsablllta quanto segue relativamente alla. retnbuznone pens:onablle

1y

--"--den'Agente L'INGESSO. NICOLA e LRI onatodl Lo 2911'119573. ‘
ATBBMBQ1 _
) 0110112005

|-Quabro 7 |

codlc;e 1nq:\nduale LN P S

N opat

eno"do dai 0110112005

- -(
et
»

L€ 21235, .61

C R, ;_.‘fi,'i.
|

.....

<
e b

e b) as ___gno ad personam, d| cui: aII-art. 5:-let b)‘"

,‘c mens:llta eccedenti la dodlcesma, _,prev:ste «da norme

Ieglslatlve o da accordi nazmnall o' azlendah o ratel relativi € '3.578,66

»r--rk e n e

d) elemenh accessori della retrlbuzmne d| cu: alla lett. d) L. n°
889!71 nei limiti del -40% di quelh percepltl nei 36 mesi .
antecedentl la data di esonero €. , 3'.122;7'.3

e)

TOTALE €  27.937.00
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella-riferita

al livello economico 188 ed é comprensiva di N° 6

L]

aumenti.periodici di anzianita;

3) gli'e_!eménti accesori della retribuzione, di cuj alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°.889/71,

peréepiti nell'anno 2005 per il periodo.dal ___ 1/1/2005  al 1/1/2005 :
arn__lixgnt?no complessivamente a € 3.122,73 ;

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

pe:_':c;"epiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31112712011 y  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40% = € 810391 X 360 [ 360 = € 8.103,91 ;

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.LN.P.S. ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 10, 4° comma, ¢ 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'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventuaimente non scaduti alla data del rilascic del presente modelio, saranno
versati alla prevista scadenza; ’

Firma del Titolare '-
Timbro dell'azienda X legale rappp# !

AMAT. Spa.
U: DIRETTORE GENERALE
L2 Gicvaoni MATICHE 11y

Taranto, 12/3/2012

'Azienda o del
= ntante
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"QUADRO 7

Allegato: H Anno: 2006

RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

P

ll sottoscrltto tltolarellegale rappresentante. dell'Az:enda,wconsapevole delle ‘conseguenze civili-e,
penall prewste per- “coloro che rendono. dichiaraziohi: infedeli od mcomplete, attesta sotto:la propria
responsablhta quanto segue relativamente alla. retrlbuzmne pensionabile

delI'Agente L'INCESSO NICOLA ;:,1:._ nato il 29[1!1 957

a TARANTO 'codlce mdlwdualeINPS HATBSMBQ‘I 2
01!01!2006 r‘lél‘ 31!12!2006

1) Jla retnbuzlone pensmnablle riferita al penodo dal
el conforme=a|le*d15pos:zmn| di- cui. alluart '
29!1 0!1 971.°¢d @ cosi costituita: e

) retrlbuzmne di tabella, comprenswa

gli*aumenti pefiodici YT g

- d: anzlanlta e della mdenn:ta di- contmgjenza e N 21 781 33 .
C) emensﬂlta eccedenti la dodlceSIma, prewste da norme

ieglslatlve o da accordi nazionalj o azmndah ‘0 ratei relativi € 3.635,97
d) elemenh accessotri della retrlbuzmn:_dl ..".F“\ alla fett. d) L. n°

889!71 nei limiti del 40% .di. “quel w-percepltl nei 36 mesi

antecedentl la data di-esonero € 4.141,24
e) .

TOTALE € 2955854

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

aumenti periodici di anzianita;

3) gli elementi accesori deila retribuzione, di cui allaiett. d) dell'art. 5 delia L. n° 889/71,

percepiti riell'anno 2006 per il periodo dal 1/1/2006 al 31/12/2006 ,
¢ ammontano complessivamente a € 4.141,24 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40%= € 8103,91 X 360 [ 360 = € . 8.103,91 ;

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 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'LN.P.S. a termini di legge; gll ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mo ellP saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma del Titolare 'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapp ntante

AMAT. S.pa.
Il DIRETTORE GENERALE
Iz Gievarni MATICHEC L
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| QUADRO 7.

Allegato: - ] Anno: 2007
'RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTA B

I sottoscntto titolare/legale. ‘rappresentante dell'Az;enda,Jconsapevole delle conseguenze civili-e
penall prewste per coloro ¢he rendono dichiarazioni-infedeli.od mcomplete attesta sotto’la propria

responsablhta quanto seguerelativamente.dlla retnbuzmne pensionabile ) ...%
dell‘Agente sLINCESSO-NICOLA ST . nato il. - 2911'!1 957 _
a- TARANTO codlc mdmduale LENE: S HATBBMBQ1 ;

1) Ia retr:buznone pensmnablle nfer:ta aI perlodo dal 01!01!2007 -fél 31112!2007
N X conforme alle- dlsposmom di cui aII art 5 lett a), b); €) e.d), della Legge INS= 889 del- ..

29/10!1 971.ed ‘¢ cosi costltu:ta o o
') retrlbuzmne di tabella, comprenswa degll aumenti periodici 7 =

oo Couwdianzianita e della indennita; di.c contlngenza . 122:565,52.
o ‘b idsségno ad personam, di cui all'art. 5 étt b) RN
c} mensmta eccedenti la .‘dodlceslr‘na,, .previste da norme
Ieglslatlve o da accordi nazionali o az:endall o ratei relativi -€ 3.779,54
d) elementl accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n° T o
;889!71 nei limiti del 40% di quelll percepltl nei 36 mesi
antecedentl la data di esonero € 5.411,48
e) _ . _
TOTALE ‘€ 31:756,54
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita
al livello economico 188 ed é comprensiva di-N°® 6

aumenti periodici di anzianita;

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

percepiti nell'anno 2007 per il periodo dal 1/1/2007 al 31/12/2007
ammontano complessivamente a € 5.411,48

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

percepiti nel periododal = 1/1/2009 al 311272011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40%= € 810391 X 380 J 360 = € 8.103,91 ;

5) Iimporto 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 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 al’'LN.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, 7 12!3!201 2

Firma del Titolare fi¢ll'Azienda o del
Timbro dell'azienda legale rapp sentante

AMAT. Sp.e.
[L.DIRETTORE GENERALE
g, Gicvarni MATICHECHIA
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QUADRO7 -

Allegato: L Anno: 2008
RETRIBUZIONE BASE PER [l. CALCOLO DELLA PENSIONE -QUOTAB

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

‘dell ‘Agente. LL'INCESSO NICOLA . nato-il 29/1/1957

a TARANTO ) codicé individuale L.N.P.S. .." HAT88MBS1 . :

1) ‘la.retribuzione pensmnablle rlfenta al, periodo dal 01/01/2008  al .31/12/2008
e conforme lle -disposizioni di cui.all'art.- 5 Jett. a), b}, ¢) e d), della Legge N°.889.del
29/1 0/1971. ed & cosi costituita:

a) retribuzione di tabella, comp’rensiva ‘degli aumenti periodici . -

= d: anzmmta e della mdennlta d| contmgenza € 23.012,40

R

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

c) mensilita eccedenti la _dodlceslmg, previste da norme

:_'I'egislative o da accordi nazionalio aziendali o ratei relativi € 3.835,40
" d). elementi accessori della retri'fauzi_oné‘ di cui alla lett. d) L. n° o h
'889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
antecedenti la data di esonero € 5.678,93

v

e)

TOTALE € 32.526,73

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

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 8

aumenti periodici di anzianita;

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

percepitinell'anno 2008 per il periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2008
ammontano complessivamente a € 5.678.93 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pariagli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40% = € 810391 X 360 [J 360 = € 8.103,91 ;

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.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 alie
denunce (modd. ET9 e 01/M annuali) 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, 12/3/2012 Firma del Titolare Hll'Azienda o del

Timbro dell’azienda ] legale rap| entante

A.WE.A.T. S.p.ﬁ.
i} TWRETTORE GENERALE
e, Giovanni MATICHECTHI
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QUADRO 7|’

Allegato: M Anno: 2009
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

| sottoscr:tto titolare/legale. rappresentante dell'Azienda, consapevole delle conseguenze civili.e
penah prev:ste per coloro che rendono dichiardzioni infedeli od incomplete, attesta sotto la propria
responsabilita quanto segue relativamente alla retribuzione pensionabile

‘ ;delI'Agente L'INCESSO-NICOLA" nato il 29/111957
a TARANTO Co . s codice individuale .LN:P.S. HAT88M891 ,.;
' "1_"),' la retribuzione pensionabile riferita al periodo dal 01/01/2009  al ' 31/12/2009
e e -4 conforme alle..disposizioni-di-cui all'art. 5, lett. a), b), c) e .d), della. Legge N®.:889xdel- | 7 i

29/ 0!1 9741. ed é cosi costituita:
-a)-retribuzione di tabella, .comprensiva degli aumenti pEI"IDdICI "
; d_| anzmmta e del!a mdenmta dl contlngenza & -23.528,08

b) assegno ad personam, dl cui aII art. 5 lett. b)

c) mensilita eccedenti la dodicesima, previste da norme

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

d) elementl accesson della retribuzione di cui alla iett. d) L. n°
' '889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nel 36 mesi
" antecedenti la data di esonero € -7.650,47

e)

TOTALE €  35142,87
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella iiferita

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 6

aumenti periodici di anzianita;
3) gli elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 della L. n°® 889/71,
percepiti-nell'anno 2009 per il periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2009 ,

ammeontano complessivamente a € 7.650,47 ;

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2008 al 31/12/2011 »  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40%= € 810391 X 360 [ 360 = € 8.103,91 ;

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 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'lLN.P.S. a termini di legge; gli ulteriori
contributi eventualmente non scaduti alla data del rilascio del presente mode 0, saranno
versati alla prevista scadenza;

Taranto, 12/312012 Firma del Titolare Hell'Azienda o del
Timbro dell'azienda . legale rapppelsentante
AMAT Spa.
1. MRETTORE GENERALE

fg. Gievani MATICHECCHI
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1 QUADROT"

Allegato: N Anno: 2010
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

de[I'Agente L'INCESSO NICOLA nato il 29/1/1957

& TARANTO ,‘ codice individuale LN:P.S. __ HAT8SMBO1 __;

’ 1-) la-retribuzione pensmnab:le riferita al periodo dal 01/01/2010° " al . .31112/2010
. é-conforie-alle disposizioni -di. cui all'art 5; lett. a), b), €)-e d), della- Legge ‘N°- 889.-del -
29/10/1 971. ed & cosi: -costituita: -
™ -« - -g)retribuzione di tabella,.comprensiva degli aumenti penodlcl s
d: anz;anlta e della mdennlta d| contlngenza € 23.785,92

ib) assegno ad personam di cui all'art. 5 lett. b) s T

G) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme

. legislative o da accordi nazienali o aziendali o ratei refativi € 3.964,32
‘i-:l)';e(lementi accessori della retribuzione di cui alla lett. d) L. n° A
* '889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
.antecedenti la data di esonero € 6.452,12

e)

TOTALE € 34.202,36

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

al livello economico 188 ed & comprensiva di N° 3

aumenti periodici di anzianita;
' 3) gli-elementi accesori della retribuzione, di cui alla lett. d) dell'art. 5 delia L. n® 889/71,
percepiti nell'anno 2010 per il periodo dai 1/1/2010 al 31/12/2010

amm?gl"l‘_tano complessivamente a € 6.452,12 ;

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

pe‘rcépiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli ultimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontanc complessivamente a € 20.259,78
x40% = € 8103,91 X 360 [ 360 = € 8.103,91 ;

5) I'importo indicato al precedente punto 1), lett. d), & costituito dagli elementi accessori della
retribuzione, aventi le caratteristiche previste dall'art. 5 lett d) della L. n° 889/71,
bebitamente notificati allI'l.N.P.S. ai sensi ¢ 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 eventuaimente non scaduti alla data del rilascio del presente modgllo, saranno
versati dlla prevista scadenza;

Taranto, 12/3/2012 Firma de! Titolare Hell'Azienda o del

Timbro dell'azienda legale rapp}d

AMAT Spa.
. MRETTORE GENFRALE
e Clevarmi MATICHED R
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[“QUADRO 7 -

— Allegato: O Anno: __ 2011
RETRIBUZIONE BASE PER IL CALCOLO DELLA PENSIONE - QUOTAB

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

dell‘Agente L'INCESSO NICOLA nato il 29111957 -

a TARANTO codice individuale LN.P.S, . .H‘A'fBSM_BQL, | ;

1) la retribuzione pensionabile riferita al.periodo.dal 01/01/2011  al = 31/12/2014 *
' +&conforme alle disposizioni.di cui all'art. 5, lett. a), b), ¢} e-d),-della.L.egge /N?. 889 .del
"209/1 0!1971 ed é cosi costituita: - . .
.a)- retribuzione di tabella ~comprensiva degli aumenti penodtcl
_.dianzianitz e della mden_mta di contingenza € 23 785 92

"ib) -assegno ad pe’—i'sorhia:h, di.cui.all'art. 5 lett. b) ' T R

€) mensilitd eccedenti la dodicesima, previste da norme
'

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

d) elementi accessori della rétribuzione di cui alia lett. d) L. n°
889/71 nei limiti del 40% di quelli percepiti nei 36 mesi
‘antecedenti la data di esonero £ 6.157,19

e)

TOTALE € 33.907,43
2) la retribuzione di tabella, riportata al precedente punto 1), lett. a) & quella riferita

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

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

percepitinell'anno 2011 per il periodo dal 1/1/2011 al 31/12/2011 ,

ammontano complessivamente a € 6.157,19 ; '

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

percepiti nel periodo dal 1/1/2009 al 31/12/2011 ,  pari agli uitimi 36
mesi antecedenti la data di esonero, ammontano complessivamente a € 20.259,78
x40% = £ 810391 X 360 [ 360 = € 8.103,91 ;

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

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

Taranto, 1
20312012 Firma def Titok ]-_ dell’'Azienda o del
" Timbro dell'azienda ) legale 1} ppresentante
AMAT. 8., '
Ii. DIRETTORE GENERALE

e, Glevarni MATICHECO 74
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Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

: ]
g,.{ﬂ# I.N.P.S. : 7800449608

ey

Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Spa

Dipendente
0000153600\ 153600 L'INCESSO NICOLA
Codifica INFS : 1 CAPO CPERAT 04 05.03.46.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCL57A281.049A
5/03/2012 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PAGA BASE 1.238.218 CONTINGENZA 1.031.632 SCATTT ANZIANITA' 338.824
CaMP. ACC. WIFICATE : 57.739 TNDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. 80ST. C.I.A. 104 .667
TRAT.SOST.ULT.SCATTT : 27.810 MIN.ThAB.AL 31-12-75 293.645 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
INCIDENZA 5% o 6% 12.182 T.D.R. 108.805

f Totale 2.963.208
I oD, ! DESCRIZICNE \__ORE/GG ! % ! ' DATOBASE |  RITENUIE |___ COMPETENZE !
! 1l ! REIRIBUZICHNE ORDIN. ! 360,00 ! ! 98.773,60 | ! 35.558.49 !
! 24 ! CONG.TANTUM CIA 98 l 1 ! 1.225.520,00 ! 1.225.520 ! !
! 25 ! UNA TANTUM C.I.A. 58 1 [ ! 2.454.340,00 ! ! 2,454,340 t
! 70 ! TREDICESIMA ! 12,00 | ! 246.934,00 ! ! 2.963.208 '
! 71 | (UATTCRDICESTMA, l 12,00 ! ! 245.267,33 1 ! 2.943,208 !
! 250 ! ARR.BSS.NUCLED FBEM. 1 ! ! 555.000,00 ! ! 555.000 !
! 25¢ | ARR.AUM.A.N.F. ! 1 ! ! ! !
! 256 | MALATTIA CARENZA ! 2,50 | 1 145.564,00 ! 1 365.207 !
! 323 ! FIG.MATURATO TFR ! 13,50 1! 1 7.625.479,00 ! ! { 102.943.966) !
! 327 | ANTICIP.STRAOR.TFR ! ! ! 7.625.479,00 ! ! 7.625.479 !
! 345 1 FIG.MATURATO TFR 99 ! 13,50 ! ! 268.829,00 ! ! 3.629.191) 1
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! ! ! 60.000,00 ! 60,000 ! !
! 502 ! ANDSAT - ROMA ! ! ! 1.800.000,00 ! 1.800.000 ! !
! §10 ! SPESE LBEGALT ! t ! 143.333,00 ! 143.333 ! !
! 522 | ISCR. SMSA AMAT TA ! ! ! 1.415';.000,00 ! 1.415.000 ! !
! §31 | RIPCSI GODUTI ! 53,00 ! ! ! 1 !
| 537 | DISPOSIZICNE AZIENDA ! 1,00 ! t | [ I
! 544 | ACCREDITO FERIE ! 1,00 | ! ! 1 1
! 545 | OONG.STRUTTURALE NEG ! 2,00 ! ! | ! !
! 728 ! SPESE NOTARTLI ! l ! 12.000,00 ! 12.000 ! !
1* 31 ! FERIE GODUTE . ! 31,50 ! 1 ! l !
1*#101 ! LAVORD DOMENICALE ! 40,00 ! ! 11.250,00 ! ! 450.000 !
1%102 | INDENNTITA' SQ.0OMOGE. ! 1928,16 ! ! 699,00 | ! 1.347.783 !
1%103__!_INDEMNTTA'_ DI TURNO ! 267,50_ ! ! 1.000,00 ) ! 267.500_ !
I Note Acc. c.c. n.: 3652.42 BEANCA MCNTE DET PASCHL DI SIENA S.P.A. | Totale ritemite ! Totale conpetenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO | 28.663.471_ ! _ 64.484.721 |

! Segue su movo foglio




| /]
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1

Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo
Posizicme I.N.P.S. : 7800449608
Ditta |
1 . Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000153600% 153600 L' INCESSO NICCLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERAT 04 05.03.46.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 INCNCLS7A28L049A
5/03/2012 Da 01/1999 A 12/1599 360 312 52

PAGR BRSE 1.238.218 CCNTINGENZA 1.031.632 SCATTT ANZIANITA!' 338.824
COMP. ACC. NIFICATE : 57.739 INDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. 104.667
TRAT.SOST . ULT.SCATTT : 27.810 MIN.TAB.AL 31-12-79 293.645 EL.DIST. DELLA REIR. 20.000
INCIDENZA 5% o 6% 12.182 T.D.R. 108.805

Totale 2,963,208
1. DESCRIZICHE \__ CRE/GZ % ! DATOBRSE |  RITENUTE |__ COMPETENZE !
1%110 ! MAOGICR.LAV.NOTT.20% 1 22,75 | 20,00 ! 3.521,78 1 ! 80.121 !
1*115 | MAGGE.LAV.FESTIVO.Z20% ! 6,00 ! 20,00 ! 3.381,59 ! ! 20.350 f
1%*117 | MAGG.1IAV.FESTIVO.10% ! 0,50 ! 10,00 ! 1.695,79 ! ! 848 !
1%122 | ARR.FESTIVITA'INFRAS ! ! 1 132.268,00 ! 1 132,268 !
I*]151 ! STRACRD.FERIALE 10% ! 273,76 ! 10,00 1 20.207,68 ! 1 5.532.054 !
{*]152 ! STRACRD.FESTIVO 20% ! 0,27 ! 20,00 1 22.044,74 1 ! 5.952 !
I*155 ! FESTIVITA'INFRRS.20% ! 55,99 ! 20,00 ! 22.044,74 ! ! 1.234.285 !
1%177 1 STR.FERIALE 10% TFR ! 18,79 t 10,00 ! 20.207,68 ! ! 379.702 !
I1¥178 ! STR.FESTIVO 20% TER ! 1,21 { 20,00 ! 22.044,74 | ! 26.674 !
%211 ! MALATTIA C/]NPS ! 5,50 ! ! 145.564,00 ! l 804 .494 !
1%246 ! DETRAZ. GG MALATTIA ! 8,00 ! t 95.773,60 ! 790.18% | !
1*356 ! CRE ASSEM.FUORT SERV 1 1,00 ! t 16.462,27 ! i 16.4862 4
1%361 | SOTTOSCRIZ.IUTTO FAM ! 1,00 ! ! 16.462,27 | 16.462 ! f
1*368 | SCLIDARYETA' VOLONT. ! 1,00 1! 1 16.462,27 | 16.462 ! !
%421 | PREMIQ G&. PRODUTT. ! 267,50 ! ! 4.588,00 ! ! 1.227.290 l
1%829 | DET.Q3 13/14 MAL.INF ! 1,33 ! ! 98.773,60 ! 131.36% ! !
Fm—m—-- B e  EEEEEEE TP e ——— e e L e L E L dmmm +
! 4 | IMPONIBILE TNATL ! 1 ! 52.860.000 ! ! !
! & | IMPCN. INBS TARANIO ! 1 ! 62.860.000 ! ! !
! 65 | OONIRIBUTO F.P.L.D. l I 11,2150 ! 52.860.000 ! 5.930.364 ! !
! | SINDACATO 2 ! 1 1,0000 ! 31.777.900 ! 317.772 ! !
! ! BUNO AQQUISTO CIRCQ ! ! ! ! 557.380 ! !
! ! MASSA VESTIARIO ! ! 1 I 78.579 ! !
! !_PANDSAT_(UOTA, PRESTIT, ! ! ! ! 6.000.000_! !
! Note Acc. ¢.¢. h.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Tetale ritemmte ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO I___28.653.471__ !  64.484.721__ |

Secue su movo foglio



kA

Posizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000153600\ 153600 L'INCESSO NICOLA
Codifica INFS : 1 CAPO OPERAT 04 05.03.46.02.00,00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 INCNCLS7A2BL049A
5/03/2012 Da 01/1999 A 12/1999 360 312 52

PACA BASE 1.238.218 CONTINGENZA 1.031.632 SCATTT ANZIANTTA' 338.824
COMP. AQC. UWNIFICATE : 57.739 INDENNITA' DI MENSA 35.513 TRATT. S0ST. C.1.A. 104.667
TRAT. S0ST . ULT . SCATTT : 27.810 MIN.TAB.AL 31-12~79 253,645 EL.DIST. DELLA REIR. : 20.000
INCIDENZA 5% o 6% 12.182 T.D.R. 108.805

Totale 2,963.208
'_CoD._! LESCRIZICHE, |__ORE/GG_ ! % __ ! DATOBASE _ ! RTTENUTE ! COMPETEWZE !
! ! Rit.sociali arretr. ! ! 1 137.861 ! i !
! ! Tot. rit. sociali ! ! ! 5.930.364 ! 1 !
! ! Imponibile Fiscale 1 ! | 46.641.841 ! ! !
! ! Rit. Fis. mese loxda ! H ! 10.500.889 ! 1 !
! ! Detrazioni fiscali ! 1 ! 2.143.222 f 1 !
l ! Rit. Fis. mese netta ! ! ! l 8.757.667 ! !
! ! Inponib. £isc.AA.PP. ! ! ! 1.090.959 ! ! X
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PP. ! § ! 287.576 ! ! |
l ! Rit.Fis. arretrati ! | 26,3600 ! 1.090.959 ! 287.57¢ ! !
! ! Imponibile fisc.amno ! ! ! 46.641.841 ! ! !
! ! Rit.Fis. lorda amma 1 ! 1 12.325.017 ! 1 f
! | Cong. detrazioni ! ! l 2.483.552 ] ! !
1 ! Rit.Fis. netta anrmua ! ! ! 9.84].485 1 ! !
! ! Rit.Fis. gia' pagata ! ! ! 8.757.667 ! ! !
! ! Rit.Fis. conguaglio ! ! ! ! 1.083.798 ! !
! ! Inpon. Addizicnale l ! ! 46.641.841 ! ! 1
! ! Add.Reg.Fissa dovuta ! ! 0,5000 ! 233,209 ! 1 !
I ! AdA.Com.Var. dovuta ! ! 0,2000 ! 93.284 ! ! !
! ! Cong. arretrati a.p. ! 1 ! 1.088.02% [ ! !
! ! Rimb. IRPeF 730 Dich ! 1 ! ! ! 83.000 !
! ! TEr deduzione totale ! ! ! 7.625.47% [ ! !
I ! ANF - Cod. tab. 11 ! 182,00 ! ! 50.025.000 l ! 411,000 !
oo B e T LT mm—————— o Hrmmm——————— e o mm e +
! {*) Elementi variabili della retribuzione relativi al wese precedente. !
B e e e e e e mmmmmmmm e Ao mm e o mmm e +

Stampa brogliaccio cedolino Riepilego

1 Note Acc. c.c. n.: 3652.42 BANCA MCGWTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A, | Totale ritemute ! Totale competenze!
! AGENZIA N. 1 DI TARANTO | 28.663.471 ! 64.484.721___ |
! ! NETTO IN BUSTA !
! 1 Arr.Precedente ! Arr.Actuale { 35.822.000 !
l ! 6.976_ ! 7.726_ | (Buro 18.500,52) !
! Ferie ! Festivita® ! Permessi !
! Spettanti Godute Residue !Spettanti Godute Residue ! Spettanti Godute Residue !
! ! ! !
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate !TFR Al 31/12/98 ! !
! 11.261.512_ ! 0 ! o_! 0! 68.989.054 ! 0!
! Figli 1Caniuge 'Altre pers. !

672.000! 961.552¢ 850.000




Posizione I.N.P.8.
——

Ditta

1 -

Dipendente

000C153600% 153600

Codifica INPS : 1

7800449508

Azienda per la Mcbilitar

L'INCESS0Q

Stampa bregliaccic cedolino Riepiloge

NICOLA

CAPO OPERAI D4

nell'Area di Taranto SphA

05.03.46.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/19587 3/ $/1973 LNCNCLS7A28LO4SA
s/oa/zolz Da 01/2000 A 12/2000 312 53

PAGA BASE 1.23g.218 CONTINGENZA 1.031.632 BCATTI ANZIANITA' 338.824
CGMP. ACC. UNIFICATE : 57.739 INDENNITA' DY MENSA 315.513 TRATT. 808T. C.I.A. : 104.667
TRAT ,508T.ULT.SCATTI : 27.810 MIN.TABE.AL 31-12-79 293.645 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
INCIDENZA 5% © 6% B 1z.182 T.D.R. 108.805

Totale 2.563.208
I_cop._1 DESCRIZIONE '{___ORE/GG 1 \____ DATQ_BASE____I__ _RITENUTE |_____COMPETENZE___
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 | ! 98.773,60 | ! 315.558.496
! 26 ! UNA TANTUM C.I.A. 9% 1 t H 1.565.5684,00 | ! 1.566.584
! 30 ¢ REC.UNATANTUM CIA 99 ! 1 H 307.8932,00 307.893 !
| 70 ! TREPICEBIMA ! 12,00 ! t 246.934,00 1 H 2.963.208
I 71 ! QUATTORDICESIMA ' 12,00 ! t 245.267,33 ! ! 2.943.208
| 84 ! ORE DI SCIOPERO 1 1,08 ! ! !
1 256 ! MALATTIA {ARENZA 1 6,00 ! 1 126.509,00 ! H 801.172
1 275 t 1* UNA TANTUM 58/00 1 1 1 870.480,90 ! t 870.480
t 278 ! 3% UNA TANTUM 58/00 1 ! 1 217.620,00 ! ' 217.620
! 278 ¢t 1*UNA TANTUM MALSE/0 1 1 1 29.015,00 ! ! 25.015
1 280 ! CONG.UNA TANTUM MAL. 1 H 1 29.015,00 ¢ 29.015 ¢
1 281 ! 2" UNA TANTUM 58/00 1 H 1 849.868,00 ! L 649.868
t 282 | 2™ UNA TANTUM 98/00 1 t 1 209.117,00 t 1 209.117
| 283 | 2*UNA TANTUM MALSS8/0 1 H 1 20.552,00 | 1 20.552
! 284 ! 2™UNA TANTUM MALS8/0 1 : [ 8.463,00 1 1 8.463
! 380 | QUOTA SOGC.CIRCOLD AZ 1 L ' €0.000,00 | €0.000 |
! 502 ! ANDSAI - ROMA ] 1 i 990.000,00 1| 9506.000 !
| 522 | ISCR. SMSA AMAT TA ' I t 1.347.000,00 ! 1.347.000 !
| 531 | RIPOSI CODUTI t 50,00 | 1 1 '
I 537 | DISPOSIZIONE AZIENDA t 1.00 ! 1 1 l
| 544 | ACCREDITO FERIE 1 3.00 1 1 !
| 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG 1 2,00 1 1 1 '
I* 7 | ORE DI SCIDPERO 1 2,00 1 ! 16.462,27 ! 32.925 1
1*_31__'_FERIFE_GODUTE 1 29,50__! t 1 !
1 Note AGC. ©.C. N.: 3652.42 BANCA, MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute 1

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

! 23.881.271

1

Totale competenzel

S58.718..07

1 Segue su nuove foglio



-

Posizione I.N.P.5. :

7800449608

Stampa brogliaccic cedolino Riepiloge

’;itta

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

Dipendente

0000153600% 153600 L'INCESS0O NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPQ OPERAIL 04 05.03.46.02.00.00.00.00.00.

20 - 710421230/20 28/ 1/1957 a/ s5/1973 LNCNCLS7AZ8LO49A

5/03/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 axrz 53
PRGA BASE H 1.238.218 CONTINGENZA H 1.031.632 SCATTI ANZIANITA' H 338.824
COMP. ACC., UNIFICATE : 57.739 INDENNITA' DI MENSA B 35.513 TRATT. SOST. C.I.A. H 104.667
TRAT.BS08T.ULT.SCATTI : 27.810 MIN.TAB.AL 31-12=7% : 293 .645 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.Q00
INCIDENZA 5% o 6% B 12.182 T.D.R. z 108.895
Totale 2.963.208

1_Cop._1 DESCRIZIGNE i_____ORE/GG I_ 0% {____DATO_BASE_____1___ RITENUTE '\____COMPETENZE__
I1+101 1 LAVORO DOMENICALE 1 41,00 1 i 11.250,00 | H 461.250 t
1*102 1 INDENNITA' £Q.O0MOGE. ! 1887,50 1 ! 699,00 ! t 1.3219.362 t
1*103 ! INDENNITA' DI TURNO ! 263,50 ! 1 1.000,90 ! t 263.50¢ 1
1*151 ! STRAORD.FERIALE 10% 1 52,18 ! 10,00 ! 20.207,68 ! 1 1.054.437 !
}*152 ! STRAORD.FESTIVO 20% 1 ] 20,00 i 22.044,74 | 1 t
t*155 !t FESTIVITA'INFRAS.20% 1 43,82 1 20,00 H 22.044,74 1 ! 966.001 1
1*177 1 STR.FERIALE 10% TFR H 230,81 1 10,00 H 20.207,88 | H 4.664.137 1
t*178 Il STR.FESTIVO 20% TFR H 0,08 H 20,00 t 22.044,74 ! ! 1.1062 H
twa11 I MALATTIA C/INPE H 11,00 I ! 126.509,00 ! 1 1.483.360 L]
F*246 1 DETRAZ. GG MALATTIA L 17,00 ! 1 298.773,60 | 1.679.151 1 '
[*356 ! ORE ASSEM.FUQRI SERV ! 7,00 ! ! 16.462,27 1 ! 115.237 I
I®362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,00 ! ! 16.462,27 1 65.850 H I
twg21 ! PREMIO GG. PRODUTT. ! 263,560 3 ! 4.588,00 ! H 1.208.938 !
(%829 | DET.SG 13/14 MAL.INF t 2,83 ! 3 98.773,80 ! 279.530 L 1
+m—-——- i e L D T L L Fomm e ————— 4o eEssAsL e ——— s e e e e ikt ] +
L 4 ! IMPONIBILE INAIL t i 1 $3.703.000 t 1 !
t & I IMPCGN. INPS TARANTO t H 1 53.793.000 t ! 1
1 65 1 CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ] 8,8%00 ! 53.703.000 L 4.774.196 ! !
! ! BINDACATO 2 1 I 1,0000 1t 31,777.2040 1 AL17T. 772 ! !
1 ! BUONO ACQUISTC QIRCO H 1 3 H S00.000 1 1
i ! ANDEATI QUOTA PRESTIT b 1 L 1 2.500.000 ! 1
1 { Rit.spciald arretr. L 1 1 292.218 ! { 1
1 t Tot. rit. scciali L 1 1 4.774.196 ! 1 H
! Note Acc. ©.C. n.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA §.FP.A. I Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA N.

1 DI TARANTOC

23.8B61.271

! 58.718.107 H

Segue su nuovo foglic



-

Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
“Bitta
1 - Azienda per la Mebilita' nell'Area di Taranto EpA
Dipendente
00Q0153600% 153600 L*INCESSQO NICOLRA
Codifica INPS : 1 CAPO CPERAIL 04 05.03.46.02.00.00.08.00.00.
20 = 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCL57A28L04SA
5/03/2012 Da 01/2000 A 12/2000 360 312 53
PAGA BASE H 1.238.218 CONTINGENZA H 1.031.632 SCATTI ANZIANITA' : 338.824
COMP. ACC. UNIFICATE : 57.739 INDENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. EOST. C.I.A. H 1c4.667
TRAT.S0OST.ULT.SCATTI : 27%7.810 MIN.TAB.AL 31-12=79 H 293.645 EL.DIST. DELLA RETR. : 20.000
INCIDENZA S% o &% H 12.182 T.D.R. ] 108.80C5
Totale 2.95%3.208
|_COD._1 DESCRIZIONE, l_____ ORE/GG, t. % t DATO_BRSE_____1_____RITENUTE \____COMPETENZE____
1 1 Imponibile Fiacale 1 3 1 47.7656.024 ! !
1 I Rit. Fis. mese lorda 1 t 1 11.0x7.379 ! !
| | Detrazioni fiscali 1 ] 1 2.183.889 ! !
t 1 Rit. Fis. mese¢ netta 1 I 1 ! B.833.490 I
1 ! Bonug fiscale 2000 1 1 H I ! 350.000
1 ! Imponib. fisc.AA.PP. I 1 1 2.734.745 l§ 1
1 ! Rit.Fis.lorda AA.PDP. 1 ! ! 727.718 I !
1 ! Rit.Fis. arretrati 1 ! 26,8100 ! 2.734.745 1 727.715 !
H ! Imponibile fisc.anno 1 1 | 47.765.024 ] 4
H I Rit.Fis. lorda annua 1 I 1 12.201.283 t H
H | Cong. detrazioni 1 t ! 2.627.552 t 1
H I Rit.Fis. netta annua H H ! 8.573.731 t 1
1 | Rit.Fia. gia' pagata H 1 1 8.483.490 1 1
1 t{ Rit.Fis. conguaglic t 1 H ] 1.090.241 |
1 I Impon. Addizionale L 1 1 47.765.024 1 1
1 1 Add.Reg.Filssa dovuta 1 1 Q,%500 1 429.885 1 !
H ! Add.Com.Var. dovuta 1 ! 0,4000 1 191.060 ! !
H ! Cong. arretratl a.p. 1 ! 1 1.93%.878 ! [}
! I Add.Reg. rata pagata 1 t 1 1 233.209 1
3 | Add.Com. rata pagata ! I t ! 93.284 1
H t Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 I} H 1 127.000
t ! ANF -~ Cod. tab. 11 1 156,00 1 1 50.025.000 t 1 6G6.000
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t(*) Elementci wvariablli della retribuzicne relativi al mese precedente,

e m -y

1

Note Acc.

L

c.c. m.1 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ricenute I Totale competenzel
AGENZIA N. 1 DI TARANTO t____23.861.271__ 1 __58.718.107__ _
r NETTS IN BUSTA
! Arr.Precedente ! Arr.Attuale L 34 .857.000
t 8.0895__ ! B.253_ | {Euro, 16.002,12)
Ferie 1 Festdivita™ ! Permess i
Spettanti Godute Residue !spettanti Godute Residue H Spettanti Godute Residue

H

H

Accant; .TFR ! Imp.fisc.anno

3.677.194_ |

(+]

| Imposta pagata

I (]

Detraz.effettuate

a

1

L

TFR Al 31/12/%9 !

74.324.217_1

Figii 1Coniuge lAltre pers.

816.0001! 961 .552! 850.000




Pogizione I.N.P.S. : 7800449608
Asitta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
0000LS3500Y 153800 LYINCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPC OPERATORI is88 05.03.46.02.00.00.00:00.00.
20 - 71021230/2C 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A2BLO4A9A
s/03/2012 Da 01/20601 A 12/2001 360 312 52

PAGA BASE H 2.372.400 CONTINGENZA H 1.046.568 BCATTI ANZIANITA' B 334.734
COMP. ACC. UNIFICATE : 57.73g9 INDENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. SQST. C.I.A. H 104.667
TRATTAM. AD PERSONAM : 27.243 TRAT.8CST.ULT.&8CATTI : 27.810 MIN.TRAB.AL 31-12-79 H 253.645
INCIDENZA 5% O 6% H 12.182 T.D.R. H 107,429

Totale 3.114.103
t_coD._1 DESCRIZIONE 1 CORE/GG ____ % {____DATO_BASE_____1____ RITENUTE \___ . COMPETENZE
] 1 1 RETRIBUZIQNE ORDIN. 1 360,00 1 1 103.803,43 I 1 36.765.656
] 70 | TREDICESIMA 1 12,00 1 ' 259.508,58 | 1 3.114.203
3 o | QUATTORDICESIMA ] 12,00 1 H 259.508,58 | H 2.114.103
1 91 | ARR.STRAOR.FESTIVO H 1 H 16.284,00 | 1 16.284
t a2 1 ARR.STRACR.FERIALE H 1 H 94.004,00 | 1 24.004
t 143 | ARR. PAGA H 1 H 603 .579,00 | 1 €03.579
! 250 | ARR.ASE.NUCLEC FamMm. H 1 H 7?7.000,00 1 ! 777.000
I 254 I ARR.AUM.A.N.F. H 1 ! H i
I 256 | MALATTIA CARENZA i 3,00 3 4 155.271,00 ! ! 394.639
I 282 I 2 UNA TANTUM 98/00 3 I ! §27.377,00 ! 1 527.377
I 284 | 2*UNR TANTUM MAL98/0 ] 1 3 16.6823,00 ! ] 16.623
! 380 I QUOTA SCGC.CIRCOLO AZ ] 1 1 60.000,00 ! G0.000 !
I 41¢ I ARR. MALATTIA 1 1 1 226.866,00 ! 1 226.6866
) 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ] 1 1 87.575,00 ! ! B7.575
! 502 t AND&SAI « ROMA 3 1 ] 720.000,00 ! 720.000 1
! 503 | REC.ANTIC.ARR.CCNL L 1 ] 410.000,00 1 410.000D 1
1 504 1 ANTICIPO ARR.CCNL 1 1 ] 410.Q00,00 ! 1 410.000
1 522 1 ISCR. SMSA AMAT TA 1 ! 1 3.789.000,00¢ | 3.789.000 1
1 831 ! RIPOSI GODUTI 1 52,00 ! 1 1 L]
1 537 i DISPOSIZICONE AZIENDA 1 2,00 H ! 1 1
1 544 1 ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 t 1 1
| 545 1 CONG.STRUTTURALE NEG ! 2,00 t ' 1 !
! ass 1 RIMB.CTR FPLD 99 1 § ! 1.231.109,00 | H 1.231.108
1»_31__I_FERIE_GODUTE 1 33.00__|I 1 1 1
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Note Acc. ©.C. TN.: 3652.42

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

AGENZIA N. L DI TARANTO

1

1

25.661.152 1

ToOtale ritenute ! Totale competenzet

Segue su nuoveo foglic

60.257.465____
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Posizione I.N.P.&. : 7800449608
e

Ditta

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

Dipendente

CO00153600N 153600 L' INCESS0 NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPC OPERATORI las8 05.03.46.02.00.00.00.00.00.

20 - 71921230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS5TAZALO4SA

5/03/2012 Da 01/2002 A 12/2001 360 a1z 52

PAGA BASE B 1.372.400 CONTINGENZA B 1.046.568 SCATTI ANZIANITA' 334.734
COMP. ACC. UNIFICATE : 57.73% INDENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. S5QST. C.I.A. 2 104 .667
TRATTAM. AD PERSONAM : 27.243 TRAT.SOST.ULT.SCATTI 27.810 MIN.TAB.ARL 31-12-79 B 293.645
INCIDENZA 5% o 6% H 12.182 T.D.R. B 107.429

Totale 3.114.103

|_CoD._1 DESCRIZIONE '\____ORE/GG [ I__DATO_BASE____ |____ RITENUTE {____COMPETENZE__ |
f=101 ! LAVORO DUOMENICALE t 32,00 1 ' 11.250,00 | ! 360.000 ¢
1=102 1 INDENNITA' SQ.OMOGE. ] 1912,87 ! I 699,00 1 ] 1.337.095 t
t*103 1 INDENNITA' DI TURNO ! 266,00 H 1 1.900,900 t 266.000 ]
I*151 ! ETRAQRD,FERIALE 10% 1 63,02 ! 10,00 ! 21.435,87 ! 3 1.327.957 1
1=152 ! STRAORD.FESTIVC 20% ! 0,34 1 20,00 1 23.384,59 ! 1 7.8%7 1
1=l 55 I FESTIVITA'INFRAS.20% H 61,12 | 20,00 H 23.384,59 I ! 1.395.809 !
tw1 77 ! 8TR.FERIALE 10% TFR H 229,12 1 10,00 H 21.435,87 1 ! 4.814.408 1
tw17g ! S8TR.FESTIVO 20% TFR ' 2,43 1 20,00 3 23.384,59 ) 1 55.431 1
L*2121 { MALATTIA C/INPS t a,c9 H 3 155.271,00 | 1 997.153 1
L*2486 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 1,00 1 1 98.773,60 ! 1.086.510 ! 1
L*35e ! ORE ASSEM.FUCRI SERV I 7.00 1 1 17.300,57 1 1 i18.5389 1
1%362 ! BOTTQS8CRIZ.LUTTO AG. ! 3,00 { H 17.300,57 1 50.226 1 1
1 421 I PREMIO GG. PRODBUTT. ! 266,00 ] ! 4.586,00 1 1 1.220.408 t
1*825 1 DET.GG 13/14 MAL.INF H 1,83 1 1 103.803,43 ) 189.960 H 1

————

I 4 I IMPONIBILE INAIL 1 1 1
1 & | IMPCON. INPS TARARNTO 1 t H
1 &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D, 1 ! 84,8900 !
1 i BEINDACATO 2 ! 1 1,0000 I
1 ! BUONG ACQUISTO CIRCO ! 1 L

1 ! MASS8A VESTIARIO t 1 1

ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 1

! I Tot. rit. sociali 1 ! 1

54.346.000 H

54.346.000 L

54.346.000 1 4.831.360
33.269.080 1 332,692
1 456.500
! 52.362
J 3.000.000

4.821._380 !

! Note Acec. c.¢. n.: 3652.42 BANCAR MONTE DEI PASCHI DI SIENA

] AGENZIA N. 1 DI TARANTO

S.P.A. 1 Totale ritenute

I____25.661.182_

Totale competenze!

60.257.485 1

H Segue su nuovoe foglio



Posizione I.N.P.S. : 7800449608
;i!:t:a
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000153600\, 153600 L'INCESS0O ’ NICQLA
Codifica INPS : 1 CAPC OPERATORI 188 095.03.46.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 171557 3/ 5/1973 LNCNCLS57TA28L04 9A
5/03/2012 Da 01/2001 A 1272001 360 a1z 52

PAGA BASE H 3.372.400 CONTINGENZA H 1.046.568 SCATTI ANZIANITA' B 334.734
COMP. ACC. UNIFICATE : 57.739 INDENNITA' DI MENSA H 35.513 TRATT. 8SGST. C.I.A. H 104.867
TRATTAM., AD PERSONAM : 27.243 TRAT.BCST.ULT.SCATTI : 27.810 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 293.645
INCIDENZA 5% o 6% H 12.182 T.D.R. H 107.429

Torale 3.114.103
I_coD._1 DESCRIZIONE {____ORE/GG t_ 0% I___DATCG_BASE___ |_____ RITENUTE {____COMPETENZE___ |
1 { Imponibile Fiscale L 3 1 S0.753.526 1 1 1
t { Rit. Fis. mese lorda 1 t 1 11.690.371 ! 1 L]
t { Detrazionl fiscali 1 1 1 2.501.043 ! 1 t
1 ! Rit. Fis. mese netta ! 1 ! 1 ©.189.328 ! !
1 ! Impeonib. fisc.AA.PP. 1 1 1 1.231.109 1 H
1 I Rit.Fls.lorda AA.PP. ! 1 ' 300.021 ! H 1
! | Rin.F%G- arretrati ! 1 24,3700 1 1.231.109 1 300.021 H !
} 1 Imponibile fisc.anno t 1 1 50.753.526 H L 1
1 1 Rit.Fis. lorda annua 1 i 1 12.641.128 H 1 !
] ! Cong. detrazioni 1 ] 1 2.6879.552 t ] t
1 ! Rit.Fis. netta annua 1 1 1 9.761.576 ] ! !
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 t H 2.189.328 1 ! 1
1 ! Rit.Fis. conguaglic 1 L H 1 5%2.248 1 !
H ! Impen. Addizionale H i 1 50.753.526 ! ! 1
1 | Add.Reg.Fissa dovuta H L 0,92000 456.782 ! 1 1
! ! Add.Com.vVar. dovuta H 1 G.4000 1 203.014 ! 1 [}
t ! Cong. arretrati a.p. t 1 1 1.231.1909 1 1 1
I 1 Add.Reg. rata pagata 1 1 1 ! 429.885 ! 1
t | Add.Com. rata pagata ! ! ! ! 191.060 H H
! 1 Rimb. IRPeF 730 Dich ! ! t ! H 666.000 H
I I ANF - Cod. tab. 11 1 130,00 ! 1 47.356.000 1 1 312.000 t
+m-—=- T e e e e e s e emse s ————— =~ o m e e - — tommemm——ne Femmm e mm e T A e e .- Fm——mm—m— - - ——— +
t(*) Elementi variakili della retribuzione relativi al mese precedente. ]
R e e e e mmemE e e, . ————— - —— - e el m——mm————— T R ————— e e —————— A — i —-——— +

!
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!

Note Acc. C¢.¢. m.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &.P.A. 1 Totale ritenute I Totale competenzel
AGENEZIA N. 1 DI TARANTO t___ 25.661.182__  I___ 60.257.465_
H NETTS IN BUSTA
I Axr.Precedente | Arr.Attuale H 34.596.000
1 8.079___1 7.TE6____1 {Buro 17.867,33)
Ferie 1 Featiwvi1ita" 1 Permess i
Spettantci Godute Residue !Spettanti Godute Reaiduoe 1 Spettanti CGodute Residue

Accant .TFR I Imp.fisc.annc

3.855.099__ |

a

1 Imposta pagata ! Detraz.effettuate t

1 Q 1 4] L

TFR Al 31/12/00 1

80.381.475_1

Figli {Conluge 1Altre pera.

1.168.0001 961 .5521 750.00¢
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POBiziong I.N.P.8. : 7800449608
“Bitta
3 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000153600% 153600 L' INCESS0O NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO QPERATORI 1g88 05.03.46.02.00.00.900.00.008.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28L0O4A9A
s/03/2012 Da 01/2002 A 1272002 48,00 360 336 S2
PAGA BASE 708,79 CONTINGENZA 1 540,51 SCATTI ANZIANITA® B 172,88
I.Vv.C. PROT.23/07/93 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34
TRATT. 808T. C.I.A. 54,08 TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SO0O8T.ULT.S5CATTL : 14,386
MIN.TAB.AL 31-12-79 151,65 INCIDENZA 5% o 6% 3 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.618,93
f_Cob._1 DESCRIZIONE 1_____ORE/GQ I____® !___DATO_PASE__ !__ RITENUTE \___COMPETENZE__
' 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ] 360,00 ] H 53,96433 I 1 19.342,20
1 70 ! TREDICESIMA ] 12,00 H t 134,5%1083 | ! 1.6818,93
1 71 I QUATTORDICESIMA t 12,00 H t 134,02583 I 1 1.608,321
1 250 1 ARR.AS8.NUCLEQ FAM. t t ] 263,33000 1 1 263,33
! 254 | ARR.AUM.A.N.F. 1 t 1 1 t
! 271 | RECUPERO ANTICIPO 1 r 1 730,13000 ! 730,13 ¢
! 380 1 QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 4 1 a0,98736 ! 30,596 t
! 392 | PREMIOC RIS. DEC. L 1 1 6€52,36000 ! 1 652,36
t 333 1 PREMIC RISUL.NON DEC H I 1 413,30000 1 1 413,30
I 354 1 8.STRAL. PREG. RAP. ! ! ! 25%,71000 ! 1 259,71
I 502 1 ANDSAI ~ ROMA ! ! ! 443,94964 ! 443,96 I
! 522 ! ISCR. SMSA AMAT Th ! 1 ! 3.186,80191 1 3.186,75 !
I 531 ! RIPOSI GODUTI ! 51,00 1 ! 1 t
! 532 I FEETIVITA* GODUTE ! 1,80 1 I 1 H
I 537 | DISPOSIZIGNE AZIENDA 1 1,00 | 1 ! 1
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 1 H 1
| 545 ! CONG.STRUTTURALE NEG ] 1,00 H ! 4 1
1 902 | ARRETRATI IVC 1 b H 40,35600 ! I 40,35
1 203 I ARRETRATI BTRA. IVC H 1 H 10,38000 ¢t 1 10,38
I+ 31 1 FERIE GODUTE H 35,50 3 H H 1
I*101 1 LAVORC DOMENICALE ] 39,00 1 3 5,81014 1 1 226,59
1%302 1 INDENNITA' S0.0MOGE. t 2038,10 L L Q,38100 | ! 735,75
1%103 1 INDENNITA' DI TURNO L 272,50 1 1 0,52000 1 ! 141,70
t%110__ I_MAGGIOR.LAV.NOTT.20% i 45,50__1_ 20,00___| 1,93718_1 1 87,74__

| Note Acc.

1

C.C. n.: 3652.52

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P_A. 1

AGENZIA

W. 1 DI TARANTO

Totale ritenute

1 15.207,88

!

H

H

H

Totale competenzel

31.419,97

! 8egue su nuove foglio
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Pogizione I.N.P.S. : 7800445608

iae

Ditta

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

Dipendente

0000153600% 153600 L' INCESSO NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03,46.02.00.00.00.00.0C.

20 - 719031.230/20 28/ 1/1957 3/ S5/1973 LNCNCLS7A28L0O4 9A
5/03/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 350 336 52

PAGA BASE : 708,79 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,62 COMP. ACQ. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA -« 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. 54,08 TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT .50ST.ULT.SCATTI : 14,36

MIN.TRB.AL 31-12-75% 151,65 INCIDENZA 5% O 6% : 6,29 T.D.R. ' 55,48
Totale 1.618,93

1_con._1 DESCRIZIONE, L ORE/GG L L3 1 DATO_BRSE ! RITENUTE 1 COMPETENEZE

1*151 | STRACRD.FERIALE 10% L 153,52 | 10,00 [ 11,34650 | 1 1.702,50

1*152 1 STRACRD.FESTIVO 20% 1 3,35 1 20,00 ! 12,07723 1t 1 40,45

I*155 { FESTIVITA'INFRAS.20% 1 53,98 1 20,00 ' 12,15982 I ! 652,43

t*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 234,08 1 10,00 t 11,.14650 1 H 2.595,868

1*178 t STR.FESTIVO 20% TFR ! 5,95 | 20,00 t 12,07723 1 t 71,86

1*356 ! ORE ASSEM.FUORI SERV t 16,00 ¢ 1 9,99406 1 1 243,21

1*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 3,00 t 1 8,93506 ! 26,81 |

1*368 | SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,00 1 1 8,93506 ! 8,94 !

t*421 | PREMIO GG. PRODUTT. 1 272,50 | t 2,36950 I 1 €45,7qQ

1*829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 1 f 53, 96433 | t

]

1

TMFONIBILE INAIL

30.077,00

H [ I IMPON. INP8 TARANTO H H 3 30.077,00 ! 1
1 655 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H t 8,8500 | 30.077,00 1 2.6873,84 1
1 ! BINDACATO 2 L t 1,0000 ! 17.490,20 1 174,86 !
1 1 BUONO ACQUISTO CIR{O I ! 1 H 206,58 1
1 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 ! } 2.174,66 ]
1 ! Rit.socciali arretr. 1 1 ! 36,72 ! H
1 ! Premio Ris./EET mese l 1 t 895,68 1 t
1 ! Decontribuzione mese ! 1 1 757,64 1 £
1 ! Premio Ris./EET anno ! 1 1 895,68 1 t
1 ! Decont.giatapplicata ] 1 1 787,64 1 r
1 ! Cong.Decontribuzione 1 1 1 137,80 1 t
! Note Acc. c.¢. m.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenze!t

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

15.207, 88 1

31.419, 97

8egue su nuova foglico



i
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Posizione I.N.P.S. : 7800445608

—
Ditta
1 - Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
D000153600% 153600 LYINCESSO NICOLA
Codifica INPE : 1 CAPQO OPERATORI 188 05.03.46.02.00.860.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCHCLS7A28LU49A
5/03/2012 Da 01/2002 A 12/2002 648,00 380 a3g 52
PACA BASE H 708,79 CONTINGENZA B 540,5% SCATTI ANZIANITA* 3 172,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE - 29,82 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34
TRATT. SOST. C.I.A. 3 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.ES08T.ULT.SCATTI : 14,36
MIN.TAB.AL 31-12-7% E 151,65 INCIDENZA 5% O &% H 6,29 T.D.R. 3 55,48
Totale 1.618,593
I_coD,._t DESCRIZICNE 1___ GRE/GG I I____DATO_BASE_____!___ RITENUTE |____COMPETENZE__ |
L ! Tot. rit. scciali H 1 H 2.673,84 i 1 1
1 { Imponibkile Fiscale t 1 t 27.286,37 1 1 i
1 |l Rit. Fis, mese lorda 1 t 1 &£.356,66 ! ! 1
1 | Datrazioni fiscalil ] H ] 1.810,403 1 1 ]
! ! Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 1 4.546,63 ! !
! ! Imponib. f£iec.AA.PP. 1 ] I l1.0z28,943 i ! !
! ! Rit.Fis.loxrda AA.PP, ! 1 1 254,05 1 1 H
! ! Rit.Fis. arretrati 1 I 24,6900 1! 1.028,94 ! 254,05 ! ]
1 ! Imponibile fiasc.anno ! 1 ! 27.286,37 ! ! 14
H I Rit.Fis. lorda annua ! ! ! &6.872,40 t 1 t
1 I Cong. detrazioni ] ! 1 1.916,86 1 ! 1
! ! Riv.Fis. netta annua 1 ! 1 4.955,54 1 r I
] | Rit.Fis. gia' pagata 1 ] 1 4.546,63 1 ] 1
1 1 Rit.Fis. conguaglico 1 1 ! 4 408,91 1 1
1 I Impon. Addizicnale H 1 ] 27.286,37 3 1 1
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta ] 1 31,4090 ! 382,01 t 1 1
H 1 Add.Com.Var. dovuta t L] 00,4090 ! 109,15 1 ! L
t I Cong. arretratl a.p. L H ] 1.028,924 1 ! 1
H ! Add.Reg. rata pagata 1 ! 1 1 235,91 t 1
' ! Add.Com. rata pagata 1 ! 1 1 104,88 t 1
H ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 3 1 ! § 152,00 1
H ! ANF = Cod. tab. 11 1 26,00 1 1 256.845,00 1 { 15,49 1

——d=——

I NOte ACG. ©.G. Ta: 3652 .42 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute 1 Totale competenze!
I AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 15.207,88 H 31.419,97 H

t ! NETTQ IN BUSTA H

1 I Arr.Precedente I Arr.Attuale H 16.2x2, 00 !
] i 6,77___1 6,68__ ¢t (Lire__ 31.390.810) '
I Ferie 1 Festiwvita“ t Permessi 1
1 Spettantci Godute Residue ISpettanti Godute Residue 1 Spetcanti Codute Residue 1
t 1 I 1
{ Accant.TFR 1 Imp.fige.annc I Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/01 ! 1
H 1.957,02__ 1 O,.00__ 1 ¢,00_ 1 o,00__ ¢ 44.555,17_1 0!

t Figli lgoniuge {Altre pers. 1

H 1.032,92!) 496,601 387,34 1




H
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Pogizione I.N.P.8. : 7800445608
e

Ditta

1 - hzienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Epa

Dipendente

0000153600\ 153500 L'INCESS0O NICOLA

Coaifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCL57hA28L0O49A

5/03/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52

PAGA BASE H 708,79 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIRNITA' B 172,88
I.V.C. PROT.23/07/%3 : 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. z 54,06 TRATTAM. AD FERSONAM : 14,07 TRAT .S0ST.ULT.S8CATTI : 14,36
MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,685 INCIDENZA 5% O 6% H 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.618,93

I_con._| DESCRIZIONE t____ORE/GG 1. 0% t___ DATO_BASE____I____ RITENUTE |____COMPETENZE_
! 1 1 RETRIBUZIONE ORDIN. t 360,00 H t 53,96433 | 1 19.427,18&
1 52 ! SAL.PR.RISUL. 02/03 L t L 250,00000 ! ! 250,00
H 70 ! TREDICESIMA 1 12,480 ] 1 134,21083 ! ! 1.618,93
! 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,90 ! 1 134,91083 ! t 1-618,93
1 256 ! MALATTIA CARENZA 1 4,50 3 ! 77,98000 ! ! 359,86
1 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 1 1 30,98736 ! 30,986 1
I 499 ! INDEN,RISARCIM.VEST. 1 1 ! 107,66000 | 1 107,66
1 502 1 ANDSAI - ROMA 1 ! ! 4a80,00000 480,00 1
I 522 ! ISCR. SMSA AMAT Th 1 1 1 1.264,.55000 | 1.964,55 1
I 531 ! RIPOSI GODUTIL H 53,00 ! ] 1 H
I 532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 5,00 1 ! ! H

I 837 ! DISBPOSIZIQNE AZIENDA ! 2,00 H ! ! H
1 545 ! CONG.STRUITURALE NEG ! 2,00 1 1 1 4
770 I QUQTA ISCR.NE PRIAMD 3 i ! 5,16457 ! I 4 5,18)
1 771 1 QUOTA ISCR.NE PRIAMO 1 1 H 5,16457 ! 5,16 t
! 998 ! imp.inail gennailo ] ] ] 2,279,00000 ! { 2.279,00) |
1= 7 { ORE DI SCIOPEROQ ! 4,00 1 H 8,99406 ! 35.87 !
1* 31 1 FERIE GODUTE 1 46,50 1 H H 3
1+101 I LAVORO DOMENICALE H 11,00 1 H ) 5,81014 ¢ 3 &3,31
l*102 I INDENNITA' EQ.OMOGE. 1 1806,62 ] L] 0,38100 ! t 652,19
I*2.03 | INDENNITA' DI TURNO H 236,50 1 1 0,52000 ! 3 12z,98
1+*110 ! MAGGIQR.LAV.NOTT.20% t 19,50 H 20,00 t 1,93718 I t 37,74
1*118 | MAGG.LAV.FESTIVD.20% ! G, 00 H 20,040 1 1,8%7a79 |1 1 11,22
f*117__ ! _MAGG.LAV.FESTIVOC.10% T 4,00__1__10,00___ I 0,93539_1 L .74
{ Note A¢e. ¢.¢. n.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute | Totale ccempetenze!

] AGENZIA N. 1 DI TARANTO

H

15.137,18 i

Segue su nuovo foglio

31.446,89



Stampa brogliacecic ¢edolino Riepllogo

Posizione I.N.P.&5. : 7B0D449608

e

Ditta

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

Dipendente

9000153600% 153600 L' INCESSC NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 05.03.46.02.00.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/19587 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28L0O4SA
5/03/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52

PAGA BASE 708,79 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' i 172,88

I.V.C. PROT.23/07/93 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 TNDENNITA' DI MENSA 18,34

TRATT. SOST. C.I.A. : 54,46 TRATTRM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.B0ST.ULT.SCATTI 14,36

MIN.TAB.AL 31-12=79 & 181,65 INCIDENZA 5% O 6% 5,29 T.D.R. 55,48
Totale 1.818,93

1_coD._| DESCRIZIONE 1____ORE/GG % 1_____DATO_BASE____1____ RITENUTE 1____ COMPETENZE____!

1*151 | STRAORD.FERIALE 10% t 107,37 1p,00 1 11,14650 1 1 1.196,82 1

I*152 | STRAORD.FESTIVO 20% 1 4,74 20,00 H 12,15982 ! 1 57,63 1

{*155 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 42,00 20,00 ! 12,15982 ! ' 510,72 '

1%*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 228,82 10,00 ! 11,14650 1! t 2.550,56 1

t*178 | STR.FESTIVO 20% TFR 1 7.98 20,00 H 12,15982 ! L 27,03 1

i*211 | MALATTIA C/INPS 1 13,50 H 77,98000 1 1.072,43 !

I*228 ! DONAZIONE SANGUE H 1,00 1 53, 96433 | ! 53,96 1

1*246 | DETRAZ. GG MALATTIA 1 18,00 1 53,96433 | 971.34 ! 1

t*356 | ORE AGSEM.FUORI SERV L 6,00 1 8,99406 ! 1 53, 96 H

t*362 | SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 1 8,99406 | 17,99 1 H

t*368 1 SOLIDARIETA' VOLONT. 1 2,00 ! 8,99406 | 17,98 1 t

1*421 1 PREMIC GG. PRODUTT. 1 236,50 ! 2,36950 1 ! 560,38 1

1*53% | DETR.DONAZ.SANGUE 1 1,00 ! 53,96433 | 53,926 ! 1

1+#829 | DET.GG 13/14 MAL.INF 1 2,99 ! 53,96433 1 161,35 ¢ 1

! 4 ! IMPONIBILE INAIL } 1 28.078,00C t 1 !
1 L ] IMPON. INPS TARANTO I H 28.078, 00 L 1 !
H &5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 8,8500 1! 28.078,00 ! 2.496,12 ! !
t 990 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. H 4,0000 $5.910,64 1 206,88 ! ]
I 291 I CTR PRIAMQ 2% C/DITT t 3 5.910,84 1 ! 1
| 994 | PRIAMD-2% TFR t 4,0000 1¢ 5.984,003 ! 209,44) 1
t ! SINDACATC 2 t 1,9000 1 17.490,20 ! 174,86 H 1
! ! ANDSAI QUOTA PRESTIT I ! { 3.3890,00 ! 1
I Note Acc. C.C. m-: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A, | Tetale ritenute ! Tetale competenze!

AGENZIZA N.

1 DI TARANTO

!

15.137,18 1 31.446,89 H

sSeqgue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S5. : 7800445608
—

Dicta

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

Dipendente

0000153600\ 153600 L"'INCESESO NICOLA

Codifica INFS 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.00.00.00.00.00,

20 - 7i02z1z3o/zo 28/ 1/1957 3/ 571973 LNCHNCLS57A28LO4SA
s/03/2012 Da 01/2003 A 12/2003 1936,00 360 340 52

PAGA BASE H 708,79 CONTINGENZA H 540,851 SCATTI ANZIANITA* B 172,88

I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 10,34
TRATT. SO0ST. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT .SOST.ULT.SCATTI 14,36
MIN.TAB.AL 31-22-79% H 151,65 INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. H 55,48

Teotale 2.-618,93

t_coD._) DESCRIZICNE t__  ORE/GG I % 1 DATO_BASE_____|_____ RITENUTE, \____COMPETENZE____ !
t ! ACconto su Imp.Soc. t t t 2.279,00 1 1 !
! 1 Tot. rit. sociali t t 1 2.703,00 ! 1 1
! I Imponibile Fiscale 1 ] 1 26.497,07 1 1 H
r | Ded. ex Art.ll TUIR 1 i 1 2.220,14 ! 1 ' L
H I di cui ded.Base mese 1 1 1 118,61 ! 1 t
1 I Impen. fiscale netio 1 1 1 24,276,923 1 1 4
t ! Rip. Fia. mese lorda ! 1 1 5.990,32 1 1 1
H I Detrazionl fiscalil ! 1 ! 1.529,52 1 ! L
H I Rit. Fia. mese netta ! ! | ! 4.460,80 ! 1
1 [ Imponibile fisc.anneo t ! [ 26.457,07 1 H 1
1 ! Ded.Annua ex Art.11 t ] 1 2.019,75 ] 1 1
! I di cul ded.Base hnno ] t 1 BO7,20 ] ] 1
] | Imp.£fisc. netto anno ! 1 1 24 .477,32 1 t 1
t | Rit.Fis. lorda annua 1 1 ] 6.198,42 1 ] 1
! ! Cong. detrazioni ] 1 ! 1.529,52 H t 1
1 | Rit.Fis. netta annua 1 1 H 4.568,90 £ ! 1
] 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 1 1 4.460,80 L 1 1
1 1 Rit.Fis. conguaglic 1 H H 1 208,10 | !
| 1 Impon. Addizionale ! H ' 26.497,07 ] ! 1
1 1 Add.Reg.Fissa dovuta ] ¥ i 337,96 1 1 l
1 ! Adgd.Com.Var. dovuta 1 t 00,4000 | 105,929 1 1 !
! 1 hAdd.Reg. rakta pagata 4 1 1 1 Ag2,01 1 1
I} 1 hdd.com. rata pagata L 1 1 1 109,15 ! 3
1 Note ACCE. C.G. T, : 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

15.137,18 3 31.446,89 1

gegue su nuove foglio




Stampa brogliaccio cedolina Riepilogo

_Fosizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000153600\ 153600 L'INCESS0O NICOLA

Codifica INPS : 21 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.00.90.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ s/1973 LNCNCLS7AZ8LO49A
5/03/2012 Da 0172003 A 12/2003 1936,00 3690 240 52
PAGA BASE B 708,79 CONTINGENZA s 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 172,88
I.V.C. PROT.23/07/93 : 10,62 COMP. ACC. UNIFICATE : 25,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34
TRATT. S08T. C.I.A. H 54,06 TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SO0ST.ULT.SCATTI : 14,36
MIN.TAB.AL 31-12-79 S 151,68 INCIDENZA 5% © 6% El 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.618,93

1_coD._1 DESCRIZIONE, ! ! ORE /GG 1 % ! DATCO_BASE, H RITENUTE, 1 COMPETENZE 1
] ! Rimb. IRPeF 730 Dich t H H ' 1 718,00 1
1 ! ANF - Cod. tab. 11 H 156,00 ! H 26.845, 00 4 ! 22,94 !
J | Comp. Rit.Fis.debito I ] £ 1 H 208,10 1

————

I Note Acc. Cc.C. h.: 3€52.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DRI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 15.137.18 1 31.446,8% t

1 1 NETTC IN BUSTA 1

1 ! Arr.Precedente | Arr.Attuale ' 16.310, 00 1
! 1 §,14__ 1 6,43____ ! {Lire___31.580.565) 1
1 Ferie 1 Festivicta™ 1 Permess s i 1
H Bpettanti Geodute Residue ISpettanti Godute Residue H gpettanti Godute Residue !
] _1 H 1
| Accant.TFR I Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate \TFR Al 31/12/02 4 1
1 1.680,459_ | o,00__1 o.,00__ 1t Q.00___ 1! 47.5901,79_! o!

I Figli tConiuge . t

1 1.032,921 456,60 L




(&

Posizione I.N.P.8. : 7800449608
-

Litca
1 - . Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SphA
Dipendente
Q000153600% .153600 L*INCESEO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO QPERATORI laé 05.03.46.02.00.00.00.00.G0.
20 - 71021230/20C 28/ 1/1957 3/ s5/1973 LNCNCLS5TA28LO49A
5/03/2012 Da 012004 A 12/2004 162,00 360 352 S1

PAGA BASE B 755,81 CONTINGENZA z 540,51 SCATTI ANZIANITA' i 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 25,82 INDENNITA' DI MENSA b 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. = 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM = 14,07 ‘TRAT.SQST.ULT.SCATTI : 14,326 MIN.TAB.AL 31-12-79 B 151,65
INCIDENZA 5% O 6% 2 6,29 T.D.R, ) 55,48

Totale 1.695,33
1_coD._1 DESCRIZIONE \__ORE/GG_____|_____%_____|__ DATO BASE____ ! RITENUTE______|_____COMPETENZE____,
! 1 | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 260,00 I I 56,51100 ! ! 20.267,56
! 52 | SAL.PR.RISUL. 02/03 1 . 1 1 591,66000 ! 1 591,66
I 70 | TREDICESIMA 1 iz,00 | 1 141,27750 ! ! 1.695,33
L 71 I QUATTORDICESIMA } 12,00 1 | 141,27750 ! 1 1.695,33
t 143 | ARR. PAGA 1 1 1 312,45000 1 ! 312,49
! 258 I MALATTIA CARENZA 1 8,00 1 1 H 1 642,64
I 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 1 ! ! 30,98736 | 30,96 1
L 382 I UNA TANTUM CCNL t.g. 1 ] ] 759,93000 ! 1 799,93
L 497 | INDEN.RISARCIM.VEST. I ] 1 20%,83000 ! { 259,83) 1
I 499 1 INDEN.RISARCIM.VEST. ] ' 1 102,17000 1t H 162,17
! 502 1 ANDSAI - ROMA 1 H 1 440,00000 | 480,00 1
!t 522 | IBCR. SMSA AMAT TA 1 H 1 767,94000 | 767,904 !
I 531 ! RIPOSI GODUTI ! 50,00 H H 1 t
1 532 1 FESTIVITA' GCODUTE 1 €,900 ' ' 1 t
t 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA ] Z,00 H 1 1 1
I 544 ! ACCREDITO FERIE H 2,00 ] H ! !
1# s ! 33. DI SCIOFERO ! 1.900 ] ' 53,96433 | 53,96 H
I* 31 1 FERIE GODUTE ! 41,900 H H 1 !
E*xX01 | LAVORO DOMENICALE H 1,00 t L 5,81014 1} H 5,81
t*102 1 INDENNITA' S5Q.0MOGE. ! 1835,10 ] ] 0,36100 1 t 662,48
1%103 1 INDENNITA' DI TURNO H 235,00 1 H 0,52000 ! t 1z2,20
F*xX1l0 ! MAGGIOR.LAV._NOTT.20% ! 1,00 I 20,00 ' 2,02859 ! H 2,03
I*151 i STRAORD.FERIALE 10% t 133,18 1 10,00 t 11,&51195 ! 1 1.537,29
1*152 1 _S8TRAORD.FESTIVO_20k ! 0.,84__1__20,00_ __! 12,754035_¢ ! 10,68
1 Note Acc. c.&. n.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute H

Stampa bregliaccic cedelino Riepilego

AGENZIR N.

1 DI TARANTO

13.558,61 1

*

Totale competenze!

33.422,86

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccio cedoling Riepilogo

_‘fosizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001B3600Y% 153600 L'INCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAFOD OPERATORI 188 05.03.46.02.00.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/19873 LNCNCLS7AZALO49A
5/03/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 352 S1

PAGAR BASE H 795,81 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
CCOMP., ACC. UNIFICATE = 29,82 INDENNITA' DI MENSA z 18,34 TRATT. 8S08T. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSQONAM : 14,07 TRAT.S0S8T.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-72 H 151,65
INCIDENZA 5% O 6% : 6,29 T.D.R. H] 55,48

Totale 1.£95,33
t_CoD._1 DESCRIZIONE |____ORE/GG 1 % |____ DATO_BASE____ ! RITENUTE ! COMPETENZE_____|
tw155 | FESTIVITA'INFRAS.20% 1 12,4090 H 29,00 1 12, 754903 ! 1 149,48 I
1w177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 226,51 H 10,00 ] 11,6911% 1 L] 2.626,41 t
1*178 | STR.FESTIVO 20% TFR 1 4,31 f 29,00 1 12,754903 ! 1 54,91 !
!*211 t MALATTIA C/INPS 1 15,00 1 H 80,10000 ! 1 1.205,53 !
1%228 ! DONAZIONE SANGUE 1 1,00 1 1 56,51100 1 ! 56,51 t
1*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 23,00 H ! 56,51190 ! 1.287,00 1 !
t*356 I ORE ASSEM.FUQRI SERV 1 15,900 t H 5,41850 ! ! 129,58 !
1*362 I 80TTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 7,90 H H 5,41850 ! &5, 09 H 1
1*368 | SOLIDARIETA' VOLONT. ! 2,00 H ] 9,41850 ! 18,41 H 1
P*421 | PREMIO GG. PRCDUTT. H 235,00 t ! 2,36950 ! H 556,84 4
1«539 | DETR.DONAZ.SANGUE 1 1,00 t ] 56,51100 ¢t 56,51 ' t
t*g23 | DET.GG 13/14 MAL.INF H 3,82 3 H 56,51100 ! 215,87 1 t
tomm———— e m e e ————— S mr e s E..—————— Pl Fmmmm—————— AT mEmEmL A e mmm e e m— ... - ——— e mErEEsE G ——————— +
1 4 ! IMPONIBILE INAIL L] I t 3A0.152, 00 r ] 1
H & t IMPON. INPS TARANTO H 1 H 30.152, 00 L L !
1 &5 | CONTRIBUTO F.P.L.R. t 1 88,8800 1 30.152,00 L 2.680,50 ! 1
1 990 1 CTR PRIAMO 2% C/DIP. ] 1 2,0000 1 21.818,50 i 465,88 | !
I 991 | CTR PRIAMO 2% C/DITT ! 1 ] 21.818,50 1 ! {
I 994 1 PRIAMG-2% TFR ! ! 2,0000 !¢ 22.075,26) 1 { 471,42) 1! 3
! 1 SINDACATO 2 1 1 1,0000 | 18.621,46 i 186,17 ! 1
I 1 ANDSAI QUOTA PRESTIT 1 1 1 1 1.124,00 1 1
! 1 Rit.s¢cliall arretr. ! ! ! 71,11 1 ! 1
! 1 Tot. rit. sociali 1 1 ! 3.3146,38 1 L 1
! Note AcCE. C.&. N.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. ! Totale ritenute I Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

13.558,61 1 33.422,86 !

Segue su nuovo foglio




stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

_foaizioue I.N.P,8. : 78004496408
Ditta
1 - Azienda per la Mobllita' nell'‘hArea di Taranto SpA
Dipendente
9000153600\ 153600 L*INCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO QOPERATORI ie8 05.03.46.02.00.00.00.80.00.
20 - 71021230720 28/ 1/1957 3/ s/1973 LNCNCLS7A28L045A
s/03/zo01z Da 01/2004 A 12/2004 162,00 360 asz 51

PAGA BASE H 795,81 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' z 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOQST. C.I.A. @ 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.B8CST.ULT.S8CATTI : 14,38 MIN.TAR.AL 31-12-7% z 151,65
INCIDENZA 5% © 6% z €,29 T.D.R. : 55,48

Totale 1.695,33
I_coD._1 DESCRIZIONE I__ORE/GG 1___ & |____DATO _BASE_____{_____RITENUTE ! COMPETENZE___ |
1 1 Imponibile Fiscale ! ! 1 27.538,49 ! 1 !
! 1 Ded. ex Art.l1l1 TUIR ! t H 1.848,19 t i H
L ! di cui ded.Base mese 1 t ! 739,30 ! ! !
1 ! Impon. fiscale nettao ! 1 ! 23.855,74 ) ! H
1 ! Rit. Fis. mege lorda ! 1 i 5.856,78 1 t 1]
1 ! Detrazioni fiscali 1 1 1 1.057,74 1 1 1
! ! Rit. Fia. mese netta 1 H | H 4.839,04 1 1
! t Impenib, fisc.AA.PP. 1 H ! 728,82 ] | 1
! I Rit.Fis.lorda AA.PP. ! ! 1 182,75 t 1 !
1 | Rit.Fis. arretrati 1 t 25,0800 ! 728,82 t 182,79 ! !
H | Imponibile fisc.anno H 1 t 27.538,49 1 H !
1 | Ded.Annua ex Art.1l H I ! 1.719,00 1 H t
1 ! di cui ded.Base Anno L ] 1 &B87,80 1 1 1
! I Imp.£fisc. netto anng 1 1 1 25.819,45 1 ! !
1 ! Rit.Fis. leorda annua ! . 1 1 6.587,65 1 ! !
1 1 Cong. detrazioni 1 ! t 1.272,17 ! t H
L] ! Rit.Fis. netta annua 1 ! t 5.315,48 ! 1 t
' ! Rit.Fis. gla' pagata ! 1 1 4.839,04 1] 1 L
1 | Ric.¥Fils. conguaglioc { 1 1 1 476,44 1 1
1 | Impon. Addizionale 1 ] 1 27.538,49 | ] 1
] | Add.Reg,.Figsa dovuta 1 1 H 302,92 ! !
¢ 1 Add.Com.var. dovuta 1 H 00,4000 ! 110,15 1 t 1
1 1 Cong. arretrati a.p. H ] r 728,82 ¢ ! 1

Note Acc. c.C. n.: 3652.42

BANCA MONTE

AGENZIA N, 1 DI TARANTC

DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A.

I Totale ritenute

1 13.558, 61

L

Totale c<ompetenze!

33.422,88 1

1 Segue su nuovo foglio



-

Stampa brogliacacio cedolinoe Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

0000153600% 153600 L'INCESS0 NICQLA

Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.00.09.090.00.00.

20 - 72021230/20 z8/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS5?A28L049A

5/03/2012 Da 01/2004 A 12/2004 162,900 Y1 352 51

PAGA BASE H 795,81 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA* : 172,88

COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,34 TRATT. 80BT. C.I.A. : 54,08

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

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

Totale 1.695,33

_CoD._1 DESCRIZIONE 1 ORE/GG ! % 1 DATO_EBASE ! RITENUTE ! COMPETENZE L
| Add.Reg. rata pagata 1 t 1 1 317,96 ! ]
1 Add.Com. rata pagata 1 ] ! 1 105,99 ! 1
1 Cong. A.P. debito 1 ! 1 1 208,10 1 1
! Rimb. IRPeF 730 Dich ! ] ! 1 t 183,00 3
! Addiz.Reg.da rimb. 1 1 t 1 ! 2,00 L
! Addiz.Com.da rimb. ! 1 1 1 1 1,00 1

1

I

L

Note ACC. C.c. m,.: 3652.42 EBEANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S8.P.A. | Totale ritenute I Totale ccompetenze!
AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 13.558,61___ | 33.422,.86___ !

1 NETTO IN BUSTA 1

! Arxy. Precedente I Arr.Attuale 1 15.864, 00 L

£ 4,87 ___1 4,62__ ! (Lire_ 3B.462.066)__ _____ I

Ferie 1 Festilvita~ ! Permess 1 H

spettanti codute Residue Ispettanti Godute Regidue ! Spettanti Godute Residue 1

Aceant . TFR 1

1.517,37_ 1

Imp.fisc.anno

0,00

1

Imposta pagata t

0,00__!

Figli | Coniuge

645,571 496,601

lAltre pers.

130,00

Detraz.effettuate

Q.90 1

ITFR ALl 31/12/03

5¢.546,63_1




gtampa brogliacdcio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 78004495608
-
Pitta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto Sph
Dipendente
0000153600% 153600 L'INCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAFPC CGPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230720 a8/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7TA28LO49R
5/03/2012 Da 01/2005 A 12/200% rels, 00 360 336 B3

PAGA BASE H 908,61 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA®* z 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE - 29,82 INDENNITA' DI MENSH z 13,34 TRATT. BOQST. C.I.A. B 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 214,07 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI : 14,38 MIN.TAB.AL 31-12-7% H 151,65
INCIDENZA 5% o 6% T 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.808,13
|_con._t DESCRIZIONE t{____ ORE/GE 0 '\_DATO_BASE___ ! RITENUTE_______|___ COMPETENZE__ !
1 1 { RETRIBUZIONE CORDIN. ! 360,00 | ! €0,27100 | ! 21.235,61 3
1 70 ! TREDICESIMA ] ' iz2,00 1 1c0, 001 ! 150,87750 1 ! 1.8908,13 1
! Tl ! QUATTORDICES IMA 1 12,00 1 ! 147,54417 1! ] 1.770,53 3
1 143 ! ARR. PAGA 1 1 ! 85,94000 ! I 85,94 1
t 250 { ARR.ASS8.NUCLEQ FAM. 1 ] 1 356,270¢0 ! 1 356,27 !
1 254 ! ARR.AUM.A.N.F. H H 1 H 1 !
1 269 ! REC.ANTIC.TRASFERTA t 1 H 250,00000 1 230,00 1 !
t 380 I QUOTA SOC.CIRCOLO AZ 4 1 H 30,58736 | 30,56 ! !
! 383 ! UNA TANTUM CCNL t.s. t 1 H 537,14000 | ] 537,14 H
1 384 I UNA TANTUM cc.nl t. 1 1 t 268,57000 1 r 268,57 L]
1 285 ! RECUPERQ UNA TANTUM 1 1 3 268,57000 1 268,57 1 t
! 502 I ANDSAI - ROMA 1 ! 1 480,00000 1! 489,00 1 1
I 517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA 1 1 ! 187,20000 | 1 187,20 1
1 522 I ISCR. SMSA BMAT TA H I ! ] § 1
I 531 I RIPCOSI GODUTI 1 50,00 1 § 1 I 1
1 532 { FESTIVITA' GODUTE 1 B, 00 ! 1 H 1 t
t 537 ! DISPOSYIZIONE AZIENDA 1 1,00 1 1 ! 1 t
1 544 1 ACCREDITO FERIE 1 2,00 H i ' ] i
1 7 ! QRE DI SCIOPERO H 3,00 t H 5,83828 ! 29,51 1 1
I* 31 ! FERIE GOQDUTE 1 41,00 I ! H H 1
1*102 ! INDENNITA' SQ.0MOGE. 1 1624.68 1 I 0,38100 ! ] 586,50 t
I*103 1 INDENNITA' DI TURNO 1 244,00 ! 1 0,52000 1 1 125,88 t
=151 ! STRACRD.FERIALE 10% 1 ! 10,00 1 12,49539 1| 1 !
1*152__ !_STRAORD.FESTIVO_20% ! t__20,00__ ! 13,63134_1 1 !
! Note ACC. €-C. ni.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S5.P.A. t Totale ritenute ! Totale competenzel
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO t 9.945,28__ 30.825,95__ |

Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepiloge

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
"Dibta

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

Dipendente

0000153600 153600 L' INCESSC NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPO QPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS57AZBLO4A9A

s5/03/2012 Da 01/2005 A 12/2005 181g,00 360 336 53
PAGR BASE H 208,61 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' s 172,88
CCMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 14,34 TRATT. S8S0S8T. C.I.A. B 54,086
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 14,386 MIN.TAB.AL 31-12-73 H 151,65
INCIDEHZA 5% O 6% t &6,2% T.D.R. z 55,48
Totale 3.808,13

{_coD._1 DESCRIZIONE \___ ORE/GG 1 % ! DATO_BASE_____|____RITENUTE I____COMPETENZE___ !
1+1655 1 FESTIVITA'INFRAS.2Q0% 1 12,00 ! 20,00 1 13,63134 ! 1 160,32 ]
t*177 ! STR.FERIALE 10% TFR t 113,00 1 10,00 ! 12,49539 !} 1 1.386,07 H
I*178 ! STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,00 1 20,00 I 13,.63134 | ! 27,26 H
1*2465 t DETRARZ. GG MALATTIA ! 16,00 1 I &60,27100 | 238,19 ! '
1®2586 I MALATTIA CARENZA t 16,090 i 1 60,27100 1 ! 667,10 3
w287 ! CARENZA C/ INPS 1 10,00 1 1 38,99000 ! 1 395,93 1
1*356 L ORE ASSEM.FUORI EERV 1 5,00 H 1 9,83828 ! } 48,35 !
1*352 I SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,00 H ! 10,04517 1 20,0% 1 !
t*368 Il SOLIDARIETA' VOLONT. 1 1,900 ! 1 9,41850 1 9,42 ! !
I*421 1 PREMIO GG. PRCODUTT. i 244,00 L H 2,38950 ! 1 578,17 §
t*s00 | TRASFERTA AL %0% H 2,00 1 20,00 i 54,243%0 | H 108,49 I
E*759 ! MALATTIA C/DITTA ] 1 1 1 t 1
1*a29 ! DET.GG 13/14 MAL.INF ' 2,66 1 1 60,27100 | 158,24 t !

} 4 I IMPCNIBILE INAIL I 1 H 27.937,00 1 ! |
H & ! IMPON. INPS TARANTOQ 1 H ! 27.927,00 t ! 1
! €5 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 ! 2.8300 1 27.937,00 4 2.483,60 t 1
1 990 ! CTR PRIAMD 2% C/DIP. ! i 2,0000 !t 22.985,17 4 459,70 ! 1
1 991 ! CTR PRIAMO 2% C/CDITT 1 I 3 22.985,17 1 | !
! 994 ! PRIAMO-2% TFR ! 1 2,0000 I 23.241,53) 1 ( 464,84) 1 1
L] ! SINDACATO 2 1 1 1,0000 1! 19.788,313 i 157,88 1 1
H ! Rit.soc.trasferta ] ] 1 4,13 ] 1 1
t ! Rit.soc.trasf. sogg. ] t H 4,12 H H 1
I Note Acc. c¢.c. n.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute I Totale competenze!

AGENZIAR N,

1 DI TARANTO

r 2.945, 28

t 30.825,95 t

1 Segue su nuova foglio



Stampa brogliaccls cedoline Riepilogo

Pogizione I.N.P.S. : 78004496080
-'Dit:ta '
1 - Azienda per la Mobiliva' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00L0153600% 153600 L' INCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPQ OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 af 5/19735 LNCNCLS57AZBLO4SA
5/0a/2012 Da 01/2005 A 12/2005 i18182,00 360 e 53

PAGAR BASE : 906,61 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 29,82 INDENNITA' DI MENSAR : 18,34 TRATT. 8CST. C-I-A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSQNAM : 14,07 TRAT.303ST.ULT.3CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL: 31-12-73 : 151,565
INCIDENZA 5% ¢ &% z 6,29 T.D.R. K] 55,48

Totale 1.808,13
I_toD._1 DESCRIZIONE t____ORE/GG ___ % \____DATO_BASE___ ! ___RITENUTE !{____ COMPETENZE__ !
! ! Rit.seciali arretr. t | i 47,75 ! ! 1
1 1 Tot. rit. sociali t 1 i 2.943,30 1 ! 1
! | Imponibile Fiscale 1 1 1 24.905,80 H 1 ]
1 I Ded. no tax family H 1 ! 3.947,13 H t 1
1 I Ded. ex Brt.ll TUIR 1 1 ! 1.177,0% H ] !
] 1 di cul decd.Base mese ! 1 ! 470,83 H H ]
I I Impon. fiscale netto ! ! ! 17.735,11 H H ]
! ! Rit. Fis. mese lorda t 1 13 4.092,88 1 1 1
1 1 Rit, Fis. mese netta L H 1 H 4.092,88 ! 1
1 | Imponib. fisc.AA.PP. L t 1 489,3% ! ! !
! 1 Rit.Fis.lorda AA.PP. ! H 1 112,56 3 ! 1
! 1 Rit.Fis. arretratil 1 H 23,0000 ! 489,38 I 112,56 H !
] 1 Imponibile fisc.anno i H | 24.905,80 | { !
! { Ded.nc tax fam. anno | ! | 4.629,2% | 1 1
H ! Ded.Annua ex Art.1ll 1 t 1 2.478,75 1 1 !
1 ! di cui ded.Base Anno 1 L ! 291, 50 1 ! t
1 I Imp.fisc. netto anno 1 13 1 17.797,76 1 1 !
1 I Rig.Fis. lorda annua ! 1 1 4.093,49 1 1 !
! I Rit.Fis. netta annua 1 3 ! 4.093,43 1 ! 1
1 I Rit.Fis. gia' pagata ! | 1 4.092,88 | ! I
1 I Rit.Fis. conguaglio ! 1 1 1 [+ PR - § 1 1
! ! Impcon. Addizionale ! 1 H 20.275,51 1 ! 1
! | Add.Reg.Fissa dovuta i 1 0.5000 ! 182,492 1 1 !
I Note Acc. Cc.c. n.: 3652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &.P.A. ! Totale ritenute | Totale competenze!

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

oo _9.945,28__

30.825,55__ |

1 Segue sun nuovo foglio



stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.8. : 78004492608

-
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto EphA
Dipendente
00001536004 153600 L'INCES3SO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATGRI 188 05.032.46.02.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 28/ 1/1957 a3/ 5/1973 LNCNCLS7AZBLO49A
5/03/2012 Da 01/2005 A 12/2005 1818, 090 360 3386 53
PAGA BASE H $08,671 CONTINGENZA 540,51 SCATTI RANZIANITA' T 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 25,82 INDENNITA'™ DI MENSA 18,34 TRATT. SO8T. CT.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSQONAM 14,07 TRAT .SO08T.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,65
INCIDENZA 5% o 6% F 6,29 T.D.R. 1 55,48
Totale 1.808,13
{_CoD._1! LESCRIZIOKE H ORE/GG, H L] 1 DATO_BASE 1 RITENUTE 1 COMPETENZE H
t ! Add.Com.Var. dovuta ] t 00,4000 1§ 81,11 ! L
1 ! Add.Reg. rata pagata H L H L 62,92 [
L ! Add.Com. rata pagata H 3 t I il0,15 !
1 t{ Rimb. IRPeF 738 Dich t 1 t I ! 472,00
1 | ANF - Cod. tab. 11 1 26,00 1 I 28.932,00 | 1 15,49

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

H

1

3

L

1

! Note Acc. c.C. n.: A652.42 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 5.P.A. ! Totale ritenute ! Tetale competenze!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 9.945,.28___ _| 30.825,95__
1 1 NETTQ IN BUSTHA

1 | Arr.Precedente | Arr.Atctuale ! 20.881,00

! L 6,25__ ! &,58___ ! {Lire__ 40.431.254)

! Ferie ! Festdiwvita” ! Perme s s i

1 Spettanti Godute Residue t8pettanti Godute Resicdue 1  Spettanti Godute Residue

1 _1 !

1 Accant.TFR | Imp.fisc.anno 1 Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/04 tNo Tax Family

1 1.435,51__1 S,00_ 1 ©.00__1 o,00__ ¢ 53.730,46_1! 4.629,291
! Coniuge 1Figli

! 2.428,481 2,300,681




Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
-‘Dit:t.a
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000153600\ 153600 L'INCESS0O NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI iesa 05.02.46.02.01.900.00.00.00.
20 ~ 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCL57A28L0O49A
5/03/2012 Da 01/2006 A 12/2006 344,00 350 318 52

PAGA BASE z 908,61 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA® B 172,88
CQMP. ACC. UNIFICATE : 23,82 INDENNITA' DI MENSA ] 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,086
TRATTAM., AD PERSONAM - 14,07 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 14,348 MIN.TAB.AL 31-12-~79 H 151,65
INCIDENZA 5% O 6% z 6,29 T.D.R. H 55,48

Totale 1.808,13
t_COD._t DESCRIZIONE I____ ORE/GG L%  _1___ DATO BASE_____l____ RITENUTE |____COMPETENZE____
1 1 I RETRIBUZIONE ORDIN. I 360, 00 1 ! §0,27100 | ! 21.781,33 1
1 70 ! TREDIQESIMA 1 12,00 { 104,00 H 151,70417 | 1 1.820,45 1
1 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 1l 100,00 t 151,29333 ! 1 1-815,52 1
1 221 ! R/MALATTIA ! t 1 231, 76000 1 231,76 1 1
! 380 ! QUOTA SOC.CIRCOLO AZ ! t 1 36,15192 ¢ 36,12 1 !
1 432 ! ARR.PAGA MAL.AZ. ] L H &,30000 1 H 6,30 1
1 502 I ANDZSAI = ROMA 1 1 H N 480,00000 | 480,00 H 1}
t 522 ! ISCR. SMSA AMAT TA I ! 13 ! ] !
1 531 | RIPDSI GODUTI 1 49,00 t 1 ! 1 H
1 532 ! FESTIVITA' GODUTE [} 8,00 1 1 1 1 H
1 537 ! DISPCSIZIONE AZIENDA ' 2,00 1 H ] ! r
! 544 ! ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 1 1 1 !
! 761 | CARENZA C/ INPS 1 H H 317,82000 1 317,82 1 1
r 762 1 MALATTIA CARENZA H H H S75,39000 ¢ 1 575,39 H
| 824 ! RIM.GG 13/14 MAL.INF ' 1,00 1 t 60,27100 ¢ H 60,27 '
1 gagp | REC.RATEI MENE. AGG. ] 1 L 0,24732 1 0,25 ] 13
1* 31 ! FERIE GODUTE 1 37.50 1! 1 1 1 1
i+ 54 ! ORE RIP. NON GOD. 1 &,00 ! 20,00 ! 12,03449 1 1 78,21 1
t*101 [ LAVORO DOMENICALE t 1,00 ! ! 5,81014 ! 1 5.81 1
t*102 | INDENNITA' SQ.CMOGE. 1] 1721,30 1 1 9,36100 ! ! 621,39 1
L*103 | INDENNITA' DI TURNG 1 249,50 1 1 1 1 44,72 '
I*110 1 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 €.00 ¢ 20,00 H 2,17831 ! 1 13,07 1
t=151 ! STRACRD.FERIALE 10% t 12,23 t 10,00 H i12,s58323 ! ] 153,46 H
1*155__|_FESTIVITA'INFRAS.20% ' iz,00__1__20,00 1 1a,72716_! H 164,49__ !
! Note Acc. ©.C. n.: 0Q0DODO3ES5Z242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA &.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenze!

AGENZIA M.

1 DI

TARANTO

1 19.127,17

1 31.553,93 !

1 Eegue su nuovo foglio



Pogizione I.N.P.5. : 7800445608
-

1

1

1

!

1

gtampa brogliacclo cedolino Riepilogo

Ditta
1 Azienda per la Mobilita' nell'Area dl Tarante Sph
Dipendente
0000153600\ 153600 L'INCESS0O NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI l8sg 05.03.46.02.01.00.05.00.00C.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7AZ28LO49A
5/03/2012 Da 0lL/2006 A 12/2006 344,00 g0 316 52
PAGA BREE H 908,61 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA® DI MENSA H 148,34 TRATT. S8OST. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SQOST.ULT.SCATTY 14,36 MIN.TAB.AL 31=-12-79 H 151,65
INCIDENZA 5% O 6% H &6.29 T.D.R. 3 55,448
Totale L.808,13
1_goD._1 DESCRIZIONE I___ORE/GG ' ¥ I___ _DATO_BASE ! RITENUTE \___CCMPETENZE____!
*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 174,52 H 10,00 ] 12,568323 | ] 2.150,66
w211 I MALATTIA C/INPS 1 2,00 H 1 47,05500 ! I 294,11
*246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 16,00 H ! 60,68167 | 207,28 1
*256 ! MALATTIA CARENZA 1 13,00 H 1 64,18875 I I 834,54
*35¢ I ORE ASSEM.FUORI SERV 1 7,00 H ! 10,04517 1 70,32
*362 ! SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 1,00 ' H 10,088622 | 10,09 ]
*368 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 1,90 t ! 10,11361 t 10,11 1
*421 I PREMIO GG. PRODUTT. 1 249,50 t 1 2,36950 I 1 591,18
*759 t MALATTIA C/DITTA 1 2,00 t ' 24,70588 1 | 24,71
g
4 I IMPONIBILE INAIL 1 t ] 29.712,00 t 1
] I IMPON. INPS TARANTQ ! 11 t 25.712,00 L !
65 | CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 [ 8,859500 ! 29.712, 00 1 2.641%.40 1
590 I ©TR PRIAMO 2% C/PIP. H L 2,00600 ¢ 23.484,72 1 469,70 L]
992 I QTR PRIAMOQ 2% C/PITT 1 1 3 23.484,72 L H
294 ! PRIAMO-2% TFR ] L 2,0690 ¢ 23.741,48) 1 ( 474,88 1!
! BINDACATO 2 H L 1,0000 1 20.287,68 1 202,86 !
! Tot. rit. sociali H 1 1 3.111,10 1 !
! Imponibile Fiscale t 1 ] 26.37%7,72 | i
| Ded. no tax family I 1 ] 4.371,31 1 I
! Ded. ex Arc.l1l TUIR L | I 2.004,00 I 1
I di cui ded.Bage mese H | | 80L,60 1 1
! Impon. fiscale nettdo t 1 1 18.186,30 ! 1
Note Acc. c.c. m.: 000000365242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. | Totale ritenute ! Totale campetenze!

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

1 16.127,17

31.553,933

1 Segue su nuove foglio



Stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

Posizione I.N.P.S. : 7800449608
;u.t:a
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001536000 153600 L'INCEESO NICOLA
Ctodifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28L045A
570372012 Ga 03/2006 A 12/2006 344,00 3860 316 52

PAGA BASE H 908,61 CONTINGENZA H 540,51 &CATTI ANZIANITA' El 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,06
TRATTARM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.B8CS8T.ULT.SCATTI : 14,38 MIN.TARR.AL 31-12-75 1 151,85
INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. H 55.48

Totale ¢ 1.808,13
t_con._1 DESCRIZIONE |___ ORE/GG [ ) I___ DATG_BRSE_____I____RITENUTE I____COMPETENZE_ 1
1 1 Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 4.182, 85 1 L H
] ! Rit. Fies. mesea netta 1 [} 1 1 4.l182,886 1 1
H ! Imponibile fisc.anno ! t ! 26.377,72 ! 1 !
H ! Ded.no tax fam. anno ] 1 ! 4.514,.00 1 t !
¢ ! Ded.Annua ex Art.l1 ! 1 1 2.054,28 1 1 !
] | di cui ded.Base Anno 1 H 1 221,70 ! ! 1
1 ! Imp.fisc. netto annc H H H 19.809,47 1 1 e
H ! Rit.Fis. lorda annua H 1 ! 4.556,18 H H 1
! ! Rit.Fis. netta annua 1 1 H 4.556,18 H t 1
1 1 Rit.Fia. gia' pagata 1 1 1 4.182,8B6 L 1 !
f I Rit.Fis. conguaglio 1 1 1 1 373,32 1 t
t I Impon. Addizionale 1 t ] 21.863,72 1 H !
t 1 Add.Reg.Figaa dovuta 1 1 00,9000 196,77 1 1 !
! ! Add.Com.Var. dovuta § 1 €,4000 | 87,45 1 | H
I | Add.Reg. rata pagata 1 H ! 1 182,49 1 H
1 ! Add.Com. rata pagata ! t H 1 81,11 ! t

Rimb. IRPeF 730 Dich

Addiz.Reg.da rimb.

dmmAmE e bm——mm .

! (*) Elementi varilabili della retribuzione relativi al mese precedente .

-

! Note Acc. c.c. 000000365242 BANCA MONTE DET PASCHI DI SIENA S.P.A. I Totale ritenute ! Totale competenzel
] AGENZIA N. 1 DI TARANTO t 10.127,17_____¢t 31.5583,93__ !
1 1 NETTO IN BUSTA !
t I Arr.Precedente | Arr.Attuale ! 21.427,00

1 1 7.27___1 7.51__ 1t (Lire___41.488.458) 1
I Ferie t Fesgtdivita" 1 Permess i 1
H Spettanti Godute Residue ISpettantd Godute Residue 1 Spettanti Godute Residue 1
' 1! 1 1
I Accant.TFR ! Imp.£fiac.anno ! Imposta pagata t Decraz.effettuate ITFR Al 21/12/05 1No Tax Family t
1 1.526,24_ | o,00__1 0,00__1 0,00__ ! 56.578,39_! 4.514,001
!  Coniuge IFigli 1

t 2.368,001 2.146,00




1

!

1

Stampa bregliaccio cedoline Riepilogo

I

3

aosizione I.N.P.B. : 7800449608
Dittga
1 - Azienda per la Mobilita' nell'hArea di Taranto Spa
Dipendente
0000153600\ 153600 L' INCESSOQ NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPQ OFERATORI lsge 05.03.,46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1557 3/ 5/1973 LNCNCLS7A2B8LO49A
5/03/2012 Da 01/2007 A 12/2037 369 312 52
PAGA BASE H 1.018,18 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 172, a8
COMP. AQC. UNIFICATE 29,82 INDENNITA' DI MENSA e 18,34 TRATT. 30QST. C.T.A. 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT.S0ST.ULT.S8CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 ) 151,65
INCIDENZA 5% < 6% H 6,29 T.D.R. 65,48
Totale 1.917,70
|_coD._t DESCRIZICNE {____ORE/GG ___ % {____DATO_BASE_ __ |I____RITENUTE 1 COMPETENZE
1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. ! 360,00 1 t 63,92333 | 1 22.565,52
70 ! TREDICESIMA ! 12,00 ! 10G,00 ! 159,80833 1 ] 1.917,70
71 | QUATTORDICESIMA ! iz, 00 ! 100,00 t 1585,158333 1 ! 1.861,84
23 I ARR. INDEN. VARIE t 1 H 11,1700G ! 1 11,17
355 | ORE ASSEM.FUORI SERV 1 6,08 1 ! 11,52133 | 1 69,18
363 | SOTTOSCRIZ.LUTITO AG. i 2,00 1 ! 10,34355 | 20,69 1
364 L SOTTOSCRIZ.LUTTO FAM 1 2,00 ! t 11,22100 ! 21,58 !
380 I QUOTA SQC.CIRCOLO AZ ! 1 t 36,15192 1 36,12 1
383 I UNA TANTUM CCNL t.5. | ! I 541,059C000 ! H 541,09
418 | ARR.PAGA TS 1 H ! 107,420¢00 ! H 107,42
500 !\ MABSA VESTIARIO 1 ! 1 22,40000 22,40 3
502 L ANDSAI - ROMA 1 1 1 480,00000 ¢ 480,00 t
522 I ISCR. sM8A AMAT Th 1 H | 1 1
531 1 RIPOSI GODUTI 1 52,00 ' i 4 1
532 ! FESTIVITA' GODUTE 1 8,00 ! 1 1 1
537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 ] ] t L
544 { ACCREDITOQ FERIE 1 10,00 H ! H t
578 1 FEST.SOPPR.GODUTA 1 10,00 4 1 4 t
889 ! '/REC.RATEI MENS. AGG. 1 H ! 0,00110 ! H
- 7 ! ORE DI SCIOPERO ] 4,00 H ] 10,04517 40,18 ]
* 231 1 FERIE GODUTE 1 31,00 H 1 H t
* §3 | ORE NON RETRIBUITE H 2,00 I H 10, 04517 1 20,09
*101 | LAVORO DOMENICALE H 1,00 t 1 5,81000 ! H 5,81
*102__!_ INDENNITA'_SGQ.OMOGE. H 1598,45__ ! H 2,36100_1 ' 721,43 __
Hote Acc. ©.C. nhu.: 000000365242 BANCA MCNTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. !t Totale ritenute ! Totale competenzel

AGENZIA N.

1 DI TARANTO

10.489,2¢ L

33.7846,69 1

Segue su nuovo foglio



gtampa brogliaccic cedeline Riepilogo

Imponibile Fiscale

Impon. fiscale netto

Rit- Fis. mese lorda

29.272,74

26.861,32

6.642,67

fFosizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mecbhilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0000153600\ 152600 L'INCEESO NICOLA
Codifica INPS B3 CAFO OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.0Q0.
20 - 71021230/20 28/ L/1957 3/ 571873 LNCNCL57h28L0O49A
5/03/2012 Da 01/2007 A 12/2007 360 312 B2

PAGA BASE H l.018,18 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANZIANITA* B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SO0BT. C.I.A. z 54,06
TRATTAM. AD PERGSCONAM : 14,07 TRAT.SO8T.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12~79 H 151,65
INCIDENZA 5% o &% T 6,29 T.D.R. 3 55,48

Totale 1.817,70
1_coD._1 DESCRIZIONE '!____ GRE/GG 1% I____DATO_BASE____ {___ RITENUTE !____ COMPETENZE_ __1
1*103 ! INDENNITA' DI TURNC H 264,00 H 1 H t !
1:110 ! MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H BE2,00 H 20,00 ! 2,29468 ! H 116,84 !
t%2151 | STRAQRCD.FERIALE 10% 1 118,78 H 10,00 1 13,27657 ! t 1.562,46 H
1*155 | FESTIVITA'INFRAS.20% ! 23,88 H 20,00 ] 14,48353 ! ' 335,59 H
1*177 I STR.FERIALE 10% TFR ] 233,77 4 10,00 ! 13,27657 ! H 3.027,27 '
1+211 I MALATTIA Q/INPS H 2,00 t H 49,46500 ! t 28,93 !
1=246 { DETRAZ. GG MALATTIA H 5,00 1 t 62, 08133 ¢ 310,33 1 ]
1*256 ! MALATTIA CARENZA H 3,00 1 H 65,56463 ! ' 1 196,69 1
1*a21 I PREMIO GG3. PRODUTT. H 264,00 t ' 2,36950 I L 625,56 1
1*759 ! MALATTIA C/DITTA t 2,00 ] t 22,18660 | 1 22,19 1
+=————- H-——————- —————— e E TR e s R A LA NS S —————————-— Frmr e ——— L il Hmmmmmmmmm——— - R e i R Y
3 4 { IMPONIBILE INAIL L 1 H 33.319,040 3 1 |
1 & { IMPON. INFPS TARBNTO t 1 t 33.319,00 ! 1 1
! 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. t 1 2,1590 ! 33.319,00 1 3.062,02 1 L
1 9%0 ‘] CTR PRIAMO 2% C/DIP. ] 1 2,0000 1 24.623,38 1 452,43 1 1
1 991 1 CTR PRIAMO 2% C/DITT 3 1 ] 24.623,38 1 1 1
! 994 ! PRIAMC-2% TFR L 1 2,0000 1 24.880,14) L ( 497,861} 1! 1
H ! SINDACATO 2 I 1 1,0800 1 21.318,92 1 213,22 1 1
1 ¢t Rit.sociali arretr. 1 1 1 59,59 1 1 H
1 1 Tot. rit. sociali 1 1 1 A.554,45 1 1 1

1 NHote AcC. C.C. N.: 000000365242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

S.P.A.

| Totale ritenute | Totale compgtenze!

10.489,36 1 33.786,69 !

Segue su nuovo foglio




Stampa brogliaccico cedoline Riepilogo

1 Figli 1Coniuge

1 553,441

710,001

lSpese Prod.

BE60,47

Fosizlone I.N.P.S. 1 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell’Area di Taranto SphA
Dipendente
0000153600\ 153800 L*'INCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/28 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7R28L049A
5/03/2012 ba ©01/2007 A 12/2007 360 31z b2
PAGR BASE B 1.018,18 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOGST. C-I.A. H 54,08 '
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.3SCATTI : 14,386 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,85
INQIDENZA 5% © 6% H 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.917,70
1_CcoD._| DESCRIZIONE I____ORE/GG, 1 & I___DATO_BASE___ _|____ RITENUTE |____COMPETENZE____|
! 1 ‘Imponihile detraz. ] 1 1 29.272,74 ] 1 H
! 1 Detrazioni fiscali 1 1 1 1.999,90 1 1 ]
] ! Rit. Fis. mese netta 1 ! 1 l 4.842,77 1 1
1 i Imponib. fisc.AA.PP. 1 1 1 588,92 ! * 1 !
! I Rit.Fis.loxda AA.PP. 1 1 1 140,316 ! ! !
! 1 Rit.Fis. arretrati 1 ! 23,8000 ! 5ge,92 ! 140,216 t 1
! ! Imponibile fisc.anno ! ! ! 29.272,74 t 1 !
1 | Imp.fisc. netto anno 1 ! 1 29.272,74 ! 1 1
! 1 Rit.Fias. lorda annua 1 [} 1 7.443,64 t 1 1
t 1 Cong. detrazioni H t 1 2.123,91 ] ! H
1 1 Rit.Fis. netta annua 1 ! 1 5.319,73 ! 1 1
! i Rit.Fis. gia' pagata 1 ! ! 4.642,77 1 1 H
] 1 Rit.Fis. conguaglio 1 t ! 1 676,96 1 1
1 | Impon. Addizionale 1 t t 29.272,74 1 1 !
! ! Add.Reg.Fissa dovuta 1 t 60,9000 ! 263,45 1 1 1
] I Add.Com.var. dovuta 1 t 00,8000 ! 234,18 1 1 1
! I Tot.Rcc.Add.Comun. 1 1 I 25,23 ! ! !
1 I Tot.Add.com. da rat. ! 3 ] 207,95 1 1 I
3 | Cong. arretrati a.p. t 1 1 588,92 1 1 1
1 I Add.Reg. rata pagata 1 1 1 1 196,77 | I
] ! Add.Com. rata pagata i 1 | 1 87,45 | 1
! t Acconto Add.Comunale { 1 1 1 26,23 1 1
+-———-- T M e s e —-_--—-—— Fm————— e EmE AN - ———— e — - ——-——— o m e m T +
L1{*) Elementi variabhili della xretribuzione relativi al mese precedente. !
m————— L il L e T Ammmmmmmmm—m g . ——————— B R R L L it R et il +
! Note Acc. ©.C. n.: 00CO00D0365242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA B.P.A. 1 Totale rxitenute 1 Totale competenzc!
1 AGENZIA N. 1 DI TARANTO 1 10.489,36___ | 23.786,69___ !
H ! NETTO IN RBRUSTA H
1 ! Arr.Precedentce I Arr.Attuale ] 23.297, 00 1
H [ 7.52__ 1 7,19t (Lire_ _45.105.282) 1
1 Ferie 1 FPestiwvita® t Permess i 1
t Spettanti Codute Regidue 1Spettanci Godute Residue I Spettanti Godukte Residue 1
L 1 1 1
-
! Accant.TFR ! Imp.fisc.anno ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/0& t 1
1 1.825,22_ ! a,00__t o0,00__t 0,00__ 1 59.487,99_1 o1




&stampa brogliaccio cedolino Riepilogo

fosizione I.N.P.S. : 78C004496C8
Ditcta
1 Azlenda per la Mobilita' nell'Area di Tarantc SpA
Dipendente
0000153600\ 153600 LfINCESSO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI ige 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71g21230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7AZBLO49A
5/03/2012 Da 01/2008 A 12/2008 360 a1z 52

DAGA BASE 3 1.018,18 CONT'INGENZA t 540,51 SCATTI ANZIANITA' 3 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE s 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 16,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,006
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT .808T.ULT.SCATTI = 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-73 151,65
INCIDENZA 5% O 6% z 6,29 T.D.R. 55,48

Totale 1.917,70
1_cop., _t DESCRIZIONE |__.__ORE/GQ I____% I____DATO_BASE____|___ RITENUTE |____COMPETENZE__ _ _
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 ' §3,92333 | 1 23.012,40
1 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 1 100,00 1 159,80833 1| I 1.917,70
I 71 ! QUATTORDICESIMA 1 12,00 ! 100,00 1 159,80833 | 1 1.917,70
1 82 ! ARR.STRAOR.FERIALE ! ! 1 159,06000 | 1 199,06
! 35S t{ ORE ASSEM.FUORI SERV 1 8,00 1 1 11,53133 H 92,26
1 380 I QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 1 ! i 36,15192 ! 26,12 1
1 502 ! ANDSAI - ROMA H H ] 480,00000 ! 480,00 H
1 522 { ISCR. 8SMSA AMAT TA H H 1 H H
! 531 ! RIFOST GODUTI 4 52,00 ] H t t
1 532 I FESTIVITA' GODUTE 4 3,00 1 L 4
1 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 13 2,00 3 H !
1 544 ! ACCREDITO FERIE 1 1,00 1 t 1 1
| BBS 1 REC.RATEI MENES. AGG. 1 1 t 1 1
I* 5 I GG. DI SCIOPERCG I 1,09 1 I 63,5%2333 | 63,92 !
I* 31 ! FERIE GODUTE 1 32,00 1 1 1 1
1+101 t LAVORO DOMENICALE 1 2,00 ! 1 5,81000 | 1 11,62
1L*102 I INDENNITA' SQ.CMCGE. 1 2031.18 1 ! 0,36100 1! 1 733,27
1*103 | INDENNITA' DI TURNGQ 1 269,00 ! 1 0,32000 ! ! 81,12
1*110 -+l MAGGIOR.LAV.NOTT.ZO0% 1 49,50 ! 20,00 1 2,2%468 ! ! 113,60
[*115 I MAGG.LAV.FESTIVO.20% H 12,50 ! 20,00 1 2,22829 ! t 27,85
1wl22 t{ ARR.FESTIVITA'INFRAS 1 6,50 ! z20,C0 ! 13,36977 ! 1 86,350
1%151 ! BTRADRD.FERIALE 10% ! l28,97 1 10,900 ! 13,27657 | ! 1.712,27
1%152 I STRAORD.FESTIVO 20% t 3,80 ! 20,00 ! 14,48353 1 ! 55,04
1*155_ ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 35.,67__1__20,00__ ! 14,48353 1 ! 516,63___
! Note Ace. c.ec. n 000000365242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S.P.A. 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

1

AGENZIA N. 1 PRI TARANTO

10.813,10 !

34.492,81

Segue su nuovo foglio



Stampa brogliaccioc cedolinc Riepilogo

!

1

-Posizione I.N.P.S, : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000153600\ 153600 L*'INCESSO NICOLA
Codifica INPE8 : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 = 71021230/20 28/ 1/1957 3/ $/1973 LNCNCLS7A28L0O4SA
5/03/2012 Da 01/2008 A 12/2008 260 31z 52
PAGA. BASE H 1.018,18 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 17z.88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA B 18,234 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S508T.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-72 H 151,685
INCIDERZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. H 55,48
Totale 1.917,7%0
!_CoD._! DESCRIZIONE I____ ORE/GG 1 % '\___ PATO_BASE__ _ |____ RITENUTE I____COMPETBNZE___ !
t*177 L STR.FERIALE 10% TFR 1 236,02 1 10,00 ! 13,27657 | 1 31.133,53
1*178 I STR.FESTIVO 20% TFR ! 2,48 1 20,00 ] 14,48353 1 H 35,92
1 %246 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 3,00 1 I §3,92333 ! 191,77 !
1*356 ! MALATTIA CARENZA I 3,00 ] I 59,52185 ) H 208,55
1*4231 { PREMIO GG. PRODUTT. 1 269,00 1 1 2,36950 1 H 637,39
[*753 | MALATTIA C/DITTA 1 1 1 H r
R
1 4 I IMPONIBILE INAIL H t H 34.239,00 t 1
1 [ { IMPON. INPS TARANTO ' t L] 34.239,00 L 1
1 65 ! CONTRIBUTO F.P.L.D. H t 59,1900 ! 34.239,00 ! 3.146,58 !
I 290 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. t 3 2,0000 ! 24.95%9,13 1 499,17 H
! 99] { CTR PRIAMO 2% C/DITT H 1 H 24.,559,13 1 !
1 994 { PRIAMO-2% TFR 4 1 2,0000 t¢ 25.215,28) [} { 504,33) 1
1 ! BINDACATD 2 3 1 11,0000 1 21.821,66 1 218,28 ]
1 1 NOVIT ASSICURAZIONI ! 1 1 ! 329,495 !
! { Rit.Sso¢.Straor/Premi 1 1 1 185,43 ! !
1 ! Tot. rit. sociali ! ! ! 3.645,73 ! 1
H ! Imp.Fis.ste/Pre.anno ! ! 1 1.832,29 ! !
1 ! Imp.Fis.S5traor/Premi 1 t ! 1.832,25 ! |
] ! Imponibile Fiscale 1 t ! 28.759,10 ! 1
H ! Impon. fiscale netto ! ] t 26.889,80 1 1
1 ¢t Rie. Fis. mese lorda ! ! ! 6.628,83 1 1
1 I Impenibile detraz. t 1 1 28.759,10 1 1
! Note ACT. €.C. n.: Q00400365242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA 8.P.A. 1 Totale ritenute 1 Totale competenze!

AGENZIA N. 1 DI TARANTO

1 10.813,10

34.492,81_

1 Segue gu nuovo foglio



Stampa brogliacclo cedolino Riepilogo

fosizicne I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda perxr la Mecbilita' nell'*Area di Taranto SphA
Dipendente
00001536000 153600 L' INCESS0 NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.02.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ S/1973 LNCNCLS7A28L0O4 3R
5/03/2012 Da 01/2008 A 12/2008 aso 312 sz
PAGA BASE t 1.018,18 CONTINGENZA t 540,51 SCATTI ANZIRNITA® 3 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. = 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT . SOS5T.ULT.SCATTI : 14,1386 MIN.TAB.AL 31=12-79 : 151,65
INCIDENZA 5% © 6% ' 6,29 T.D.R. ' 55,48
Totale 1.917,70
1_gcon,_t DESCRIZIONE ! ORE/GG t % 1 DATCG_BARSE 1 RITENUTE, ! COMPETENZE '

Detrazioni fiscalil

Rit. Fis. mese netta
Rit.Fig.Straor/Premi
Imposta det.ann.dov.
Imposta detasa.pagata
Imposta det.cong.ver
Imponibile fiasc.annc
Imp.fisg. netto anno
Rit.¥Fis. lorda annua
tong. detrazioni

Ric.Fis. netta annua

Rit.Fis. gia' pagata

Rit.Fis. conguaglio
Impon. hAddizionale

Add.Reg.Flssa dovuta
Add.Com.Var. dovuta
TOt . Acc. Add . Comun.

Tot.hdd.Ccom. da rat.
Add.Reg. rata pagata

Add.Com. rata pagata

Acconte Add.Comunale

L

Q,8000 |

2.013,00

183,23

158,07

28.789,10
28.755,10
7.248,486
2.125,495
5.122,97

4.615,83

28.759.10
262,63
230,07

70,25

i55.82

! 4.615,83

1 158,07

1 25,16

1 507,14

[

L

Elementi variabili della retribuzione relatlvi al mese precedente.

1

!

1

Note Acc. ©.C. 1. 000000365242 BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA S8.P.A. | Totale ritenute ! Totale competenzet
AGENZIA N. 1 DI TARANTO ! 10.813.10___ ! 34.492,81__ !
1 NETTO IN BUSTA
| Arr.Precedente ] Arr.Attuale 1 23.680, 00
1 6,59_ 1 6,88__ ! (Lire_ 45.850.874) !
Feria 1 Fesativita® ! Permess i H
Spettanei Godute Resgidue I 6pettanti Godute Residue I Spettanti Godute Residue 1
_! 1
Accant.TFR 1 Imp.fisg.anno ! Imposta pagata | Petraz.effettuate ITFR Al 31/12/07 1
1.660,00_ 1 a,00__! o,00__) 0,00__ 1 62.958, 84_1
Figli lConiuge iBpese Prod.
557,761 690,001 877,73




R

iosizione I.N.P.8. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
0Q00153600Y 153&00 L'INCESSO NICOLA
Codifieca INPR : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1987 3/ s5f1973 LNCNCLS7A28L0O4SA
s/03/z2012 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA BASE B 1.4082,64 CONTINGENZA H 540,51 S8CATTI ANZIRNITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 1lg,34 TRATT. SCST. C.I.A. H 54, 08
TRATTAM. AD PERSQONAM : 14,07 TRAT.E08T.ULT . SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31=12-79 H 151,865
INCIDENZA 5% o 6% B 6,29 T.D.R. & 55,48

Totale 1.5982,16
|_COD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ = |___DATO_BRSE____!'__  RITENUTE ! COMPETENZE_____
3 1 | RETRIBUZIONE ORDIN. 1 360,00 1 1 66,07200 | 1 23.528,08
1 70 1 TREDICESIMA L 12,00 1 100,00 1 165,18000 1 1.982,16
H 71 ! QUATTORDICESIMA ! 12,00 1 100,00 1 1i65,18000 | ! 1.982,16
1 91 ! ARR.STRAOR.FESTIVO 1 ! 1 248,94000 ! 1 248,94
1 92 1 ARR.STRAOR.FERIALE ) 1 1 66,35000 | ! 66,35
I 143 ! ARR. PAGA 1 1 1 45,80000 1 t 45,80
| 355 I ORE ASSEM.FUORI SERV 1 4,00 ! H 11,53133 1t ! 46,13
! 363 1 SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 2,90 ! ! 11,88944 ! 23,78 !
1 368 ! BOLIDARIETA' VOLONT. 1 3,900 ! 1 11,38944 | 35,67 1
I 380 ! QUOTA SOC.CIRCQLO RZ 1 ! 1 36,15192 | 36,12 ]
| as3 1 UNA TANTUM QCNL tE.S. ! { H oc2,40000 I ! 592,40
! 384 1 UNA TANTUM cc.nl t. 1 t ! 257,83000 1 1 257,83
1 396 1 PREM. RISUL. 1 ] ! 587,07000 | 1 587,07
1 398 ! BQM STRAL, 2004/07 1 ! ! 736 ,17000 | I 736,17
t 498 ! RIMB.MAZSA VESTIARIO i 1 1 142,37000 | 1 142,37
I 5902 I ANDSAI - ROMA t 1 1 4890,00000 1| 480,00 1
1 517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA 1 1 1 47,88000 | 1 47,88
I 522 I ISCR. S5MSA AMAT TB&A 1 1 I 1] !
1 531 1 RIPOSI GODUTI 1 49,00 1 1 L] !
1 532 { FESTIVITA' GQDUTE 1 11,00 1 1 ! '
| 537 | DISPOSLIZIONE AZIENDA 1 1,90 H 1 H H
! 544 | ACCREDITO FERIE 1 2,00 1 ! H t
t 5397 I REC.MAGG.NOTT. 20% 1 ' ! 12,60000 ! 12,80 4
!_612__ ! _ARR.IND.PREST.DOMEN. H i,00__! H S5.81014 1! 4 5,81

1

Stampa brogliaccio cedoline Riepilogo

Note Acc. ¢.c. n.:

Q0d023257736

POSTE E TELECOMUNICAZIONT

TARARNTO V.R.

1 Tot
H

ale ritenute t

13.381,98 3

1

!

1

L

L

Totale competenze!

359.542,84__

Segue pu nuovo foglio

!



Stampa brogliaccic cedolinc Riepilogo

Bosizione I.N.P.S5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nell'hArea di Taranto Sph
Dipendente
0000153600\ 153600 L'INCESSQO NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO QFPERATORI 188 95.03.46.02.01.00-00-0C-00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 a/ s/1973 LNCNCL5TR28LO42A
s/a3/z012 Da 01/2009 A 12/2009 360 312 52

PAGA EBASE z 1.082,64 CONTINGENZA z 840,51 SCATTI ANZIANITA' 3 172,88
COMP. AQC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSHA H 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S&ST.ULT. SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31~-12-75 H 15%.,65
INCIDENZA 5% o 6% H &,29 T.D.R. 3 55,48

Tocale 1.982,1¢
I_coD._! DESCRIZIONE t____ ORE/GG & I___ DATO_BASE____I__ _RITENUTE I____ COMPETENZE__ !
kw 32 ! FERIE GODUTE H az,da0 I H E t H
I*101 ! LAVORDO DOMENICALE t 3,00 L H 5,81000 ! ! 17,43 t
L*l102 I INDENNITA' SQ.0OMOGE. t 29Q15,39% ] ' 0,38100 I 3 681,76 1
1*103 { INDENNITA' DI TURNQ ! 267,50 1 1 0,52000 1 I 139,10 i
1*110 | MAGGIOR.LAV.NOTT.20% t 12,50 1 20,00 H 2,37181 1 1 29,30 3
1%*114 | MAGG.LAV.FESTIVO.Z0% 1 6,50 1 20,00 1 2,30542 1 1 14,9% L
1*115 ! MAGG.LAV.FESTIVO.20% 3 6,00 I 20,00 3 2,30542 | 1 13,83 !
1*117 I MAGG.LAV.FESTIVO.10% L 9,50 1 10,00 3 1,15271 1 L 9.58 !
[*150 I MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 1 30,95 ! 20,00 ! 2,569389 | ! 78,25 1
1*151 | STRAORLD.FERIALE 10% 1 229,10 1 10,09 1 13,73612 | ! 3.110,13 !
1+3152 | 8TRAORD.FESTIVO 20% 1 5,88 1 20,00 1 14.,48353 ! t 85,16 !
1*177 | STR.FERIALE 10% TFR 1 238,12 1 10,80 1 13,73612 | ! 3.225,73 1
tw211 I MALATTIA C/INPS 1 5,00 1 1 54,74750 1 ! 272,73 !
1*248 1 DETRAZ. GG MALATTIA ! 11,00 ! 1 66,07200 | 720,35 § !
1*256 ! MALATTIA CARENZA 1 6,00 ! 1 72,97197 | ! 423,83 1
1"qa21 I PREMIOQ GG. PRODUIT. 1 267,50 j ] 2,36950 1 1 633, 84 !
I*600 I TRASFERTA AL 90% H a,o0 ! 90,00 1 57,53099 | 1 172,59 ]
1 *759 | MALATTIA C/DITTA 1 5,00 t t G3,43985 ! 1 63,44 ]
+m————— - m e rrmeem e e e e e — - ———— AT S m A ———————— B i Fm e e e — e — - = s st EmEEE.--—-——
1 4 I IMPCONIBILE INAIL 1 § ! 38.253,00 1 ! 1
L & I IMPCN. INPS TARANTO ! 1 i 38.253,00 t ! I
' €5 { CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 I S,1800 | 38.253,00 I 3.515,45 I 1
1 69 { CONTR. AGGIUNTIVQ 1 1 i,0p000 | 738,00 1 7,38 i !
t__95__|_CONG._CONTR._AGG. 1 I__1,0000_I_-~ 738,00__ - 7,38__1 1
! Note Acc. ©.C. N.: Q00023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONI I Totale ritenute I Totale competenzel
1 TARANTO V.R. 1 13.381,98__ ! 35.542,84__ |

! ! Segue gu nuovo foglio




Stampa brogliacci¢ gedolinc Riepilogo

posizione I.N.P.5. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto SpA
Dipendente
00J0153600\ 15326090 L'INCESS0O s NICOLA
Codifica INPS : 1 CAFO OPERATORI is8a8a 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A208L0Q49A
5/03/2012 Da 01/2009% A 12/2009 360 31z 52

PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA 3 540,51 SCATTI ANZIANITA' B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE = 29,82 INDENNITA'®' DI MENSA H 18,34 TRATT. 8S0ST. C.I.A. B 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 14,36 MIN,TAB.RL 31-12-72 t 151,65
INCQIDENZA 5% O 6% H 6,29 T.D.R. H 565.48

Totale 1.982,15
t_coD._! DESCRIZIONE I____ORE/GG, 1 ® |___DATO_BASE____!__  RITENUTE {____COMPETENZE___ !
1 990 1 CTR PRIAMO 2% C/DRIP, t 1 2,0800 25.663,30 1 513,26 ! 1
1 951 1 ©TR PRIRMO 2% C/DITT I 1 1 25.663,30 1 1 1
1 994 1 PRIAMG-2% TFR L 1 2,0000 | 25.920,06) 1 { 518,44) 1 1
1 1 SINDACATO 2 1 ) 1,0000 1 22.466,26 ! 224,66 1 1
t 1 NOVIT ASSICURMAZIONI 1 1 1 1 329.48 ! 1
! I Rit.soc.trasferca 1 1 1 7,32 ! ! 1
! ! Rit.scc.trasf. sogg. 1 ! ! T.32 1 1 !
1 | Rit.scciali arrectr. 1 ! ! 83,99 ! ! 1
! | Rit.S8oc.8traor/Premi 1 ! ! 121,61 ! t 1
t 1 Tot. rxit. seciall 1 1 1 4.028,71 ! I 1
! | Imp.Fls.8tr/Pre.anno | ! ! 1.201,63 1 1 1
1 | Imp.Fis.Straor/Premi 1 . ' 1 1.201,63 ! 1 !
1 1l Imponibile Fiscale 1 ] 1 32.477,92 ] 1 1
t ! Impon. fiacale netto ! t ! 30,223,121 1 ] ]
1 I Rit. Fis. mese lorda ! 1 ! 7.683,89 1 1 !
t ! Imponibile detraz. 1 ! t 32.477,92 1 1 1
4 I Detrazioni fiscali t 1 1 1.889,53 ! 1 !
3 I Rit. Fla. mese netta t ] ] ! 5.754, 386 ] !
3 | Ritc.Fis.8traor/Premi ! 1 | 1 120,18 H 1
1 I Imposta det.ann.dov. 1 ] 1 120,16 ] ' 1
L ! Imponib. fisc.AA.PP. ! 1 1 818,41 H H 1
L] ! Rit.Fis.lorda AA.PP. 1 1 1 207,14 ] L] H
1 ! Rit.Fis. arxretrati 1 1 25,3100 | 818,41 1 207,14 H '
! Note Acc. ©.c. n.: 0ORQ23257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONI 1 Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

1 13.381,98

! 19.542,84 !

1 segue esu nuovo foglio



h)
Stampa hrogliaccio cedelino Riepilogo

Boeizione I.N.P.S. : 7800445608
Ditta
1 - Azienda par la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
00001536004 153800 Lf'INCESSQ NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 1gg 05.03.,46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28LO49A
5/03/2012 Da 01/200% A 1272409 369 a1z 52

PAGA BASE ) 1.082,64 CONTINGENZA 540,51 SCATTI ANMZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. SOST. CQ.I.A. = 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S808T.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL, 31-12-~79 t 151,65
INCIDENZA 5% o 6% H 6,29 T.D.R. H 85,48

Totale 1.982,16
1_Ccob._l1 DESCRIZIONE I___ _ORE/GG I__ % '\___DATO_BASE__ __I|____ RITENUTE |_____COMPETENZE____ !
1 | Imponibile fisc.anno 1 ! ! 32.477,92 1 1 !
H | Imp.fisc. netto anno 1 1 1 32.477,92 1 1 t
1 | Rit.PFim. lerda annua 1 1 1 8.661,61 1 1 I
1 ! Cong. detrazioni ] H 1 1.989,77 1 ] 1
1 { Rit.Fis. netta annua 1 i 1 6.571,84 1 1 1
1 ! Rit.Fis. gia' pagata 1 ! 1 5.794,36 1 1 1
1 ! Rit.Fis. conguaglioc 1 H ! ! 877,48 ! !
1 ! Impon. Addizionale ! H 1 32.477,92 1 ] 1
! 1 Add.Reg.Fiasa dovuta ! t 1,4000 ¢ 454,69 H H '
1 ! Add.Com.Var. dovata H H 00,8000 ! 259,82 t t H
1 ! Tot.Acc.hdd. Comun . ! t L] 89,02 t ! t
! ! Tot.Add.Com. da rat. t 3 t 150,88 I 1 1
1 ! Cong. arretrati a.p. t ] t a18,41 ] 1 1
1 | Add.Reg. rata pagata 4 1 L 1 262,63 1 1
1 1 Add.Com. rata pagata 1 1 1 I 15%,a82 | 1
H ! Acconto Add.Comunale 1 1 1 1 69,02 1 L

———m

—_—————

! Note Acc. C.C. @Ii.: 000023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ! Totale ritenute | Totale competenzel
1 TARANTO V.R. ! 13.381,98__ 1 39.542,84___ 1
1 ] NETTO IN BUSTA ]
! ! Bxrx.Precedente t Arr.Attuale ! 26.161,00 t
1 H 7.43___ 1! TL57____ 1 (Lire__ 50.654.759) 1
1 Ferie ! Festivditar ! Permeas i 1
1 Spettanti Godute Resgidue ISpettanti Godute Regidue 1 Spettanti Godute Residue !

! Accant.TFR { Imp.fisc.anno ! Imposta pagata H

0,00 1

1 1.774,53__ ) Q,00 !

H Figldi {Coniuge |Spese Prod.

t 526,48 710,001 783,289

Detraz.effettuate

0,00

ITFR Al 3i/12/08

66.320,24_1




8tampa brogliaccico cedolino Riepilogo

1

gosizione I.N.P.S5. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente -

CO00L153600N 153600 LY'INCESEQ NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 571973 LNCNCLS7AZ2B8L04SA
5/03/2012 ba 01/2020 A a2/2010 360 313 52
PAGA BASE B 1.08B2,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA i le,34 TRATT. SOST. C.X.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSONAM 14,07 TRAT.S0S8T.ULT.8CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 181,65
INCIDENZA 5% o 6% H 6,292 T.D.R. H S85.40
Totale 1.9e2,16

1_cop._) DESCRIZIONE I____ORE/GG ___ % {____ DATO_BASE____!____ RITENUTE |\ ____COMPETENZE___ !
1 1 ! RETRIBUZIONE ORDIN. 1 260,00 1 t 66,07200 ! 1 23.785,92
* 70 ! TREDICESIMA 1 12,00 | 100,00 ' 1€5,18000 ! t 1.982,16
4 71 | QUATTORDICESIMA 1 12,00 I 200,00 ! 1€5,18000 ! 1 1.982,1¢6
4 52 ! ARR.STRAOR.FERIALE H { 1 27,46000 | 1 27,46
! 355 ! ORE ASSEM.FUORI SERV ! 13,00 t ! 11,88544 | § 154,57
1 369 ! SOLIDARIETA' VOLONT. ! 6,00 1 ! 11,88944 | 71,34 1
! 380 ! QUOTA SCC.CIRCOLO AZ 1 1 ] 36,15192 | 36,12 1

t 381 ! RIMB.SOC.CIR{. AMAT t ] 1 26,66000 | 1 26,66
t 396 ! PREM. RISUL. § 1 1 601,43000 1 1 601,43
! 502 I ANDSAI - ROMA 1 ! ] 480,00000 1 480,00 H

I §31 ! RIPOSI GODUTI 1 54,00 ! 1 H s

1 532 t FESTIVITA' GODUTE 1 190,00 1 1 ] ]

! 537 ! DISPOSIZIONE AZIENDA 1 1,00 L] 1 t 3

! 544 | ACCREDITC FERIE 1 2,00 H 1 I 1
1 &85 I PREM.RISUL.PR.S 1 H H 479,30000 | 1 479,390
! 981 t IMP. CTR DECQON. DIP. 1 H 9,19 1 79,0974 | 1 79,10
1 982 I IMP. CTR.DECON. AZ. H t 25,00 ' 215,17250 | 1 { 215,17
I 998 1 RID.ONERI C/AZ.DECON H i ! 72,67000 | ! 72,67
I+ 31 1 FERIE GODUTE t 45,50 3 L 1 !

I*101 | LAVORO DOMENICALE t 5,00 1 3 S.,81000 ! ! 29,05
1*L02 | INDENNITA' S5¢Q.0MOGE. L 1346,74 3 1 0,36100 ! 1 702,76
1*103 1 INDENNITA' DI TURNO L 247,548 1 L 0,52000 ! 1 128,70
1%114 ! MAGG.LAV.FESTIVQ.20% 13 6,50 1 20,00 1 2,30542 | 1 14,39
l*115__1_MA&G.LAV.FESTIVO.ZO% L €,00__1__20,00___1 Z,30542_1 1 13,83
{ Note Acc. c.c. n.: 90002325773 ¢6 FOSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute I Totale competenzet

TARANTO V.R.

14.449,37

37.898,83

Segue su nuovo foglio



Stampa l?rogliaccio cedoline Riepilego

;Bosiziocne I.N.P.8. : 7800449608

Ditta
1 - hAzienda per la Mobilita' nell'*Area di Taranto Sph
Dipendente
0000153600 153600 L'INCESSO NICOQLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.02.901.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ s/1973 LNCNCLS7AZE8LO4A9A
5/03/2042 Da 01/2810 A 12/2020 360 312 52

PAGR BASE : 1.982,64 CONTINGENZA : 540,51 BCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSA 3 18,34 TRATT. SO5T. Q.I.A. : 54,06
TRATTAM. AD PERSQNAM : 14,07 TRAT.SOST.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151,65
INCIDENZA S% O 6% f 6,29 T.D.R. 1 55,48

Totale 1.282,16
1_coD._1 DESCRIZIONE I____ORE/GQ 1 L ' DATO_BASE_____!'___ RITENUTE !{____COMPETENZE____ !
I*150 1 MAGGIOR.LAV_.NOTT.20% 1 23,34 1 20,00 ] Z2,569239 1| ] 55,97 !
t*is51 1 STRAQRD.FERIALE 10% 1 166,25 1 10,00 H 13,73812 |1 ! 2.283,64 1
twis2 1 STRACORD.FESTIVO Z0% 1 Q9,05 1 20,00 1 14,58488 | 1 0,75 ]
1*155 ! FESTIVITA'INFRAS.20% ! 18,00 1 20,00 | 14,98486 | I 269,73 !
I1*177 ! STR.FERIALE 10% TFR 1 240,00 1 10,00 1 13,73612 | 1 3.296,64 1
1*248 ! DETRAZ. GG MALATTIA 1 2,00 ! 1 66,07200 | 132,14 1 1
1*258 ! MALATTIA CARENZA 1 2,00 ! 1 72,94572 | ! 145,689 !
1w421 ! PREMIQ GG. PRODUTT. 1 247,50 ] 1 2,36950 | 1 586,45 !
tw759 t MALATTIA C/DITTA ! ! 1 ! ! t
tmmm——- L b e e mEEEA S e ——— o Homee e —m - Ll e P LT e il tmrmrmam. -
1 & ! IMPONIBILE INAIL ! t t 36.486,00 ! t t
! ] I IMPON. INPS TARANTO 1 1 ! 36.486,00 1 ] 1
H 65 | CONTRIEUTO F.FP.L.D. 1 1 29,1500 1 36.4486,00 1 3.353,06 1 !
1 930 | CTR PRIAMO 2% C/DIP. ! 1 2,0000 | 25.921,14 1 518,42 1 1
! 591 t CTR PRIAMOQ 2% C/DITT ! ! 1 25.521,214 ] 1 1
{ 994 ! PRIARMO-2% TFR ] 1 2,0000 1( 26.177,909) 1 ( 523,60) 1 1
1 | SINDACATQ 2 H ] 1,0000 ! 22.724,10 ! 227,22 ! !
1 1 BUONO ACQUISTO CIRCQ H H H t 26,66 H !
1 1 MASSA VESTIARIO ] t ] ] 26,66 H 1
H 1 ANDSAI QUOTA PREBTIT L l 3 L 1.%20,900 t !
1 I Rit.Soc.Straor/Premi 1 1 L 305,97 L H 1
1 ! Tot. rit. sociall 1 1 1 3.871,48 1 3 1
! I Imp.Fis.str/Pre.annoc 1 | 1 1.126,53 1 ' H
! Note Acc. ¢.¢. n.: Q00023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze)
H TARANTO V.R. 1 14.449,37___ ! 37.85%8,83__ |

1 1 Segue su nuovo foglio



8tampa brogliaccio ¢edolino Riepilego

:‘?osizione I.N.P.8. : 7800449608

Ditta

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

Dipendente

CQ00153600\ 153600 L*'INCESSO NICOLA

Codifica INPS : 1 CAPQ OPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.

20 - 71021230/20 28/ 1/1557 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28LO4 %A
5/03/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 312 52
PAGA BASE z 1.082,64 CONTINGENZA H 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE s 25,82 INDENNITA' DI MENSA z 18,34 TRATT. SGST. C.I.A. H 54,086
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0ST.ULT.2CATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151, 65
INCIDENZA S% © 6% H &,29 T.D.R. z 55,48
Totale 1.982,16

I_CoD._1 DESCRIZIONE t____ ORE/GG % t_____DATO_BASE____|I____RITENUTE t____COMPETENZE___ !
H ! Imp.Fis.Stracr/Premi H H H 1.126,53 ' ! H
t ! Imponibile Fiscale ' ] ] 31.567,02 L L '
r ! Impon. fiscale netto t 1 t 25.099,16 L 1 ]
H I Rit. Fis. mese lorda H 1 t 7.263,98 ! I '
! | Imponibile detraz. H ] t 31.567%7,02 t 1 t
I { Detrazioni fiscali ] L t 1.515,45 t 1 1
] ! Rit. Fis. mese netta { ] H ] 5.748,53 1 1
1 ] Rit.Fis.Straor/Premi H 1 1 3 116,73 1 !
1 ! Imposta det.ann.dov. t L L 112,65 1 1 !
1 ! Imposta detas.pagata t ] 1 110,73 1 H !
3 !t Imposta det.cong.vexr 1 1 I 1 1,92 1 !
1 ! Imponibile fiac.anng r 1 1 31.567,02 1 ] t
1 { Imp.fiac. netto anng 1 1 1 31.567,02 1 t ]
1 ! RIt.Fis. lorda annua ! | 1 8.315,47 1 ! 1
t ! Cong. detrazioni ! ] 1 1.493,80 ! 1 1
1 ! Rit.Fis. netta annua ! 1 1 6.821,67 1 ! 1
! 1 Rit.Fis. gia' pagata 1 ] ! 5.748,53 ! 1 1
] { Rit.Fis. ¢onguaglio ! 1 [} 1 1.073,14 1 !
1 1 Impon. Addiziconale 1 1 ! 31.867,02 ! ! !
H ! Add.Reg.Fispa dovuta L ! Q,5000 1 284,10 1 ! 1
1 ! Add.Com.Var. dovuta 1 1 0,8000 ! 252,54 1 1 !
! 1 Tot.Acc.Add.Comun. 1 | 1 77,94 1 1 !
] 1 Tot.Add.Com. da xat. ! ] 1 174,60 1 1 1
| Note Acc. ©.€. n.: Q0Q023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONI ] Totale ritenute I Totale competenze!
1 TARANTO V.R. 1 14.449,37__ ! 37.898,83___ 1

1 1 Segue su nuove foglio




Stampa brogliacecio cedolino Riepilogo

Pogsizione I.N.P.S. : 7800449508

=
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
600C153600% 153800 L' INCESSQ NICQLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI 188 05.03.46.902.01.00.00.00.00.
20 - 71021i230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLF?AzBLOQBA
5/03/2012 Da 01/2010 A 12/2010 360 31z 52

PAGA BASE 1 l1.082,864 CCNTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA* B 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA" DI MENSA H 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. : 54,08
TRATTAM. AD PERSONAM : 14,07 TRAT.S0ST.ULT.SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-75 : 151,65
INCIDENZA 5% o 6% : 6,29 T.D.R. H E5,48

Totale 1.982,16
1_Con._ !t DESCRIZICONE t ORE/GG t L] H DATO_BASE t RITENUTE H COMFPETENZE H
1 I Add.Reg. rata pagata t t ! r 454,69 I !
1 ! Add.Com. rata pagata 1 L H 1 130,80 1 L
! 1 Acconto Add.Comunale ' 1 ! L 77.94 1 1
1 ! Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 1 | ! 1.175,00 H

1(*) Elementi variablli della retribuzione relativi al mese precedente. ]

———e -

e Emm .-

———-

! Note Acc. €.¢. n.: 900023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIQNI ! Totale ritenute ! Torale competenze!
1 TARANTQ V.R. t 14.449,37____ ! 37.898,83_____|
1 r NETTO IN BUSTA 1
L { Arr.Precedente | Arr.Attuale 1 23.449,00

1 ! 8,56__ | g,10___ ! {Lire___ 45.403.595) 1
! Feria 1 Festdvita® ! Permesasl 1
1 Spettanti Godute Residue 1Spattantci Godute Residue I Spettanti Godute Residue 1
1 1 t 1
1 Accant.TFR ! Imp.fisc.anng ! Imposta pagata ! Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/09 1 !
' 1.705,34_ I o,00__ | 0,00__| 0,00___1 69.408,02_1 3]
t  Coniuge 'Spese Prod. !

H 710,001 783,80 !




1

Stampa kbrogliaccio cedolino Riepilogo

pPosizione I.N.P.S. : 78004495608
Ditta
i - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph
Dipendente
0000153600% 15364900 L1INCESSO N1COLA
Codifica INPS : 1 CAPC QPERATORI 188 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 « 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28L049A
5/03/2012 Da 01/2011 A 12/20%1 1536,00 360 31z 53
PAGA BASE H 1.082,64 CONTINGENZA B 540,51 SCATTI ANZIANITA' H 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE : 23,82 INDENNITA' DI MENSHA H 18,34 TRATT. £80OS8T. C.I.A. H S4,06
TRATTAM. AD PERSCNAM : 14,07 TRAT .508T.ULT.SCATTY : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 H 151.65
INCIDENZA 5% O 6% H 6,29 T.D.R. 3 55,48
Totale 1.982,16
_con._1 DESCRIZIONE, 1___ ORE/GG 1_ 0% ___ DATO BASE____ 1____ RITENUTE 1___ COMPETENZE_ 1
1 | RETRIBUZIONE CRDIN. 1 360,00 1 66,07200 1 H 23.785,92 1
70 ! TREDICESIMA 1 12,460 1 140,00 165,18000 ¢ H 1.982,16 H
71 | QUATTORDICESIMA 1 1z,00 1 140,00 165,18000 1 H 1.982,16 !
92 | ARR.STRACR.FERIALE 1 1 139,500Q00 ! ' 139,50 t
2659 I REC.ANTIC.TRASFERTA ] ] 2-.000,00000 ! 3.000,00 1 t
330 I ANTICIPAZIONE T.F.R. ! H 72.000,00000 ! H 72.000,00 1
355 ! ORE ASSEM.FUORI BERV 1 3,00 H 11,88%44 ! 1S 35,67 1
363 f SOTTOSCRIZ.LUTTO AG. 1 4,09 1 11,688%44 ! 47,66 ! ]
3985 !t PREM. RISUL. 1 1 280,16000 ! ! 280,18 1
445 ! DIBAVAN.CAESA SOCCOR 1 1 27,47000 27,47 L 1
502 I ANDSAI - ROMA 1 H 120,00000 ! 120,900 t )
517 ! RIMB.SPESE TRASFERTA ] H 1.232,52990 ! I 1.282,52 I
531 ! RIPCSI GODUTI 1 52,00 H H 1 I
532 [ FESTIVITA' GODUTE 1 9,00 1 H t t
537 I DISPOSIZIQNE AZIENDA 1 1,900 1 t H t
544 1 ACCREDITC FERIE 1 2,00 ! ! t 3
578 ! FEST.SOPPR.GODUTA 1 1,00 t H t L
682 ! PREM.RISUL.PR.2 ! H 20,31080 ¢ ! 20,31 1
685 ! PREM.RISUL.PR.5S 1 H 490,43000 ! H 490,43 3
845 1 IMP.DET.NQTTURNQ 1 36,41 1 12,84698 ! LI ¥ 467,77) t
846 1 8TORNO ORD. NOTTURNO H 36,41 H 12,84698 ! [4 455,96) ¢ t
* 31 { FERIE GODUTE ] 7,50 H 1 H '
*101 ! LAVORO DOMENICALE ] 4,00 H 5,81000 ¢ t 23,24 H
w102 !1_INDENNITA'_SQ.0OMOGE. 1 1592,96__1! 0,36100_ 1 H 719,45__ !

1

Note Acc.

c.C. Nn.z:

061001559721

TARARNTO V.R.

POSTE E TELECOMUNICAZIONI

!

1

Totale ritenute

Totale competenze

L

27.433,99 H 110.794,75 ]

gegue pu nuovo foglic



b

J

Stampa brogliaccic cedoling Riepilogo

wWPosizione I.N.P.S. :t 7800445608
Ditta
1 - Azienda per la Mobillita' nell'‘Area di Taranto EphA
Dipendente
0000153600Y 153600 L'INCESS0O NICOLA
Codifica INPS : 1 CAPO OPERATORIL 138 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ i/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7AZ8L0495A
s5/03/2012 Da 031/2011 A 12/2021 1526,00 360 312 53

PAGA BABE H 1.082,64 CONTINGENZA 1 $40,51 SCATTI BANZIANITA® 172,88
COMP. ACC. UNIFICATE - 29,82 INDENNITA' DI MENSA H 18,34 TRATT. 808T. C.I.A. H 54,086
TRATTAM. AD PERGCONRM = 14,07 TRAT .B808T.ULT . SCATTI : 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79% H 151,65
INCIDENZA S% © 6% H 6,29 T.D.R. H 55.48

Totaie 1.982,1€
1_Con._! DESCRIZIONE ] ORE/GG 1 % 1 DATO_BASE, H RITENUTE ! COMPETENZE 1
1+103 ! INDENNITA' DI TURNO H 254,50 H t 0,52000 ! H 132,34 1
t*150 { MAGGIOR.LAV.NOTT.20% H 60,40 H 20,00 1 2,56939 ! H 155,19 t
1+*151 | STRAORLD.FERIALE 10% H 198, 86 4 10,00 ! 13,73612 | H 2.731,57 t
L*L55 1 FESTIVITA'INFRAS.20% L] 24,00 ] 20,00 1 1l4a.28486 1 ' A5%9,64 t
=177 1 STR.FERIALE 10% TFR t 233.65 t 10,00 L] 12,73s612 ! H 3.209,42 t
1*211 1 MALATTIA C/INPS H 2,00 L ! 57,96500 ! t 115,93 1
I*2486 | DETRAZ. GG MALATTIA H 5,00 3 t 66,07200 ¢ 330,36 B I
I*258 | MALATTIA CARENZA H 3,00 3 H 70,27238 ! ! 210,82 !
I*421 ! PREMIO GG. PRODUTT. L 254,50 i t Z,36350 ! 1 €03, 05 1
I*GoD I TRASFERTA AL 90% L 3,00 3 50,00 H 59.,46480 3 178,392 1
tw759 t MALATTIA C/DITTA L 2,00 3 t 12,88076 | 1 12,88 1

I 4 ] IMPONIBILE INAIL L 3 H 36.639, 00 3 1 I
] (3 1 TMPON. INP5E TARANTO 3 1 t 36.639,00 3 3 !
t 63 I CONTRIBUTO F.P.L.D. 1 1 92,1%90 1 36.639,00 1 3.367,14 1 t
[ 590 ! CTR PRIAMO 2% C/DIP. 3 1 22,0000 1 25.521,14 1 518,42 1 13
I 291 | CTR PRIAMC 2% C/DITT 1 1 1 25.921,14 1 1 I
I 994 | PRIAMO-2% TFR 1 1 2,0000 1¢ 26.177,5%0) 1 { 523,60) 1 !
3 1 SINDACATO 2 1 1 1,00Q00 | £.738,90 1 7,38 1 H
1 I ANDSAI QUOTA FRESTIT 1 1 1 L 720,00 1 L]
L | Rit.soc.trasferta 1 1 1 7.85 ] 1 1
' Il Rit.soac.trasf. so0g94g9. ! 1 1 7,85 ] L '
H I Rit.Soc.8traor/Premi 1 ! 1 460, 86 I ' !
I Note Acc. ©.C. n.: 001001559721 POSTE E TELECOMUNICAZIONI | Totale ritenute ! Totale competenze!

TARANTO V.R.

1

27.433,59

I___ 110.794,75 1

Segue su nuovo faglio
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Stampa brogliacciec cedeolino Riepiloge

weoslzione I.N.P.S. : 7800443608

Ditta

N - Azlenda per la Mcbilita' nell'Area di Taranto Sph

Dipendente

00D0153600% 153600 L'INCESSO NICCLA

Codifica INPS 1 CAPO CPERATORI h N 1] 05.03.46.02.01.00.00.00.00.

20 - 710212390/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCHNCLS7A2BLO4A DA
5/03/2012 Da 01/2011 A 12/2011 1536.00 360 312 53

PAGA BASE H 1.082,84 CONTINGENZA, 3 544,51 SCATTI ANZIANITA! H 172,88

COMP. ACC. UNIFICATE : 29,82 INDENNITA' DI MENSAh B 18,34 TRATT. SO08T. C.I.A. H 54,06
TRATTAM. AD PERSCNAM : 14,07 TRAT .508T.ULT.SCATTI 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79% z 151,65

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

Totale 1.982,1€6

1_con._| DESCRIZIONE I____ORE/GG I___ % \____DATO_BASE_____1___ RITENUTE I____ COMPETENZE___ 1
1 I Tot. rit. sociali 1 1 1 3.885,56 1 1 1
1 I Imp.Fis.Str/Pre.anno 1 1 1 4.554,05 1 1 1
1 ! Imp.Fis.Btraor/Premi 1 L] 1 4.554,05 i 1 1
1 ! Imponibile Fiscale 1 1 1 28.317.,10 1 1 ]
[ | Impon. fiscale netto ! H ! 26.549,87 ' ' 1
' | Rit. Fis. mese lorda ] t ] &.578,50 H H 1
t I Imponibile detraz. ! H ! 26.317,10 H H 1
1 | Detrazioni fiacalil 1 H 1 1.349,73 H L !
1 I Rit. Fia. mese netta ! H 1 1 5.228,77 L !
L I Riw.Fia.straor/Premi 1 H 1 13 264,89 |1 1
1 | Impeosta det.ann.dov. ] H ! 455,41 H 1 1
1 1 Imposta detas.pagata 1 ] 1 364,89 t 1 1
1 1 Imposta det.cong.ver H t ! t 90,52 1 1
! ! Imponibile fisc.anno ' 1 t 28.317,10 3 1 1
! t Imp.fisg. netto anno H t t 26.317,10 ] 1 I
1 I Rit.Fis. lorda annua 4 L r 7.080,50 1 1 i
1 1 Cong. detrazioni H L L 1.582,45 ! 1 L
1 ! Rit.Fis. netta annua ' 1 L 5.458,05 I 1 1
1 ! Rit.Fie. gia' pagata { 1 ! 5.228,77 1 ! 1
1 1 Rit.Fla. conguaglio H 1 L 1 269,28 1 !
] 1 Impon. ARddizionale ' L 1 28.317,10 L 3 !
! 1 Add.Reg.Fissa dovuta I 1 L 433,89 t 1 1
! ! Add.Com.Var. dovuta L 1 Q,89000 | 226,54 L 1 !
I Note Acc. €.€. n.: 001001555721 PQSTE E TELECOMUNICAZIONI I Totale ritenute ! Totale competenze!
1 TARANTO V.R. 1 27.433,99_____t_____110.794,75___ !

1 Segue su nuove foglio
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gtampa brogliacclo cedolinc Riepilogo

yosizione I.N.P.S. : 7800449608
Ditta
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranteo Spa
Dipendente
0000153600% 153600 L*INCEBSC NICOQLA
codifica INPS : 1 CAPO OPERATORI lia8 05.03.46.02.01.00.00.00.00.
20 - 71021230/20 28/ 1/1957 3/ 5/1973 LNCNCLS7A28L04 %A
5/03/2012 Da 01/2011 A 12/2011 1536,00 360 312 53

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

Totale 1.982,16
1I_CoD._! DESCRIZIONE I ORE/GG, § & ! DATC_BASE ! RITENUTE 1 CCMPETENZE i
1 | Tot.Acc.hdd.Comun. 1 1 1 78,76 | ! !
1 I Tot.Add.Com. da rat. 1 1 ! 159,78 1 1 !
H | Add.Reg. rata pagata ! 1 1 i 284,10 i 1
1 ! Add.Com. rata pagata I 1 ! ! 174,60 1 !
1 t Acconto Add.Comunale 1 ] 1 ] 75,76 1 !
1 !t Rimb. IRPeF 730 Dich 1 1 | 1 ! 344,900 t
1 ! Tfr deduzione totale ! 1 1 8.559,01 1 1 1

Anticipaz. gia'erog.

Imp.gia' pagata ant.

Anticipaz. corrente

Riv.netta att.

erog.

Tfr impon./ric.fisc.

1(*) Elementi variabiiil della

23,0008 !

54.538,22
10.658,02
21.000,00
12.044,89

101.633,75

12.717,74 H

| Note AQC. C.C. et 001001559721

POSTE E TELECCMUNICAZIONI

TARANTO V.R.

1

! Arr.Precedente !

H 5,80 1

Arr.Attuale

6,04___!

Totale ritenute 1

27.433, 9% ! 110.794,75

NETTO IN BUSTA
83.381,00

(Lire_ 161.409.403)

Totale competenzel

1

L

1

L Ferdie 1 Festiwvita® ! FPermes s i

| Spettanti Godute Resgidue I8pettanti Godute Resaidua 1 Spettanti Godute Reaidue

1 _1 1

| Accant.TFR !t Imp.fisc.anno ! Imposta pagata 1 Detraz.effettuate ITFR Al 31/12/10 1

1 1.707,46_ 1 o,00_ 1 0,00__! 0,00__ 1 72.926,98_1 ol
! Ceniuge Ispege Prod.

! 669G, 00! 822,45
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--Dott MARTINO AN CONA
Spec.Medicina Preventiva dei
Lavoratori e Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

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

. @ l- '- |
anconamartino@alice.it Egr Signor C( ( &/ '6?_60 M W

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

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

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

sensi del Dlgs.81/08 art.41 comma 6:
- IDONEO | | ProL N Lﬁ
- IDONEO CON PRESCRIZIONI 2 PHETSQENTGEEN 2017
. -IDONEO CON LIMITAZIONI 06 DRTOREGHRE o)
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE b ST S
_INIDONEO PERMANENTEMENTE ¢ iatn, O
Sis ?Cm%ENJERJSENiSW O
ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA i oy | S
| INFCRUATIC
o . P PERSO! LE/ARE_ FBUZION[%
PRESCRIZIONT: oo T T
Uf RS RAGIONERM/ECO Ol AT
Data visita ‘e— At Le 9 ST STAFF QUL Q "B
Da sottoporre a nuova visitail - S

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.4] del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del giudizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,la conferma,la modifica o la revoca del giudizio stesso

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona




TR 4 s‘.}:*;:‘?';"’%"’.
Soa e, ¥ B
Aziendo per lo Mobilita neli’Area di Taranto ‘%:L EEE
Taranto, li T4 D1C 201
Corrispondenza prot. n°85[f50 /UP
Al Dipendente
Sig. L'INCESSO Nicola
e p.c. DIRETTORE GENERALE
DIRETTORE AMMINISTRATIVO
AREA TECNICA
AREA PERSONALE
SEDE

OGGETTO: Accoglimento dimissioni.

Riscontriamo la Vs. comunicazione di dimissioni volontarie registrate al
protocollo aziendale al n. 23152 del 10/12/2011, per comunicare che le stesse
vengono accolte.

Pertanto il Vs. rapporto di lavoro con questa Azienda cessera il 31 dicembre

2011, quale ultimo giorno lavorativo.

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

Distinti saluti.

IL PRESI TE

v,,{\/(/—/ (Dott. Francesco [Militer POGGY)

AL

Societd per Azioni con Socio unice 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-mail: amat@pec.amat. ta. it
Codice Fiscale, Partita tva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato

pad. 1



Spettabile AMAT 5.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Al Direttore Generale; ing. Giovanni Matichecchia
E p.c. al Presidente, dott. Francesco Walter Poggi

Oggetto: dimissioni

Lo scrivente sig. L'Incesso Nicola, nato a Taranto il 28/o1/1957 e residente in
Taranto alla via Corso Piemonte, 21, alle dipendenze del'AMAT S.p.A. con contratto
a tempo indeterminate dal 03/05/1973 (medaglia 153600 ), con la presente rassegna
le proprie dimissioni.

Vogliate considerare quale termine uitimo del mio rapporto di lavoro la data del
31/12/2011.

Distinti saluti
Sig. L'Incesso Nicola

Taranto, 10/12/2011

LS :“‘ ‘ f‘ By
Prot M AN I
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$  FRESIENTE O
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VT TECHKD
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Page 1 of 2

RICEVUTA Codice comunicazione : 1407312200002457
Data invio : 02/01/2012 13.47.02 Protocollo n. 2457del : 02/01/2012
Modello UNIFICATO - LAV Protocollo n. 2457 del 02/01/2012
Sezione 1 - Datore di Lavoro

Codice fiscale 00146330733 P.lva 00146330733

Denominazicne AMAT. SPA

Azienda artigiana No Azienda agriccla No

Settore Ateco 49.39.09 - Altre attivita di trasporti terrestri d...

Pubblica Amministrazione N

Comune sede legale LO49-TARANTO C.A.P. sede legale 74100

Indirizzo sede legale VIA CESARE BATTISTI, 857

Telefono sede legale 0997356208 Fax sede legale 0997794247

E-mail sede legale picchi@amat.ta,it

Comune sede di lavoro L049-TARANTO C.A.P. sede di lavoro 74100

Indirtzzo sede di lavoro VIA CESARE BATTISTI, 657

Telefono sede di lavoro 0997356208 Fax sede operativa 0997794247

E-mail sede di lavoro picchi@amat.ta.it

Sezione 2 - Lavoratore

Codice fiscale LNCNCL57A28L049A Sesso M

Cognome L'INCESSO Nome NICCOLA

Comune (o stato estero) di LO49-TARANTO Data di nascita 28/01/1957

nascita

Cittadinanza 000 - ITALIA Titolo di soggiorno -

Motivo titolo di soggiorno - Numero titolo di soggiorno

Scadenza titolo di

soggiorno

Questura rilascio titolo di -

soggiorno

Sussistenza di

sistemazione allaggiativa

Impegno del Datore di

lavoro al pagamento delle

spese di rimpatrio

Comune residenza L.049-TARANTO CAP residenza 74100

Indirizzo residenza CORSO PIEMONTE, 21

Comune domicilio L0O49-TARANTO CAP domicilio 74100

Indirizzo di domicilio CORSO PIEMONTE, 21

Livello istruzione 20 - licenza media
http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione preview.as... 03/01/2012
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Sezione 4 - Rapporto di lavoro

Data inizio

Ente previdenziale
P.AT. INAIL

Codice agevolazione
Tipologia contrattuale
Tipo Orario

Qualifica professionale
{ISTAT)

Mansione

Contratto collettivo
applicato

03/05/1973 Data fine
INPS Ceodice Ente Previdenziale INPS
7102123020 Socio lavoratore No

LAVORO A TEMPO INDETERMINATO
TEMPO PIENO Ore settimanali medie

meccanico motorista

CAPO OPERATORI

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

Livello Inquadramento 188 Tipo lavorazione
Legge 68 data nulla Legge 68 numero atto
osta/convenzione
Lavoro in agricoltura NO
Retribuzione/Compenso Giornate lavorative
previste
Cessazione
Data cessazione 311122011 Codice causa PE - PE -
PENSIONAMENTO

Sezione 5 - Dati Invio

Data invio

Soggetto che effettua la
comunicazione

E-mail

Assunzione per cause di
forza maggiore

NOTE

02/01/2012 13.47.02

PICCHI ENRICC Codice fiscale soggetto

attuatore

picchi@amat.ta.it Tipologia soqg. attuatore

No Descrizione causa di forza
maggiore

http://sintesi.provincia.taranto.it/sintesi/utl_comunicazioni/comunicazione_preview.as... 03/01/2012



Spettabile AMAT S.p.A.
Via Cesare Battisti, 657
74121 TARANTO

Al Direttore Generale, ing. Giovanni Matichecchia
E p.c. al Presidente, dott. Francesco Walter Poggi

Oggetto: dimissioni

Lo scrivente sig. L'Incesso Nicola, nato a Taranto il 28/o1/1957 e residente in
Taranto alla via Corso Piemonte, 21, alle dipendenze del’/AMAT S.p.A. con contratto
a tempo indeterminato dal 03/o5/1973 (medaglia 153600 ), con la presente rassegna
le proprie dimissioni.
Vogliate considerare quale termine ultimo del mio rapporto di lavoro la data del
31/12/2011.
Distinti saluti

Sig. L'Incesso Nicola

Taranto, 10f12/2011

P PRESIDENTE 0
D DREMOREGENERAE O
B LIRETTORE AMMIMISTRATVG O3
I BRETIORE TECNICO |
k£ ESERCIZOMOVIMENTO D
B4 ATARIGENPRASINSTR 3
BOKUETICONRATM 3
W CONTREILTA/BLANCI D3
U BECRMATICA 0
P PERSONALE/RETRIBUTION

Ui JECHED /g
#PT PRODOTINTRAFFICO O
URG RAGIONERIA/ECCNOMATC T
SIQ STAFF QLA ]

i




S!HDTT-I; 16:25 STUDPID RSSDCIRTD BARBERID B839 BP997362875 PRGINRA:

AU

Studio Associato Barberlo

i Corso Italia 254

174121 TARANTO

jtel. +39 099/7351536

i fax +39 099/7362875

t 8-mall stassbarberio@hotmaillt

Destinatarlo: Mittente:

_ Amgat spa Avv. Eq_barto Barberio
All'attenzione di: Dota: 31 offobre 2011
numero dl fax: 099.7794247 Oggetto: Amai / L'INCESSO Nicola /

INPS  —— —  —

numero dl pagine (inclusa la presentej: 2 Trbunale di Taranio - Sez. lavaro
RG 3387/00

Dispositive dl senfenza del 25/10/11

Trasmetto In allegato copio del dispositivo di sentenza relatlvo alla poslzione in oggetto.

23R
o TV

P PRESDENTE 0
DG DRETIOREGENERME DO
DA DRETIOREAMMINSTRATNQ.ER
DT DREMGRETECHKO DO
UE  ESERCZOMVMEND O
UAG AFFRIGENFRANSTR EI
UA  ACQUSTIICONTRATR
UC CONTABAMA/BLANCD OO

U INFORMATICH O
UP PERSONALE /RETRBUZON
UT TECNKO O

utPT PRODOTTITRAFFICO ]
UTRG RAGIONERIA/ECONONATO DO
STQ STAFFQUALTR O

O

Lo Informazlonl frasmesse nel messaggio ® nel suoi allsgal sono diells esclutivamente ol destinatarlo: sogge!ll divery da

_gues/’ultimo non possong feggers, usore, disifbiule & copiore 0 masscgglo e gl eventuall ollegafi. S ovaie rcevuto )
messuglo per erore PULe deal suo coMenvle & prollie dallo leyus, siale pregdll d dome Immedioiamsnis avvits al
mitlenle, dishuggere 1 decumento e non divuigame o lerl | contendla,

The Informatian In the massage ond s altached flles 15 Imended only for Ihe person or enllly 1o which It Is addressedd ond
conloing conlidentlal and/or privileped malelul. 1l you are nol the Inlénded reclplent, you must nol pejuse, vse, disiraute o
copy ihis massage or ollachments. If you hove ecelvad ine messags In wrror, be informed lhot any use of the contenl
hareof i prohiiitadt by the law, Pleuse nolily Ihe sender Immedialoly, desiroy the documen) or delete fhe malerial lrorn 1he
compuier and do nol dlscloss o ony unauiheilsed third porty. ’
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31—DTT—11 16:25

STUDID RSSDCIRTQ BRRBERIOD BB3IY BOBVIEC28YS PRAGINR:

Proc. i, %ZMEHM ......... L RG

RERUBBLICA 1T [i/ANA
IN NOME DEIL POPOLE FEALIAND
Tritmnale df Taranto

.
>

Il Tribunnie di Taranio, in funzione di Giudiegide) Lavoro in composizione moHocratics, Tiélka-porgonaTdslly
dr.asn ANNAMARLA LASTELLA, wll’esito dell’ udienza del L"“j. A0 f}',OM

ha pronunciato il seguente
IMSPOSITIVO DI SENTENZA

nella cuusa fra .
L INCESSO NICOLA, rappresentata e difesa dall’avy, GAUDIO VINCENZO

- RICORRENTE -
coutro
(NPS, in persone del legale rappresentunle /.4, rfappr. © dif. da avv. ASSI MICHELE
INAL, in persona del legale rappresemante p.4, rappr. o dif. da mvv. PIONATELLI LUIG!
AMAT spa, in persona del legale rapprosentante p.1., rappr. € dif, dn avy. BARBERID ROBERTO

- CONVENUTY -
QUGETIY: bencfici ex art. 13 comma 8 legue 2;5 7/92

PQM.

« Dichinra il difetto di legitlimazione passiva dell'INAIL. Spese compensale.

o Dichiara il difetto di legittimpzione pussiva dell’ AMAT spa, Spese compensate.

o Dichiara i diritto deli’istante alla rivaluazione contributiva di cul all’art.13, co. 8, |, 27.03.1992 n.
257, come modificato dall’art, 1, co.l dol dl 5.6.1993 n, 169, conv, con modificaziopi nella |,
48.1993 1, 271, mediante moltiplicazione per il coefficiente 1,3 deli’intero pericdo lavorativo
soggetto aliassicurazione vhblignioria contro le malattle professionali derivanti dall’esposizione
all’amianto vel periado dal 3.5.1975 al 31.12,1991.

o Pone acarico dell’INPS le spese di CTU.

Taramo. ___ 3.0 A0 ROM

1L TRIBUNALE — GHUIDICE DEL LAVORO
dr, Anncmeante LASTELLA

Wﬂ“-

2
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Prot. az. n® 7815/UP Taranto, 28 Aprile 2011

Aldipendente

LINCESS0 NICOLA

(G, INGNCLS7A281.0498)
SEDE

-

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

Vista la richiesta presentata da alcune Sigle sindacali -aziendali, con riferimento all‘oggetto,
SI ATTESTA

che negli anni 2008, 2009 e 2010 Le sono state corrisposte le somme di seguito indicate, sulle quali la

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

vertito nella L. n° 126/2008 e dalle norme successive intervenute in maténé

Luglio-Dicembre 2008 2009 2010
Lavoro notturno 58,52 € 94,95 € 59,97 €
Indennita di turno 67,60:€ 139,10 € 128,70 €
Straordinario Feriale 0,00 € 6.402,21 € 5.607,74 €
Straordinario Festivo 0:00 € 334,10 € 0,75 €
Imponibile Fiscale annuo 28.759,10 € 32.477,92 € 31.567,02 €
Irpef Lorda anhua 7.248,46 € 8.661,61 € 8.315,47
Aliquota media applicata 25,20 % 26,67 % 26,34 %
Aliquota massima applicata 38,00 % 38,00 % _ 38,00 %

Distinti saluti

IL DIREFTORE GENERALE
(In i Matichecchia)

Sacietd per Azioni con Socioe unico saggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battistl, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 » web: www.amat.ta.it  e-mail: omat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione af Registro delle Imprese dj Taranto 00146330733
Capitale sociale:-€ 5,497.272,00 interamente versato

pag. 1
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Azienda par la Mobilita nell’Area di Taranto % smeer TN
02 A6 201
81, Q Taranto, li
Corrispondenza prot. n® 0 UpP
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L'INCESSO Nicola

SEDE

OGGETTO: Anticipazione T.F.R. (1* 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 aprile 2011 questa Azienda ha
provveduto ad erogarle I'imporio 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 30/04/2011, 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, 'Azienda
recuperera l'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.

@) § s @ N~ [ IL DIRETTORE GENERALE

(Ing. Giovanni MATUCHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socie unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det 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@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° Iscrizione al Registro detle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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ANTICIPAZIONE TFR - APRILE 2011 (ex Regolamento Aziendale vigente)

Dipendente Tfr Richiesto Tfr concesso 1° volta Tfr al Tir Lordo da Tir Netto
p N. Causale Importo Periodo Causale 31/12/2010 erogare da erogare
147730 Incardona Sebastiano | 1° volta Ag;‘:f)t("sf 70% 4.757,62 €| 3.300,00 €
P : Acquisto 1°
[~] 0,
153600 L'Incesso Nicola 1° volta casa x Figlio 70% 72.926,98 €| 51.000,00%
1. RESPONSABILE A4 PERSONALE
a-Fhabiola Menenti)

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 lva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
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PRELIMINARE DI VENDITA
Con la presente scrittura privata da valere ad ogni effetto
di legge si costituisconof da una parte:
~ CARINO Albertc, nato a ggranto il 30 giugnc 1947 e residen-
te a Taranto in via Nettuno n. 41 (cod. fisc.: CRN LRT 47H30
1.049Y), il gquale interviene sia in proprio che in nome & per
conto dei signori:
- BRIGNOLI Gabriella, nata a Mattuglie (Jugoslavia) il éiorno
29'dicembre 1942, residente a Montichiari (BS) in Via Padre
Marcolini n. 1 (cod. fisc.: BRG GRL 42769 F0605)
- CARINQ Alessandro, nato a Brescia (BS) il giorno 13 marzo
1969, residente a Montichiari (BS) in Via Padre Mardolini n.
1 (cod. fisc.: CRN LSN 69&13 B1571}
giusta procura speciale autenticata per le firme dal dr. An-
gelco Vanoli, notaio in Montichiari in data‘lo marzo 2011,
rep. N. 102033
che sara in seguito denominato “parte promittgnte venditricé”)

e dall’altra parte:

-] L’ INCESSO Antonio’ nato a Taranto il 12 aprile 1983 e
‘_______._-—-—"'—"—-———.

‘residente & Taranto al Corso Piemente n. 21 (cod. fisc.:LCN NTN

83D12L049E) (che sara in seguite dencminato “parte promittente

acquirente}.

Detti costituiti convengono .e stipulano quanto segue:




I1 sig. Carino Alberto per sé& e in nome e per conto dei signeri
Brignoli Gabriella e Carino Alessandro bromette di vendere

al sig. L'Incessc Antonio che promette di acquistare per sé ¢
per perscna che si riserva di nominare la piena proprieta del
seguente immobile:

= Appartamento facente parte del fabbricato sito in Taranto
al Corsc Piemonte n. 21, posto al secondo piano con porta di
ingfesso a destra in fondo al piagerottolo salende le scale,
composto da due vani ed accessori, confinante con al via To-
scana, con il vano scale, con il cortile e con proprieta Ca-
vallaro, salvo altri;

riportatc al Catasto Fabbricati in ditta Brignoli Gabriella
per 1/12, Carino Albertc per il 6/12 e Carino Alessandro per
5/12 foglio 253 particella 292 sub 12 Corso Piemonte n. 21
Piano 2 zona censua£ia 1 categoria A/3 classe 2 v?ni 4 Rendi-
ta Euro 351.19.

Per una migliore identificazione della consistenza immobilia-
re sopra descritta, le parti fanno riferimento alila planime-
tria depositata in éatasto che in copia al presente atto si
gllega sub A}).

La parte alienante dichiara che 1 dati catastali sopra ri-
portati e la planimetria depositata in catasto e,in copia qui

allegata sono conformi allo stato di fatto della suddetta




S

consistenza immobiliare.

Dichiara e garantisce la parte promittente venditrice, come
sopra costituita e rappresentata, che guanto promesso in ven-
dita & di sua assoluta ed esclusiva proprieta e disponibi-
1ita, libero da pesi, vincoeli,. ipoteche diritti di terzi in
genere e come tale si obbliga a trasferirlc nello stato di
fatto e di diritto in cui attualmgnte si trova ben noto alla

parte premittente acquirente, con ogni diritte, azione, ragio-

ne, dipendenza, pertinenza, accessori, servitdl atfive e passi-

ve se e come legalmente costituite; nulla escluso e riservato
e cosl come ad essa parte promittente venditrice spettante
per esserne pervenuto:

- al signor Carino Alberto in ragione di due dodicesimi indi-
visi in forza della successione legittima del padre Caxino
Carlo apgrtasi in Taranto il 23 dicembre 1992 den. n. 53 vol.
943 registrata a Taranto il 18 febbrailc 1993;

- ai signori Brignoli Gabriella e Carino Alessandro in ragio-
ne di un dodicesimo indiviso ciascuno in forza della succes-
sione legittima del sig. Carino Eugenio apertasi in Monti-
chiari (BS} il 3 luglioc 2005 den. n. 22 vol. 277 registrata a
Brescia il 7 marzo 2006 e successiva denuncia integrativa n.
34 vol. 9990, registrata a Brescia i1l 3 febbraio 2011;

- agli stessi Carino Alberto e Carino Alessandro in ragione
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La parte promittente -venditrice dichiars,altresi,di aver
provveduto e di essere in ‘regola con il pagamento di imposte,
tasse ed oneri anche condominiali per spese ordinarie e

straordinarie maturate sino alla data -odierna attinenti 1'im-

‘mobile in oggetto e =i impegna a provvedere all'esatto e pun-

tuale adempimentc di quanto fosse ancora dovuto con riferi-
mento alla data della consegna materiale dell!immobile in og-
getto, anche se dovesse essere accertato, liquidato o messo in
egsazione successivamente a tale data, obbligandosi a rifonde-
re e tenere la parte acquirente indenne da ogni e qualsiasi
pretesa a tal riguardo.

Con riferimento agli impianti installati nella c.:onsistenza
immobiliare in oggetto, tenuto anche conto del‘le disposizio-
ni codicistiche in materia di garanzia per i vizi della cosa‘
venduta nonche delle altre vigenti disposizioni di legge in
materia, la parte promittente venditrice *garantisce la par-te'
promittente acquirente circa la conformitd degli impianti
suddetti e di quelli condeminiali alla normativa in materia
di siéurezza vigente all'epoca in cul detti impianti sone
stati realizzati.

La parte premittente venditrice, consapevole ex artt,3 e 76
del D.P.R. 44572000, delle sanzioni penali in caso di dichia-
razioni mendaci e con riferimente alle vige‘nti disposizlioni
di legge in materia ¢dilizia, dichiara e garantisce che 1'im-

mobile promesso in vendita & stato realizzato in epoca ante-




stati realizzati.

La parte promittente venditrice, consapevole ex artt. 3 e 76
del D.P.R. 445/2000, delle sanzioni penali in caso di dichia-
razioni mendaci e con riferimento alle vigenti disposizioni
di legge in materia edilizia, dichiara e garantisce che 1fim-
mobile promesso in vendita & stato realizzato in epoca ante-
riore al primo settembre 1967 in seguito al rilascio di rego-
lare licenza edilizia, nel pieno rispetto delle norme urbani-
stiche all’epoca vigenti (licenza edilizia del 21 maggio
1959, pratica n. 47, cui ha fatto seguito il rilascio del
certificato di abitabilita in data & marzo 1961) e garanti-
sce inoltre, che successivamente non Sonc state realizzate
opere ne modificate o mutamenti di destinazione per i quali
fosse necessario un provvedimento autorizzativo.

In relazione all’art.6, comma l-bis,del D. lgs. 192/2005 la
parte promittente venditrice si impegna a dotare la consi-

stenza immobiliare in oggetto dell’attestato di certificazio-

ne energetica e a consegnarlo alla parte promittente acqui-

rente prima della stipula del rogito definitivo.

I1 prezzo della futura vandita & stato dalle patri convenuto

in Euro ottantatremila (Eurc 83.000,00) regolatc come segue:

- Furo diecimila sono stati, versati quale caparra confirma-

toria dalla parte promittente acquirente alla parte promit-




'

‘rap'presentata-, rilascia corrispondente, seglidale e; liberato-

ria quietanza}

— i restanti Euro setfantatremila verranno versati al momento
—————

del rogito definitivo.

I1 possesso legale e materiale verrad trasferito .alla parte

promittente acquirente al momento dell'atto definitive che

avverra entro il 15 luglio 2011.

Letto, confermate € sottoscritto.

Taranto, 25 marzo 2011
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Azienda per la Mobilité nel’Area di Taranto o SRR

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 del D.P.R. n°® 445/2000 del 28/12/2000)

11 sottoscritto L’INCESSO Antonio nato a Taranto il 12/04/1983 e ivi residente ¢ domiciliato
in Corso Piemonte n. 21, consapevole delle responsabilita civili e penali per dichiarazioni false e
mendaci, previste dalle vigenti disposizioni di legge
DICHIARA
di non essere coniugato e di non essere titolare di alcun diritto reale di proprictd relativamente ad
altre abitazioni nel territorio del comune ove & ubicato I’immobile ad anche di non essere

possessore di altri beni immobili sul territorio nazionale.

Taranto, A 4/64/2011

L INCESSO Antonio

/Z,’%ﬂ_.,e,-_-.-m /LL-./(:-—\)\.

Socleta per Azioni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e web: www.amat.ta.it »e-mail: emat@amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitate sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 DPR n° 445/2000)

Io sottoscritto L’INCESSO Antonio, nato a Taranto il 12/04/1983 e ivi residente (TA) in
Corso Piemonte n. 21, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000

DICHIARO

Di essere dipendente della Societa denominata SINTEL ITLIA S.p.A. dal 2008 e che il mio datore
di lavoro non eroga anticipazioni di Trattamento di Fine Rapporto.

Taranto, 1 14/04/2011

IL DICHIARANTE

ASwo o Al .




SF COMUNE DI TARANTDO

SERVIZIO ANAGRAFE

STATDO DI FAMIGLTIA

Si certifica che la famiglia di

L'INCESSO NICOLA

& iscritta in questo registro di popolazione,
abita in CORSO PIEMONTE, 21

e si compone come segue:

IS L'INCESSO NICOLA
nato a TARANTO (TA)
il 28/01/12957
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 159 P.I S.A ITALIA/MON Anno 1957
CONTIUGATO dal 19/06/1982 con PENNISI MARIA

PENNISI MARIA TERESA
nata a TORINO (TO)

il 04/11/1962
registrata a TORINO (TO)
atteo n. 7906 P.I

CONIUGATA dal 19/06/1982 con L'INCESSO NICOLA

L'INCESSO ANTONIO

ij? nato a TARANTO (TA)
il 12/04/1983
registrato a TARANTO (TA)
atto n. 797 P. I S.A CENTRO
CELIBE

L'INCESSO SIMONA

nata a TARANTO (TA)

il 15/07/1987

registrata a TARANTO (TA)

atto n. 813 P.I S.A ITALIA/MON
NUBILE

FE.

ITAMODSPO9

114776

Questo certificato ha validita' sei mesi dalla data di rilascio.
Non costituiscono materia di certificazione le notizie concernenti
la professione, arte o mestiere e la condizione non professionale.

(Art. 35 comma 2 D.P.R. n. 223 — 30/05/1989)
ESENTE DA BOLLO

Tab.B D.P.R. 26/10/1972 n.642 Art.
RISCOSSE 0,26 PER DIRITTI

TARANTO 1i, 14/04/2011

ANSDELEON

L'UFFICIALE DI /ANAGRAFE
DELE
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Elaborato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA

= TARANTOQ

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
1 - Azienda per la Mobilita' nell'Area di Taranto Sph 7800449608
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIC FISERVATO ALLA VIDDAZIONE
0000153600\ 153600 L'INCESSO NICOLA
j [ INQIL
% C.50 PIEMONTE, 21 - 74100 - TARANTO (TA) Sede 1 34500
& [quauFica MANSIONE - LIVELLD POSIZIONE ASSICURATIVA ut.N. Del
g Codifica INPS : 1 - CAPO QPERATORI - 188 20 - 71021230720 3249296/95
& DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE |AAMMANZ | CODICE FISCALE CODICICOSTO 28/03/2011 09:15
§ 28/01/1957 3/05/1973 37 11 | LNCNCLS7A28L04%A 05.03.46.02.01.00.00.00.00_ N, 00000QAG6460
£ | DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LAV. GG 1AV, GG.RETR. | SETT. N. PROGRESSIVO
% 28/03/2011 03/2011 - Marzo 30 26 4
]
& PRGA BASE : 1.082,64 CONTINGENZA : 540,51 SCATTI ANZIANITA' : 172,88
% COMP. ACC. UNIFICATE: 29,82 INDENNITA' DI MENSA : 18,34 TRATT. SOST. C.I.A. : 54,06
% TRATTAM. AD PERSONAM: 14,07 TRAT.SOST .ULT.SCATTI: 14,36 MIN.TAB.AL 31-12-79 : 151,65
§ | INCIDENZA 5% o 6% : 6,29 T.D.R. 55,48
£
vl
Paga oraria : 10,16492 Paga giorn. : 66,0720 Totale : 1.982,18
cop. || DESCRIZIONE [ ORE /GG [ % [ DaATOBASE [ RITENUTE [ COMPETENZE
1 RETRIBUZIONE ORDIN. 30,00 66,07200 1.982,16
502 ANDSAI - ROMA 40,00500 40,00
* 31 FERIE GODUTE 1,00
* 102 INDENNITA' SQ.0OMOGE. 140,33 0,36100 50,66
* 150 MAGGIOR.LAV.NOTT.20% 3,70 20,00 2,56939 9,51
* 151 STRAORD.FERIALE 10% 12,33 10,00 13,73612 169,27
* 177 STR.FERIALE 10% TFR 20, 00 10,00 13,73612 274,72
* 246 DETRAZ. GG MALATTIA 5,00 66,07200 330,36
* 421 PREMIO GG. PRODUTT. 20,00 2,36950 47,39
* 103 INDENNITA' DI TURNQ 20,00 0,52000 10,40
363 SCTTOSCRIZ.LUTTO AC. 2,00 11,88944 23,78
396 PREM. RISUL. 40,88000 40,88
685 PREM.RISUL.PR.S 490,43000 490,43
* 256 MALATTIA CARENZA 3,00 70,27238 210,82
* 759 MALATTIA C/DITTA 2,00 12,88076 12,88
* 211 MALATTIA C/INPS 2,00 57,56500 115,93
92 ARR.5STRAOR.FERIALE 138,50000 139,50
65 CONTRIBUTC F.P.L.D. 9,1500 3.108,00 285,63
6 IMPON. INPS TARANTO 3.108,00
4 IMPONIBILE INAIL 3.108,00
990 CTR PRIAMOQ 2% C/DIP. 2,0000 1.851,51 37,03
991 CTR PRIAMQ 2% C/DITT - 1.851,51
994 PRIAMO-2% TFR 2,0000 ¢ 1.869,85 { 37,40 )
Rit.Soc.Stracr/Premi 48,83
Tot. zit. soeciali 322,66
Irp.Fis.Stx/Pre.anno 525,97
Imp.Fis.Straox/Premi 482,48
Imponibile Piscale 2.419,15
Impon. fiscale netto 2.419,15
Rit. Fis. mese lorda 612,61
Impenibile detraz. 31.567,02
ég Detrazicni fiscali 124,07
'g'g Rit. Fis. mese netta 488,54
£/ NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. c.c. n.: 000023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONT 1.559,93 3.554,65
Data valuta : 30/03/2011 TARANTO V.R. NETTO IN BUSTA
ARR. PRECEDENTE ARR. ATTUALE Continua su foglio numero
00000046661 _
SPETTANTL GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTE RESIDUE SPETTANTI GODUTI RESIDUL
g” E'“’ EAP
Al ACI AQ)
ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNGQ MPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE
:
(Cod. OLIIT) - Elabotato con sofiware OSRA prodotto da Wolters Kiuwer ltalia s.t.L, Autorizzazione INAIL n.311 del 15/01/2009, Modells grafico e marchis depositato - iproduzione vietata (R21123)



Stampato con tecnologia dl stampa FISCOLASER www.dataprintgrafik.it

per ricevuta

Firma e data

L

Elabprato da :A.M.A.T. AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TA - TARANTO

COD. AZIENDA / FILIALE RAGIONE SOCIALE POS. PREVIDENZIALE
i - Azienda per la Mohilita' nell'Area di Taranto Sph 7800449508
MATRICOLA / COD. MECC. DIPENDENTE SPAZIO RISERVATO ALLA VIDMAZIONE

0000153600\ 153600 LYINCESSO NICOLA
vomazo INQIL
Sede

C.50 PIEMONTE, 21 - 74100 - TARANTO (TA) 1 34500

QUALIFICA MANSIONE - LIVELLO POSIZIONE ASS!ICURATIVA lhut.N. Del

Codifica INBS : 1 - CAPO OPERATORT - 188 20 - 71021230/20 3249296/95

DATA NASCITA DATA ASSUNZIONE | DATA CESSAZIONE [AAMM ANZ. | CODICE FISCALE CODICI COSTO 28/03/2011 09:15
28/01/1957 3/05/1973 37 11 | LNCNCLS7AZ8LO45A 05.03.46.02.01.00.00.00.00_ N, 0000D04666

DATA EMISSIONE PERIODO PAGA ORE LaV. GG, LAY, GG. RETR. SETT. N. PROGRESSIVO

28/03/2011 03/2011 - Marzo 30 26 4

Segue da foglie numero : 00000046660

cop. | DESCRIZIONE | ORE /GG % DATO BASE [ RITENUTE [ COMPETENZE

Rit.Fis.Stracr/Premi 48,25
Add.Reg. rata pagata (Cod.: PU ) 25,83
Add.Com. rata pagata {cod.: L049) 15,87
Acconto Add.Comunale (cod.: L049) 8,41
SINDACATO 2 1,0000 1.623,15 16,23
ANDSAI QUOTA PRESTITI 240,00
{Regiduo 13,00 3.120,00)

{*) Elementi wvariabili della retrfibuzione relativi

al mese precedente

NOTE TOTALE RITENUTE TOTALE COMPETENZE
Acc. €.c. n.: 000023257736 POSTE E TELECOMUNICAZIONT 1.559,93 3.554,65
Data valuta : 30/03/2011 TARANTO V.R. NETTO IN BUSTA

ARR. PRECEDENTE ARR, ATTUALE
1.5985,00
0,52 0,80 |(Lire 3.862.859 )
SPETTANTI g~ | CODUTE RESIDUE SPETTANTI o, [GODUTE RESIDUE SPETTANTL o TGODUTI RESIDUI
e - i .

E‘“’ 31,00 22,50 8,50 gA7 5,00 0,00 5,00 g*\? c,00 0,00 0,00
A 7,75 0,00 7,75 A 1,25 0,00 1,25 A 0,00 0,00 0,00

ACCANT. TFR. IMP. FISC. ANNG IMPOSTA PAGATA DETRAZ. EFFETTUATE [hon 21 31/12/10

122,97 7.249,74 1.469,14 365,77 72.926,98

5 Coniuge | Spese Pxod, !Gg. Mese

E‘ 57,501 66,57! 31

(Cod. QLIIT) - Elaborato con software OSRA prodatto da Wolters Kluwer lalia s.r.1., Avtorizzaziene INAIL n.311 del 15/01/2008, Modello grafico e marchio depositato - riproduzione vietata (R2 1123 )




Prot. N ’ L‘&\{g f 3? Spett.le

©. 03 MAR. 2011 AGENZIA DELLE ENTRATE
‘ P FRESDENTE 0 DIREZIONE PROVINCIALE DI TARANTOQO

DG BIRETIGRE eeresgsA%A nvoD Via Plateja, 30 : .
DA DIRETTORE AMMN O .
O ORETIORETECNCO OO Fax: 099/4793796
UE ESERCIZOMOVEENTO OO 74100- TARANTO

. . UNG AFFARIGENFRANSIRI OO

: VA ACOUSTIICONTRATT I

G COMBURBLNCO D Spett.le
(4 INFORMATICA m AM.AT. S.p.A.
UP  PERSONALE/RETRIBLZON OO Via Cesare Battisti, 657
UT TECHS 0 ' _
¥lPT PRODOTTITRAFSZO | 74100-TARANTO
URG RAGIONERIA/ECONOMATO 3

L

Sia Jnrr winutin

OGGETTO: Istanza di rimborsg per ritenute versate in eccesso riferite al 1° semestre 2008 e

per gli anni 2009 e 2010.
I sottoscrittod' [WCESSO lcOlL A , hato a 7_/?(\ A’ fO
il CZ- O /97 ceresidentein TANAE(-{O alla via

(RS> PrE@MTIE 5 2{ codice fiscale/ i,/ /VCJL $PAC3L04GA

PREMESSO

» Che il sottoscritto ¢ dipendente del’AM.A.T. S.p.A. (Azienda per la Mobilita
nell’Area di Taranto), con sede in Taranto alla Via Cesare Battisti n° 657, codice
fiscale, partita I.V.A. e iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto n°
00146330733; A

»> Che il sottoscritto, in applicazione dell’art 2 del D.L. n. 93/2008, convertito in L.
126/2008, nel corso del secondo semestre dell’anno 2008 ha gid percepito
Pagevolazione dell’imposta sostitutiva del 10% sia sui compensi di lavoro
straordinario, sia sulle somme erogate a titolo di premi incentivanti;

» Che il sottoscritto nel corso del 2009 e del 2010, invece, ha percepito I’agevolazione
dell’imposta sostitutiva del 10% unicamente sulle somme erogate a titolo di premi
incentivanti;

» Che il sottoscritto non ha percepito 1’agevolazione dell’imposta sostitutiva del 10%
sulle somme erogate a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno
per il primo semestre 2008 e per gli anni 2009 ¢ 2010;

INVITO -
Codeste Amministrazioni ad applicarmi ’imposta sostitutiva del 10% sulle somme erogate
a titolo di lavoro notturno, straordinario ed indennita di turno riferite al primo semestre del

2008 ed agli anni 2009 e 2010 con la restituzione delle ritenute versate in eccesso.

Taranto, @/ "© 2« {|

/eg - 5 et/ e
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Aziands per o Mobilita nell’Area di Toranto o SR

Prot. J‘IDZI{‘{/UP Taranto, [) 3 MAR, 201

Agli agenti

. Coppola Alfredo
Montecristo Giacomo
Danese Claudio
Erario Pasquale
Argentieri Cosimo
Pignatelli Nicola
Albano Egidio
Pernisco Cosimo

' incesso Nicola

Convertini Gennaro
" Pacciana Antonio
ep.c. AreaTecnica

o AlIRSPP.
Ing. Giuseppe Cassataro

o A tutti i RR.LL.SS.

SEDE

OGGETTO: Corso formativo per la movimentazione dei carrelli elevatori

81 comunica che il giorno 4 marzo p.v. 2011 le SS.LL. sono tenute a partecipare al corso per
la movimentazione dei carrelli elevatori, gia programmato senza successo per il 26/11/2010.

Tl corso si terra in Azienda in un’unica seduta ed avra la durata di quattro ore (dalle ore 09:00
alle ore 13:00), di cui tre ore di carattere teorico, tenute dal R.S.P.P., Ing. Giuseppe Cassataro, ed 1 (una)
a caraftere pratico, tenuta da uno specialista esterno nella movimentazione dei carichi.

Si rammenta che lo svolgimento dei corsi di formazione & obbligatorio per i lavoratori

interessati, ai sensi e per gli effetti del D. Leg.vo n°® 81/2008.

IL DIRETTO ENERALE
(Ing. Giovanni MARICHECCHIA)

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte de! Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 e 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

pag. 1
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Swehio Associcrto Barbanio

arsn Mailic 254
22 TARAINTS
fe, 155 0997730153
foa +3% (997342875

e-noil; siassiarbenod@noimeilil

Destinctazio: Mittente: o
AMAT SPA Ay, Eokerio Barberio
T
Do

Al attenzione di-

numere di lox. DSF, 1244547

nurnero di poging jincluso 13 orssanlel: |

Dgeetio Juﬂgi / VINCESEC Mizgts + all,

Tribunals di Tgranio
o, o, 25702017

St ccmun,ioa-akie, a seyguite i ya e dhulficio deli'udienzo dal $6,10,0%, selo n data

odiern@ il CTU (g, Fabray [ Andro} he provveduie ad oo-etiars nerics.

i Trioundie no pesta.al -eamco norminate | seguente o iio:
. i

Imm st

o Acceti § cro, sulls scorto deds documantcions in oit e verbal o ooose.

nonché ala luze o eventuale documenioyicns che dovems riensrg il

alfincagine, s& i dzzoente, nellessiztomentic delie monson svolfe, o siats

espste af Grokants iy concentaion superion & guele previste degl ot

J6darD. Lo 2777,

2} Incasc postve cehaning it perosds of esootine e

du 484
L.e opergzion perigl infderonrs J 1512 By ipEn 1o sudis del consulents {viaa Dente

283 - Taranio), e

Con ! miglafi saluti

Lo nlormanon toiraass el metiapits & red sum otapan ions dirake ool secmanlo of
sk JREnG et Danone Kagtrs Jtons il o SpEse mesitgnic & ph veenlag cllepot 5o Ore & s & s
MOLSLGERE PEr SMOE | Y50 021 S0 Shaleswi & ¢ EuoitaT il e Serd prodgeon d smme ramaddislaments crada (1

s et Lo gang g enlf ol rulo UAG AFFARIGENUPR

Iel'ozto, chilnejjgors i aneomans,

o

chattinalona sHggell ikvors um
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e U
oo 09 OIC. 201

P PRESIGENTE &
DG DRETIOREETNERSLE o
0% DIRETTORE AMKISIRATIVO
DIRETTORE TECHID ]
ESERCITOMOHENTG O

WSTR[
Us ACDUISHCOpTRAT T
U Chwamificipesns O
U IORIATICE O
UP PERSONALE /RETRIEZIDNG —
UT  TECHICO -
WPT PROTRTRAT0 ~
UIRG RAGIDNERI FZ0OR0MATL 5




Studio Associato Barberio

Corso lialia 254

74100 TARANTO

tel, +39 099/7351536

fax +39 099/7362875

e-mail: stassbarberio@hotmail jt

Destinatario: Miitente: ;
AMAT SPA Avvy. Roberto Barberio \ﬁ
All'attenzione di: Data: 20 giugno 2009 |
numero di fax: 0%99.7794247 Oggette:  Amat / L'INCESSO Nicola
Tribunale di Taranto {dott.ssa Lastellq)
numero di pagine (inclusa la presente): 1 pross. ud. 06.10.2009
0gg. confroversia: "amianto®

Nella controversia in oggetto, su richiesta del ricorrente & stata ammessa ung CTU

. ‘ »
tecnico ambientale,

Il consulente designato (ing. Fabrizio D'Andria) accettera lincarico in occasione dellg
prossima udienza fissata ber il 6 oftobre 2009, data entro cui I'Amat ha facoltd di
nominare un consulente di parte,

w

In attesa di indicazione a tale specifico riguardo, invio i miglior saluti

\

le Informazioni trasmesse nel messaggio e nei suok dllegali sono dirette esclusivamente al deslinataro; soggett diverst da
questullimo non possono leggere, usare, distribuire & coplare 1 messaggio @ gl eventuali allegali, Se avele ricevuto il
messaggio per errore I'uso del suo contenuto & praoibito dalla legge. Slele pragall di dame immediatamente avwiso al
mittenls. distruggere il decumento e non divulgarne a terzi il contenuto.



Studio Associato Barberio

ICorso ltalia 254

174100 TARANTO

tel. +39 099/7351536

fax +39 099/7362875

e-majl: stassbarberio@hotmail.it

Destinatario: Mittente:
AMAT SPA Avv. Roberto Barberio
All'attenzione di:  dott.ssa Menenti Data; 2 seftembre 2009
’—-—-—"_—‘—I:
numero di fax; 099.7794247 Oggetto: Amat /L INCESSO Nicola
Tribunale di Taranto (dott.ssa Lastella)
numero di pagine {inclusa la presente): 1 pross. ud, 06.10.2009
0gg. controversia: "amianto”

Faccio seguito ai colloqui intercorsi per confermare che, nel caso di specie, la nomina di un ctp
da parte dellAmat non & strettamente indispensabile.

Tanto in considerazione del consolidato orientamento giurisprudenziaie favorevole all'Amat in
giudizi aventi medesimo oggetto, nonché del preminente interesse nel giudizio da parte
dell'INPS.

Con i migliori saluti

Le Informazfani trasmesse nel messaggio e nei suoi allegati sono dirette esclusivamente al destinatario; soggelti diversi da guest'ultimo
non posgono leggere, usare, distribuire e coplare i messagglo e gli eventual allegati. Se avete ricevuto it messaggio per errore I'uso del
suo contenulo & proibito dalla legge. Siete pregali di darne immediatamente awiso al mittente, diskuggere il documento @ non divulgarne
a terzi il contenuto,



L™

» Ay
AT aoR20, [-]
‘.Pq %0

& e

B & & L2 i

Azienda per lo Mobilita nell*Area di Taranto ‘:'1-\‘...£ [pry]
Taranto, li 0 9 DIC. 2010

Al Dipendente
L'INCESSO Nicola

e p.c. Area Tecnica
SEDE

Idoneita D. Leg. 9 aprile 2008 n° 81 — Sorveglianza Sanitaria 2010.

OGGETTO:
Esito visita medica.

Si comunica che, a seguito della visita medica di controllo cui lei & stato
sottoposto in data 22/10/2010, il medico aziendale competente, Dott. Martino ANCONA,
ha confermato la sua idoneitad alla mansione specifica del profilo professionale posseduto

di capo opertatore,

IL DIRETTORE GENERALE
(Ing. Giovanni MATRCHECCHIA)

(3 j2-~/

YA SN

Societa per Azfoni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamente da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel, +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 » web: www.amat. ta.it «e-mail: gmat@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
pad. 1



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

Via S.0Orimini,52/E Martina F.
www.minervamedicasrl.com -
anconamartino(@alice.it

Egr.Signor C ‘¢ N%ﬂo /'/'/ @ CA

Dipendente dell’ Azienda: “A.M.A.T.”S.p.a.
Via C BATTISTI,657 74100 TARANTO
P.IVA 00146330733

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

I sottoscritto Dott. Martino ANCONA,in qualitd di Medico Competente,in riferimento al controllo
sanitario medico e agli accertamenti effettuati,esprime il seguente Giudizio di Idoneitd Lavorativa at .. -
sensi del D1gs.81/08 art.41 comma 6: .

Prot. N 2& 8 24'

)f60NEO S " 29 NOV. 2010
- IDONEO CON PRESCRIZIONI o CRTEESEME O
-IDONEO CON LIMITAZIONI DA DiREHOREAMMIIMSTRATNOE
- INIDONEO TEMPORANEAMENTE N ol O
- INIDONEO PERMANENTEMENTE 16 IFRGEPRENST O

UA AMOESHICNRAT O
UC COnmspmaleLNCio O

. Ui BEFGRMATICA
ALLA MANSIONE DI : AREA TECNICA A msmauzmm/@, g
L:'TPT ;Epcrz}ﬂrfwomrnmro ' g
PRESCRIZION . ettt s ittt ttein e tsssasssnssssensnaeasnensns R AGOMERIFCOG O
S ST A b |
Data vigita CL(\,{O b(// [m}

Da sottoporre a nuova visita il

Avverso il giudizio di cui al comma 9 art.4] del Dlgs.81/08 & ammesso ricorso,entro trenta giorni dalla data di comunicazione del gindizio
stesso,all’organo competente di vigilanza che dispone,dopo eventuali ulteriori accertamenti,fa conferma,la modjfica o [a revoca del giudizio stesso.

Il Medico Competente
Dott. Martino Ancona
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- p . S.p.A.
Aziendo per la Mobilita nell'Area di Taranto

Prot. n° OZQSL\i n..../UE Taranto li 09 Dicembre 2010

)

2)

3)

4)

5)

Alle  OO.SS.

0>

p.c. Al Capo Area personale

o -~

SU RITIRO AUTOBUS DA AZIENDA DI BERGAMO

FILT/CGIL - FIT/CISL - UILTRASPORT!
SINAI - UGLTRASP - FAISA/CISAL

A seguito del’avvenuto acquisto di n° ¢ autobus usati mod. BREDAMENARINI — M220 LU, effettuato
presso I'Azienda di frasporto pubblico locale di Bergamo [ATB - via Gleno, 13), nelle giornate del 10 e 11
Dicembre p.v. sardl operato il ritiro ed il trasferimento di deiti mezzi presso la sede aziendale. Tale attivitd si
svolgerd secondo la seguente tempistica, con le seguenti modalita:

Il personale di guida in data 10/12/2010 partird dall’aeroporto di Bari - volo Ryanair ore 4;30, arrivo ore
8:00, seguird ftrasferimento in taxi alla sede della AIB per il rtirc del mezi. le pratiche
tecnico/amministrative saranno curate dal perscnale dell' Area Tecnica gid presente in loco. Ore 0%:30

circa partenza per Taranto via autostrada (A4 — A22 — Al — Al4),
Peril trasferimento via autostrada saranno osservate le seguenti prescrizioni:

- limite di velocita: contenuto entro gli 80 Km/h;

- distanzg trg | mezzi: non meno di 100 m;

- tempo di guidq: (Reg. CE 561/2006 e Codice della Strada modificato dalla legge 120/2010) dopo 4
ore e 30 minutl di guida una sosta non inferiore a 45 minuti {per particolari necessita la sosta potra

assere effettuata anche dopo periodi di guida inferiore a quello indicato);

- frazioni di guida: n® 2 da 4 ore e 30 minuti intervallate da una pausa di 45 minuti, al termine della

seconda frazione riposo giornalierc di aimeno ¢ cre.

Nella serata del 10 Dicembre, al termine delle due frazioni di guida di cui sopra, gli autcbus saranno

ricoverati presso il deposito dell'azienda di Ancona. Seguird sistemazione alberghiera in Ancona.

Nella mattinata del 11 Dicembre prelievo dei bus dal deposito di Ancona e ripresa trasferimento per
Taranto, csservando le indicazioni di cui al punie 2). In serata arrive a Tarante e rimessaggio dei mezzi

nel deposito aziendale.

I personale impegnate in tale attivita sard:

- perl'Area Tecnica: L'INCESSO Nicola; PORCELLINI Stanislac; COTUGNO Euprepio (seguiranno

il trasferimento con forgone affrezzato per eveniual avarie);

- per I'Area Esercizio: CAFARC Vittorio; D'ARCANGELO Marcello; DI GIOIA Marco; GRECO
Orazio; PAGANO Fedele; RICCHIUTI Cldudio; SMIRAGLIA Giovanni; TOMMASELLI Antonio;

LACTCARIA Tosfanzo.

[ ——————

Per le spese da sostenere il personale & stato dotato di un fondo spese di € 1.000,00 cadauno. Le
competenze per le prestazioni lavorative delle suddetfe giormnate saranno quelle di cut ai vigenti CCNL.

IL DIR GENERALE
ing. GlovanifiMatichecchio

Societd per Azloni con Soclo unico soggetta a direzione e coordinamenio do parfe del Comune dif Taranto
Via C. Baltist], 657 » 74121 Taranfo = Tel. 099 7356215 «Fax 099 7794247 s web: www.omot falt »e-mall: amot@pec,amatfo.it
Codice fiscale, Farfita va e N° iscritione al Registro delle Imprese di Toranto: 00146330733
Capitale soclale: € 5.497.272,00 Interamente versalo.
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Aziendo per lo Mobilita noll’Area di Taranic PN { oy

Taranto 2 0 APR. 2010

Prot. N° ﬁ!ﬁé /UP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. L’INCESSO Nicola, nato a Taranto il 28/01/1957, ¢
stato assunto in data 03/05/1973 alle dipendenze dell’ AMAT (Azienda Municipalizzata
Autotrasporti Taranto).

II 07/02/1996 1’ Azienda Municii)alizzata 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 I’AMAT S.p.A.

Dal 01/01/2001 risulta in possesso del profilo professionale di “ Capo
Operatore par.188 .

A tutt’oggi trovasi in attivita di servizio e presta servizio effettivo.

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

ILD ORE GENERALE
(Ing.Goy&ii MATICHECCHIA)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 « web: www.amat.ta.it » e-mail: amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N* iscrizione al Registra delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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AL DIRETTORE GENERALE

AZJENDA AM.AT. Sp.A.
SEDE

Oggetto: RICHIESTA CERTIFICATO

L sotto 11 ’ : dipendente di codesta Azienda
1l sottoscritto Z

- f ~ H I pI SntC

CHIEDE

1l rilascio di un certificato: | :Gi qz
Protpy — A VNV
DI DIPENDENZA o s o

P PRESTENTE o
INPS. DG DIRETTORE GENERAs
OA DIRETTORE AMMNSTRATING g
E 01 DRETIORE TECHICO
LN.A.LL. PER VISITA COLLEGIAL UE  ESERCIIOMOVIVERTO
UAG AFFARI GEN PR SSHASTR)
DIMOSTRATIVO DELLA RETRIBUZIONE UA ACCUISTI/CONTRATT
YO CONTABLLRA B ANcID
U IFORMATEA
UP - PERSONALE / RETRIBIZION;
TECHICG
VPT PRODOTITRAFFICG
RS RAGIOHER¥/ ECONGHATD

o dirr u.j by

——

B DK

In attesa si‘porgono distinti saluti.

Taranto, /5,\‘ O b~y O

L’Agente




B2-5ET-2899 17:80 Da:STUDID ASS BARBERIC 9397362875 R:B9ITT94247

— LY

F.171

S S

Studio Associato Barberio

‘Corso ltalia 254

74100 TARANTO

tel, +39 099/7351538

fax +39 099/7362875

e-mall; stassbarberio@hotmail.it

Destinatario:
AMAT SPA

Mittento:
Avv. Roberto Barberio

Allattenzione di; dott.ssa Menenti

Data: 2 settembre 2009

numero i fax: 099.7794247

" 'numero di pagine (inclusa la presentey,—i—

Oggetto:  Amat | L'INCESSO Nicola

Tribunale di Taranto (dott.ss2 Lastella)
- prossud. 06.10.2009————~
©gg. cantroversia; "amiante”

Faccio saguito ai célloqui intercorsi per confermare che, nel case di specie, la nomina di un ctp
da parte delfAmat non & strettaments indispensabile.

Tanto in considerazione del consolidato orientamento giurisprudenziale favarevole all'Amat in
giudizi aventi medesimo oggetto, nenché del preminente interesse nel giudizic da parte

dell'INPS.

Con i migliori saluti

ProL N ‘ AG‘ZIG

S 07 SET. 2008

P PRESDENTE O
DG DREMOREGEMERALE OO
DA DIRETHORE AMMINISTRATIVG O
DT DIRETTORE TECNICO m|
LE ESERCZIOMOVNENTD OO
UAG AFEARIGENPRSINSTRI [
UA  ACQUSTIICONTRATI O
UC CONTABILMAVBILANCYD £
Y INFORKATICA

UP  PERSONALE fRETRIBZIONI
T TECNICO

UIPT PRODGTTI TRAFFICO O
VIRG RAGIONERIA/ECONGRTO O
10 STAFF QUALTA d

0

O

+

\. informazionl rasmasse nel messaggie o nol sucl olenotl seno direlle esciusivamente al destinalare. sogosil diversi de quest'vhimeo
noed posgsone legy gre, Laare, disiribuire o copinre il messuggio o gif evertuali sllepatl Se avale ricevute if messagoio per errore luse del
3U0 contenuto & praibiio dafis logge Siate pregati di demg immediatamente avvigo al mittente, diateugaers it documante ¢ non divuigarne

0 tarzl Il gontenuto.
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Studio Associato Barberio

Corso Halia 254

74100 TARANTQ

tal, +3% Q99/7351536

fax +3y 0997342375

e-mail: stassborberio@notmail.it

Destingtario; 1 ‘mit-ente:
AMAT SPA Avv. Roberto Barberio
Ail'attenzione di; Da'a: 20 giugno 2009
| _ .
numero di fax: 099.7794247 Oggelto: Amat / VINCESSO Nicola
Tricundle di Taranto (d_ott.sso Lastella)
humeto di pogine {inclusa ic presente): | prass. ud. 06.10,2009
— COf. conlroversia: “arnianto”
—

Nelle controversia in oggetto, su richiesta del icorrente & stola ammessa uno CTU
tecnico ambieniale.

Il consulente designato (ing. Fabrizio L'Andric) accelterd lincarico in occasione dellg

prossima vdienza fissato per il 6 oMobre 2009, dola entro cui 'Amat ha focolta di

nominare un consulente di parte. '
e e e .

In otesa di indicozione a tale specifico riguargo. invio | migliori salufi W

ProL N M

" T G, 200 -.

P PRESIDENTE (] -
0G DIRETIOREGENERALE OO

DA DRETICRE AVMINSTRATNO CJ ’
OT DRETIORETECNCO OO
UE  ESERCIZOMOVWENTD O3
UAG AFFARIGENPRANSTRI [
U ACQUSTIICONRATT DO
US CONELTA/BLAGO OO
0

Ul INFORMATICA b
UP  PERSONALE /RETRIBLZIONI gb
Ul TECNICO k

ulPT PRODOTINTRAFFICO O
ufRG RAGICNERIAJECOROMATO

ST0 STAFF GUALIA q/\ |
0O

Le informazioni trasrnesse nel messgqoio & net sud cn:jgu-l sono diralte asclusivamente al qeslinalano; seggelh divers da
quast’ulimo non possono leggere, usare, gl Jirm capiare 1 rsissoggo @ gh gventugl ollagal. Se avels ricevulo I

messagglo per erara 'uso del sun contanyin & BIGDIO Collo Iegge Sele praghll & dame immadatoments owlso al
millenie, dislruggers il documento g nom civuigams o 1em comerngin
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Aziendo per lo Mobllité nell’Area di Taranto

0 5 AG0. 2009

Taranto, li

Prot. n°: AZ{ 2? UP

Al Dipendente
L'INCESSO Nicola

€ p.C. Area Tecnica

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

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

stato sottoposto in data 29/06/2009, i| medico aziendale competente, Dott.
Martino ANCONA, ha confermato la sua idoneita alla mansione specifica del

IL DI, ORE GENERALE
(Ing. Gloveinhi MATICHECCHIA)

profilo professionale posseduto.

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

Via C. Battisti, 857 - 74100 Taranto e Tel. +39 099 73561e 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: € 5.497.272,00 interamente versato
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e e oy - 5, S .
Ty pun. . JURER

-Dotr_MA_R'T‘INO ANCONA

| Specviedicing Frevemmva dei
Iavoratori € Psicotecnica
Spec.Fisiokinesiterapia

Via S.Qomini, S 2/E-Martina F.
anconamartno(@alice. it

Eg.Signor L (I C.(—,,(fﬁ }'/( (v (f]’

Dipendente dell’ A.aenda AMAT S.pa
Via C.Bartisd,657-74100 TARANTO-
PIVA 00146330735

CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ LAVORATIVA

e D.lgs.9 Aprile 2008 n° 81

11 sottescrimo Dott. Martino ANCONA, in qualita di Medico Competente.in riferimento al conuollo
samitario medico e agli accertamenti effettuad,esprime il seguente Giudizio di Idoneita Lavorativa al

sensi del Dlgs.81/08 art41 comma 6:

IDONEO ALLA MANSIONE DI (& (A4 T el

Dataw;'isita 166\9—7( | , h _ _' ?mT_N 4%&0%—

P PRESDENTE )
treata giomi dalla dara di comuniczzione det giudi Dmm%ﬁ%m. 0
ent 2 confermala modifica o la revoca dai snudm_ SE%EE%TORETECNEO Og
UE ESERCZIOMOVRENTD O3
UAG AFFARIGENAPRAMISTR OO
UA  ACOUISTII CONTRATTI o
g

0

Da sottoporre a nuova visita il

| Avversa il giudizo di cui adl comma 9 art41 det Digs.31/08 & amumesso rfedrso,en
stesso,all"organo competemte di vigilanzm che dispone,dopo svenmuali uiterior? 4¢z

Dott. Martin UG CONTABILITA/BILANCIO
U BFORMATICA
s, AR UP  PERSONALE /RETRIBLZION
Pl AL "i Laaéﬁ(}o\?é uT TECNICO
(¥ e Msdicing del Lavorg oPT PRODOTRIRAFFED. OO
-e:m_:-_:ﬁ:fﬁ?:ma WRG RIGOERAIECOIONT0 3
. " np, S2E.
: Sail 3066542781

S e ZRANCA (TA)
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Azienda por la Mobilita nefl’Area di Taranto %, smerer [TV

Taranto 78§ AGD, 2008

Prot. N° /{5 ? F.; fJP

CERTIFICATO DI DIPENDENZA

Si certifica che il sig. L’INCESSO Nicola, nato a Taranto il 28/01/1957, &
stato assunto in data 03/05/1973 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 01/01/2001 risulta in possesso del profilo professionale di “ Capo
Operatore par.188 .

Si rilascia, a richiesta dell’interessato, per gli usi consentiti dalla legge.

IL DIRETTORE (;ENERALE
(Ing.Glovanni MATI{CHECCHIA)

Of-09 99 A 'Lon—o o

Societd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinemento 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@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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1t

L‘ Al

liv -

Liv 1

I sotoscritto A Mes $80 Nt o a , dipendente di
codests Azienda con quatifica di: _ @40 @4bs 2l QF , con fa
Dresente

N - CHIEDE

| ril@scio di un certincato:

A543

NN TG, 0
( Del :
| di dipendenza P PRESDENTE

O

DG DRETICREGENERAL [T

DA DIRETTORE AMMIMISTRATIVG O3

DT DIRETTORE TECHICO 0

UE ESERCIZIOMVMENTO OJ

UAG AFFARIGENPRISINSTRI O

[ e e UA  ACQUISTI/CONTRATTI ]

L1 LNLALL per visita collegiale . % COMEIBSCD O
Ul INFORMATICA

i . .. , L. . UP  PERSCNALE JRETRIBUZIONI

l_l dimostrativo aelia retribuzione UT TECNCO

||

tPT PRODOTTITRAFFICO 0

WRG RAGIONERIA/EBONOMATO 3

! ‘ 50 sw;\}umﬁk |

d

-
=
g
)

h)
In attesa si porgono distinti salutl, /




Ministero del ['Interno
COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO
TARANTO
Ufficio Formazione Professionale

Prot.n, SI_Q > Allegati n. 17

R3C

Modello VF TAI
Taranto, © 6( OCP( A=

Spett.le Societa
AMAT SpA.*~

Via Cesare Battisti, 657.
74100 TARANTO

OGGETTO: Addetti alla lotta antincendio — Art.37 Comma 9 del D.Lvo 81/08, Art.17 Comma

5 del D.L.vo 139/06 € D.M. 10/03/98.
Invio attestati di frequenza

Con riferimento alla istanza del 5.03.09 si inviano in allegato alla presente n°17 attestati di
frequenza, rilasciato al sottoelencato personale di codesta Societa a seguito del corso svolto in data

23 e 24 Marzo 2009.

s ANCAROLA Bruno ‘
e RUSSO Cosimo - 6‘{,”1
e CIGLIESE Cosimo ProL W \
e TURSI Tiziana Del EREBS APR. 2003
. IDENTE
o PAURINI G?egono DS DIRETIONE GENERALE
. __L_'INCESSO Nicola DA DIRETIORE AMMINISTRATVO 03
e RICATTT = Pietro Bg g'gi%fffcﬂm O
: MOVIMENTO O

e ROCHIRA V11_10§nzo VAG AFFARIGENPREMSTR [
s ALBANO Egidio Uk ACQUSTICONRAT
o LORE' Luca 3'(-' CONVABLIR /8AmNCI0 [T
¢ CALIANDRO Vinicio INFORMATICA O

4 11C w A ;
. 1270 Epidio ’ EEgNSggALEIREIRfBUllGNﬂ
s MANCUSO Pasquale dPT PRODOTTITRAFFICO *{%’1 &
» MONGELLI Giuseppe EITEG gggENERW ECONCHATD 7
s PIZZAIEQ Francesco Paclo QA 0
s SGUARIO Giulio 0
s CELLAMARE Giovanni

Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Taranto - Vig Scoglio del Tonno n® 25 - 74100 Taranto

Tel, 099/7766111 Fax, 099/7766280 e-mail : comando. tarante@uigilfuoco.it




128143

N°9873/09

AMAT

zc cn*" .
EIM 4

ummmmnununun i VINISTERO DELLINTERNO
DIPARTIMENTO DEI VIGILI DEL FUOCO DEL SOCCORSO PUBBLICO E DELLA DIFESA CIVILE

COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO - TARANTO

ATTESTATO
DI
FREQUENZA

é‘} 1

AL CORSO DI FORMAZIONE PER "ADDETTO ANTINCENDIO"
Si attesta che il/la Sig/; A a'INCESSO NICOLA
nato/a a TARANTO (;IEA) il 28/01/1957
5 §T S.P.A.

15 ;l,f\ylta a rischio di incendio MEDIO,
tata3(032009
‘commadidel D.Lgs. 81/08,

il éato IX del D.M. 10/03/1998.

| (DOTT.

FAD 15A




N 01/04 2009 10:45 FAX 0804858210 ’ MINERVA MEDICA @oo1

Dott. ANCONA MARTINO

Spec.Medicina Preventiva dei Lavoratori e Psicotecnica
Speec.Fiosioterapia

Via 8.0rimini,52/E 74015 Martina Franca

Tel.0804858152; 3356542781

anconamnartino@alice,it; anconamartinoS4tim.eu.blackberry.com

MEDICO COMPETENTE DELL DITTA: AMAT S.p.a. via C.Battisti,657 74100 Taranto
P.IVA 00146330733

" ATTESTATO DI PARTECIPAZIJONE ALLA FORMAZIONE QUALE
ADDETTO AL PRlMO SOCCORSO

Si attesta che i Signori: GA L‘ 4
-L’INCESSO NICOLA: STITRT
-RICATTI PIETRO; o TRESERNE 9 O
_ROCHIRA VINCENZO: 0 B
-Lg%IIE’LI;I%CA; O ORETIORETECNCO OO
-C A RO VINICIO; . UE ESERCIZIOMOVAENTO O3
MANCUSO PASQUALE;
MONGELLI GIUSEPPE: : E&; W?@xmuzm1

Al
e tow g @{ Q
- AA) . - - y D
Dipendenti della ditta’ AMAT S.p.a” " “”F““"“'

via C.Battisti,657 74100 Taranto P.IVA 00146330733

hanno partecipato al corso di formazione teorico/pratico sul Primi/ Soccorso
tenuto in Taranto e conclusosi in data 2812/2009 con prova pratica da loro
superata.

Si rilascia per gli usi di Legge.

TARANTO 13/3/2009 -

O Segir, 112 -y (ks HEA
0. Corrdoni, 73 mnw{;%%

Fi' 56, NGN MTN §a
0080745?7538“



Scucla-di

Formazione per il settore Automotive

Spettabile Allievo

L'INCESSO NICOLA
\_________,)

Siamo lieti di comunicarLe che ha superato con successo il

Test relativo al percorso didattico 7ecniche di Diagnosi per ambiente Truck

da Lei svolto.

TEXA S.p.A

Via I° Maggio, 9 - 31050 Monastier di Treviso {TV) ITALY
Tel. +38 0422 791311 - Fax +39 0422 791300

Cod. Fisc. / Part. IVA 02413550265

www texa.il - e mall: iexaedu@texalt

D
P PRESEENTE

2 MAE. 2009

Tl }:'
]
)

DG DIRETTORE GEWERALE
0A  DIRETIORE AMMIRIS TRATNC [
BT DIRETTORE TECNGO
UE ESERCIZI) HOVINENTOD
UAG  AFFARI GERR A SINISTR)
UA  ACQUISTI CONTRATTI
UC CONTABILITA 1 BLANCI
U INFORMATICA

UP PERSONALE / RETRIBUZIOM
UT  TECNCO 6

Qo oopon

UFPT PRODOTTI TRAFHCE
ELRG RAGIONERIA/E 0 0
510 SIAFF Wheiia

/
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Attestato
di Specializzazione

Conferito a
L'INCESSO NICOLA

dellAzienda |
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

per aver superato con successo
i test del Percorso Didattico

TECNICHE DI DIAGNOS!I PER AMBIENTE TRUCK

della durata di 8 ore

presso

Semeraro QOronzo

FORMATORE
approvata da -

o
Ministero dell'lstruzione, % [, /89 N
dell'Universita e detla Ricerca o SOty
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L'INCESSO NICOLA
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Attestato
di Specializzazione

Conferito a
L'INCESSO NICOLA

dell'Azienda
AMAT AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO

per aver superato con successo
i test del Percorso Didattico

SISTEM{ CONTROLLO MOTORE I° PARTE (EDC MS5, Wi6.1)

della durata dj 18 ore

presso
Semeraro Oronzo

Protocyilo d'intesa per In formuzione FORMATORE

/ mvate da
C Ministero dell'lstruzione, 3 -
e L e 1 A‘o /gowuq

dell'Universitd e della Ricerca .



01704 2008 10:45 FAX 0804838219 MINERVA MEDICA igo01

._q . ¢
N \
/s 3
Dott. ANCONA MARTINO
Spec.Medicina Preventiva dei Lavoraton ¢ Psicotecnica
Speec.Fiosioterapia
Via §.0rimini,52/E 74015 Martina Franca
Tel.0804858152; 3356542781
anconamanino/@alice.it; anconamartino34tim.et.blackberry.com
MEDICO COMPETENTE DELL DITTA: AMAT S.p.a via C.Battisti,657 74100 Taranto
PIVA 00146330733
_ ATTESTATO DI PARTECIPAZJONE ALLA FORMAZIONE QUALE
ADDETTO AL PRIMO SOCCORSO
Si attesta che i Signori: ' .
" __L’INCESSO NICOLA; o 16/5 kA
7" #RICATTI PIETRO; [ PRESIDE????R. = o
/ -ROCHIRA VINCENZQO; g{g gz@gge GENERALE 7
) IRETTORE AVEANSTRAT
-LORE’LUCA; o ORETIORE %cmrco ! 0
-CALIANDRO VINICIO; BE\C Efﬁﬁ!ggﬁgghﬂ:]w?m S
1720 EGIDIO; Al il
? O WFORMATICA
_MONGELLI GIUSEPPE; TR — ;,%
. T TESHEG
-SGUARIO GIULIO; WPT ?tnoi}:)mm:fsm 0
-CELLAMARE GIOVANNLI. ' o RS RGOSR0 O
Dipendentl della ditta:,,AMAT S,p.a.” SIQ 3w Garuin! X !
via C.Battisti,657 74100 Taranto P.IVA 00146330733 Ap— O |
hanno partecipato al corso di formazione teorico/pratico sul Prim/Soccorso

tenuto in Taranto e conclusosi in data 28/2/2009 con prova pratica da loro
superata. '

Si rilascia per gli usi di Legge.

TARANTO 13/3/2009 - .
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Taranto, 1i 25.2.2009

Ai Sigg. "Addetti al servizio prevenzione €

protezione”

Dott. Bruno Ancarola
P.1. Cosimo Russo
Ing. Cosime Cigliese
Dott.ssa Tiziana Tursi
Sig. Paurini Gregorio

Ai Sigg. RRLLS

FILT - CGIL: Attollino Francesco
FIT- CISL: Rochira Vincenzo
UILT: Mastrovito Francesco
FAISA CISAL: Esposito Gennaro
UGL-TRASPORTI: Coppola Alfredo
SINAI: Augenti Cosimo

Ai Sigg. "Addetti al servizio di emergenza e

primo soccorso”
Nicola L'INCESSO
Pietro RICATTL
Vincenzo ROCHIRA
Egidio ALBANO

Luca LORE’

Vinicio CALTANDRO
Egidio IZZ0
Pasquale MANCUSO
Giuseppe MONGELLI
Francesco PIZZALEQ
Giulio SGUARIO
Giovanni CELLAMARE

Al Sig. Presidente

Al Sig. Direttore Amministrativo
Alia Dott.ssa F. Menenti
Responsabile Area personale

OGGETTO: Pianificazione della formazione e informazione in materia di sicurez-

za negli ambienti e sui luoghi di lavoro,

cosi come prevista dal DVR ratificato dal

CdA con deliberazione n. 98 del 23.12.2008.

Si informano le SS. LL. che la formazione e informazione in materia di sicurezza

negli ambienti e sui luoghi di lavoro, cosi

come prevista dal nuovo DVR adeguato alle

previsioni contenute nel D. L.vo 81/2008, ratificato dal CdA con deliberazione n. 98 del

23.12.2008, & pianificata come di seguito:

A. Corso per "Addetti”
sede aziendale sabato 28 febbraio,

- Detto corso sara tenuto dal Medico competente presso |a

dalle ore 10.00 alle ore 12.00, per gli

"Addetti al servizio di emergenza e di primo soccorso", mercoledi 4 marzo, dalle
ore 10.00 alie ore 12.00, per gli "Addetti al servizio di prevenzione e protezione";

Societd per Azioni con Socio unica soggetta o direzione e coordinamento da porte 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@amat.ta. it
Codice Fiscale, Partita lva e N iscrizione al Registro detle imprese di Taranto 00146330733

pag. 1
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B. Corso per i "Rappresentanti” (RLS) - Il corso, alla cui conclusione & previsto che
venga ritasciato il relativo attestato, avra le seguenti caratteristiche:

o partecipanti: n. & unita

¢ durata corso: 16 ore

s ente formativo: Assoartigiani (Assindustria)

s sede corso: ENAIP - Via Ancona, 100 - Taranto

» calendario: dal 16.03.09 al 19.03.09, ore (9.00 - 12.00)

C. Corso per "Addetti al servizio di emergenza e di primo soccorso” e "Addetti
al servzio di prevenzione e protezione” (antincendio) - Il corso, alla cui con-
clusione € previsto che venga rilasciato il relativo attestato, avra le seguenti carat-

teristiche:

s partecipanti: n. 17 unita

« durata corso: 8 ore

+ ente formativo: Comando provinciale dei VV.FF.

e sede corso: teoria: 5 ore in aula ¢/o Amat, ore (14.30-19.30)
pratica: 3 ore ¢/o VV.FF, ore (9.00 - 12.00)

« calendario: giorno 23.03.09 (teoria) e 24.03.09 (pratica)

D. Corsi specifici al personale d'officina e magazzino - Ii Corso avra le seguenti .
caratteristiche:
s partecipanti: suddivisi in gruppi composti da massimo 15 unita,
secondo suddivisone che sard formalmente resa nota
in anticipo agli interessati

s durata corso: 3 ore

+ istruttore: Ing. Cassataro Giuseppe

s sede corso: in aula c/o Amat, ore (14.30-17.30)
. calenggg_igm:“_m_%__r_ dal 4.03.09 al 6.03.09

e ——————

Il personale che nei giorni ed alle ore indicati nei vari corsi fosse programmato in
servizio sara reso libero al fine di consentirne la partecipazione. Ai dipendenti che, inve-
ce, nel periodo di effettuazione dei corsi risultassero liberi dal servizio saranno ricono-
sciute le corrispondenti prestazione di lavoro straordinario. .

e

-/’,.._- Distinti sa[u‘Ei S e e 4 e 4 e s e e e e e

Il Direttore |d#nerale
(Ing. Giovanni M8tichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta o direzione e coordinamento da parte det Comune di Tarenic
Vie C. Battisti, 657 - 74100 Taranto « Tel. +39 099 73567« Fax +39 099 7794247 ¢ web: www.amat.ta. it « e-mail: amar@amat.ca. 1t ~
Codice Fiscale, Partitalva e N* Iscrizione af Registro delle Imprese di Taranto 0014633073
pag. _
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Aziendo per ia Mobilité nell’Arec di Taranto

Prot, n°.... Z{OQZ ....... /DG Taranto If 28 Ottobre 2008

Agli Agenti

CONTE Angelo
LEZZA Angelo

L’INCESSO Nicola
ﬁPORCELUM Stanisiao

PORZIO Luigi

Tt

\-\:‘L

p.c. Ufficio Personale AMAT

/

Oggetto: ENCOMIO.

Su segnalazione del Direttore Tecnico, I'Azienda AMAT esprime sincero
apprezzamento per l'opera prestata dalla SS.LL. in occasione dell'incendio che alfa fine dj

Agosto ha interessalo I'area perimetrale esterna del deposito-officina.

In tale occasione le SS.LL., con pronfezza di spirito e senza sollecitazione alcuna
da parte dei superiori, intervenivano per estinguere con successo le fiamme che

lambivano la struttura perimetrale esterna del deposito aziendale.

Il Vs. intervento ha consentito di evitare danni al patrimonio aziendale e di tanto se
ne rende formale encomio.

Ringraziandovi ancora per quanto lodevolmente messo in atto, si porgono cordiali
saluti.

A

IL DIRETTORE|GENERALE IL ENTE
Ing. Giovanni Mhtichecchia Ing. Gi lasatello

Societa per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranto = Yel. 099 7356215 « Fax 099 7794247 » web; www.amat.ta.it »e-mail; amat@armai.fa.it
Codice Fiscale, Partita Iva ¢ N° iscrizione al Registro delie Imprese di Taranto: 00746330733
Capilafe sociale:r € 8.400.000,00 interamente versalo.
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Azianda per la Mobilitd nell’Area di Taranto

Taranto, li 13 g1, 2008

Prot. n°: ZM&S‘ UP

Al Dipendente
L'INCESSO Nicola

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

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

posseduto.

ERALE

IL DIRETTORE
ECCHIA)

(Ing. Giovanni MA

. 02 o eala
[E -6 oD
P

Sacietd per Azioni con Socio unice soggetta a direzione e coordinamento da parte del Comune di Tarento
Via C. Battisti, 657 - 74100 Taranto » Tel. +39 099 73561« Fax +39 099 7794247 e 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
pag. 1
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Giudizig di Idcnalta lavorativa specifica
(&t 17, comma 3, D, . I.9/°/L°°dn. 626)

——

o 'E'I/LFORAl\fEAA\ffEI‘JTE MON HDQNEJ ALLA MANST(‘NE INDICATA FER MESI

DARIV :
FDEREL .

o NONIDONEQ A SVOLGERET A };Lﬂ}-E!IOi‘E MDICATA
ATDONEO A SY0LaERE 1A MANSTONE INDICATA
PRESCRIZIONT

7'-1-015 MAHT!NA FRANCA {TA)

Sl mmmentn cle, o seng; deil’art. 17, comma 4, delD. Lgs. Def 19/59/1994 628,
'vvmatzlcgmdxz.o ¢ ammesse ricdrzo, mz:mmdx&'cnt..gmm; all’organg di
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Azienda per la Mabilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 13 LUG. 2607

Prot. n°: A 2’?‘18

Al Dipendente
L'INCESSO Nicola

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

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

posseduto.

IL DIRETTOR NERALE
(Ing. Giovanni M HECCHIA)

Sacietd per Azioni con Sacio 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@amat, ta.it
Codice Fiscale, Partita Jva e N* iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
pag. 1



Fandazione S. Raffaele — Lol

Cittadella della Carita’ L ‘ Prot N 4'*{' qu(l‘
P.le Cittndella, 1 - 74100 TARANTO . . . - 07U
TE e Fax: 099 — 4732214 _ , ¥

O

DG DIRETTCRE GENERALE O

A DIRETTOREAENSTRAING
DIRETTORE TECN.CO

: E - ESERCIZOMOYIENTO
‘ 4G AFFAR) GELPRUSHISTRY
' & ACOUST/COrTRATR
- : CONTABLTA 1B L 1)

0O
a
0
a
(]
INFORMATICA E
W]

U PERSONALE/RETRIBLZi0Ng

, : ‘ Ur TECNCO
Dipeundente (/( ~ CK JJo: A La ('/SL MPT PRODOTTITRAFCO

uRS RAGOERIEDN MWD O

) ST STAFF QUALTR O
Mansione Méﬁf Tf (// ( (/4 o

Giudizio di Idoneita’ lavorativa specifica ‘U\
(art. 17, comma 3, D. Lgs. 19/9/1994 1. 626)

0 TEMPORANEAMENTE NON IDONEO ALLA MANSIONE INDICATA PER MESI
DARIVEDERE I | :

Q NONIDOMEO A SVOLGERE LA MAM SIOME MDICATA

¢ IDONEO A SVOLGERE LA MANSIONE INDICATA

PI'iESCRlZIONI: . ' / -~

oun_Le[G [lor

[ l B
Si rammenta ohe, ai sensi dell’art. 17, comma 4, de! D\Izés Del .19/0.9/ 19‘94 n. 62:5-,
avverse a tale giildizio & QMImesso ricorso, nei termini di trenta giorny, all’ organo di
vigilanza della ASL.
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-t In caso di mancata compilazione e consegna del presente modulo entro if 30 giugno 2007, if traftamento di fine

852— TFR1
. SCELTA PER'LA'DESTINAZIONE DEL TRATTAMENTO DI FINE RAPPORTO .
(articolo 8, comma 7 decreto legislativo 5 dicembre 2005, n. 252)
MODULO PER I'LAVORATORI ASSUNTI ENTRO IL 31 DICEMBRE 2006
liLa  sottoscritto/a AN CT A MCOLA
natola a/AMH’FO ....................... "2'?9?9;,,& corgce fiscale éﬂLC‘df”ﬁA‘&g@C:?A'
dlpendente dele.. e e e AL S AT ,
Compilare solo’la sezione alla quale il lavoratore appa?ﬁene
SEZIONE 1 e T

Per I lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data successiva al 28 aprile 1 §93, che alla data del
'31.12.2006-non versino il trattamento difine rapporto ad una forma pensionistica complementare
con fa presente, |n attuazione di quanto_previsto dall'art. 8, comma 7, del decreto legislativo n.252/2005

""" DISPONE - . 3
O che |l proprio trattamento . ‘di fine rapporto venga integralmente conferito, a decomere dal
periodc di paga in .corso =alla data della presente, alla seguente forma pensionistica
COMPIEMENANE. ... .o T e e e s et e B1E QUEIR 1] s0ttOSCTitto ha aderito in

data .../ .../....

Allega: copla del modulo di adesione

O che il proprio trattamento-di fine rapporte r;on venga destinato ad una forma pensionistica complementare e continui
dunque ad essere regalato secondo le previsioni dell'articolo 2120 del codice civile. (1)

rapporto che maturera a decomrere dal 1° Iug!io_ 2007 verra destinato integralmente alfa forma pensionistica
cormplementare individuata ai sensi delf'articolo 8, comma 7, leftera b), del decreto legislativo n: 252/2005. -

SEZ]ONE 2

Per | Iavoraton, ‘iscritti alla_previdenza obbligatoria in data antecedente al 29 aprile 1993, che alla data del 31.
dicembre 2006 versino una: quota del trattamento di fine rapporto ad una forma pensicnistica complementare
con Ia presente, in attuazione di quanto previsto dal’art. 8, comma 7, del decreto legisiativo n. 252/2005

‘ DISPONE
Mhe venga nfermata la  destinazione del ftrattamento di fine rapporto al fonde pensione
f A ., al quale il sottoscritto gia aderisce aila data del 31 dicembre 2006

e al quale versa una guota del propno trattamento di fine rapporto nella identica mlsura prevista alla data delia
présente; (2)

O che venga conferita al fondo pensione ......... «er--ener, 81 Quale il softoscritto gia
aderisce alla data del 31 dicembre 2006 e al quale versa una quota del propno trattamanto di fine rapporto, anche la
quota residua del TFR che maturera a decorrere dal perfodo di paga in corso alla data della presente.

In caso di mancata compr!az;one e consegna def presente moduio entro il 30 giugno 2007, il trattamento di fine
rapporto che maturerd a decorrere dal 1° luglio 2007 vema destinato integralmente alla forma pensionistica
complemgntare alla quale it lavoratore ha gia aderitc alla data del 31 dicembre 2006 e a cui versa una quota def TFR.
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Peri Iav.oratam,mtscr'ttl allacpriewq nza, obbllgatona in.data s
ey dicémbre 2008 NErsino; ll'trattamento d m(e‘ 0rto 2
al quali smppllchmo.accordl.o contrattrcollettwlche prevedano‘.
con ia presente |n attqazwne dl quanto Jprevisto, dall’art B,‘gq‘rg(

~ U DISPONE > A7

O chelil proprio1rattamento'di"ﬁne rapporto non venga destlnatt)"ad una foerfia pensionistica complementare e- continui

A _993 gh?,alla data del

. . . >y ~2‘ Ve et
© * che'il-proprio trattamento di fine rapporto venga conferito ngtla misura del'.......... % prews {'ddi vgentl accordl o
contratti collettivi, a decorrere dal.periodo.di paga in corsp-a la data della presente, alla seguente forma pengionistica
‘ cnmplementare . , alla quale il sottoscritto ha

_ aderito in data .. ! I 4 quota resuiua d| TFR contlnueré ad -essere;regolata secondo

le- prewslonl deII artlcolo:2120 del codlce civiles

In caso i mancata cc;n:rp:laz:one 3 consegna de:r p,esénte'_.modu}o eniroil E'b giugno 2007 i trattamento di fine
{ rapporto che .maturerd a -decorrere dal .:1° lugtio*2007° verra destfnato integralmente alla .forma pensionistica
. comp!emeﬁtare mdmduata ai §ensi. deﬂ'amcolo B comma7, !ettera b) del decreto Iegrslatw . 2522005

It ;ll’l"‘.‘.h. "nfl

SR IR P

[SEZIONE 4]

Per i lavoratori, iscritti alla previdenza obbligatoria in data antecetiente at 29-Aprile 11993, che alla data del
31 dicembre 2006 -non versino il frattamento .di fine rapporto .ad una forma: pensmmsttca complementare e
ai‘gudlinoh mapplnch:no Accordi-ocontratt collettwr’che T revedano la pOSSlblllta'" G

con lapresente, in attuazmne diquanto- prewsto dall'art '8, comma 7, del-decréto Ieglslatwon 252/2005,

“IY ‘.-

fine rapporto.non,venga destmato @d 03, forma pens:on:stlcammplemenmre e, .continui

"

del’ clodlce.cwlle (yl ) i

O che || propno 1rattament !
’ dunque ‘ad éssére’ regolato.se;ondn “|é*previsioni. deliamcolozizo

‘O che iI"proprio “trattaménto’ d: fing Tapporto venga “comniférito” neIIa e "réi!dél" ........... % (3) 8 decorrere dal; penado
di paga in corso alla data dalla presente alla .séguente forma pensionistica complementare

..... .1, all8, quale Il sottoscritto ha

5| nfta-‘r'rﬁt“:’fré By '"*éd‘essere regola?q stondo'le
prévisionT’ dell‘arttcoloz120 de!rcodlceswlle (2) - U oOeETE Y il OOEINE G
S AT F e b

W ronad IH,}“mx ot Vb ety YR

Allgga copia del moduio di adesxo__“

orto venga integralmente conferito, @ decorrere -dal periodd”di paga
‘presente, alla seguente forma penslomst:ca complementare
. s allE quale 1I soﬁoscntto ha

- :che il proprm trattamento di fine ‘

rapponfo che maz‘ureré a' deconere dal 1° !ugho 2007 verré destmato mtegraimente alla forma pensromstfca

comp!ementare mdmduata aisensi. del! amcolo 8; .comma-7;. !ettera b) del decretodeg:slat:vo n..252/2005.

- ‘proprie-di Imerio:50. rTeE
presso la Tesurena dello Stato-e ‘gestito dall INPS, che asslcura le stesse prestazlonl prev;ste dall'articolo 2120 codice civile.
(2) Per i lavoratori occupati presse datori di lavoro che abbiano alle proprie dipendenze almeno 50 addetti, il TFR residuo viene versato al Fondo
istituito presso la Tesareria dello Stato e.gestito dail'lNPS che assicura le-stesse prestazieni. previste dall'articolo 2120 codice civile,

(3) Tale misura non pud essere inferiore al 50%. ey e J Sl R M 7
. - g " - — e SRR =~
oot ZAE272S5_©S0b @0 - A Lta o e
'-".' & H .’ =1
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Azisnda per la Mobilita nell'Area di Taranto X~ {onv|

Prot. n. /iglfl ..... JUP Taranto, i "3 0 GEN. 2007

Al dipendente
LIncesso Nicola

e p.c.  Ufficio Personale e Retribuzione
SEDE

Oggetto: Mancata timbratura del giorno 22/12/2006

Come verificato dagli addetti dell’'Ufficio Personale e Retribuzioni, con riferimento
al giorno 22/12/2006 manca la timbratura in uscita al termine del proprio orario di lavoro.

Nel caso di specie si rawvisano gli estremi per |‘applicabilitad dell'ordine di
servizio n°® 6/2003 e pertanto, pur retribuendolLe regolarmente la prestazione resa nella
giornata in esame alla luce del foglio di presenza giornaliero, accertato che trattasi di prima

episodio di mancata timbratura nel mese, con le competenze del corrente mese di gennaio le
sono state trattenute n. 2 ore di retribuzione.

' e

s

fa—

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 al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 8.400.000,00 interamente versato
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Area Tecnica

#di presenza n.

4

Data DD [ (0(

Sezione

Squadre Manutenzione Programmata (Squadra 2)
Agente Turno ardipario Turnd straord. Segn'alazione assenza
dalle ore |alle ore dalle are |alle ore dalle ore |alle ore Data ora Motivo
Capo Operai ' ' h .
1|C'Incéssé ] |Nicola o0 [{3-00
Operai
1|Albano Egidio o0 |))-oo
2|Montecristo  [Giacomo A4S FENLE
3|Chiatante Salvatore | F- 90 |/)2p
4|D'Ippolito Cosimo AsS ARTS
5|Maiano Filippo [ S0 [} O
6|Sammarco  |Cesare JAR? MoAY & FENME
I Capo, Operai ® Techico
M Mod. “Foglio di presenza 3” | Valida “Area Tecnica” | Rev. 00 del 02/09/2003 | Pag, 1/1

‘rl



Area Techica

4 Data D > . /0. ©&
' Sezione ' | '
Squadre Manutenzione Programmata (Squadra 2)
Agente Turno ordinario Thrno straord. Segn'alazione 'assenza
dalle ore |alle ore dalle ore |alle ore dalle ore |alle ore Data - ora Motivo
Capo Operai o | '
1|L'lncesso ]} |Nicola o0 ({300
Operai
1|Albano Egidio o0 |}J0o
2|Montecristo  |Giacomo A ¢S FEN I
3|Chiatante Salvatore | F o0 |1)7p
4|D'lppolito Cosimo Ass FE N R
5|Maiano Filippo S0 [I)O
6|Sammarco Cesare JAR) 0 AN /9’ FENE
Il Capo Operai I| Cap® Tecnico
Sl e
. 77 _
VIIG Arga
V

Mod. “Foglio di presenza 3” | Valida “Area Tecnica”

E F
Asiana por i Mobilsd nedana B T

Rev. 00 del 02/09/2003

Pag. 1/1
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Azienda per fo Mobilita refl"Area di Tasanto
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RICHIESTA DI PRESTAZIONI STRAORDINARIE PER IL GIORNO 22/12/2006
AREA OPERATIVA TECNICA _. ‘
TOTALE ORE DI | TOTALE
EXESESQE moTIVAZIONE CHE RicHiEDE LA | . ORE IpaliE| ALLE LAVORO ORE TOT.ORE Respﬂma?fé CHE

N. COGNOME E NOME ASSENZA ORESTAZIONE AUTORIZZAT " oo™l “oc | EFFETTIVO NEL |AUTORIZZA|  DICEMBRE RICHIEDE LA

' * - E PERIODO TE _2007 PRESTAZIONE

PLURISETTIMAN | NELL'ANNO

1 |COMETA COSIMO. v 3,00 14,301 17,30 38,10 423,00 6,00
2 |PAURIN! GREGORIO v 3,00 14,30( 17,30 46,85 476,50| 18,50
3 |ANDRIOLI FRANCESCO 43,58 488,50 19,00{ -
4 |QUINTANO BRUNO v 3,00 14,00117,00 47,14 449,50 24,00
5 |ROCHIRA VINCENZO y 3,00 13,00 16,00 50,35 500,75| 27,50
8 |CONTE ROBERTO 36,00 '
7 |MASSARO PASQUALE 39,50 226,00| 9,00
8 [CAFORIO GAETANO 36,00
9 |SAMMARCO CESARE 39,00  205,00]
10 [CIAFARDINO GIANFRANCO 41,23 163,00 3,50 L~
11 [COTUGNO EUPREMIO 41,92 175,50 20,00 /77N
12 |DANESE RAFFAELE 36,00) 125,00 %9 274
13 |DI MARCO FRANCESCO 39,00 186,50 [/
14 |GILBERTO ANTONIO 36,000 = 9,00 v
15 |1ZZO FRANCESCO 39,01
16 |SARCINELLA FRANCESCO 39,00
17_[CINCESSO NICOLA/ 43,00 163,00 15,00
18 [DI PIETRO GIUSEPPE 39,00 76,50 '
19 |CONVERTINI GIOVANNI 36,00 159,50 4,50
20 |CAPUTO RAFFAELE 44,25 172,50 9,00
21 |ERARIO FRANCESCO 44,25 169,50 9,00
22 36,00 ) '

|COPPOLA ALFREDO
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Aziznce per lo Mabiliid nellAces df Rrante

Doti. Szalveicre Poii
Medico Chirurgo
Spec. Medicina del Lavoro
Via Capuano, 8 Taranto
Tel. 339/8144582

Al Sig. Presidente AMAT

Al Sig. Direttore
Al Responsabile Unita Personzale
AlR.S.P.PR.

QGGEETTO : D.Lve 825/94 Sorveglianza sanitaria — Giudizio d'idoneiia.
Dipendents Z?/,((,ZL@MO ’MC’@/Q‘Q
neoi Jp A JP .

_ .Mansione. . _ (AU A @MQ e

Non idoneo

ldoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

AHHO"‘"OHI

(Dart. Saé )
o DL 2o ~o +IP 008 T ’.C-fx . —mcn’ amarfamar. o, ii
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ISTITUTO N&ZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORC

SEDE DI TARANTO (TA) .

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA, SNC R !Zozg

74100 TARANTO (TA) Prot. In acrivo n

RIF. V/S RICHIESTA DEL 19/01/1999 D és% v O

- P FRESIDEN

N.RO CASO 573378 W -\'ICEPRESIDENTE El

TARANTO, 10/06/2005 ‘ D -DIRETTORE }
L'INCESSO NICOLA ) gg}*&ﬁ%ﬂ"ﬂ' GD ED]
CORSO PIEMONTE, 21 Dt CONTABLITAMILANCIOE]
74100 TARANTO (TA) VA CONTRATRIAPRALTI O

a

Ul -INFORMATICA -
& -E_SERCIZIOIMOVIMENTOD

e p.c. Spett.le Ditta A.M.A.T. S.P.A. @ -PERSONALE ,Zr
VIA C. BATTISTI,, 657 [UAG -AFFGEN/PR/SINISTRL O
74100 TARANTO (TA} 18 -SEGRETERIA O

1T -TECNICA W]
TFPT- UFF. PROD.TRAFFICO (]

e p.c. Spett.le Patronato INPAL LFRG-UFERAGIONERIA O3
CORSO PIEMONTE, 85 0
74100 TARANTO (TA) =

Alla sede dell’Ente previdenziale competente

OGGETTO: Domanda di riconoscimento dell'esposizione all'amianto ai fini della concessione dei benefici previdenziali

per attivitd lavorativa soggetta all'assicurazione obbligatoria contro gli infortuni sul lavoro e le malattie
professionali gestita dall'INAIL,

- Comunicazione di non accoglimento.

(Art. 13, Comma 8, Legge 257/92, ¢ successive modifiche ed integrazioni)

In riscontro alla Sua domanda presentata il 19/01/1999,

sulla base degli accertamenti effettuati da questo Istituto, e tenuto conto delle indicazioni contenute nel curriculum
professionale rilasciato dal datore di lavoro, si dichiara che presso la Ditta AM:A.T. 8.P.A., stabilimento di TARANTO, il

dipendente Sig. L'INCESSO NICOLA nato 2 TARANTO (TA) il 28/01/1957 (C.F.LNCNCL57A28L049A) non & stato
esposto all'amianto.

J
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Azignda per la Mobilita nell’Areo di Taranto =, sy BT

Y
»
>

ey

)
o
L3
=
]
-

<O Ey

TARANTO, 10 SET, 2004
prot. N° A 8L b rop

All’Agente
L’INCESSO Nicola

ep.c. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica

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

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

posseduto cosi come da giudizio medico allegato del 27/08/2004.

Distinti saluti.

LD ORE
(Ing. Giovanni HECCHIA)

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

pag. 1



AMA.T.

ALMMMpmmaﬁﬁWMEmHWAnwdF75am0

Area Tecnica

AREA TECNICA
F!AHTENZA Taranto, Ii
Prot. n. 2 3 EEB. 2004 ’
2
PROT. W — A Capi Operatori

Sig. L'Incesso Nicola
/ Sig. Ricatti Pietro

p.n. Capi Tecnici
Sig. Cometa Cosimo
Sig. Paurini Gregorio

p.cC. Dirigente Tecnico

W"") Resp. Area Personale

SEDE

Oggetto: Compilazione buoni di. prelievo materiale ed, in genere, documentazione
aziendale.

E' stato rilevato che, da parte delle SS.LL., viene apposta sui buoni di
prelievo materiale la firma in corrispondenza dello spazio riservate al Capo Tecnico,
anziché di quello predisposto per il Capo Operai.

Se tale imprecisione deriva da una distrazione, le SS.LL. sono invitate a
prestare maggiore attenzione nella compilazione dei documenti aziendali.

Se, nel comportamentc suddetto, vi sono altre recondite finalita, si
evidenzia che eventuali rivalse non possono trovare fondamento nella errata
compilazione dei documenti aziendali.

Si ribadisce, in agni caso, che lincarico ricoperto dalle SS.LL. & quello di
“CGapo Operatori” alle dipendenze dei Capi Tecnici titolari.

i sigg ri Capi Tecnici, cui ita presente & inviata “per norma”, sono tenuti a
verificare che i documenti aziendali siano compilati correttamente dal “preposti”,
segnalando eventuali lnademptenze

Distinti saluti
It Cap a/Tepnica
Ing. 0

pag. /T
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RICHIESTA MAT

.ﬂ-- M -ﬂ- T S-PﬁXBUONO DI PRELEVAMENTO

ats

Quantita
Kg. N.

e

DESCRIZIONE

=




#vaiso di ricevimento

-Eﬂaccomandaté~ DPaeco /{ A I ;3 g 2, ¢9 L & 6_
|:lAss'|curata

Eurg MNumero

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

Destinatario DL‘ l 'J 6'2 s g 0 I\)’ Co Lﬂ
Aa_LCOLLD A Crione CLi
C.A.P._\z;k&"&_ Localit Tdﬂ- AT o

@m m:‘m'&wﬂ“e "9/9“f /‘921

Firma per esteso del ricevent€™—  Data Firma dall'in@ aﬁ;istﬁb&zion{a Bollo deéll'ufficio

{Nome e Cognome;} di distribuzione

® Invii multipli a un unico destinatario

D Consegna effettuata ai sensi dell’art, 33 D,M. 09.04.01:
& Sottoscrizione rifiutata

6Z¢



Posteitaliane e A.| R,

Avviso di ricevimento
Med. 23-V0 Cod. Wg401E

’é‘:

3 ‘\\Y‘ R f‘?g
\@gf

Da restituire a

A'nHAF'I“ PPy

Via C. J:r‘tfs*lcrtia /

o | 74100Tarant0HHH |

Localita Provincia
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Azienda per la Mobilitd nell'Area di Taranto *, SIRCENT

TARANTO, = 8 GEN, 2004

All'Agente
L’'INCESSO Nicola

e p.C. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Techia

OGGETTO: decreto legisl. 626/94-sorveglianza sanitaria

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

aziendale competente Dott. Salvatore Pbti, Lei & risultato idoneo, cosi come da

giudizio medico del 12/12/2003, all'espletamento delle mansioni relative al profilo

professionale posseduto.
Distinti saluti.

IL. DIRKTIfORE
(Ing. Giovanni MAJ[ICHECCHIA)

Via C, Baltisti, 657 ¢ 74100 Taranio # Tel. +39 099 73561 ® Fax +39 099 7794247 » email: amal@amal.ta, it
Codica Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733

Capitale sociale soffoscritto: € 8.400.000 - Capilale sociale versato: € 8.381.881,75

pag. 1



Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE
Oggetto: Accodamenta  ferie.
. i dente dj
Il sottoscritto L' /ivcEss o MlCoL A , dipen
C. &, , con la

- . 1 . o . . .

giusto accordo aziendale vigente,

deila spettanza dell'anno _2©e 2

Cool

da usufruire per l'anno

er porgere
0 coglie £occasxone P
Certo di un Vostro posmvo rrscontr g

n2 e

( rwvu'i‘ ‘J f) A - iHi‘?‘ﬁl\i\!TO
Prat, A ne
de'*——-———————-_______“i 1 DiT; 2003 Il dipendente

distinti saluti.

Pragidents I

Vicz Prasidents- 1. = AL
Consiglisre e [Py f -
Direttore

Dirigente Amriifmistragive (|

Dirigerte Tecnicg It
Area Contabilits & Bilancio [
Area Contr.-App, -Acg-Magazz. [

Area Informatica .
Areg Mowmento I B
Area Personale /}:{
Area Tecnica -

Ripartizione Contrat e Appalii ||
Rip. PR.-AA.GG. -Sinistri
Ufficie Prodatti del Trafiico |

Ufisto Ragioneria ]
el =
7
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Torante
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aranto, li 23 ATT 9
Prot. n®: Pr/ §®?B 29@3 faran S i‘ 3;883

Agli Agenti:
CALIA Giuseppe
CALIANDRO- Vinicio
CANTORE Massimo
CAPOGROSSO Ippazio
CASCARANO Nicola
CHIAROMONTE Filippo
CITC Claudio
D'AMURI Arcangelo
DE GREGORIO Giuseppe
DE PADOVA Salvatore
FISCHETTI Augusto
FRACCASCIA Eugenio
GIANNOCCARO Glampiero
INCARDONA Sebastiano

INCESSO Nicola
MANCQ Giuseppe
MANCUSO Pasquale
MARTELLOTTA Orazio
MASSARI Amedec
PALATTELLA Giovanni
PIGNATALE Luigi
RIMAURO Ugo
SCARDIGNO Mario

OGGETTO: domande di adesione al Fondo Priamo: decorrenza iscrizione e
versamenti contributi.

A seguito della presentazione delle domande di adesione al Fondo Priamo
da parte di tutti i lavoratori destinatari della presente nota, questa Azienda ha
tempestivamente trasmesso le stesse ai Fondo per la relativa accettazione.

Tuttavia, come previsto dall'art. 5 dello Statuto, il Fondo, a riscontro, non
ha inviato alcuna formale comunicazione di accettazione e questa Azienda non ha
potuto operare mensilmente le trattenute contributive.

A seguito di espressa richiesta aziendale in merito, avanzata con nota del
26/09/2003, gli uffici del Fondo hanno precisato “di non aver potuto inviare la
comunicazione di accettazione per meri disguidi amministrativi e tecnici, evidenziando
altresi, che tutte le istanze inviate sono state comunque accettate in data 30/04/2003
&, pertanto, hanno decorrenza dal mese di giugno 2003”, con possibilita, tuttavia, di
trattenere e versare le quote arretrate a rate.

Pertanto, dalle competenze del mese di oftobre c.a., e fino alle
competenze del mese di gennaio 2004, sara ritenuto a ciascun lavoratore interessato,
oltre il contributo corrente, un'ulteriore quota mensile che sara versata al Fondo a titolo
di contribuzione per i mesi pregressi.

Distinti saluti.

ORE
TICHECCHIA)

IL DIR
(Ing. Giovanni

Via C, Battishi, 657 74100 Taranto » Tel. +39 099 73541 » Fax +39 099 7794247 -2 ail: amal@amal.le.it

Codice fiscale, Parlita iva e N° iscrizions of Regisiro delle Imprese di Taranta 00146330733
Capitale sociale sottoseritta: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 5.381.881,75
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Azienda per la Mobilité nell'Arec di Taranto

o

Taranto, [i 0 5 SET. 2003

All'agente
L'INCESSO Nicola
Corso Piemonte, 21
74100 TARANTO

e p.c. Responsabile Area Tecnica

Oggetto: esame integrativo D.Leg.626/94 sorveglianza sanitaria

La S.V. & tenuta a recarsi martedi 9 p.v. alle-ore 12,00 e
venerdi 12 p.v. alle ore 12,00 c/o la Cittadella della Carita per

ulteriori esami clinici richiesti dal Dott. Salvatore Poti.

I D ORE

( Ing. Giov: atichecchia )

/

L, 0f-0f Loy

AP e A

- Via C. Battisti, 657 « 74100 Taranio # Tel. +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 e email: amai@amat.ta.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione ol Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Capitole sociole soltescritto: € 8.400.000 - Capitale socials versato: € £.381.881,75
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Azienda per fa Mohilita nell’Area di Toranio Y. 5t

SEDE PROVINCIALE DI TARANTO

Taranto, li 1 9 GIU. 2003

Spett.le
[.N.A.LL.
Via Plinio, ang. Via Salinella

74100 TABANTQ

e p.c. Al medico Aziendale
Competente
Dott. Salvatore Poti
SEDE

OGGETTO: agente Nicola L’Incesso (caso n° 501760861 del 16/11/01,
ipoacusia): invio documentazione

Si fa seguito alla nostra nota del 2 aprile 2003, prot. az. n° 1683,
per inviare la documentazione richiesta da codestc; Spett.le [stituto con la
nota del 27 marzo 2003 avente pari oggetto.

Pil precisamente, relativamente ai punti contrassegnati nella
vostra nota succitata, si fa presente quanto segue:
punto 4) si allegano in copia (doc. da n° 1 a n° 11) le attestazioni delle

visite periodiche cui il lavoratore & stato .sottoposto nel corso
degli anni presso l'allora USL TA/4 - Servizio Igiene del Lavoro,
evidenziando che le relative certificazioni sono in possesso
del’USL. Si allega, aitresi, in busta chiusa sigillata (doc. n° 12),
copia della cartella sanitaria in possesso del medico aziendale

competente;

Via C. Battisti, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel. +39 099 7356 e Fax +39 099 7794247 » email: amai@amat.a. it
Codice Fiscals, Partita Iva e N* iscriziane af Registro delle Imprase di Taranta 00146330733
Copitale seciale solioscritto: € 8.400.000 - Capitala sociole versato: € 8.381.881,75
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Teranto
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punto 5) si allega (doc. n® 13) copia del libretto di lavoro in nostro

POSSEesso;

punto 6) si allegano due questionari, compilati relativamente a due diversi

periodi lavorativi: dal 3 maggio 1973 al 15/11/1982, periodo in

cui I'agente interessato ha svolto mansioni di operaio meccanico

motorista (doc. n° 14); dal 16/11/1982 alla data attuale, periodo

in cui I'agente ha svolto, e svolge, le mansioni di operaio addetto

al Pronto Intervento (doc. n°® 15);

punto 8) lallegata rilevazione fonometrica,

effettuata in ottemperanza

allart. 40 del D. Leg.vo 227/91, costituisce parte integrante del

documento sulla valutazione dei rischi per la sicurezza e la salute

durante il lavoro, di cui s’allega stralcio (all. n® 16).

Restando a disposizione per eventuali ufteriori chiarimenti, si

inviano distinti saluti

IL PRESIDENTE

Via C, Battisti, 657 » 74100 Taranio ® Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 « email; amat@amat.ta.it
Codice Fiscale, Portita va e N* iscrizione of Regisiro delle imprese di Taranto 00146330733
Capilala sociale softescritto: € 8.400.000 - Capitale sociala versato: € 8.381.881,75
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DICHIARAZIONE.

R T 5} .

Con ‘la presen:t:e dichiaro di aver ricevu‘to,dall'ufficio preposto,
‘una busta sigillata_ éontenentg il proprioc li'bre'tto_ di rischio e

sanitario relativo alla visita periodica effettuata alltUSL/TA 4.
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CcH TARAZIONE

Con la presente

dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Porsonale, il llbrette di rischioc e sanitardoc

relativo alla visita

50 1a TJQS&I—'E/TA tﬁ. -

nedica periodica effettuata pres

Lt égente
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DICH ITARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, 1l libre-tto a4 rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
solaUSL/TAl&. o

Lt agente
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO
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VIA C.BATTISTL 657 - TEL. SEEER (x. 3 LINER URBANE)

Tel. 791451

W di protocollo ........oomrve
Risposta @ Moo
O (N

|
|
3]

DICH IARAZION

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischlo e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

S50 la U.S'L./TA 4 «=

Lt agente
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, eeeeeemeereeeemeeeroes
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DICHTARAZTIGONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,-

L'agente
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PICHIARAZTIONE

Com la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U,S.L. Ta/L, =
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DICHIARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,~-
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DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficic Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U.S.L. TA/4,.=-

Ltagente
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA s4100 Cacaato, 2 3 AP R 1993
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO
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DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale 11 preprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U.S.L./TA4,

L'Agente
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AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
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DICHIARAZIONE.,

diee Tiscole B 06146330135
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Con la presents dichiare di aver ritirate, in data

edierna, dall'Ufficie Perzenale il prsprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef-

fettuata presse la U,S,L./TA4,

L'Agente
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA Toant0, B oL
\UTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. (099) 3561 ‘(5 linee urbane) p

Telefax ((99) 794247 --Codice Fiscale 00146330733 . /\ % // /(
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DI CHIARAZ IFONE

LidcEsso  dicocA

Il sottoscritto =.. . . .. . .ciierenntoasaannes ,dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato
in data odierna,dall’Ufficio Gestione del Personale,il pro
prio libretto Sanitario contenente i risultati della visi-—

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

ne del Lavoro.-
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; AIMINAIL di TARANTO
I TTuTo NAZIoNALX PEALASTIS/AATIONS VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA

CONTRO GLI INFORTUNI L LAvORQ
74100 TARANTO (TA)

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di assunzione 03/05/1973 al _15/11/1982

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiate attivits, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per Pattivita svolta dal lavoratore (nome e cognome} _ BICQLA L 'INCESSO

{ OPERATO MECCANICO MOTORTSTA )

nato il 28/01/1957,  "TARANTO Cpa

presso la Difta AMAT S.p.A.

sita in localiti (luogo dove si sono svolti 1 lavori) ‘TARANTO ~ VIA CESARE BATTISTY, 657

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n. _ 71021230/20

Se il lavoratore, nel periodo considerato, ha svolto esaftamente una delle sottoelencate lavorazioni, apporre
una crocetta sulla lettera corrispondente alla lavorazione svolta:

Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie, serbatoi e tubi
metallici

Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

Martellatura sulle lamiere

Punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

Prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

Prova dei motori a reazione ¢ a turboelica, priva di efficace cabinatura

Ribatitura di chiodi nella costruzione di carlinghe per acromobili

Ho|H(m|g|o|E] > :1>

Frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura, di :
rminerali o rocce; clinker per la produzione di cemento; resine sintetiche per la loro riutilizzazione

Fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

Filatura, torcitura ¢ ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

Taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi d’acciaio o con telai multilame, privi di efficace cabinatura

Perforazione con martelli pnenmatici ed avvitatura pneumatici a percussione

Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

Formatura ¢ distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Sbavatura in fonderia con mole

=[o[s[o]z[z]—

Formafura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura e
stampaggio

Tavorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e toupies, prive di
efficace cabinatura

0]

Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

Tavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi, su
qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a bordo

Stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

| Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

N|x|gl apA

Conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per I'imbottigliamento in vetro o
I’ imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande amalcoliche gassate




Rispondere, inoltre, alle seguenti domande:

1) La lavorazione ¢ stata svolta abitualmente? SI[] NOTY]
2) Lalavorazione ¢ stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? SI[T'] NOJ[]
1) Se larisposta alla domanda n. 2 & NO, precisare per quanti minuti al giorno

¢ stata svolta [ min. 1

B  Seil lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamente alcuna delle lavorazioni
indicate nel prospetto, descrivere la lavorazione effettivamente svolta:
Operaio meccanico adibito alla revisione dei motori e complessivi meccanici degli
autobus.

C In ogni caso, in merito alla lavorazione svolta, precisare quanto segue:

1)  Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore: effettuazione della
revisione dei motori e complessivi meccanici degli autobus.

2)  Breve descrizione delle attrezzature, del tipo di macchine utilizzate dal lavoratore: utensili
manuali, utensili pneumatici ed elettrici: trapano, smerigliatrice, avvitatrice, ecc.;
macchine utensili: trapano, molatrice, ecc.

3)  Nel caso I’attivita svolta sia stata periodica o stagionale, indicare i periodi:

Dal al Dal at

4)  Per quanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura
indicata al punto 2)?: si rimanda al rilievo fonometrico degli ambienti di lavoro, scheda
relativa al “Motorista”.

5)  Quali macchine, non indicate al punto 2) in quanto non direttamente utilizzate, sono state in
funzione nelle vicinanze del posto di lavoro?: si rimanda al rilieve fonometrico degli
ambienti di lavoro, scheda relativa all’”addetto al eambio” ed “addetto al tornio-pompe-
rettifiche”.

6) Nel caso non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempio manutentori ecc.,),
specificare per quanti minuti al giorno, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi

reparti.
[ Reparto min. 1 [ Reparto min. ]
7)  1llavoratore ha utilizzato mezzi di protezione acustica? SITX ] NO[ ]

8)  Selarisposta alla domanda precedente & SI, quali?: cuffie auricolari
9)  Nel reparto di lavoro sono state effettuate in sonorizzazioni? SI[T ] NO [X]

10) Tali in sonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? SIT 1 NO [X]




11) Tali in sonorizzazioni sono state effettuate? SI[ ] NOJ[X]

12) In che data sono state effettuate?:

13) Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente allegare una nota a parte):

Taranto i

It Datore di lavoro
Legale Rappresentante
PRESIDENTE DELL’AMAT SpA
Enzo Manco

‘ 1150 —
%\/&( s N

N.B.: indicare i nominativi del dichiarante ¢ del tecnico responsabile della sicurezza

Responsabile del Servizio Prevenzione ¢ Protezione: ing. Pietro Rizzo @g
Responsabile Area Personale: dott.ssa Fabiola Menenti / QZ[& L g }/\7{‘)‘@’&, M&g\




I N t‘ l L ) AII'INAIL di TARANTO

e Laea o VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA
74100 TARANTO (TA) -

QUESTIONARIO

Relativo al periodo: dalla data di essupzione ~ 16/11/1382 a1 AZTUALE -

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia alla Sede INAIL.

Per I"attivita svolta dal lavoratore (nome e cognomej __" NICOLA L' INCESSO

\
(OPERAIO ADDETTQ .AL:PRONTQ TNTEBVENTQ )
S AT HOR)
nato il -2§ /01/57 3 'TARANTO (_TA D
presso la Ditta AMAT S.p.A.

sita in localita (lnogo dave si sono svolti i lavori) _ TARANTO VIA CESARE BATTISTI.667

nei lavord assicurati con la posizione INAIL . _71021230/20

Se il lavoratore, nel periodo considerato, ba svolto esaftamente una delle sottoelencate lavorazioni, apporre
una crocetta sulla lettera corrispondente aila lavorazione svolta:

Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie, serbatoi e tubt
metallici

Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallic: vasche, cisterne, serbatoi, gasometti

Martellatura sulle lamiere

Purzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

Prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

Prova dei motori a reazione ¢ a turboelica, priva di efficace cabinatura

Ribatitura di chiodi nella costruzione di carfinghe per aeromobili

o= |m|g(almt >

Frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura, di:
minerali o rocce: clinker per 1a produzione di cemento; resine sintetiche per la loro riutilizzazione

Fabbricazione di chiodi, viti e bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

Filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a2 navetta, privi di efficace cabinatura

Taglio di marmi o pietre ornamentali con dischi d’acciaio o con telai multilame, privi di efficace cabinatura

Perforazione con martelli pnenmatici ed avvitatura pneumatici a percussione

Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

Formatura ¢ distatfaturz in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Sbavatura in fonderia con mole .

=lo[e|o]z|z][-]—

Formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura e
stampaggio

T avorazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallamici e toupies, prive di
efficace cabinatura

w

Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

Lavorazioni di martellatura, picchetitaggio, cianfrinamra, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi, su
qualsiasi parte metailica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a bordo

Stampaggio di vetro cavo. privo di efficace cabinamra

Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

Nl SlH

Conduzione deile riempitrici auromatiche, prive di efficace cabinanima, per I’ imbottigliamento in vetro o
|"imbarattolamento in metalio di: birra, acque minerali. bevande analcoliche gassate




Rispondere, inoltre, alle seguenti domande:

1) Lalavorazione ¢ stata svolta abitualmente? SIT] NOJ[]
2) La lavorazione ¢ stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? SITT NOJ[]
1) Selarisposta alla domanda n. 2 & NO, precisare per quanti minuti al giorno

& stata svolta [ min. ]

B seil lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esattamente alcuna delle lavorazioni
indicate nel prospetto, descrivere la lavorazione effettivamente svolta:
Operaio meccanico,

C  In ogni caso, in merito alla lavorazione svolta, precisare quanto segue:

1)  Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore: effettuazione di
operazioni di manutenzione programmata e riparazione di autobus.

2)  Breve descrizione delle attrezzature, del tipo di macchine utilizzate dal lavoratore: utensili
manuazli, utensili pneumatici ed elettrici: trapano, smerigliatrice, avvitatrice, ecc.;
macchine utensili: trapano, molatrice, ecc.

3)  Nel caso I’attivita svolta sia stata periodica o stagionale, indicare i periodi:

Dal al Dal al

4)  Per quanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura
indicata al punto 2)?: si rimanda al rilievo fonometrico degli ambienti di lavoro, scheda
relativa all’”addetto al pronto intervento”.

5)  Quali macchine, non indicate al punto 2) in quanto non direttamente utilizzate, sono state in

funzione nelle vicinanze del posto di lavoro?:
6)  Nel caso non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempio manutentori ecc.),

specificare per quanti minuti al giorno, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi

reparti.
[ Reparto min. ] [ Reparto min. 1
7)  1llavoratore ha utilizzato mezzi di protezione acustica? SIITXT NO[ ]

8)  Selarisposta alla domanda precedente & SI, quali?: eunffie auricolari

9)  Nel reparto di lavoro sono state effettuate in sonorizzazioni? SI{ 1 NO [X]
10) Tali in sonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? SI[ ] NO [X]
11) Tali in sonorizzazioni sono state effettuate? SI{ }] NO[X]




12) In che data sono state effettuate?: =

13) Altre notizie utili (se lo spazio non fosse sufficiente allegare una nota a parte):

Taranto li

Il Datore di lavoro
Legale Rappresentante
PRESIDENTE DELL'AMAT SpA
Enzo Manco

N.B.: indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza

Responsabile del Servizio Prevenzione e Protezione: ing. Pietro Rizzo

Responsabile Area Personale: dott.ssa Fabiola Menenti 4{/@{4,@, wyé/ M g { J




AMA.T. S.p.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI N. 657 - TARANTO

D. Lgs. 19 settembre 1994 n. 626 e 19 marzo 1996 n. 242
( ART. 4, COMMA 2 )

DCCUMENTO SULLA VALUTAZIONE DEI RISCHI PER LA
SICUREZZA E LA SALUTE DURANTE IL LAVORO

nr-

"RELAZIONE

DATA EMISSIONE : GIUGNO 1996
REVISIONE N. 01 : APRILE 2001
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Per quanto riguarda la prima categoria, va asservato che laddove l'impianto elettrico risulti
- conforme alle norme (CEl, DPR 547/55 ) e, quindi, dotato di efficace sistema di messa a
terra delle masse, di protezioni differenziali, nonché sia dotato di protezioni dal sovraccarico e
cortocircuito delle linee, inoltre le apparecchiature e gli impianti risultino correttamente
-~ manutenuti e, quindi, in buono stato di uso e manutenzicne, l'eventualita di un infortunio di
natura elettrica & da considerare un evento alquanto improbabile.

Un discorso diverso si deve fare per il personale addetto aila manutenzione degli impianti
- elettrici; in questo caso, dovendo i lavoratori addetti operare sugli impianti medesimi, in talune
occasioni anche su apparecchiature o linee in tensione, il rischio di infortunio assume alfri
connotati, acquistando le caratteristiche di vero e proprio rischio professicnale.

~ Sara importante, in questo caso, ricorrere ove possibile ad idonei dispositivi di protezione
individuale (ad esempio:guanti e pedana isolante per le manovre in cabina di trasformazione)
nonché ad istruzioni, informazione e formazione tecnica.

Laddove gli impianti siano suscetiibili di revisione, adeguamento e/o ammodernamento
occorrerd programmare i necessari interventi, volti ad avvicinarsi agli standards pit evoluti, al
fine di migliorare le condizioni di sicurezza e, conseguentemente, ridurre il rischio.

9.2  B)RISCHIO DA AGENTI FISICI
9.21 1) RUMORE

Al fine di valutare l'enfita dell'egposizione al rumore & stata condotta una indagine di tipo
ambientale, con rilievo fonometrico esteso ai locali di lavoro significativi a questo riguardo (in
cui era ipotizzabile un Lep,d>80 dB(A).

| risultati della suddetta mdaglne sono contenuti ne[la allegata relazione ( all.15 ).

4 . Da essi si evince che: ,._! . .

1) In nessun 'caso viene superato, per le varie categorie di operatori, il limite di esposizione
Lep,d=90 dB(A).

Non sussiste, quindi, 'obbligo di tenere il registro di cui all'art.4, comma 1, lettera q, secondo "
quanto previsto dali'art.41, comma 2) e art.49, comma 1) del D.Lvo n.277/81. .

e

2)Per le seguenti categorie di operatori il livello di esposizione al rumore Lep,d risuita
inferiore a 80 dB(A), per cui non vi sono particolari prescrizioni:

a) gommista Lep,d = 78,0 dB(A)
b) operatore macchina

lavaggio pezzi Lep,d =79,0 dB(A)
c) elettrauto Lep.d = 79,8 dB(A)
d) addetto obliteratrici Lep,d =75,0 dB(A)

e) addetto al rifomimento  Lep,d =79,0 dB(A)

&

? 3) Per le sequenti categorie di operatori il livello di esposizione al rumore Lep,d risulta
s superiore a 80 dB(A), ma inferiore a 85 dB(A):

&

- a)addetto al lavaggio

’§ sottocassa Lep,d = 81,0 dB(A)

#  b) addetto al

pronto intervento Lep,d = 81,0 dB(A)

-
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c) operatore freni Lep,d = 84,0 dB(A)
d) addetto alla
manutenzione impianti  Lep,d = 83,0 dB(A)

e) addetto al cambio Lep,d = 84,0 dB(A)
f) addeetto al tornio,

pompe, rettifiche Lep,d = 81,0 dB(A)
g) motorista Lep.d = 82,0 dB{A)}

[ lavoratori di cui sopra, in base a quanto prescritto dallart.42-comma 1), del citato Decreto,
devono essere informati su:

-i rischi derivanti al'udito dall'esposizione al rumore;

-le misure adottate in applicazione della vigente normativa;

-le misure di protezione cui i lavoratori devono conformarsi;

Ja funzione dei mezzi individuali di protezione, le circostanze in cui ne & previsto I'uso e le
modalita d'uso a norma deil'art. 43;

-il significato ed il ruolo del controllo sanitario di cui all'art.44, per mezzo del Medico
Competente; :

- risultati ed il significato della valutazione di cui all'art. 40;

4) Per le seguenti caiegorie di -operatori il livello di esposizione al rumore Lep,d risulta
superiore a 85 dB(A), ma inferiorgfa 80 dB(A):

a) carrozziere ) Lep,d = 87,0 dB(A)
b) carrozziere falegname ~ Lep,d =86,0dB(A)

ol Iavofatori di cui sopra, in bade a quanto prescrifto dall'art.42, comma 2), del citato” Decreto, "
‘altre a quanto evidenziato al punto 2), devono ricevere adeguata informazione su:

- l'uso corretto dei mezzi individuali di protezione deil'udito; . . .
- 'uso corretto, ai fini della riduzione al minimo dei rischi per l'udito, degli utensili, macchine,
apparecchiature che, utilizzati in modo continuativo, producono un'esposizione quotidiana
personale di un lavoratore al rumore pari o superiore a 85 dB(A});

devono essere dotati (art.43):

-di mezzi individuali di protezione dell'udito, che devono essere adattati al singolo lavoratore
ed alle sue condizioni di lavoro, tenendo conto della sicurezza e della salute; detti mezzi sono
considerati adeguati se, cormettamente usati, mantengono un livello di rischio uguale o
inferiore a quello derivante da una esposizione quotidiana personale di 80 dB(A).

~ Sulla scelta dei modelli dei mezzi individuali di protezione devono essere consultati i
" favoratori ovvero i loro rappresentanti. .

| lavoratori in esame debbono essere sottoposti a controllo sanitario, comprendente:

* a) una visita medica preventiva, integrata da un esame della funzione uditiva eseguita
nelllosservanza dei criteri riportati nellallegato VII, per accertare lassenza di
controindicazioni al lavoro specifico ai fini deila valutazione dell'idoneita dei lavoratori;
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b) visite mediche periodiche, integrate dall'esame della funzione uditiva, per controliare io
stato di salute dei lavoratori ed esprimere il giudizio di idoneita.

Dette visite devono tener conto, oltre che dell'esposizione, anche della sensibilitad acustica
individuale.

La prima di tali visite & effettuata non oltre un anno dopo la visita preventiva.

La frequenza delle visite successive & stabilita dal Medico Competente.

Gli intervalli non possono essere comunque superiori a due anni per lavoratori la cui
esposizione quotidiana personale non supera 90 dB(A).

Il controllo sanitario & esteso ai lavoratori la cui esposizione quotidiana personale sia
compresa fra 80 dB(A) e 85 dB(A), qualora i lavoratori interessati ne facciano richiesta ed il
Medico Competente ne confermi l'opportunita, anche al fine di individuare eventuali effetti
extrauditivi.

Il datore di lavoro, in conformita al parere del Medico Competente, adctta misure preventive e
protettive per singoli lavoratori, al fine di favorire il recupero audiologico.

Tali misure possono comprendere la riduzione dell'esposizione quotidiana personale del
lavoratore, conseguita mediante opportune misure organizzative.

Va rilevato, in relazione a quanto emerge dall’'esame dell’analisi fonometrica, che nei luoghi
ove maggiore & il livello di rumore a cid contribuisce in misura notevole il rumore ambientale
di fondo.

Ne scaturisce la necessita di provwedere alla eliminazione delle apparecchiature con elevata
emissione rumorosa ed alla lorq’4ostituzione con altre a pid ridotta emissione.

Raffronto con la situazione precedente
La presente analisi fonometrica si presenta mlgllorat[va rispetto alla precedente eseguita
nell'lanno 1996. .

* _Cid trova riscontro nei vari uﬁervenh messi in atto, fi nallzzatl al mlghorameqto del'ambiente di -

lavoro, nonché nella modifica intervenuta nei cicli lavorativi del’Azienda.

" Si rileva, attualmente, una riduzione del livello di assorbimento del rumore per le seguenti

categone di operatori per cui, nella precedente situazione, vi era un llvello di esposizione
Lep,d compreso tra 85 e 90 dB(A):

si passa da Lep,-d = dB(A) "a Lep,d = dB(A)

a) locale freni 87,2 84,0

b) locale squadra
manutenzione impianti 874 83,0
¢) locali carrozzeria 89,2 87,0
d) locale falegnameria 86,3 86,0
' e) locale tomio 86,4 81,0
. f) locale motoristi 87,3 82,0

| ¥ attualmente, rimangono in questa categoria di esposmone esclusivamente le seguenti
§ tipologie di operatori:

a) carrozziere 87,0
@ b) carrozziere falegname 86,0
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Per quanto conceme il locale freni, si & provveduto a spostare il compressore che era
installato a ridosso del suddetto locale ed a dotare di silenziatore la macchina “rivettatrice”.
Per guanto riguarda la squadra di manutenzione impianti, essa & stata logisticamente
trasferita in altro locale. '

Il locale “tornio” & stato anch’esso trasferito, inoltre si & notevolmente ridotta I'attivita di tale
reparto, al quale risulta attualmente addetto un solo lavoratore.

[l locale “motoristi” & stato anch’'esso spostato in altra sede, inoltre I'attivita del reparto si &
notevolmente ridotta perché le revisioni dei motori vengono eseguite prevalentemente
all'esterno dell’Azienda, presso ditte appaltatrici.

Per quanto concerne, infine, il locale “carrozzeria” e “falegnameria”, va osservato che vi e
una leggera diminuzione del valore Lep,d relativo agli addetti in quanto si & notevaimente
ridotta la forza lavoro.

Le revisioni di carrozzeria vengono attualmente, in buona parte, affidate a ditte esterne.
L'addetto al reparto falegnameria frequenta detto locale solo saltuariamente.

9.2.2 2)VIBRAZIONI

Nelle lavorazioni che si eseguono in Azienda, il rischic da vibrazioni interviene in quelle
operazioni in cui si fa uso di utensili pneumatici e/o elettrici quali: avvitatrici, trapani, martello

pneumatico ecc.
Va osservato, comunque, che le suddette lavorazioni non hanno carattere di continuita ma si

presentano abbastanza sa[tuanamen!e

9.3 C) RISCHIO DA AGENTI CHIMICI

831 1) INQUINAMENTO ATMOSFERICO DA GAS DI SCARICO

Al fine di valutare I'entita di esposizione ad eventuali sostanze nocive contenutz nell’aria, in
particolare nel Capannone Officina e Tunnel di rifornimento, sono state condotte delle prove,
finalizzate a verificare il carico inquinante ambientale.

In questi ambienti, infatti, vi & produzione di-gas di scarico da parte "dei mezzi che vi
accedono e transitano per la esecuzione delle riparazioni e/o manutenzioni e rifornimento.

" { risuitati dellindagine ambientale specifica, condotta a tale riguardo, sono contenuti nella

relazione allegata ( all.16 ); le condizioni di prova sono state le seguenti:

1) al fine di oftenere un risultato significativo e di poter fare delle valutazioni in merito
all'inquinamento ambientale, prima di eseguire il campionamento sono stati tenuti in moto,
con il motore a pieno regime, due autobus per un periodo di circa 10"

Il punto di campionamento era situato a ridosso dei mezzi in moto. Nell'Officina si svolgevano
le normali operazioni di lavoro, con transito di mezzi ed altri mez=zi in moto.

La giornata era piovosa, con aria pesante.

2) allo stesso moda, "per il campionamento eseguito sotto la tettoia del rifornimento, sono
stati tenuti, per il periodo del campionamento, due autobus in moto.

Dailla citata relazione si evince che, nelle condizioni di prova, risultano superati i valori limite
di soglia (TLV) per I'Ossido di Carbonio (CQ) e per gli Idrocarburi.
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AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATTISTI N. 657 - TARANTO

D. Lgs. 19 settembre 1994 n. 626 e 19 marzo 1996 n. 242
( ART. 4, COMMA 2)

DOCUMENTO SULLA VALUTAZIONE DE! RISCHI PER
LA SICUREZZA E LA SALUTE DURANTE IL LAVORO

ALLEGATO N. 15

RILIEVO FONOMETRICO AMBIENTI DI LAVORO

DATA EMISSIONE : GIUGNO 1996
REVISIONE N. 01 : AGOSTO 2000
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Dott. Ing. Bemardo Albano via teri del Duca, 2 74015 Martina Fr. Tel. 030 24357180 P.IVA 00446770737

TABELLA RIASSUNTIVA
N° prog. | QUALIFICA OPERATORE :STA‘)' dg’(f.tp)
1 Lavaggio sotto cassa 81,00 94,20
2 Carrozziere 87,00 116,80
3 Carrozziere - falegname 86,00 | 116,80
4 Gommista 78,00 100,30
§ Pronte intervento 81,00 | 116,80
6 Operatore freni 84,00 116,80
Oper:atore macchina lavaggio 79,00 90,40
7 pezzd
g Manutenzione impianti 83,00 1 116,30
9 Addetto al cambio 84,00 116,80
Addetto al tomio, ponpe,

10 reltifiche 81,00 | 100,20
1 Motorista 82,00 | 116,80
12 Hlettrauto 79,82 | 116.80
13 Addetto obliteratrici 75,00 | 100,30
14 Addetto al ifomimento 79,00 80,70

Come si evince daj valori riportati nella tabella che precede il valore del
LEP,d per gli addetti, differenziato per qualifica, non supera mai i 90 dB(A), né i
valore max rilevato, indistintamente per tutte le qualifiche, & mai superiore ai 140
dB(L,P,).Si riporta di seguito la tabella con il raggruppamento delle varie qualifiche

nelle quatiro fasce previste da.D.Lvo 277791

§ QUALIFICA =
Faseia di OPERATORE ol
? (mansions) i
S
e
LEP,d >90 dB(A) | Nessun operatore =
LEP.d 90 dB(A) Canorriere 87.00
LEP.d > 85 dB(A) ICararziers - falegnamg 86,00
Lavaggio sotto 81,00
Pronto intervento 81,00
Oparatore freni 84,00
LEP.d <85 dB(A) A
LER,d >80 dB{A) Manutengone impiardi| 83,00
Addettn al cambio 84,00
Addetto al tomie,
pompe, rettifiche 81,00
Molorista 82,00
Gommisgta 78,00
Cperatora macchira
lavaggio pezzi 7900
LEP.d <50 dB(A) Elettrauto 78,82
Addetto obliteratrici 75,00
Addetto al riformimento| 79,00

C:\Lavori\Amat\Rapporto rilevamento sonoro D.Lvo 277_91 Area tecnicadoc  4/29



Dott. Ing. Bernardo Albano  ViaMontidel Duca, 2 74015 Martina Fr._Tel. 080 % 4857180 P.IVA COM48770737

PRONTO INTERVENTO
* L .mzxcBA)
Q.1 owerodB
TEMPOTp | LasaTp [TP'10 TEMPO LaeqTe | LEP.G
ZONA MACCHINA| ADDETTI i iy A Tp Telt) 10iag(TefTo) 4E(A) dBiA) [ 8] mh
relazriore
zonad -
“Reparto lavarazioni
squadra tipe 45 83,10 | 9,19E+09 86,70
al bance
pronto
intervento”
zonad-
“Reparto
squadra |trapanc 20 7520 |6.62E+0B . 82,50
pronto
intesvento™
zcna g -
“Reparto mola
squadra 10 93,10 {2.04E+10 116,80
abrashva
pronto
intervento®
zona -
“Reparto  |Rumore
aquadra (ambientale 60 73,00 {1.20E+09 75,80
pronte  |direparta
interventa®
Irtarve e
ona b - can
* 80
c:;n;n::rc thori in 225 75,30 |7.62E+08 S0
" funzione
Lavorazioni
zonas- |00
“capannone . 60 8300 |1,20E+10 100,320
funziona @
officina®
|autobus in
meto
Area astomal| = O Eon 60 82,10 |973E+09 68,00
in carso
480 6.08E+10 480 Q 81,03 81,00 116,280

CALavori\Amat\Rapporto rilevamento sonoro D.Lvo 277_91 Area tecnica.doc  20/29
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Dott. ing. Bernardo Albano ViaMontidel Duca,2 74015 Martina Fr. Tel, 080 #4857130 P, [VA 00448770737

MOTORISTA
0&“_ L.del(aA)
TEMFO Tp | LasqTp |TP™ TEMPC LaeqTe | LEPd | Owvermd
ZONA | MACCHINA AcoETT| Ty o | amte | oTam | @ | SRR Gpiay | Roreme
relaziong
zona{1- Amblentala
reparto |[CNEPPR [ gy 50 70,00 |9,00E+08 51,80
moton™ asprazjona in
funziona
zona 11 - Laverazions .
“reparto N 80 81,50 |[127E+10 90,20
routinasia
moton*
2zona 19 -
“reparmo malz 1] 83,10 |3.06E+10 118,80
Mmoton™
zona 11 -
“reparto  [avvitatrica 15 91,80 |227E+10 10020
moton”
[nterventf in
J2omas- | ing con
caponnona | 210 7530 | 7.12E+09 82,40
officine nbientale
interventi in
officina con
Jzoras- | tobusin
capannone moto & &0 8200 [951E+09 90,40
officina aspiratore in
funziane
| 480 8.36E+10 480 1] 82,41 §2,00 116.80

C:\Lavari\Amat\Rapporto rilevamento sonoro D.Lvo 277_91 Area tecnica.doc  26/29



Dott. Ing. Bernardo Albano  via Monti del Duca,2 74015 Martina Fr. Tel, 080 #4857180 P.[VA 00446770737

ADDETTO AL TORNIO POMPE RETTIFICHE
oo L.maxx dBIA)
BTy | taeqts [TP*10°™Y towro LAeqTe | LEPd [ owomdd
Z0MA [ macoHmia | Appermif TEETE Y R [T, | e | e | S | cagay [ Eeme
. relzions
zona 13 - Ambientale o .
“reparto tormi” [trapanc tipa 43 8350 |1,01E+10 73,70
_nm"z":;#, trapano 15 7220 |2.45E+08 9150
mmaid- llomia 45 | 8150 |s3sEee %020
"reparto temi* |panallate h
— 1:"'"’, :mg" 20 8400 |7.54E408 91,80
splanatrice
1.
a3 [0 cappain 0 | mar [reiEe0e 79,40
funzione
ona 13 -
re tomi” mala 15 91,80 |2,27E+10 100,20
20na 6§~ Intervent in
“capannone "’mﬁ“’: e 240 7520 |8,13E+09 81,80
oMicina ambientale
Intervand in
z0na5- officina con R
“capannone :::b:ﬂ n (2] 82,00 |9,51E+03 9040
officina aspiratora in
funzione
480 §,.64E+10 480 0 a1.41 81.00 100,20

P

C s g w
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25/29



&
'

'Posteitaliane e

mod. 2341 Cod 8401

avviso di ricevimento
o di riscossione

Da restituire g

A.M.ALT. '
AZIEHDR PERTATMOBILITA - ————
U AREABETARANTO . .
ST _ 2ET o

R +00 1 S ) Tl'\’_, ‘TQT_'_'_ R e

1 i
o eiw 4 4+ 1 a1 s S I

Localita Provincia




6-6"0"

avviso di ricevimento

o di riscossione
DVaglia @ Raccomandata
DAssicurata

"y
)
L"a ]

At

Numero

Eura

Data di spedizione Dall'ufficio postale di

S o el o1 o

Destinatario o
Qoro Twerovte, L

Via
- ~ D
00 TARaVTo /2
AR -C—oR
Data e firma per esteso del ricevente Firma dell'incafic
{Nome e Cognome} della distribu U {Jel pagamento




._umrr‘-‘h

»
‘?\oqumrz%‘ho
o
£ & )
e ...
Y -
%, sy ETTRE

Azienda per-la Mobilitd nell’Acen di Targnio

TG0’ Taranto 13 61U, 2003

Corrispondenza interna prot.n

All’agente

Sig. L’INCESSO Nicola
e, p.c.  Dirigente Tecnico

Resp.Area Tecnica

OGGETTO: decreto legislativo 626/94-sorveglianza sanitaria

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

medico aziendale competente Dott. Salvatore Poti, Lei & risultato idoneo, cosi

come da giudizio medico allegato.

Distinti salufi. n

IL: DIRE RE
( Ing. Giovanni ichecchia )

Via C. Battisti, 657 * 74100 Taranio » Tel. +39 099 73561 @ Fax +39 099 7794247 » email: omal@amat.ia.it
Codice Fiscale, Parlita fva e N°® iscrizione-af Registro delle Imprese di Taranio 00146330733
Copitale sociale soltoscritfo: € 8.400.000 - Capilala-seciale versate: € 8.381.881,75
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OVIMCHALE

Taranto, li - 2 HPR. 2003-

Spett.le

INAIL

Ufficio Area Ass./Prest.
Via Plinio, Ang. Salinella
TARANTO

Oggetto: malattia professionale ns. dipendente Sig. L'Incesso Nicola (nato

a Taranto il 28/01/1957)

Si fa seguito alla vs. nota del 27 marzo 2003, pervenuta il
31/03/2003, per comunicare a codesto Spett.le Istituto che gia in data
16 novembre 2001, con nota prot. az. n° 4549, che ad ogni buon conto
si allega nuovamente in copia, quest'Azienda ha trasmesso la denuncia di
malattia professionale relativa al lavoratore in oggetto.

Sara nostra cura trasmettervi successivamente, in tempi brevi,
I'ulteriore documentazione richiesta per listruzione della pratica.

Distinti saluti

IL PRESIDENTE

iﬁZ (Enzo Manco%

Via C. Batlisti, 657 « 74100 Taranto # Tel. +39 099 73561 # Fax +39 099 7794247 » email: amat@amal.la.it
Codice Fiscale, Partita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Toranto 00146330733
Cupitale sociale soltoscritto: € 8.400.000 - Copifale sociole versato: € 8.381.881,75
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JsTITUTe NAZIOHALE FER L'ASSICURATIONS
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAYORO

"M

TARANTO i, 27/

Sede di TARANTO

VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA

74100 TARANTO (TA)

Speit.le Ditta
AMAT

OGGETTO: Questionario per ipoacusia in Industria

Nome: NICOLA
Caso n.501760861

Per la definizione della pratica in oggeq

[0 si pre:ga di % e il presente modulo con la documentazione di cui al

seguenu numeri contrassegnau

1. Primo certificato medico.

Cognome: L INCESSO
del

16/11/2001

VIA CESARE BATTI
74100 TARANTO (|

i R T

AMAT S.p.A. - TARANTO
Prot. Arrivo n® C{ é (i /f

s, 3 1_MAR_2003__

Presidente
Vice Presidente
hSasilere
Dirzttore
Dirigente Amministrativo
Dirigente Tecnico

Area Contabllita e Bilancio
Area Contr-App.-Acg-Magazz. [ ]

(0000000

5Tsgpformatica 3
rAreza Movimento ]
Rea Personale sy
Area Tecnica [ |
Ripartizione Contratti e Appali |

Rip. PR.-AA.GG.-Sinisi
Ufficio Prodotti del Trafico
Uitio Régtoneria

g?,

e

><Denunma di malattia professionale (compilata sul modulo allegato).
3. Documentazione medica comprovante Iesistenza della malattia, corredata di esame audiometrico e degli esami

[T

£

audiometrici precedenti.

Copia dei referti relativi alle visite mediche preventive e periodiche. |

Fotocopia del libretto di lavoro.

Questionario allegato.

]

T

' .
7. Manmuale d’uso delle macchine o delle apparecchiature utilizzate, ai sensi dell’art. 46, comma 2, del D.Lgs. 277/91e

del DR, 459/96. .-

) L
Copia™ mtegrale della nlevamone’fonometnca effettuata dal datore di lavoro in ottemperanza all’art. 40 del DLsg. -

277/91, con ewdenmazwne della postazione di lavoro occupata dal lavoratore.
9. Copia integrale della rilevazione fonometrica cffettuata dal datore di lavoro in ottemperanza all’art. 40 del D.Lgs.
277/91 corredata da dichiarazione del datore di lavoro dalla quale risulti che il hvello d1 esposmone a rumore

individuato & rappresentativo anche dell’esposizione relauva agli anni pregressi.
10. Certificato di collaudo o rapporto funzionale sull’efficacia dell’eventuale cabinatura insonorizzante prescnte nel

posto di lavoro del laveratore.
11.

12.

Distinti saluti.

"

IL FUNZIO

RESPONSABILE

—
/



I N («\I L AI'INAIL di TARANTO

e o st Lavora o VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA

74100 TARANTO (TA)

QUESTIONARIO

Per 1’attivitd svolta dal lavoratore (pome e cognome)

Relativo al periodo: dalla data di assunzione al

N.B. Se nel periodo indicato il lavoratore ha cambiato attivita, mansione o reparto, compilare un modulo
per ciascun periodo lavorativo, fotocopiando il presente modello o chiedendone copia aila Sede INAIL.

nato il

presso la Ditta

sita in localitd (luogo dove si sono svolti i lavori)

nei lavori assicurati con la posizione INAIL n.

Se il lavoratore, nel periodo considerato, ha svolto esattamente una delle sottoelencate lavorazioni, apporre
una crocetta sulla lettera corrispondente alla lavorazione svolta:

Martellatura, cianfrinatura, scriccatura, molatura ed aggiustaggio nella costruzione di caldaie, serbatoi e tubi
metallici

Picchettaggio e disincrostazioni di contenitori metallici: vasche, cisterne, serbatoi, gasometri

Martellatura sulle lamiere

Punzonatura o tranciatura alle presse, prive di efficace cabinature, di materiali metallici

| Prova al banco dei motori a combustione interna, priva di efficace cabinatura

Prova dei motori a reazione ¢ a turboelica, priva di efficace cabinatura

Ribatitura di chiodi nella costruzione di carlinghe per acromobili

o] [o] feel vl L] [ @]l ee! >>

Frantumazione o macinazione ai frantoi, molini e macchine a pestelli, prive di efficace cabinatura, di :
minerali o rocce; clinker per la produzione di cemento; resine sintetiche per la loro riutilizzazione

Fabbricazione di chiodi, viti ¢ bulloni alle presse, prive di efficace cabinatura

Filatura, torcitura e ritorcitura di filati, tessitura ai telai a navetta, privi di efficace cabinatura

Taglio di marmi o pietre ormnamentali con dischi d’acciaio o con telai multilame, privi di efficace cabinatura

Perforazione con marteili pneumatici ed avvitatura pneumatici a percussione

Conduzione dei forni elettrici ad arco, privi di efficace cabinatura

Formatura e distaffatura in fonderia con macchine vibranti, prive di efficace cabinatura

Sbavatura in fonderia con mole .

=lo[~[o]z]z|r |~

Formatura di materiale metallico con macchine prive di efficace cabinatura , mediante fucinatura ¢
stampaggio

[#7]

Lavortazione meccanica del legno con impiego di seghe circolari, seghe a nastro, piallatrici e toupics, prive di
efficace cabinatura

Lavori in galleria con mezzi meccanici ad aria compressa

Tavorazioni di martellatura, picchettaggio, cianfrinatura, scriccatura, molatura, ribattitura di chiodi, su
qualsiasi parte metallica di nave a scafo metallico sia in costruzione che in ripartizione, svolte a bordo

Stampaggio di vetro cavo, privo di efficace cabinatura

Prova delle armi da fuoco in ambiente privo di efficace cabinatura

NH<l S

Conduzione delle riempitrici automatiche, prive di efficace cabinatura, per I’imbottigliamento in vetro o
1’imbarattolamento in metallo di: birra, acque minerali, bevande analcoliche gassate




Rispondere, inoltre, alle seguenti tre domande:

1 La lavorazione & stata svolta abitualmente? SI NO
2 La lavorazione & stata svolta per oltre il 50% del tempo lavoro? SI NO
13 Se la risposta alla domanda n® 2 & NO, precisare per quanti minuti al giommno & stata svolta, | Min.

Se il lavoratore, nel periodo considerato, non ha svolto esatfamente alcuna delle lavorazioni indicate nel prospetto,
descrivere la Javorazione effettivamente svolta.

In ogni caso, in merito alla lavorazione effettivamente svolta, precisare quanto segue:

Breve descrizione del ciclo lavorativo svolto nel reparto del lavoratore:

Breve descrizione delle attrezzature, del tipo di macchine utilizzate dal lavoratore:

i eI

Nel caso ’attivitd svolta sia stata periodica o stagionale, indicarne i periodi.

Dal al Dal al

Dal al Dal al

S

Per quanti minuti al giorno il lavoratore ha utilizzato ogni singola macchina o attrezzatura indicata al punto 2?

5 Quali macchine, non indicate al punto 2 in quanto non direttamente utilizzate, sono state in funzione nelle vicinanze
del posto di lavoro?

6 Nel caso in cui non ci siano state postazioni fisse di lavoro (per esempio manutentori ecc.), specificare per quanti
minuti al giorno, mediamente, il lavoratore ha frequentato i diversi reparti.

Rep. Min. Rep. Min.

Rep. Min. Rep. Min.

Rep. Min. Rep. Min.
7 |11 lavoratore ha utilizzato mezzi individuali di protezione acustica? | 81 [NO
8 Se la risposta alla domanda precedente & SI, quali?
9 Nel reparto di lavoro sono state effettuate insonorizzazioni? SI NO
10 | Tali insonorizzazioni sono state effettuate sulle macchine? SI NO
11 | Tali insonorizzazioni sono state effettuate? SI NO

12 | In che data sono state effettuate?

13 | Altre notizie utili (se lo spazio nor fosse sufficiente allegare una nota a partej:

Data

timbro e firma

N.B. Indicare i nominativi del dichiarante e del tecnico responsabile della sicurezza:




fr mgermmensears

L GSTRITLAR:

s R
g

"‘”-‘ PR
- CO R | e 1 - A ".',_
wleo uu':ﬁ.\:.nkz!.j.za ] é?'-i\‘.f ] £ “

Via Plinio ang.Via Sakinella
74100 TARANTO

L $020/0
01011914

117541179897 \ _ —

L-3



-
N HIE

|srm.rr Nmomn.em UASSICURAZIONE
13 INFORTUNI SUL LAVORO




8 t:,.‘;“\:
L = T - sagrayes
AMAT S.p.A. - TARANTO
| Prot. Arrivo n® Lf é (i
Presidente ' 3
Vice Fresidente =
I N C\I L Consigliere ]
Direttore - 1
BEHTUTO NAZIOMALE PER LASSICURATIONE H
CONTRE GLI INFORTUNL UL LAVGRD TARANTO h' 27/03 28!9!%91‘“& Amministrativo E]
Dirigente Tecnico ™3
Sede di TARANTO Soettle Dif Area Contabllita e Bilencio |
ett.le Ditta
VIA PLINIO - ANG. VIA SALINELLA TA ° #vea Contr- App.-AcqMagazz. ]
74100 TARANTO (TA) AMAT Area Informatica 1
VIA CESARE BATTIST] B57 Movimento 0
rea Personale E’
74100 TARANTO (TA) Area Tecnica —J
Ripartizione Contratti e Appaiti ]
Rip. PR-AA.GG.-Sinistri ]
Ufiicio Prodetti del Traifico el
OGGETTO: Richiesta di denuncia di malattia professionale relativa all’assicu rata i Ragioneria 3
Nome: NICOLA Cognome: L INCESSO <.

Caso n. 501760861 del 16/11/2001

URGENE

L'assicurato nominato in oggetto ha fatto pervenire a questa Sede primo certificato medicerefativerg——8o
malattia professionale contratta nello svolgimento di attivita lavorativa alle dipendenze di cosiddetta Ditta.

Lo | o o , 31/3/t00 5
Perché codesta Ditta medesima possa assolvere al'obbligo di denuncia previsto dall'art. 53 del
D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 (Testo Unico), si allega, unitamente a copia del suddetto certificato medico,
J'apposito modulo da compilare e soﬁqscrivere.

Si ricorda che la denuncia dovra essere trasmessa a questo lstituto, onde evitare le sanzioni di legge,
entro cinque giorni dalla data di ricezione delia presente lettera e dell’accluso certificato medico. Tale data andra
riportata nel campo data in cui il lavoratore ha denunciato la malattia al datore di lavoro dell’anzidetto modulo di

denuncia.

E' opportuno, infine, che codesta Ditta conservi tra i propri atti, insieme alla copia della denuncia,
anche gli elementi probatori sulla data di ricezione della presente corrispondenza.

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
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INAIL

SEZIONE 1 - LAVORATORE
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SEZIONE 3 - DATI RETRIBUTIVI

_, WINCGRL [T
. 101A11

Caso N. - Riservato alliNASL

HEENEEEEEE

Data di spedizicng - Riservato all'INAIL

HE NNy RN

DENUNCIA DI MALATTIA
PROFESSIONALE

AI'INAIL di

Cognome Nom

Mod. 101 - Prest.
00142819

TIMBRO DI ARRIVO (Riservato allINAIL)

HlNEEEEEEEEEEEEEEN

HEEE

Codice Fiscale Nato

Cittadinanza

Sesse  Stato civile

(T LTI T I
|

GG MM AAAA Stato di nascita

JEREEEEnEEEEEEEEER
|

l
] l I:l(‘ll |:|(2)
HEEEN

Indirizzo {via, plazza, ecc.)
Comune

|
| [N
LI L LT | [

1 /0
n |

e

Codice ISTAT Comune Codice AS Telefono (Prefissa/Numars,

HEEEEEREEEEEN /

: P
L LT
| | | ' Tipolagla di lavoro EI (3 [I (4)

Prefessione o Mestlers (5) Qualifica (8)

GG MM AAAA SCONE ACARICS

| CL/C/ L] [ bl

Contratto collattive naz. PARENTE GELDL.

Data i assunzione: GG - MM - AAAA

LI/ /7T ]

Posizione assicurativa termileriale CiC Cognome e nome o ragione socials

EEENEEEEEEER

HEEEEE

Codica ministero

LI

| /0]

HEEEEEEE

ov.

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statale
CTTTT T
Codica ISTAT Comung Telefono (Prefissa/Numero

Localita del lavori

|
oNCjENEEEEEEE
[ [T
1
T BT/

HEEEEE

Indirizzo (via, piazza, ecc
Lavoraziene svolta (azienda agricola vedi nota 7)

Reparto o cantlera In cul la lavoraziong & stata svolta

|

DATI RETRIBUTIVI QCCQRRENTI PER LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE MEDIA GIORNALIERA ESPOSTI AL LORDO  (8) vedl Istruzionl

LA RETRIBUZIONE (PAGA BASE + CONTINGENZA + SCATTI ANZIANITA', ECC.) E' COMPUTATA SU BASE:
Qraria Org Seit. A Glornaliera  Mensile-mensillzzata  Convenzionale Arﬂ?iana

" Indicame Fimporto

ERiEN

LE BAS! RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO? SE LA RISPOSTA E' §1, COMPILI LA RIGA SOTTGSTANTE

Impaorti c OreSet, b GG MM AAAA GG MM AAAA
L e i i el LA P S/
ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERIT! Al 15 GIORNI PRECEDENTI LA DATA DELL'INFORTUNIO
Importo: straordinario E Importo: festivita laverata di domenica F Imparte: prestazioni in natura vitto e alloggio G
(PP ety Ly Lty
Importo: diaria trasterta H Importoe: somma In. & magg. per mensa, trasp., lav. not., fest. ecc. 1 Importo: [ast. soppr. non trasf. in fetie riposi com. a lav. L
crrrrrr eyt PP e L e L
in% N cppure lmporte N In% oppure Giomi P

20 | | ][] HEREEEEEE RN L]
'Eg menslity’ . ’ ] [
‘mE 2 oppura Importo L Ferie (comprensiva di fes.liv#tale ripesi
Dg s . In% compens. trasform. in farie)
By Pramio dil
8 produzi ' ’
3-9 S oppure Importo T Accantonamento In%
N e I I LIt e =d, L

aggiuntiva ’ , ’ u

Totale generale

SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE FER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI TMPORTI, DEI CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+14+L+M+N+Q+P+Q+ R+ 5+ T+ U({sommare | campi % come numeri interi)

[TTTTTTT],1]

r

PAGINA 1 ]
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101412
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso il proprio domlcllio D Al lavoratore presso 1a sede dell'impresa I:] Al datere dl lavore (zrt. 70 D.P.R. 1124/65) D

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

’ GG MM AAAA
DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATORE DI LAVORO G|G | [ M[M l
PRIMO GIORNO Tl EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I | / I l I / | ’ | | |

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATC LA MALATTIA (azienda agricola vedi nela 9)

PERIQDO DI ESPOSIZIONE
GG MM AAAA MM AAAA Ga MM AAAA

. /OO o OOl o DO/

GG MM AAAA GG MM AAAA GG MM AAAA

Oyt . ey . Coycoyet

ULTIMO GIORNG DI ESPOSIZIONE I__J_._| / I | , / | | l | |

ERA ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? @
IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? l:l APERTO D CHIUSO |:| AREATO |:| INSONORIZZATO |:l GALLERIA

ORE f

DURANTE L'ORARIC LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO?

IN CHE MODO? CONTINUATIVO I:] NON CONTINUATIVO |:|

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE v

IL LAVORATCORE ERA STATO SOTTOPOSTO A VISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? EI
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SE 51, CHILO HA VISITATO?

E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? IEI

IL DATORE D1 LAVORO E' A GONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATI DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE EI
PRECEDENTI (PERIODICHE, Q DI ALTRO GENERE?)

SE 5L CHILO HAVISITATO? |,

IN QUAL! DATE SONC STATE ESEGUITE LE VISITE?
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Copia A - da inviaré all'INAIL - TIP. INALL - 3/2002 v ' ~ | PAGINA 2 |
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= TIMBRO DI ARRIVO (Riservato allINAIL)
Caso N. - Riservato all INAIL .

= L | | HENER .
= Data di spedizione - Riservatp al’INAIL, . .
- pEEREERE L
V) o
DENUNCIA DI MALATTIA AIINAIL di
PROFESSIONALE
Cognome Nome
HEEENEEEEEENEEEEEERE NN EEEEEEEEEEEn
Codice Fiscale T / Nato a
;NN NEEEpEEEEEEEEENEEEEEEEEEn
E MM ‘\L(A‘U\A\ ~51ato ai Nascita Cittadinanza Sesso  Stato chvile
4 C/CL/L] l||||||||||||a||||||||||N_|_DNDE,
0 NAINZZO (vIa, plIazzi CVICO
:jEENAEEEEESEEEREN IFJI/I“IIII‘IIIIIISII [ 1/1]
W 1| N A L] A HEEEEENANpENREEEEE
%‘ CudnraISTATComune}ié CodiEgASL Teletorid (PreﬁssofNumaro
ﬁf I-_ ‘ | Vl | | Li—‘l I | l | | | | I | | l I I Tipologia di lavoro D(S) D(4)
P Professions o Mestiere {5) i /.. ™ Qualifica {6)
’ ~ = 1 |
Contratto collettive naz. [ee] MM Vs \ AAAA p[ns[mg A CARI Angm-g DELDL Data di assunzione: GG - MM - AAAA

IRhNpEEy/RuEN j / HEp NN EEEE

‘Posizicne assicurativa teritoriale CiC Cogl

(LTI T L0 LN
|||I||||l|l|

Codice Ditta [o7/o] Codice Fiscale
Codice ministero

2] HDITI.G rao, one socialg

P/

ST OO T

AZIENDA AGRICOLA  Amministrazione statang

[ ]
| |
o] bl LI T T IALTTTTT
| |
I
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i

2

35

a HEENEEEEREEERE
g Indirizzo (via, piazza, Bcc.) civico
IC,IIIlIIIIIIIMTTl\UIIIFIIIIIIIIPIIIII/D
n omung r Ca
IIII|l|4|llllfll||||IIIIHIIIIIIIJ
E Cadice ISTAT Comune = TelefonfPreffisoMumero ravd ; / Localita del lavori /

e | (11T LT TS [ERT I T ] | |
[ Lavoraziona svolia (azienda agricola vedi nota 7)  Repara o cantiere in cui la lavorazione  stata svolta

w0

| | | l

- DATI RETRIBUTIVI OCCORRENTI PER LA DEI'ERM?NAZ!ONEDELLA RETRIBUZIONE MED)Y GIORNALIERA ESPOS’“ AL LORDO, (8) ved| Istruziont

LAnETnlﬁuszE(PAGABASE+comTlNGENZA+scA1'nAnerN1TA EEC.) E* COMFUTATA SU BASE: o b
Qrarla Ore Sett—x~—"" G:omalle ,L e—mensuzza Convenziggale > Amgnana Indicarne I'imporio B
L L O [(TTTTITITILL
LE BAS] RETRIBUTIVE SONO CAMBIATE NE! 15 GG. PHECEDE DATA DELL INFORTUN]O? SELA RISPOSTA E’' SI, COMPILI LA R[GA SOTTOSTANTE
—_— Imporit I: AAAA
= g
H T T T IO uO/C/ O WJCO/CL/ T
% ELEMENTI AGGIUNTIVI DELLA RETRIBUZIONE RIFERITT Al 15 GIORNI PRECEDENT! LA DATA DELLINFORTUNID
Jul—J Importo: straordinario E Imporio: festivita lavorate di domenica F Impo:to: prestaziani ih natura vitto e alloggio G
d | | HENER NI N NN e
] ’ y
E imiporto: diaria trasferta Importo; semma in. e magg. per menss, trasp., lav. not., fest. ecc. 1 Importo: fest. soppr. non trast. In ferie riposi com. e lav. L
o
q | Illlllll|ll||||||||||l||ll|l|l||
o 7 ]
i In% Oppure importo i % oppure Giomni
z I I |l|||||l||ll| LI ]
g Eg mensinia - ’
w ng ) oppure importo Ferie (comprensrvamfesuwtéenpOSI
o EH Promio l i | I I | | | | I l l I l I compens. trasformn. in ferie)
‘:‘ﬂ produziona
gﬂ oppure Imporio ' Agcar In %
- el I"”‘ ] I T T T OLT =*T 1]
aggiuntive s u
Totale generale )
SOMMA RICHIESTA ESCLUSIVAMENTE PER LA QUADRATURA AUTOMATICA DEGLI IMPORTI, DEI CAMPI:
A+B+C+D+E+F+G+H+1+L+M+N+O0O+P+Q+R+5+7T+U (sommare i campi % coma numeri intesi) ’
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DENUNCIA DI MALATTIA AI'INAIL di
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HENENEEEEREEREERINEViEEEEEEEEEEEENEEEEn
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= L I -
g Cotine ’ - B e A - . . Pév. -
L [ [ [ [ [ ] IIJ//IIIIII-IIJIH.I.‘:II'IHIII'-H"-'
% Codice ISTAT Cemune . === Talefona (Prefi§sc/Numsro) Localita dei lavori. H/
cSHENEEN P -1y J-”L\I AT | |
m Lavorazione svolta (azienda agricota vedi nota 7) . Reparid’o cantiere In cui la lavoraziorie & stata svolta '
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+ LE BASI RETHIBUTIVE SONO CAMBIATE NEI 15 GG. PRECEDENTI A DATA l'.'IELL INFOHTUNIO? SELA H[SPDSTA E’ §1, COMPILI LA HIGA SD'I'I'OSTANTE
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Totale generale s
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, ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE 7
IL PRESENTE MODULO VA COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI, IN MODO CHIARO, A STAMPATELLC OPPURE A MACCHINA

RIFERIMENTI NCRMATIVI - AVWERTENZE

La denuncia di Malattia Professionale deve essere sempre presentata alla Sede INAIL competente dal datore di lavoro (indipenden-
temente da ogni valutazione personale sul caso), entro 5 giorn dalla data in cui ha ricevuto il centificato medico riferito alla malattia
stessa.

Detto certificato deve essere allegato alla presente denunma (art. 53, D.P.R. n. 1124/1965).

Per Sede INAIL competente si intende quella nel cui territorio i lavori sone svolti {salvo una diversa Sede indicata dall'INAIL stesso).

Si ricorda che il LAVORATORE: _

« deve informare il datore di lavoro (o il preposto all'azienda) della malattia professionale contratta entro 15 gg. dal manifestarsi dei
primi sintomi per evitare la perdita del diritto allindennita refativa ai giorni precedenti la segnalazione (art. 52, D.P.R. 1124/1965).

Il datore di lavoro deve indicare il codice fiscale del lavoratore. In caso di indicazione mancata oppure inesatta, & prevista I'applicazio-
ne di una sanzione amministrativa di eurc 25,82 {L. 261/1982, n. 186).

In caso di denuncia mancata, tardiva, inesatta oppure incompleta & prevista I'applicazione di una sanzione amministrativa
da euro 516,46 a euro 1,549,37 (D.P.R. n. 1124/1965, art. 53 e L. 561/1993, ari. 2, comma 1, leit. b).

, NOTE

5 =DIVORZIATC/A
6 = TUTELATO/A
7 = MINORE

(1) SESSO: M = MASCHIO
F=FEMMINA

(2) STATO CIVILE: 1 = CELIBE/NUBILE
2 = CONIUGATO/A
3 =VEDOVO/A
4 = SEPARATO/A

TIPOLOGIA DI LAVORO

(5) Professione o mestiere

3) 4

A = Dipendente

B = Autonomo senza dipendenti
C = Autonomo cen dipendente
D = Coadiuvante familiare

E = Soclo

F = Parasubordinato

G = Lavoratore interinale

1 = Indeterminato a tempo pieno

= Indeterminato a tempo parziale
3= Determinato a tempo pleno
4 = Determinato a tempo parziale
5 = Stagionale
6= Gioraliero

Indicare la professione principale svolta dal lavoratore:

. (ad es. elettricista, macchinista, fresatore, falegnams,
cassiere, operatore addetto a..., montatore di...,
installatore di..., meccanico, operatore di macchine per...)

(6) GUALIFICA

INDUSTRIA, ARTIGIANATO, TERZIARIO, ECC, AGRICOLTURA

01 = Dirigente 1

= Operalo specializzato super 12

= Ricoverato In casa di cura 21 =Piano inserimento professionals | 01° = Meglie/igh del proprietario
02 = Direttivo-quadro 12 = Religiosc/a 22 = Allievo corsi qualificazions 02 =Operalo specializzato 13 = Paranti vari del proprietario
03 =Implegato o intermedio 13 = Artiglano 23 = [struttora corsi qualificazions gi = gg::{g 2:;'5::“’ :‘; = gﬂﬁ&?&ﬂ:ﬁfgﬁ:&?ﬁ&
T _ v = = = i
04 =0Operaio specializzalo 14 = Esercente atlivith commerciale 24 = Studente 05 = Proprietaionon calivatora diretto 16 = Moglie/fgli del mezzadro

05 =Qperaio comung 15

= Apprendista artigiano

26 = Sportivo professionista

06

= Proprictario colivatera diretie 17

= Parenti var de! mezzadro

06 = Sovraintendente 16 = Apprendista non artigiano 26 = Addette a favoro socialmente utile | p7 = Mezzadro 18 = Moglie/Migl dellaffittuaric

07 =Lavoratore a domicilio 17 =Tirecinante 08 = Affittuario 19 = Parenti varl dell'affittuario

08 =Viagglatore - piazzista 18 = Contratto {ormazione lavoro 09 = Sovrasiante azienda agricola 20 = Moglieffigli del compartecipante

09 = Medico radiologo 19 = Borsista 10 = Socio cooperativa agricola 21 = Parenti vari del cornpartegipante

10 =Detenuto 20 =Stagista 99 = Altro (indicare in chiaro) 11 = Compartecipante non dipen- 22 = MoglieMgli partecipant allimpresa
99 = Alro {indicare in chiaro}

dente

(7) Solo per le Aziende Agricole

Indicare: SEMINATIVI {compresi arborati, risaie, orti e giardini); COLTURE LEGNOSE SPECIALIZZATE (fruteti, agrumeti, vigneti, oli-

veti, ecc.); COLTURE FORAGGERE ARTIFICIALI -

NON DIRETTAMENTE RIFERIBILI A SPECIFICHE COLTURE.

PRATI E PASCOLI - ALLEVAMENTI DI ANIMALI - BOSCHI

- INCOLTI - ATTIVITA

{8) DATI RETRIBUTIVi

ESEMPIO DI COMPILAZIONE DELL’'ITMPORTO IN EURO

Esempioc: EURO134,43 | | | [ | | [1]3]4] [4]3]

(9) Solo per le Aziende Agricole

Descrivere la lavorazione svolta dal lavoratore che si presume sia stata la causa dellinsorgenza della Malattia Professionale. In caso di
dubbio, indicare tutte le lavorazioni svolte (ad es.: irrogazione con anticrittogamici del vigneto, custodia e rlgovemo degli animali, raccol-
ta e conservazione di foraggi, taglio e trasporto del legname, carbonizzazione della legna, ece.).

!
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La somma dovuta per I'indennita di inabilitd temporanea deve essere inviata:

Al lavoratore presso |l proprio domlcillo D Al lavoratore presso la seds dell'impresa |:I Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R. 1124/65) I:'

MALATTIA DICHIARATA DAL LAYORATORE

I ]

DATA IN CUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATCRE DI LAYORO L ] | / l | | /GlG . | ‘ MlM |

PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | l I / l I | / | l I | I

LAVORAZICNE £ SOSTANZA CHE AYREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azienda agricola ved! nota 9)

i
PERIODO DI ESPOSIZIONE 0 R
- @G MM AABA GG - MM AABA . GG MM AAAA

= HE RNy AN RN HR RNy ENNN BRI NN
prd DAL N K Y S I A CR P _~ . DAL, - b -1 v DAL A Y 8 :
=z 1 .
o GG MM AAAA ) GG MM AAAR <] MM AMAA
2 HEyEEV EEEN HE ARy EEER HyjEEEEEE
i AL : AL T oA
[L1] P .
w ——
o GG, MM I AAAA
c RN RN \EEEN | | |
a . “ R + .

ULTIMO GIORNO DI ESPOSIZIONE g . " . .
< . ¢ . ' ' . ‘ ot
- B -

':t ERA 'ADIBITO DIRETTAMENTE ALLA LAVORAZIONE? o a0, '
— R S LS — .
] aunie miwens [ “Guwso || [ - [ -
P=] N QUALE AMBIENTE LAVORAVA? APERTO CHIUSO AREATO" INSONORIZZATO . GALLERIA T
" ’ ] ' '
. ‘ L ORE
g . DURANTE L'ORARIO LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? ..
w g , '
= v o
o b : . L i I:I !
v N CHEMODO? CONTINVATIVO |:| ) NON CONTINUATIVO
— . L ‘ ’ : . -
P : ! . ) 1
Q a. ' -
gj MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE
[m) 3
. 4 2 H ‘

‘, i
= R
w | ; o P e
= R P
= # Ty ) P ) L. m . L,
, _ILLAVORATOREERA§TATOSDTTOPOSTDAVISITAMEDICAA’LMOMENTODELLASSUNZIONE‘? B IE' . § -

¥
v l '

z SE 81, CHI LO'HA‘VISITA'TO?.ﬁ S N . 4 R S R '
3 b = (‘ .
| b ]

i, }
E' STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? .
(!‘-ru. .
L DATORE DI LAVORO E' A CONQSGENZA D EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANTFESTATI DAL LAYORATORE ED ACCERTATI CON VISITE El
PRECEDENTI (PERIODICHE, O D ALTRO GENERE?) ; %

' -

v

l SE SI, CHI LO HA VISITATO?

IN QUALI DATE SONC STAT‘E ESEGUITE LE VISITE?
MM

(/0] mn|imajl
CO/C/ LT C/CL/ELE

b ; TIMBROEFIRMA. ................ e e e
2
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- DESCRIZIONE DELLA MALATTIA PROFESSIONALE

—

SEZIONE 4

r = m L S

e T ot

101412 ! g

e k. ]
La somma dovuta per I'indennita di inabilita temporanea deve essere inviata:

Al [avoratore presso |l proprio domicilio I:I Al lavoratore presso la sede dell'Imprnsa |:l Al datore di lavoro (art. 70 D.P.R, 1124/65) I:l

{

MALATTIA DICHIARATA DAL LAVORATORE

DATA IN GUI HA SEGNALATO LA MALATTIA AL DATCRE BI LAVORC F | | / I | | /GL [ ] MIM |

PRIMO GIORNO DI EVENTUALE COMPLETA ASTENSIONE DAL LAVORO A CAUSA DELLA MALATTIA | I I / | | | / | | | I |

LAVORAZIONE E SOSTANZA CHE AVREBBERO DETERMINATO LA MALATTIA (azlenda agricola vedi nota 9)

PERIODO DI ESPQSIZIONE B :

o CL/CLV T W CL O/, o CO/CT)/ERT T
. Chychyoro . oy mig.. /oyl
woemanssoszoa 11/ 11/ [T 1] D
£ ADIITO DIRETTANENTE ALLA LAVORAZIONE [s1] [ro] ’

»

IN QUALE AMBIENTE LAVORAVA? D APERTO CHIUSO I:] AREATO D INSONORIZZATO D GALLERIA . .

AR

DURANTE L'ORARIC LAVORATIVO, PER QUANTE ORE ERA ESPOSTO AL RISCHIO? l:l:]

IN CHE MODO? CONTINUATIVO D 'NON CONTINUATIVO

.

MISURE DI SICUREZZA E PREVENZIONE ADOTTATE N
N \
. .
I MVOH:ATOHEEHAéTATO SOTTOPOSTO AVISITA MEDICA AL MOMENTO DELL'ASSUNZIONE? 3 ' ’ S S ";\ -
SE S, CHI LO HA VISITATO? S . ‘ “r - o s .

E STATO ISTITUITO IL LIBRETTO SANITARIO? EI . B

aa ] -
IL DATORE D1 LAVORO E' A CONOSCENZA DI EVENTUALI SINTOMI DELLA MALATTIA MANIFESTATT DAL LAVORATORE ED ACCERTATI CON VISITE El
PRECEDENTI {PERIQDICHE, O DI ALTRO GENERE7} .

SE §I, CHI LO HA VISITATO? ’ .

Chy/C/ L O CL/C LT
(/OO () C0/O

TIMBROEFIRMA. ....... e easaaarescabiaen e e

N
Copia B - daiil vrare ar INAIL per la ASL - TIP. INALL - 3/2002 . _ [ “pagiNaZ
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AMAT.

[
7 ’
A zienda per la M ‘obilita nell'A rea di Zaranto

Area Personale

~ 3 MAR. 2003

Taranto,

Corrispondenza interma prot.; g@[ﬂf

All’agente
Sig. L'INCESSO Nicola
e, p. C. Dirigente Tecnico
Responsabile Area Tecnica
Responsabile Area Personale
SEDE

.Oggetto : visita periodica.

Si comunica che, a seguito della visita, cui é stata sottoposta
dal medico aziendale competente, Dott.Salvatore Poti, Lei & risul-
tato idoneo, come da giudizio medico allegato, all’espletamento
delle mansioni relative al profilo professionale posseduto.

Distinti saluti.

IL DI RE
(Ing. Giovann tichecchia)

pag. 1
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i - el 5.0, A,
Azienda par la Mokilita nell’Arec di Toranto

Dott.. ‘Salvatore Poti Taranto, I _A7-00-03
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.

Y
Dipendente “C/‘\!W%O /M"""’QQ
Nato il 7€-04-52

Mansione iBcesse ///"‘M—Q_ N etreg
2Xldoneo

Non idoneo

Idoneo con prescrizione/Limitazione

Prescrizione/limitazione

Annotazioni '

Periodicita visita medica Mx»@ﬁ&

(Dott. Sklpa Poti)

Via C. Batlishi, 657 ¢ 74100 Taranto = Tel, +39 099 73561 » Fax +39 099 7794247 « email: omat@omat.ta.il
Codice Fiscele, Pariite Ive ¢ N* iscrizione of Regisico delle Imprese di Taranio 60146330733
Capitale sociale sotoscrilto: € 8.400 000 Capitale sociale versato: ¢ 8.381.881,75
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Taranto, li - § MAR. 2003

ALL’AGENTE
L’INCESSO Nicola
SEDE

INTEGRAZIONE CURRICULUM PROFESSIONALE

I Sig. L’INCESSO Nicola, nato a Taranto il 28/01/1957 ha operato all’interno
dell’officina in qualita di:

dal 03/05/73 al 15/05/75 meccanico motore € cambio;

dal 16/05/75 al 31/12/92 meccanico addetto alla manutenzione.

IL PRESIDENTE
(Enzo MANCO)
&/

Tt

Via C. Bottist, 657 * 74100 Taronto ® Tel. +39 099 73561 ® Fox +39 099 7794247 * email: amat@amat.la.it
Codice Fiscale, Partita lva e N® iscrizions ol Regisiro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale sottoscritto: € 8.400.000 - Capitale sociale versato: € 6.381.881,75
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Taranto i, @ _Fv [{

AMAT S.p.A. - TARANTG

Prot, Arrwo Pt D&
el i L Alla Direzione A.M.A.T.
Presldante
Vies Presidente
Consigliere
-Diretlore
Dirigestte Amministrativo
Dirigente Tecnico
._grea Contabilith e Bilancio
}?.rea Contr-App.-Acg-Magazz,
Area Informatica
Area Movimento

rea Persanale
Araa Tecnica

Nipartizione Contratti @ Appalti
Rip. PR.-AA.GG.-Sinistri
Uhicio Prodotti del Traffico

ii#licio Ragioneria

_____ O ggmeltt-o.%c

%m
Reaky
i

SEDE

DUDUD@MDDDDDDDDD

amento ferie.

@

Il sottoscritto Z (/JC €SSO ///C‘—Q(ﬂ dipendente di

con la

codesta Azienda, con la qualifica di C. (Q ,

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

della spetténza dell'anno 2 002 , giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 2 003
Certo di un Vostro positivo riscontro coglie l'occasione per porgere

distinti saluti.

Il dipendente
/ r/(e. _ « ovre K.




g 3 ) Spett.le Direzione AMAT SpA

SEDE
Oggetto: Richiesta fruizione ferie residue anno 2001.
1 sottoscritto LT Wessto Micola , dipendente di questa
Azienda con qualifica di , con la presente

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

ammontanti a circa giomni: (gia detratte le giornate di accodamento),

con la seguenie programmazione:

Mese di Marzo. 2002, nei giorni:
Mese di Aprile 2002, nei giorni: 8 - 29 ~%o
Mese di Maggio 2002, nei giomi: ¢%-20.- 34

Taranto li 14 marzo 2002, con Osservanza il Dipendente

M. /ﬂ‘cg(ﬂ__,__,.a /f/\/(,u/

f&g @y\&? 9\ =Y AT
A\

Prosidente
Vice Presidente
Consigliera
Disattore
Difgenta Amministrativo

Ama Contabilitd e Bilancio
Area Contr.-App.-Acq.-Magazz.
Area Informatica

Area Legale

Area Movimento

Area Persenale

Ripartizione Contratli @ Appalti
Ufficio Magazzino e Acquisti
Ufficio Prodotti del Tralilco
Ufficlo Ragioneria
Uificio Sinistri

OO00000x0000000000

=




932 A

Taranto i,

Alla Direzione A.M.A.T.

SEDE AMATspa-TARANTO

. 1 Prox %nﬁrﬂd 2.@ ll.

V Prestdente ..
Cons.re
Dirigente Amm.vo
DirigenteTecnico
i N Direttare dell'Esercizio
Area informaiica
Area Legale

Area Parsonale
Arez Movimento
Area Tecnica

. Utficio Ragioneria
Oggetto: Accodamento ferie. Uiticio Prod. del Tratlico
| Wiiicio Segrelaria
Ufficio Gontratti

:,

Risinsly .u_IDQDEDEJ'ﬂB"

Il sottoscritto K7 /W/céEssSoe «ficoc A | dipendente di

codesta Azienda, con la qualifica di & . @REPRAC , con la

presente istanza chiede alla S.V. [ accodamento di n°® 10 giorni di ferie

della spettanza dell'anno Z00 (-~ o giusto accordo aziendale vigente,

da usufruire per l'anno 2€0<&

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

distinti saluti.

il dipendente

A S

.‘7_6
o A



M Azigndu per la Mabilita nell’Area di Taranto

Taranto, li 1 0 D'C, 2002

| ABRIVATA L :
U PRMEMEZI 039S Spett/le
o LN.A.LL,
-1 SEUE PROVINCIALE DY TARANTO Zona BESTAT

OGGETTO: Visite mediche ns. lavoratori per accertamenti Malattie
Professionali.

Recentemente alcuni ns. lavoratori, che sono stati sottoposti
dai vs. sanitari alle visite specialistiche in oggetto, hanno presentato in
Azienda le note allegate in copia, sostenendo, su indicazione dei vs.
funzionari, che sia I'Azienda stessa a dover provvedere direttamente al
pagamento della retribuzione relativa alle giornate in esame.

Alluopo si fa presente che, benché in caso di infortunio
quest’/Azienda sia autorizzata, ex art. 70 del T.U., ad anticipare
direttamente ai propri lavoratori l'indennita spettanti, nei casi di specie,
nel passato e finora, quest'Azienda rilasciava al dipendente
un’attestazione contenente i dati relativi al turno ed alla retribuzione non
percepita, che veniva in seguito erogata da codesto Istituto direttamente
agli interessati.

Si chiede, pertanto, di sapere se siano cambiate le modalita
operative finora seguite e, in caso positivo, se I'Azienda possa, nei casi di
specie, legittimamente erogare la retribuzione giornaliera spettante.

All'uopo, si indica a fianco di ciascun nominativo la data in cui &
stata effettuata la visita ed il turno di lavoro corrispondente alla giornata:
NOMINATIVO AGENTE DATA VISITA JUBNO DI LAVORO

Spagnulo Giuseppe (autista) 03/12/2002 dalle 12:45 alle 18:45
L'Incesso Nicola (operaio) 09/10/2002 dalle 05:30 alle 12:00
Ressa Cosimo (operaio) 06/12/2002 dalle 04:30 alle 11:00

Relativamente all’agente Ressa si fa presente che lo stesso, il
giorno 6 dicembre u.s., ha regolarmente prestato servizio dalle 04:30 alle

ore 8:00.
In" attesa di vs. cortese riscontro, si inviano dlStlnII saluti

i IL DI&ETT ORE
‘ \/ ' (Ing. Giovailli Marichecchia)

g
Via C, Batlisti, 657 e 74100 Taranto © Tel, +39 099 73561 « Fax +39 099 7794247 = ertdil: omat@amat ta.it
Codice Fiscole, Partita Iva e N° iscrizione al Regisiro deile Imprese df Taraato 00146330733
Cagitale saciale sottoseritto: € 8,400,000 - Copitale socicle versoto: & 8.381.881,75
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ﬂ.zienda per la M obilita nellﬂrea di ‘Z;.ranto S.p.A.

Codice Fiscale, Partita VA e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto: 00146330733

\ ! Taranto
Prot. n®: Prl(‘(gw?mq’ '6 NOV. 2001
Spett/le
) . N.A LL TA

Ufficio Area Assicurativa/Prestazioni

Via Plinio, angolo Salinella
- 74100 Taranto

e.p.c. Patronato |.N.C.A.

Via Dionisio n°® 20
74100 Taranto

SYIOMINOHd =G3S

6% L 1007 A9 L

1NV

OGGETTO : Invio denuncia di malattia professionale dipender?tel-ws-igtﬂ"“"‘
L'INCESSO Nicola nato il 28/01/1957

In riferimento alla nota del 09/11/2001 pervenutaci dal

Patronato [.N.C.A. in data 13/11/2001,Vi inviamo allegati alla presente,

\
denuncia di malattia professionale e certificato medico, riferiti al
ns./dipendente Sig. L'INCESSO Nicola

———

Distinti saluti

IL PRESIDENTE
D (Enzo Manco)
= e

via C. Battisti, 857 - 74100 TARANTO Tel. (099} 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it
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R . . - .

' N ST e
ISIrrlJTo NAZIONALE PER L'ASSICUHAZIONE vt TRt ERRE M ‘M.P.'N.";....‘.i:.‘...-..
q:orm:o GL! INFORTUNI SUL LAVORD - - o L I :
' Visto Medico e bR
{ I ; Ajh—f‘-"-—‘* -I"":l“"”‘
. S e r T T .o Hegne Part madxcoN “er

.. PRIMO CERTIF!CATO MEDICO Dl MALATTIA PROFESSIONALE
(da sped:rsr alf’ !smuto Naz:ona!e per { Assrcuraz:one cantro gli |

nfanum su! Lavoro, umtamente alla dénunc ia del!a ;;:afattia}
Lo DICHIARAZIONI DELL'AMMALATO
PN co (/]( SS S R ’_‘-‘f .' P . i
Rmmalatc' cognome ............ /\“17 ....... O “nome ...
aoa ... TA‘Z}\"}TO(va \ Al ) '_ eeeeiin 1
mdlnzz‘o. comune di ) F‘ ’QA’AH‘\Q .

\iatura di lavo:o attuala .......... AT{AT ........
LId:nrzo @AE}:&‘\U(&Q\

[}
Lavara:lone e sostan

Wha avrebbero detarmmato la’ malatt:a

ammalato. & stata addet‘o a[la lavqraz:om dl cui al n.

..... .fs\?.g....o PcQA 9.,

3 nei_seguent: enod:, con le precxsa seguent: mans;om. ‘

.............................. dal ....
B, ST e dal
T s e dal

\&c:u.’ia:::ane esporieva alf

azxcna della scstanza pericolgsa?

..a!attia”

fanda ha awertho Iammalato i pnm smtomx della

70, g:orno di eventuale completa astensione dal la'.roro a causa deda malattxa

H‘L-le riferite f‘au ammalato sul decorso della malama

W2 .4 Zrgvinsa 240

. 2adia USL 2, zszartenanza. ’ .

-850 . TR mAL-204297 - sms )

FIES




- Dasfurb: accus{atl dal['

TeBrressstumnseutan

-

Sono neceSsan esam: spec:ah?

.

..... et trareed tananssinnaana

- Ritiena il medlco che.b.malattla Fossa essera stata contratta nell'

detto" ) o .. .

R ammatato & in cura, ambula:ona" ...... TSR, ... dove?

,
Ve |

f .- Quale?

i radaziene cel presente ceriificato)

Esnstcno altre malame 0 tare fISIC"lE che passong lnﬂu:ra sfavoravolmente sul dacorso della

R L

esercnzm ed a causa delle [avorazxonl al[a quah I'

..... FeERNLes it st ba s aaa BAARATEELTE]

ndiviz=a

L T Ty T, srrervestia, Trtesereeans

ammalato e stato ad

ma!att:a?




INAIL

ISTITUTO NAZIONALE PER L' ASSICURAZIONE .
CONTRO Gl INFORTUNI SUL LAVORO Malattia N. ... ,

DENUNCIA DI MALATTIA PROFESSIONALE

(da spedirsi all'lstituto Nazionale per I’Assicurazione contro gli Infortuni sul Lavoro
‘entro 5 giorni dalla denuncia fatta dal lavoratore al datore di lavoro)

1 - Datore di lavoro AMATSDA s s ih s enen. O FISC, l 0014463307|33 | *I
Sede dello stabilimento o dei lavori ... Via C. Battisti 657 74100 Taranto

2 - Natura dellindustria o dei lavori .. Trasporto Urbano  Posiz. Ass.N. 71021230/20
- Lavorazione e sostanza che avrebbero determinato la malattia . . Ilpoacusia. ...

Reparto o cantiere in cui detta lavorazione & stata eseguita ... ~=FYU2 00 TR L YRR L
Cognome .. L"INCESSO ... nome o Nicola T
natoa . laranto oil.......28/01/1957

iomo mese anno

2| coniugato con . PENNISI Maria  conN. g figli minori_di_anni 18

4 - L‘: assunto al lavoro presso la ditta il giorno ... 03/05/1973 .. codice US.L l TA l 05 J”
E iscritto nel libro matricola col N. 832 ..... Codice Fiscale l LNC ﬁCL 52&28 LOAQA

< | di professione (occupazio‘ne precisa presso la ditta) ... Capo. Operator i parametro 188
indirizzo: comune di ........ Taranto via o frazioneC.so Piemonte n 21
L'ammalato é parente del datore di lavoro? ... .. TP, SO SR S S SRR, JERT s

(1) - Indicare la provincia e il numero della U.S.L. di appartenenza.

5 - Occupazione precisa nella lavorazione suindicata e periodi di tempo per i quali il lavoratore vi & stato
addetto:

Apprendista Motorista dal giormo 03/05/1973 al giomol5/05/1975 . -

Operaio 2° classe. . . dal  » . 16/05/1975. .. - ... a » 15/05/1978 .. .

* QOperaio. qualificato. . dal » .01/01/1978. ... . .. al » 31/12/1980.....

. Operaio. specializzato dal % 01/01/1981. . - al » 31/08/1988
Cessazione di lavoro: '

6 - Ultimo giorno nel quale il lavoratore trovasi iscritto nel libropaga: ............................. .. (da indicare soltanto

nel caso in cui la denuncia sia fatta dallo stesso datore di lavoro alle dipendenze del quale trovasi

addetto il lavoratore al momento della denuncia).

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

(il datore di lavoro precisi se [lindicazione € data per diretta conoscenza o per dichiarazione del

lavoratore ... T R N T N B SR S— )

Mod. 101 - Ltemat ¥ piconoscimento retroattivo della qualifica

Capo Operai dal 01/09/1988 al 31/12/2000
Capo Operatori dal 01/01/2001 a tutt’oggi




7

10

- Indicazioni eventuali: ....... nessuna

- Malattia dichiarata dal lavoratore . | POACUSIA

Data in cui egli ha denunciato la malattia al datore di lavoro: . 13/11/2001

Il lavoratore € in cura a casa propria? ................... 0dove? . S — ,
Se-e stato ricoverato in un ospedale, quale? .. . T S
Prima di essere avviato al lavoro, il Iévoratore e stato sottoposto a visita medica? ... ... S'

da parte di chi? .......... BMAT it B o o e I S e
Consta al datore di lavoro che il lavoratore abbia presentato sintomi di malattia in visite precedenti
(di ammissione o pen’odiéhe odialtro genere)? TR
In quali date sono state eseguite tali visite? .. DAL 1985, AL 2001 ...

USL/TA4 Cittadella della Carita

Consta al datore di lavoro che il lavoratore sia stato malato altre volte per fatti professionali? ... ... ... . ...

QUANAO ? S S ————— :
DOV e
Il lavoratore era adibito “‘direttamente” a lavorazioni nocive? . .. NO ST
Oppure lavorava in ambiente nocivo? ... NO '

Lavorava all’aperto, in ambiente chiuso, o in galleria? ... . s S A S R
Quante ore al giorno lavorava? ... 600 h ettt e e e et e e A e e e ettt n g e e e e e e e e e
Quante ore al giorno restava esposto al rischio? ... .. . R Y. SO SO
Il lavoro in ambiente nocivo era continuo o intervallato? ... . ... T e R T
L’ambiente era aereato? .................. come? ... A SR N S S



ESCLUDERE GLI ASSEGNI FAMILIARI

11 - Qual’e la durata oraria normale della settimana di lavoro nell’azienda per la categoria cui appartiene

il lavoratore? Ore N.

36 :

12 - Il guadagno del lavoratore negli ultimi quindici giorni immediatamente precedenti quello in cui egli é stato

per la prima volta completamente assente dal lavoro a causa della malattia assicurata é il seguente (1):

GATA giorno giorno giorno giorno [ giorno giorno giorno giorno | giorno giorno giorno giorno i giorno | giorno
degli ultimi
. . TOTALI
15 giorni
precedenti '
mese mese mese mese mese mese mese mese | mese mese mese mese mese mese
Lavoro ordin. |
|
Numero di ore ese- |
guite in ciascuna !
giornata ... .. Ore Liciaingilsimvnnmil v mem amon oo fimsiomsannil simacaissns RPURUURTI IR ISP O RIS WRRPRN TRIC AR (FURPRRIR A Ove: s e
Restribuzione lorda
cBrrisposta ..; Lire Loovasnulvussmmaksmidsan]iss snsniilinisimimnlimnis die vai s i iab e it aeren L mcococarasson: tlacad bre aresann e eniomeans s e gis it v Vi savananlessmning L o
Lavoro straord.
Numero di cre ese-
guite in ciascuna
giornata ..... e Lesrasyasunvendbematslacesrs aslesmsvalansn il anaslamem et eamendsmsee ea s calsan anlesrvernsbasssaslosnesiy N8 o v
Retribuzione  lorda
COTiSPasta .. LI kv vvinvlpmmdulmsmnaa s uaa skl vawnn s smesshewmanbssssas | sesassmibesinesslsssrrnil s s fapsvwsasy Lo eeoguannnms
Altre voci di |
retribuzione (2)
............... 0] RERISPEI] PRRPRRSSUTO, CRUREIUHENEE SR UNTINCH CNSIOCITEN, HEIERRIGES] SO FOTNCTRU FCRTOR SMERReREA) s ST RSTARSIIN apemeRer iome U BU———
............ e S R bl Lo ot
............... ol Lermnanadovpannasdenrsme] sessms raiedsaa | b ¢
.............. s beamsnealimmesslnsen b meaniliiarmnlk b semvmsen
............... T o e sisolssarmaeelb e lionmrani: ke eosvsgrr
.............. Lilbssrmms e snennlansn T (e | T PR i P e

(1) Nel caso in cui la malattia si sia manifestata dopo che il lavoratore ha cessato di prestare la sua opera nella lavorazione assicurata che avrebbe determinato la malattia, il guadagno
da indicare e quello degli ultimi 15 giorni immediatamente precedenti quelli in cui il lavoratore ha abbandonato tale lavorazione.
(2) Espone nellq righe bianche le eventuali altre voci di retribuzione (per es.: cottimo, indennita di contingenza, premi o assegni vari, gratifica natalizia, trasferta, ecc.) con i rispettivi importi
lordi giornalieri. L'indennita di trasferta deve essere registrata soltanto in ragione del 50% del suo importo totale.

13
14 -
15
16 -

(alloggio, vitto, ecc.)?

17

L. 103.803

-
6]
]

Indicazioni eventuali

Il lavoratore € pagato mensilmente?

Retribuzione corrisposta per ogni ora di lavoro ordinario: L.

Quanti giorni di ferie sono previsti dal contratto di lavoro? ...

17.300

26

- La retribuzione convenz. giorn. del lavoratore e fissata con decreto? .. no - giornaliera .
Oltre alla retribuzione di cui sopra il lavoratore riceve anche una retribuzione in natura

- valore mensile in danaro »

al lordo

L. 3.114.103

Qual’é il compenso giornaliero?

Data

Il Datore di lavoro
IL PRESIDENTE

Enzo MANCO .

N.B. - Per gli apprendisti indicare la retribuzione effettivamente corrisposta.
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4
- -—S-RAEFAELE - CITTADELLA DELLA CARITA S - — 4
= - ) 4 :
Piazzale Cittadella della Caritt, 1 - 74100 TARANTO - Tel. 099 - 4732111 Esame Audiometrico 1
CENTRO ?OLIFUNZIONALE DI DIA_GNOSI E RIABILITAZIONE SERVIZIO DI MEDICINA OCCUPAZIONALE _ }
LY N T L. - - - - O S R, o
) / O b
sig.le. LIV RCSS.O. NI Lr. Daa.. LA 03 -0CA |
A Al
- Ji
Citta = PIOV. svoooe Azienda AFLLLY e !
Sesso M [F] natoil ... 2 QL2 T MANSIONG oo i
NOTE ANAMNESTICHE \
Fuma G | Famifarita per ipoacusia (81 | Usa amida fuoco (51 | Lamenta ipoacusia soggetfiva [ro] P_S!
Ha usato farmacl ototossici: Ha sofferio di malattie ofologiche Praiica sport motoristici [ A sx
Aminaglicosici (] | Hasubitointervent chirurgiei otologici (] Frequenta ahifealmente Lavora in ambiente rumoroso (]
Cloramfenicelo (] | Ha subito traumi cranici (] | discoteche (51 | ga quanio tempo Z’?M )
Chinino LJ | E stato curato per TBC (=] Livello di esposizione _
Salicilati (ad afte dosi) [ | Eiperteso (8] | Haacufeni (5] | QUOtIaNa oo (indicativa) |
Antinecplastici [ § & diavetico ol (] | ... > O— Usa prolezioni acustiche i
Altri ] [peruricemico (=] Vertigini e Saltuariamente [ ] Quali o
i
. Denuncia INAIL: ANNO........... Inattesa esiti[ | RICONOSCIULO ..o Respinto [_] J
PROVA TONALE ; ]
-10 -10 SIMBOLI USATI Non Mascherato Mascherato ‘
UDITO RGRMALE via aerea | viaossea | via aereg | via ossea h,
0 0 :
Au. Dx. (10s50) O > A >
10 10 Au. Sx. (blu) e < | Od <]
7Y E
20 . Kﬂ‘j—_ &y iz \\- >} \< 20
~ N H Metodo convenzionale [] Sal-Test TJ
30 30
\ \ / VIA OSSEA Destra Sinistra
40 3 \ : a0 250
]
£ ~lc. Jood 500
g 50 C.Q=C-A \\/ a 50 Weher
g : / \/() ) 1000
-'g &0 { ~ &0 2000
& A
70 70
80 80 Dx. Membrana Timpanica Sx.
normale
90 80 opaca
100 100 retratta
con calcificazions
10 110
can perforazions
120 750 1500 3000 gooe | 11000 120 con essudato
125 250 500 1000 2000 4000 8000 con cerums parziale
Frequenza (HZ) con cerume totale
Esame esequito in: ambiente silenzioso [J fatica uditiva (O3 prova di simulazione [T
cabina sitente T3 riposo acustico I
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0 Esame ©obiettivo. ., ﬂ%

e '.

\
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CG{L . PATRONATO INCA
\| Via Dionisio, 20 - 22
74100 TARANTO
m Tel. 099/7388352

D.L.C.P.8. 29 [luglio 1947 n. 804
D.M. 29 dicembre 19147. o [ p—

MANDATO DI PATROCINIO

|
! LNCNCL57A28L049A | ! PHAA2001003496 !
L' Assistito | L'INCESSSO. NICOLA
| 2 01 00A RICH.INDEN.MP.NO GIA'DENUN.IND |
nal—a———  Data apertura: 08/11/2001 Data inoltro: ~ 09/11/2001 -
! Data evento: Prot. istituto: |
residente in | !
Nato/a  28/01/1957 TARANTO TA
Residente: C.SO PIEMONTE,21 |
7 74100  TARANTO TA—
L _J

Con il presente atto delega il Patronato INCA presso il quale elegge domicilio ai sensi dell'art. 47CC, a rappresentarle ed

assisterlo gratuitamente, ai sensi e per gli effetti di cui al DLCPS, 29/7/47, n. 804 e successive modificazioni ed integrazioni

nei confronti del

per lo svolgimento della pratica di

data evento )

Al fini di quanto disposto dalla legge 31 Dicembre 1996 n. 675, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti

rispetto al trattamento dei dati personali, dichiaro:

1) di avere ricevuto dall'INCA le informazioni previste dall'art. 10 comma 1, della legge predetta, secondo le modallta
previste dalla legge stessa e successive modificazioni; ) '

2) di essere stato informato dall'INCA, dei miei diritti, sanciti dall'art. 13 della legge stessa;

3) di essere stato informato che presso 'INCA, titolare degli archivi é la CGIL, con sede in C.so Italia 25, Roma, e il
responsabile del trattamento dei dati é la Sig.ra Decataldo Rosanna;

4) di esprimere il mio consenso ai trattamenti e alla comunicazione dei dati che mi riguardano, ivi compresi i dati sensibili
di cui all'art. 22 della legge n. 675, finalizzati all'assolvimento del mandato conferito.

IL PRESENTE MANDATO HA VALORE A FAR DATA DAL GIORNO DELLA SUA RICEZIONE E CESSA DI AVERE VIGORE
DAL GIORNO SUCCESSIVO A QUELLO DI RICEZIONE DI ESPLICITO ATTO SCRITTO DI REVOCA.

Timbro del Patronato e Fi g dre autorizzato Firma leggibile (+)

\] -//EEM_-—-—D ”/-—'\-‘-’Q‘*-—

(+) per gli analfabeti firma di due testimoni

Per espressa approvazione ed accettazione di quanto sopra esposto, in particolare del punto 4.

Firma leggibile (+)
} / /t{& OGO /—- L/(-CSL.__.

(+) per gli analfabeti firma di due testimoni




CG| L PATRONATO INCA/CGIL
ISTITUTQ DELLA CGIL
PER LA TUTELA DEI DIRITTI
PREVIDENZIAL! E ASSISTENZIALI DEI LAVORATORI

Via Dionisio, 2022 - 74100 TARANTO
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oA ﬂzienda per la M obilita nellﬂrea di Zranto Sp.A

Codice Fiscale, parfita IVA e Numero di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto; 00146330733

Prot. AP n°,’ E 68 - ’

™4

Taranto, li 29/05/2001

Egr. Sig.
L'INCESSCl) NICOLA
S EDE

. Attribuzione della nuova figura professionale e del relativo
Oggetto:
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 CAPO OPERATORI ed il parametro rétributivo 188, con
svolgimento delle mansioni e delle attivita previste dal relativo profilo, nei termini
precisati dall'art. 2, lett. A), in particolare punti 10) e 13), del predetto Accordo

¢ Nazionaie 27/11/2000.

Dalla stessa data Le sara riconosciuto il trattamento economico previsto

dagli art. 3) e 10) del richiamato Accordo nazionale 27/11/2000.

Distinti saluti.
1L DI [ORE IL PRESIDENTE
(Ing Giouvuwd Maticheadsia) (Enzo Manw)

M
JEe g

Via Cesare Bartisti, 657 - 74100 TARANTO - tel. (099) 7356111 - fax {099) 7794247
" e-mail: amat@ amat.ta.it pag.1
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Taranto |,

a

Oggetto: Accodamento terie.

S |

codesta Azienda, con la qualifica di

2 0t e €58

Al Direttore Generale AMA.T.
Ing. Francesco LUCIBELLO

SEDE

ﬂ(C®£:4_.

sottoscritto

presente istanza chiede

della spettanza del'anno

da usufruire per i'anno

distinti saluti.

Certo di un Vostro

Ches orPgREL

dipendente di

con ia -

alla S.V. I accodarr;ento di n° 10 giorni di ferie

FooP

, giusto accordo aziendale vigente,

2ol ,
positivo riscontro coglie l'occasione P

ﬁln_M.A.T_ - T4 jn

180

Oirigente Ammin.vo
Area Informalica
Area Legale

Area Personale
Area Movimento
Area Tecnlca
Ufficic Ragioneria
Uftticlo Prod. dej Trafflco D
Ulticio Segreleria
Wicio Contraiy

e s

Y

]

05

==

(I

—— —— —t— —

3

er porgere

|| dipendente



TARANTO, /03/2001

25"

AL PRESIDENTE
AZIENDA AM.AT.S.p.A
SEDE

Oggetto: accettazione accordo aziendale.

fYieoce dipendente di codesta azienda, con

: (1l
Io sottoscritto_ {1 fcS $$o

la presente dichiaro di accettare le condizioni dell’accordo sottoscritto tra I’AMAT e le OO.SS.

aziendali in data 12/03/2001 riguardante il differimento godimento delle ferie residue.

Come sancito dallo stesso accordo, sari mia cura far pervenire entro € non olire il
15/04/2001 il programma delle ferie residue di competenza degli anni precedenti al 2001.

Distinti saluti.
AM.AT s TARA ﬁ
,
=l

Dirigents Amm.vo

L’Agente
o
l ons.re 2]
fDirigenteTecnico ) E]]

Direttor ' .
¢ € deil'Esercjzg
/ Cotr D Mu ‘o cgé:\ Area informatica ¢ D
_ Area Legale - D
.ATGB Pérﬁoﬂafa [:-.]
‘Aroa Movimenty l::,g
|y

i = Area Tecnica
Ulficio Rﬂgloner}a

QG\ 0 S (-
v Utticio Prod, dej Traflico

Utlicio Segreterig 3
3
3

Ufticio Contrani




RICORSO GERARCHICO

A MAT.-TA NIO :
O :l%'.ii"’f”_é's?z%@ﬁt;

Dirigente Ammin.vo |

%j . Area Inlormatica

. Ol SPETT.LE
M o e | AZIENDA AMAT.
Area Movimento (A S E D E
Area Tecnica (I}
Ufficlo Raglonarla - AL COMITATO PROVINCIALE
Ufficio Prod. del Trafflco [ L NP S
Ulficic Segreteria O s R
Ufficio Contrattl 1 TARANT 0]
O
™M
|

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.

Il sottoscritto Sig. L"” CEfo MICoLh. ..., natoa . AR ﬁV_ID ..... il ....., 0401 5} -

Residente in ........ .12 Mo ... Via ....CoA80 DL MOV T, n Gl in forza

all’azienda AMAT di Taranto, con la qualificadi ............. CARL. OLERANO .

%13 O W CF. LNCNCL&'M?R LOWEB i,
CHIEDE

Ad ogni effetto di legge e in particolare ai fini dell’interruzione della prescrizione prevista dall’art.
1- comma 8 - lettera a) della legge n. 08/01/1995, n. 335 la restituzione delle maggiori somme
trattenute per gli anni 1996 — 1997 ~ 1998 — 1999 , a seguito di una errata applicazione dell’aliquota
contributiva a carico dei dipendenti delle aziende esercenti pubblici servizi di trasporto, cosl 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 Mobitita nel' Area di Taranto S.p. A

Area Personale

! 7Ny Taranto, li 07/03/2001
n ]
Corrispondenza interna prot. n° A? ’HZ/

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
virtt 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’Aziehda 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 all'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
(Enzo Manco)

(o ¢l

pag. 1



N° 208 del Registro

AMAT

Azienda per la Mobilita nell’ Area di Taranto

DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
OGGETTO

Ricorsi al Magistrato del Lavoro dipendenti vari — Costituzione in
giudizio - Mandato difesa Avv. Olimpia Cimaglia

L’anno duemila, il giomo 12 (dodici) del mese di Dicembre, allel ore 10:00, in
TARANTO e nella sede dell'Azienda,
si ¢ riunita in seduta ordinaria, previo avviso di convocazione, il Consiglio di
Amministrazione nelle persone dei Signori:
1. Enzo MANCO (assente giustificato) PRESIDENTE

" MEMBRI EFFETTIVI

2. Domenico ABRESCIA (£.f. Presidente) 3. Carlo BOSCHETTI

4. Alberto MESSINESE 5. Ugo TRONCONE
6. Antonio CITREA 7. Massimiliano RUSSO
MEMBRI SUPPLENTI

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

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

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

§32
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IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE:

e Visti i ricorsi promossi dai sottoelencati dipendenti, tutti rappresentati e difesi
dall'avv. Francesco Calderoni, con i quali i ricorrenti hanno convenuto in giudizio
FAMAT, VINPS e I'INAIL al fine di ottenere una pronuncia che, previo accertamento
della circostanza che ciascun ricorrente & stato esposto all'amianto per tutto il
periodo in cui ha prestato attivita lavorativa presso I'AMAT, dichiari il diritto di
ognuno al riconoscimento dei benefici di cui alla Legge n° 257/1992, cosi come
modificata dal D.L. n°169/1993, convertito con modificazioni nella Legge n°
271/1993 e, conseguentemente, condanni I'INPS alla rivalutazione dell'intero
periodo lavorativo presso I'AMAT e alla ricostituzione deli’anzianita contributiva, ai
sensi e per gli effetti di cui all'art. 13, comma 8°, Legge n°® 2567/1992, con espressa
riserva di azione per il risarcimento del danno biologico:

* Basile Emanuele udienza- 2710212001

« 7 Lincesso Nicola “ 11/05/2001

» «De Gregorio Giuseppe “ 11/05/2001

e vArmento Salvatore * 10/10/2001

¢ »Chiatante Salvatore " 11/05/2001

» *“Fraccascia Stefano “ 10/10/2001 k
o “Mingolla Vincenzo * 10/10/2001

¢ Lamarina Gino " 10/10/2001

¢ “Pulito Saverio “ 11/05/2001

« > Bianchini Luigi “ 11/05/2001

» ~Albano Michele * 10/10/2001

+ Schifone Vincenzo “ 10/10/2001

« ritenuta [a necessita di costituirsi negli indicati giudizi;

« visto il D.P.R. n° 902/19886, in quanto applicabile;

» visto il bilancio preventivo 2000;

 visto lo Statuto Aziendale; ,
« a voli unanimi e con il voto consultivo favorevole del Direttore Generale;

DELIBERA

a) di costituirsi nei giudizi promossi dai dipendenti in premessa elencati, affidando il
mandato per la difesa dell’Azienda all'Avv. Olimpia Cimaglia, Capo Area Legale,

b) di porre ia presuntiva spesa di £ 1.200.000, salvo conguaglio, a titolo di fondo spese, a
carico del bilancio di previsione economico per I'anno 2000, alla voce di mastro
“Consulenze professionali, spese legali e giudiziali” del Gruppo “Spese per prestazioni

di servizi”.
IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE F.F.
F/to : (Cosimo Rochira) F/to : (Domenico Abrescia)

IL SEGRETARI
del Consiglio di Ammiristrazi.




Comunicata all’ Amministrazione Comunale il ..o et re e e erraerarercrcnaiesernas

Resa f;secutiva il . 1 2 : D ' .[‘.. Z 000

IL SEGRETARIO L DIRETTORE

del Consiglio di Amministrazione
A.M.A.




Avi. FRANCESCO CALDERGN! 338800
Via Minniti, 144 & (099) 7326958
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Lo stesso ha sempre svyolto le proprie prestaziecntd

avorative all'inkerno delleo stesso reparic della

ariznda, senca solusicnme di continuitd, in qualita

41 OPERAIO MECCANICO.

n

O

LT
1

1o mansioni svolie continuativamente dallo ste

enno sempre state quelle di OPERAIOC MECCANICO.

ik 'attivita svolts dall'sdisrnno istante ha

comporTtato una continua e costanke esposizione

s

cello stesse alle polveri di amianto essgnde tale

matariale abbondandemente impiegato dall'aMaT sia

direttamente che indirettamente gttraverso

1'utilizzo di  nmateriali contenenti la dotta

s¢stanza.
I¥Nonostante tale esposizione si sia verificarta a
far data dal _02/08/7° 1'INAIL di Taranto,

richiestas con ricorse del 19/01799 dall'odierno

istantes, non ha fornito risposta positiva.

MOTIVI

1yLe mansieni cul il ricorrente 2re addetioc per

modalitad ed ambiente d4i lavore comportavane la

centinua e prolungata presenza di pelveri di

amianto gll'interno gell'auvtomezzo gowve le

rrazkazione venivae offerkta con la conssguente

asposizione &l rischie suddetto. Rischio che si

Tealizza non tanto nella manipolazicone dsllo
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ani stpsso quantc nella concreta possibilita di essere
ila subdolaments acgraditi daz gquesti siliecati filbrosi
itad chz artraverso 1a vaporizzazione nayvigand
nell'arta.
3EQ 2yIn concreta 12 mansicni gsarcitate dal
ricorrente consistavanc n2lla riparazionz dei
ha mez2i meccanici dell'azienda (Autobus} secondo le
one esigenze di manutenzicne degli stpssi, L'odierno
rale istante cioceé ha operate dal 1%89 al 1990 5U
5ia pullmann 642 FIAT, 440, 411 g 41% pol MENARINMI 2
TS0 BREDA MENARINI  <On it caratteristico motore
2tta posizionato di fianco all'autista. Il rtivestimento
. del motore era tutto in amianto =d il motore del
ta a tipo Diesel, ytilizzato per notevoli percorreEnzZe,
inko, una volta alzate il cofano, liberava vapori di
erno amianto ad elevatissima temperature. 11 meccanico
- inoltre, che prestava e presta 12 propria opera in
yna buca lavora anche =ylle marmitte degli autchbus
war . : s . ..
l2 quali prasentano una roibantazione in amisned
> la | . .
(trecce)., La stessa wa T1mMO334 con trapani che
1 di . . .
agendo sulla proteziong  di amianto ad alta
la .. . . .
N temperatura £3 SPrigionare nzll'aria le particelle
yznte .
nocive,
he =i . , .
Inoltre tutte le prestaziond i lavorse
d=llo

dell'odierno istantie sSonc state eseguite in un




locale officina interamente rivestito di amiante

finanche al scffitto. E ci® sino all'estate 1999, atl’
golo in tale data infatti il capannone officina ¢ Pl
=tate bonificate ad esclusione del soffitte che AR
srnicora cggl & rivestito in Eternit, gll’:
I)Per questo si pud affermare che il ricorrente £ igbi
stato esposte all'amianto sin dal 23/08/73 avendo TiCo
opsrats sempre all'internc dell'officina con la INALY
medesime mansioni. Ingiustificatc pertento appare pras
il diniego espressc dall'INAIL al ricencscimento PR YAIN
di =suddette eszposizioni anche perche tutt'ogol In o
rnegli stessi automezzi  AMAT, ove continua ad ali’.
offTiTs1 la prestazicne del ricorrente, l'amianto indi;
& presenie in quantits massicce, Tiao
DIRITTO riva
41Per questi motivi non pud negarsi llapplicazicons PEDS
gel beneficic previsto dall'art.13, comma £ della ~oel
L.27/3/92 n.287, cosi come modificato dalla slls
L.271/92, applicazione che comporta, aj fini, Per
rensionistici il rifsrimente, non al solo pericde ?éPF
gi continva esposizione (che peraliro nel caszo di
spacig & di oltre 10 anni) benst 21i'intero al 1
poTicdo  lavorative  soggetto  all'assicuraziona del
obbligatoria controe le malattie professionali comp
derivanti dalla esposiczicone all'amiante. Dunque va vogl




nto rivalutate 1'intero periode lavorativo scogoetio
39 all'assicuraziong contro lg malattie profezsiconali L
3z & rer il ceefficiente 1,5 (cir. Fretura di Padova ~
~he 09/06/97) - zenza aver gspliciteo riguardo _
| all'ashestosi. o
=) é ' Ss)va »+pertante rticonosciuto il diritte del )
ndo ‘picorrente. all'attestazione di certificazione
ie INAIL ex-L.271/93 per 1'interc periodo di lavoro
‘are prestato -alle dipendenze dell’'aMAT, =& cica dal
:nto ZQHZQQLZI'a:tutt'OQQi.-
" igoi 'Légognbmcasor-in oss5equic alle disposizioni di cuid
ad | 'q;1§§§t¢13,u comma  g° della predetta legge,
snto- indipendentemente dall'accertata esposizione, va B
ricdn05ciuto il diritto del ricorrente alla
h- Tivalutazione dell'anzianita contributiva, ai fini
ong lg Qanéionigtici; -mediante applicazione del
1114a- | coefficiente 1,5 dell'interc pericde di lavero
:11a alle-dipendenze della socigtd amaT.
Shi . Per . -tali - motivi, 11 vricorrente come soprTa |
odo rappresentato e difeso
di thd C ; RICORRE _ N
ST0 ali-Tribunale di Taranto, in funcione di Giudice
one del Lavore, affinche, fissata 1'udienza di L
ali | comparizione parti = di discussicne della causa,

voaglia;accogliere le seguenti




%

CONCLUSIONI IL'IH
tyaccertare £ quindi  dichiarare, ove OCCOTTa Gran
all'esito di ©.T.u. tecnice e medicoslegale, che g TaFF
nel pericdo dal n3sm5/72 a tutt'ogel presso 1a d=lii
=ocietd convenuta sono state svolie lavorazioni edv ] élp=
sttivitd comportanti l'esposizione ad amianto E’ 5)cC
nonché la diffusziong delle fibre negli émbienti di é dzl
lavoro dove ha ‘operate = opera il i rice
ricorraenta; Tice
2)accertare e_quindi dichiarare, conseguentemente, comm
che il ricorrente & stato esposte all'amiante par 61Cc
tuytto il periodo in cui ha prestate attivita giuc

|
laverativa presso gli autcomezzi dell' aMAT, o per | (.63 ¢
guello che risulterd in corso di causas | anti
3per 1'egffotto, pre?io accertamento i ESPT
dell'illegittimita = infondatezza del dell

?
provvedimento emesso  dail'INAIL 4l Taranta, E Ity
dichiarare il diritto del Ticorrente &l AMRE
ricenoscimento dei benefici di cul alllart. 13 LaFt
comma & della legge 257,92, come novellata dal eire
g.i. -y del DS/D6/12%2, convartito, con —13!
modificazioni, nelia legge 274/1993, .dal |t | dipe

-
21/06/1574 3 tutt'oggi; ha
43in ogni caso, anche per le ‘ragioni di cui al MEC(
purto 2) dei motivi che precedono, Condannare z -2y
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—-..'.‘v .
e
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MlﬁINEST-con spge lagale in Roma &lla vie ¢ito il

aTTA Y 'Grandei¢1, in FETSONA del SUo legale

che " rappresentante rpro-tempore, alla rivalutazione
la delllintero pericdo lavorative del ricorrents alle

»oed. . dipendenze dell'AaMAT;

anto 5)conseguentemente Condannare 1'INFS in persona

-_ ~ m;,:_h‘ i om.

i di E udelmsuon*ylegale rappresentante pro-temporg, alla
2, w,};‘ﬁ" %ﬁ"
il ﬁ,qricostituulone dell'anzianitd contributiva del
sDicopmente;vial sensi e per gli effetti dall'art.13
nte, %
5
per ‘gf"ﬁicon"'wittoma di spgse, diritti ed onorari 4di
rita Egﬁﬁ;kudﬁzio, -gltre cAP ed IVA nelle misure di legge,
i}é “@v‘"‘"’ .
per. | Yk d@j@iatrarsl in favore del deducente procuratore
Ezf ,@ntit:_i-patario.
ﬁ.’:g%ﬂ? S .
ento %ﬁnEspnessa, riserva di aziene per il risarcimento
?thw .
dal g=*dalljeventuale danno biclogice sublte,
1 TR
nto, a‘wInMv1a istruttoria si chinde:

. ol K . .
al b A)DEFERIRE interrogateric formale ai legalil
13 . ~Tappresentanti della societd AMaT =zulle seguenti

dal . circastanze:
con “=19"vero. che -durante il rapporto di lavoro alle
dal digen@enze della suddettas socistd, il ricorrente
hat¥svolto le  seguenti mansioni: OFPERAID
toal MECCANICO" .
-2)"Vero che queste ultime co

narea

stono soppratiutio




nells riparazicone dei mezzi meccanici pyOTE
dell'azisenda”. COomBs
-3)"vero cha le ma=2stranze con tale qualifica | jxials
hanno operato sy motori i1 cui rivestimente | rela
esterny era in amiante & =y marmitte coibentatse i dips;
dallo stesso matgriale”. E3OTS
Byin <caso di gzito negative o di' mancata Tapp
coﬁpariziane giud
—trammattersi prova per testi sulle medesime Tico
cirtcostanze, sempre premesso "varo che" a mezzo FiDi
dei testi da indicara nell'assegnando' ; al 1
terming, nonc
I
grordinare all'aMaT in persona del legale : d2ou
rapprezentante pro-tempors l'esibizicne in LTV
giudizio dei seguenti documenti: | G
13bolle di consegna dei materiali acquistati nel al 3
periodo dal 49280 a tuti'cgai; utii
2yschade di tichieszta materiale dal 1984 aq 0gai; TEp:
Jycataloghi materiali di consume  relativi &l meli
macchinari o autemezzi  pericdo 1980-1799; fri»
43schade Ticembi relative agli automezzi | periode pro
FE0-19797, CADS
ﬁ)capia_ gellz rtelazioni annualil inviara ex i pro:
L.267/92 alla Regione Puglia ed alla U,S.L. di % fri
i
Taranto; fute




al COMNTARP OWwWETOD z11'INMAIL {sedi

ici
g in perscna del l=gals rapprezentante
ica § E 1'ezibizien2 in giudizio della
%‘::rw‘-& S o
z:nto g “relaziona attinente la situazicrne dei lave ratort
’ Tlzaibiigd & .0
_ ]
atke &gdipendentl dell'aMAaT;
- d r‘,wm '&fr' ) )
) ~‘°E1¢01=di‘nare . all'INaIlL, in persona del legale
: i@%@; c s s . o
zata | fml: rapprasentante pro  tempore, 1'esibizione in
{ ?;;r:gfgmka.,
i giudizm .di tutta la documentazione relativa al
R Mo .
sime g&mcdpnente S S
zzzo0 | $EiERD i1CTU:tecnico ambientale e medico legale
ando i2ale di accertare il periodo. di esposizione
R S :.-‘- N© . . A . o
'.lz;g‘sj._bizlione in giudizio di tutta la
A T
gale %, ydocumentazione relativa alle struthture peszanti e
~ ::3:‘ ?t&"?@@h”‘r *. —_———
in o b strutture periceolose dell’AMAT]
g,rgm}_gﬁlﬂsp,grﬂ CTU tecnico, ambientale e medice legale
I *352““5-":-‘--. — em e
nel % _al“z‘g,ine* di- “accertare:1)il pericdo in cui si sia
i
4 B
) & z;«utihzzato- amianto = materiali  friabili nei
g1 ireparti»:e sugli’automezzi dell'azienda AMAT; 2isi .
iy g%ﬁf L ,
31 RA ne‘ltl o stessa  esistono ancora  materiali /04 o
f sin  amianto; 3Yse e quando l'aziends ha
[™ ‘,_.; f
1040 % roweduto ‘alla eliminazione di tutie le parti dei
— = _ -
%‘,, ‘e degli au._omezi compromesse  dalla -
an 2 _.-ﬁnes_enza.-- ’ dell'amianto, 2/0 materiali
A ‘ E - - -
. : 'E"? 3 L3 l'
di | R f-mab,illl '4)sa, come 2 quande sono state msaguite
;ﬁ;{: PrErrss Sy -
%’-%ﬁtu¥§zle -prescrizioni dettate dalla legge 287/97 2
N -: w ?

<




a

2?1793, w@uanto alla seconda, 3ulla scorta d

I1 C3

quant2 accertato dalla prima, redigsre parste

medicy sugli 2ffetti presumibili dslla esposizione

amoientale del! ricorrente sul proprio stateo di

salute,

Con Tiserva all'e=sito di richiesta di ogni

altra documentazicone eventualmente accorrente,

i produce:

1ycertificazione INAIL attastante la mancata

gsposizione all'amiante del ricorrente,

Taranto, 11

/ e
Avv.ﬂrancesc%(cﬁé%ERDNI
&’

Z—-¢:=4-

IL GIUDICE

Latto il ticorso che precede;

vista la legge 533/1993

Fissa

l'udienza del 44()5]2904 ore 900 con’ la
1 1

continuarione per la discussione del  rticorso

ardinando alle parti di comparire personalmente

innanzi a s& g dispone che copia del prescente

decrete sia notificata alla controparte entro

gg.1npga11a data odierna a cura del ricorrente,

: Coplp cpontorme all'origlnaie
Taraqn&o\li \{3 4 | 200 wf ﬂ
1 - CEH] APORO
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CORTE DI APPELLC D! LECCE
SEZIONE DISTACCATA DI TARANTG - UFE1i4 50O NOTIFICAZION!

Ad istanza ceiic oy costlituita i atti, io sotto-

scritto Azz:izic. v addetto ! suindizcato ufficio,
ho notluc.,w i Qresents alto oi &

o AN AT

e s % e Sope
ey Q* AT e

mediante consegna di copia conforme all'originale

B manl. | s Cil Ao b

eddetto alla Segreteria, incaricato alla rlceziona clll./
§ [l DicC 200

VITO TAMBURRANO
UFFICIZ e liaizian.0 B. 3

CORTE O 29 '.."_.- :' LECCE
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AMAT. 232

A zienda per la Mobilita‘a nell' Area di ‘I;lranto

Area Personale

Taranto, li £2 MAG. 2000

Corrispondenza interna  prot. n° P 385

Al dipendente

Sig. L'INCESSO Nicola
e p.c. Capo Area Personale

SEDE

OGGETTO: Liquidazione ferie

Si riscontra il suo ricorso gerarchico avente pari oggetto, per
significarLe quanto segue.

Per consolidata giurisprudenza della Suprema Corte di
Cassazione, “con riguardo al rapporto di lavoro del personale addetto ai
pubblici servizi di trasporto, la determinazione della retribuzione
dovuta per il periodo di congedo annuale ex art. 22 del Regolamento All.
“A” al RD. n° 148/1931, va risolta alla stregua della disciplina
collettiva applicabile, attesa l'inesistenza nel nostro ordinamento di un
principio generale di omnicomprensivitd 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, cosi come déterminata dall’art. 1, ultimo comma,
dello stesso CCNL.

Il precitato articolo 1 esclude espressamente dal computo
della retribuzione normale tutti i compensi, le indennitd ed i premi

saltuari e varjabili legati alle effettive e/o particolari prestazioni.

pag. 1
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9 AMAT
ﬂ,zienda per la Mobilit:‘a nell' Area di q;ranto

Area Personale

Le indennita da Lei elencate nel ricorso sono, invece,
riconducibili alla succitata qualificazione. _

Infine, con riferimento al compenso per il lavoro straordinario,
si evidenzia che lo stesso non & computabile nel calcolo degli istituti
indiretti, quali le spettanze per ferie, neanche qualora la prestazione
straordinaria sia prestata in maniera fissa.

Ad ogni buon conto, si rileva lintervenuta prescrizione
quinquennale relativamente a parte del diritto di credito da Lei
rivendicato e da quest’Azienda contestato anche nel merito.

Pertanto, per le motivazioni addotte, il ricorso promosso non €
accolto.

Distinti saluti

IL ? GENERALE
x Francés fello)
L

pag. 2
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29 DIC, 1399

Spett.le Direzione AMAT
Sede

RICORSO GERARCHICO

OGGETTO : Ricorso gerarchico ex articolo 10 R.D. 08:01°1931 legge N.148

11 sottoscritto Dipendente LIwe £$50 HICOLA conqualificadi... @FF............

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

CHIEDE

Che le giornate di ferie usufruite dal 1989 vengano integrate a seguito dell’errata
corresponsione della retribuzione delle giornate di congedo ( ferie ) nella
remunerazione del valore delle competenze escluse: lavoro straordinario, indennita di
presenza, indennitd di tumo, indennitd progetti specifici, indennita parametrica,
indennita per lavoro notturno, in modo che la sua giornata di congedo sia retnbuita
come fosse sul posto di lavoro.

Cosi come una recente sentenza della Corte di Cassazione ha stabilito, che la
retribuzione dovuta al Lavoratore subordinato durante il periodo di ferie annuali.
deve essere calcolata tenendo conto di tutto ¢id che viene cornisposto normalmente al
Lavoratore durante 'espletamento della normale attivita lavorativa, conformemente
alla ratio della disposizione di cui all’art. 36, 3° comma della Costituzione.

Tale istanza viene sottoscritta a tutti gli effetti di legge e contratto anche ai fini
dell’interruzione della prescrizione.

Con la presente inoltre delego la O.S. SN Al a trattare la problematica di cui sopra
in tutte le sedi. ivi compresa una eventuale transazione.

Taranto.

A. M'PG-Q‘,E\@TE_?__
"3°4'DIC. 1999

In fede
S e o il o

Dirigente Ammin.ve B
Area infermatica —
A.raa Legale l}ﬂ
Aree personale @
mraa Movimento C]
Araa Tecnica E]
diligio Ragionerla %
Uitiele Prod. del Tratfica

4 Unicio aegreteria

Utiiclo Gontrattl



AMAT,

" Azienda per la Mob\iliﬁ: neli*' Area di 'I;aranto

Area Legale

Taranto, 26/03/1999

Corrispondenza interna prot, n°

A.MA.T.- TARéNEO
P"‘fﬂg, 2 H
del_& 1 .
Dirigente Ammin.ve Egr Slg'
Araa Informatica
| Area Legale
Araa Paracnale
Atea Movimaento
Area Tecnlea
Ufticio Ragloneria
Ufticio Prod. del Traffico m
Ufticio Segraterls ‘
Ufficio Contrattl

Direttore Generale

SEDE

ooofoog

L4000

[

Oggetto: Accordo Aziendale 21/01/1999 relativo alla rideterminazione

del trattamento di fine rapporto.

Le trasmetto n°33 verbali di conciliazione, in originale,
sottoscritti, In data odierna, dinanzi alla Commissione Provinciale di
- - ] L] l'
Conciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.

Distinti saluti

IL CAPO AREA LEGALE
(Avv. Ofimpia Cimaglia)

Y
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PROCURA SPECIALE

Dott. GIANDOMENICO CITO
NOTAIO

I sottoscritti:

L’INCESSO NICOLA , nato a Taranto il 28 gennaio 1957 ed ivi

residente al Corso Piemonte 21 C.F. LNC NCL 57A28 LO04SA

DELLI SANTI ANTONIO, nato a San Marzano di San Giuseppe il 13

giugno 1951 ed ivi residente al Vico Lecce 10 C.F. DLL NIN

41H13 I018A

RICCHIUTI CLAUDIO nato a Taranto il 16 marzo 1957 ed ivi re-

sidente Via Coco 11 P C.F.: RCC CLD 57C16 L04SY

LILLI GIUSEPPE, nato a Talsano di Taranto il 25 gennaio 1939

ed ivi residente Via Vignola 13 C.F.:LLL GPP 39A25 L0491

FLEMMA BARTOLOMEO, nato a Taranto il 16 agosto 1956 ed ivi

residente alla Via Atenisio 8 C.F.:FLM BTL 56M16 L04SC

GALLI GIUSEPPE, nato a Laterza il 10 giugno 1954 ed ivi resi-

dente Via Gentile 13 C.F. GLL GPP 54H10 E4659A

CAFORIO GAETANO, nato a Sava il 30 novembre 1953 ed ivi resi-

dente alla Via Napoli 17 C.F. CFR GTN 53530 I487T

ROMANELLI VINCENZO nato a Taranto il 2 maggio 1958 e residen-

te alla Via Lo Jucco 2 c.f.:RMN VCN 58E02 L0495V

MONGELLI GIUSEPPE nato a Taranto il 1° gennaio 1953 ed ivi

residente alla Via Galilei 20/1 C.F.: MNG GPP 53A01 L04SU

D’ORONZO BRUNO nato a Taranto il 31 agosto 1956 ed ivi resi-

dente alla Via Puglie 10 C.F. DRN BRN 56M31 L04SN

con la presente procura nominano a loro speciale procuratore

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




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

GNN 57C16 ES86S, affinché transiga dinanzi alla Commissione

Provinciale di Conciliazione presso la Direzione Provincia-

le del Lavoro di Taranto con 1’A.M.A.T. - Azienda per la mo-

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

1’inclusione degli importi percepiti a titolo di 1lavoro

straordinario nella base di calcolo dell’indennita di anzia-

nita e del trattamento di fine rapporto, alle condizioni

tutte di cui all’accordo aziendale ratificato con delibera-

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

versamento delle somme indicate affianco di ciascun nominati-

vo, al lordo delle ritenute di legge:

sig.DELLI SANTI ANTONIO lire 2.238.649

sig. GALLI GIUSEPPE lire 4.573.733

sig. MONGELLI GIUSEPPE lire 5.367.503

sig.L"INCESSO NICOLA lire 7.625.479

sig. LILLI Giuseppe lire 8.846.225

sig. D'Oronzo Bruno lire 1.951.491

sig. CAFORIO GAETANO lire 1.366.200

sig.FLEMMA BARTOLOMEO lire 2.422.298

Sig.RICCHIUTI CLAUDIO lire 6.009.522

sig. ROMANELLI VINCENZO lire 3.754.105

Nell’'oggetto il nominato procuratore & autorizzato ad inter-

venire dinanzi al citato Ufficio, transigere e sottoscrivere

qualsiasi altro documento e fare quanto altro utile e neces-




sario per l’'esatta esecuzione del mandato in oggetto senza

bisogno di ulteriore convalida o conferma da parte dei man-

danti.

I1 tutto con promessa di rato ed approvato sotto gli obblighi

di legge e da esaurirsi in un unico contesto.

7

Taranto, Via Di Palma n.82, 1i LA / il

’,/ £ e oot Aor

NabLl A

%&AML%@//@O,
/8 2




N.RQO 63295 REPERTORIO

AUTENTICA DI FIRMA = REPUBBLICA ITALIANA

I0 sottoscritto Dr.: GIANDOMENICO CITQO — Notaio in Taranto -

iscritto presso il Collegio Notarile di Taranto — certifico

che, previa rinunzia col mio consenso alla assistenza dei te-—

stimoni, l'atto che precede & stato in mia presneza firmato

dagli infrascritti, della cui identitd personale sono certo, |

sig.: L'INCESSO NICOLA, nt. a Taranto il 28.1.57 ed ivi residen

te al C.so Piemonte 21, DELLI SANTI ANTONIO nato a San Marzano

di S. Giuseppe il 13.6.51 ed ivi residente al Vico Lecce 10,

RICCHIUTI CLAUDIO, nt. a Taranto il 16.3.57 ed ivi residente

Via Coco 11, LILLI GIUSEPPE, nt. a Talsano di Taranto il 25.1.39

ed ivi residente alla Via Vignola 13, FLEMMA BARTOLOMEQ, nt. a]

Taranto il 16.8.56 ed ivi residente Via Atenisio 8, GALLI GIU-

SEPPE, nt. a Laterza il 10.6.54 ed ivi residente Via Gentile

13, CAFORIO GAETANO, nt. a Sava il 30.11.53 ed ivi residente

Via Napoli 17, ROMANELLI VINCENZO, nt. a Taranto il 2.5.58 e

residente alla Via Lo Jucco 2, e MONGELLI GIUSEPPE, nt. a Ta

ranto il 1.1.53 ed ivi residente VIa Galilei 20/1, e D'Oronzo

Bruno, nt. a Taranto il 31.8.56 ed ivi residte Via Puglie 10,

Taranto, 11 25 febbraio 1&&57 ,[z

/ AL ///// \
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MINISTERO DEL LAVORO E DELLA PREVIDENZA SOCIALE W

DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE D! CONCILIAZIONE

Il giorno%el mese di marzo 1999 dinanzi alla Commissione provinciale di Conci-

liazione, composta dai seguenti sigg.

%J %(/U/W@» YAl — C&IL.

L’Azienda per la Mobilitd nell’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 dallAvv. Olimpia Cimaglia;

Il sig. Cellamare Giovanni, nato a Martina Franca il 16 marzo 1957 ed ivi resi-
dente alla Via A. Chionna n°8, che interviene nel presente atto giusta procura
speciale per Notar Giandomenico Cito di Taranto, rep. n° 63295, del
25/02/1999, quale procuratore speciale dei sigg.

L'Incesso Nicola, nato a Taranto il 28/01/1957,

Delli Santi Antonio, nato a S.Marzano (TA) il 13/06/1951;

Ricchiuti Claudio, nato a Taranto il 16/03/1957;

Lilli Giuseppe, nato a Talsano (TA) il 25/01/1939;

Flemma Bartolomeo, nate a Taranto il 16/08/1956;

Galli Giuseppe, nato a Laterza (TA) il 10/06/1954,



7) Caforio Gaetano, nato a Sava (TA) il 30/11/1953;

8) Romanelli Vincenzo, nato a Taranto il 02/05/1958;

9) Mongelli Giuseppe, nato a Taranto, il 01/01/1953;

10 D’Oronzo Bruno, nato a Taranto il 31/08/1956; !
assistito dalle seguenti 00.SS.

FILT-CGIL, in persona di Bramo Francesco

FIT-CISL, in persona di Imperio Michele

UILT, in persona di De Gregorio Luciano

U.G.L., in persona di “QE@ C5acdi

FAISA-CISAL, in persona di De Vita l.ucio

OGGETTO DELLA CONTROVERSIA: mancata inclusione del compenso perce-

pito per il lavoro straordinario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del
trattamento di fine rapporto.
PREMESSO

a) che, su richiesta delle O0.SS., é stata affrontata la problematica in ordine al di-

ritto dei dipendenti delPAMAT a veder incluso nella base di calcolo del TFR e
dellindennita di anzianita il compenso percepito a titolo di lavoro straordinario;

b) che in data 21 gennaio 1999 & stato softoscritto un accordo tra TAMAT e le
00.SS. CGIL, CISL, UIL, FAISA CISAL e UGL, ratificato dal C.d.A. del’AMAT con
deliberazione n°14 del 21/01/1999, accordo che qui di seguito si riporta:

« ‘anno millenovecentonovantanove, il giorno 21 del mese di gennaio, fra TAMAT *
rappresentata dal Direttore Generale, ing. Francesco Lucibello, e le rappresentan-
ze sindacali:

CGIL, ir? persona del sig. BRAMO Francesco

CISL, in persona del sig. IMPERIO Michele

UIL, in persona del sig. DE GREGORIO Luciano

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

UGL,"in persona del sig. ATTOLLINO Francesco

premesso .



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

- che, stante la variegata articolazione della struttura retributiva del CCNL auto-
ferrotramvieri, con diverse varianti a livello locale, nonché con diversificate mo-
dalita di erogazione della prestazione, non € stato mai raggiunto a livelfo nazio-
nale 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 l'inclusione dello straordinario ed in particolare
di quelio continuativo e strutturale; '

- che, tuttavia, per quanto riguarda il personale ancora in forza, € opportuno ri-
cercare una soluzione transattiva che valga ad eliminare in radice ogni possibile
contenzioso, anche al fine di salvaguardare I'armonia nell'ambiente di lavoro;

- che lPaccordo sullinclusione dello straordinario nella base di calcolo del TFR de-

ve riguardare il periodo dal 1° giugno 1982 al 31/12/1998, nonché la regola-

mentazione per il futuro;

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

scussioni, in atto con molti dipendenti, circa le cerlificazioni da esibire a fronte

delle anticipazioni di TFR erogate negli ultimi anni;

- che attualmente i dipendenti in forza, interessati al suddetto accordo, sono 503;
tutto cid premesso, le parti concordano quanto segue:

Art.1
Le parti si danno reciprocamente atto che le prestazioni lavorative eccedenti
l'orario normale di lavoro sono state svolte pressoché integralmente per fronteggia-
re 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

nelf'ambiente di lavoro e, dall'altro, al fine di prevenire o comporre eventuali con-
troversie, 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:

a) per il periodo 1° gennaio 1988 - 31 dicembre 1998 verra considerato il 65% di
tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi verra calcolata la quota TF,



(retribuzione lavoro straordinario diviso 13,5) e relative rivalutazioni anno per anno;
b) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 si calcolera la media annua
delle ore di lavoro straordinario individuali nel periodo 1988/1998 e si applichera
ad ogni anno relativo al periodo 1983/1987.
Per il 1982 si calcoleranno i 7/12.
Per quanto riguarda il valore unitario deil'ora di straordinario si fara riferimento al
valore 1988 applicando coefficienti riduttivi derivanti dal rapporto tra retribuzione
minima conglobata di ogni anno rispetto a quella del 1988.
Sulle somme cosi risultanti verra calcolata la quota di TFR cosi come al punto a).
c) per il periodo 1° giugno 1982 - 31 dicembre 1987 i lavoratori potranno optare
per il calcolo del 65% di tutto il lavoro straordinario effettuato e su tali importi sara
calcolata la quota TFR (retribuzione lavoro straordinario diviso 13,8) e relative ri-
valutazioni; in siffatta ipotesi dovranno produrre in Azienda, entro il 31/01/1999,
copia dei cedolini paga del periodo in questione, al fine di documentare l'effettivo
lavoro- straordinario prestato e la rideterminazione delle somme avverra esclusiva-
mente suf dali forniti dai lavoratori.
| Javoratori che sceglieranno la metodologia di calcolo sub c) soltoscriveranno le
transazioni a partire dal mese di aprile 1999.
B) Le somme cosi risultanti saranno erogate a titolo di anticipazione TFR straordi-
naria, assoggettate a ritenuta fiscale, come per legge.
La erogazione delle somme suddette, al netto delle ritenute di legge, avverra nel
periodo di paga del mese successivo alla data di sottoscrizione di ogni transazio-
ne.

Art. 3
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 Ammini-
strazione, 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 alti fransatti-
vi, i dipendenti rinunceranno a tutti i diritti ed alle azioni giudiziarie ed extragiudizia-
rie comunque connesse, inerenti o riconducibili alla inclusione del lavoro straordi-
nario nella base di calcolo della indennita di anzianita e del trattamento di fine rap-
porto fino alla data del 31/12/1998, assumendo integralmente 'onere economico
delle stesse, ove eventualmente intraprese. -




-’

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

Art. 5
/I presente accordo dovra essere ratificato dal Consiglio di Amministrazione
dellAMAT.
Successivamente, i lavoratori dovranno sottoscrivere individualmente l'atto tran-
sattivo, allegato al presente accordo, dinanzi alla Commissione Provinciale di Con-

ciliazione presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Taranto.”

. tanto premesso, tra le costituite parti si conviene e stipula quanto segue:
1) le premesse costituiscono parte integrante del presente accordo;
2) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, avendo meglio riconsiderato la propria
posizione, danno atto che le prestazioni di lavoro eccedenti I'orario normale di la-
voro fino al 31/12/1998 sono state svolte pressoché integralmente per far fronte ad
esigenze organizzative contingenti, eccezionali ed impreviste;
e 3) le parti convengono, con il presente negozio di accertamento, che
Faccantonamento TFR alla data del 31/12/1998 & rideterminato nelle somme af-
fianco di ciascun nominativo indicate, al lordo di legge, somme comprensive della
incidenza del lavoro straordinario, calcolato secondo le modalita di cui 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 Z
a) L'Incesso Nicola £ 6£8.989.054 + 7.625.479 76.614.533
b) Delli Santi Antonio £ 33.542.665 + 2.238.649 35.781.314
c¢) Ricchiuti Claudio £ 48.019.401 + 6.099.522 54.118.923
d) Lilli Giuseppe £ 68.218.909 + 8.846.225 77.065.134
e) Flemma Bartoiomeo £ 47.972.865 + 2.422.298 50.395.163
f) Galli Giuseppe £ 48.334.581 + 4.573.733 52.908.314
g) Caforio Gaetano £ 46.562.860 + 1.366.200 47.929.060
h) Romanelli Vincenzo £ 20.583.285 + 3.754.105 24.337.400
i) Mongelli Giuseppe £ 62.805.799 + 5.367.503 68.173.302
[) D’Oronzo Bruno £ 45219.765 + 1.951.491 47.171.256

4) i dipendenti, cosi come sopra costituiti, dichiarano espressamente di accettare
la suddetta rideterminazione e, pertanto, la stessa, relativamente all'incidenza del

lavoro straordinario, & incontestabile e, conseguentemente, rinunciano a qualsiasi

azione connessa alla rideterminazione degli accantonamenti di trattamento di fine k

rapporto per le causali di cui al presente atto sino al 31/12/1998 e, ove gia propo-
ste azioni giudiziarie, dichiarano di rinunciare agli atti delle stesse, assumendo in-
tegralmente I'onere economico delle suddette ed autorizzano, sin d’ora, FAMAT a
trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dovuti, le somme che quest'ultima doves-
se corrispondere a terzi in relazione ad eventuali controversie aventi ad oggetto la
materia con il presente atto transatta,

5) a seguito della rideterminazione del TFR con la inclusione del lavoro straordina-
rio, secondo le modalita di cui al’art. 2 lett. A} del’accordo aziendale 21/01/1999,
I'AMAT, aderendo alle richieste dei lavoratori e delle 0O.SS. ed in esecuzione
dell'ant. 2 lett. B) del citato accordo aziendale, si impegna a versare, a titolo di anti-
cipazione straordinaria del TFR, con le competenze del mese di Aprile 1999,’ a

ciascun lavoratore la somma affianco di ciascun nominativo indicata, al lordo delle




)

ritenute di legge, somma equivalente al 100% dell'incidenza del lavoro stracrdina-
rio sul TFR alla data del 31/12/1998, cosi come convenzionalmente determinato

nel precedente punto 3):

a) L'Incesso Nicola £ 7.625.479
b) Delli Santi Antonio £ 2.238.649
c) Ricchiuti Claudio £ 6.099.522
d) Lilli Giuseppe g 8.846.225
e) Flemma Bartolomeo g 2.422.298
f) Galli Giuseppe £ 4.573.733
g) Caforio Gaetano £ 1.366.200
h) Romanelli Vincenzo £ 3.754.105
i) Mongelli Giuseppe £ 5.367.503
[) D'Oronzo Bruno £ 1.951.491

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

7) FAMAT, con la sottoscrizione del presente verbale, accetta tutte le rinunzie di

cui al precedente punto n°4 del presente atto.

Cellamare Giovanni nella qualita in atti

Azienda per la Mobilita nellArea di Taranto (AMAT /g%
Avv, Olimpia Cimagli Mt‘mi
00.85. &, ‘

Letto, confermato e sottoscritto. 0}(




AL Direftore Generale
dell' AMA.T.

Ing. Francesco Lucibello
SEDE

OGGETTO: Transazione T.F.R.

7
Il sottoscritto AL'1qCeS3e MtcolA

, dipendente di

codesta Azienda con la qualifica di <. *° vist
, visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OO.SS CGIL

CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro

straordinario neila base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di vo i i i
ler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere

effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) deil'art. 2 del citato

Accordo.
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AL Direttore Generale

dell' AM.AT.
Ing. Francesco Lucibello
SEDE
OGGETTO: Transazione T.F.R.
-, r
Il sottoscritto £ (@CE38e picecs , dipendente di
codesta Azienda con la qualifica di _C- CrERAL

, visto

l'accordo aziendale sottoscritto il 21/gennaio/1999 con le OQ.SS. CGiL,
CISL, UIL, FAISA-CISAL e U.G.L, relativamente all'inclusione del lavoro
straordinario nella base di calcolo del T.F.R.

DICHIARA
di voler aderire alla relativa transazione, i cui conteggi dovranno essere
effettuati secondo i criteri indicati ai punti a) e b) dell'art. 2 del citato
Accordo.

Taranto i,
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area Movie e .o
Aroa Techico

. Utticio Raglonatia
Taranto, li 11/11/1999 Utticlo Prod. de! Trattico

Corrispondenza intermna prot\ 1% ... Uthicio Segreteria

DDDDDDDEEDD @-’T

Al Capo Area Personal%‘“"cm Comrant
\\ Dott.ssa M. Fabiola Mefentt .

L

SEDE %_,_
OGGETTO: Comunicazioni

Si comunica che, per esigenze di servizio tese ad assicurare per il giorno 1
Novembre gli autobus necessari per il servizio “Cimitero”, agli agenti Caprino
Antonio, Greco Giuseppe, Zaccaria Cosimo, Torcello Salvatore, De Gregorio
Giuseppe, Bianchini Luigi e L'Incesso Nicola & stato spostato il riposo settimanale
previsto per il giorno 31 Ottobre 1959,

Gli stessi hmto il riposo settimanale rispettivamente:

Zaccaria Cosimo, Caprino Antonio, De Gregorio Giuseppe, L'Incesso

Nicola - Giorno 04/11/99, Greco Giuseppe - Giorno 05/11/99, Bianchini

Luigi - Giorno 06/11/99, D'Ald Francesco - Giorno 25/09/99, Torcello

Salvatore — Giorno 08/11/99.

inoltre all’agente Torcello Salvatore & stato spostato il riposo previsto per il
giorno 07/11/99, il riposo in question= & stato effettuato il giorno 09/11/99.

————

f A partire dal 1° Ottobre u.s. fino a nuove disposizioni gli agenti Quintano

]

s e r

q Bruno D'Al6 Francesco e Greco f‘luseppe sono stati adibiti alla manutenzione

p—— T TTTTT—
straordinaria, nelle squadre di prento intervento, pertanto agli stessi bisogna

mennita prevista per gli »ddetti alla squadra omogenea.
“" Inoltre a dal 15 al 30 Se‘tembre u.s., per esigenze di servizio, lagente
Monteleone Francesco, & stato utii'zzato nella squadra di manutenzione periodica,
pertanto allo stesso bisogna attribuire lindennitd prevista per gli addetti alla squadra
omogenea.

Distinti saluti.

33

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099; 73561 - Fax 7784247
e-mail: amat_ta@peg.it pag. 1



ALLA DIREZIONE DI ESERC:IZiO
A. M. A. T.

SEDE

ritto L (W/cEESe Plcol A ., dipendente

con la presente istanza chiede alla

11 sottosc

di codesta Az ienda,

$.V. l'accodamento di n® 10 giorni di ferie della spettanza

dell’anno 199% giusto accordo atiendale vigente, da usu-

L]

fruire per l'anno 1999

11 dipendente

Taranto /ffe ‘ R
- 16 43 |



!
ﬂzienda per la Mbilitﬁ nell'ﬂrea di ZLaranto

Codice Fiscale 00146330733 - Reg. Imprese di TA n° 13361

Taranto, li 22/12/1998

CURRICULUM PROFESSIONALE

Il Sig.L'INCESSO Nicola nato a Taranto il 28/01/1957, é stato as-
sunto alle dipendenze dellAMAT in data 03/05/1973, come apprendista
motorista reparto officina

Da un attento esame della cartella del dipendente risulta il se-
.guente sviluppo di carriera:

dal 16/05/1973 operaio di 22 classe a seguito di superamento di
prova d'arte

dal 16/05/1978 operaio di 12 classe

dal 01/01/1981 operaio specializzato livello 8°

dal 01/12/1988 Capo operai livello 6°

dal 01/01/1989 Capo operai livello 5° .

dal 01/08/1992 al 31/12/1994 funzioni di Capo operai livello 4°

dal 01/01/1995 a tuttoggi Capo operai livello 4°

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

IINDIBETTORE GENERALE

via C. Battisti, 657 - 74100 TARANTO Tel. (099) 73561 - Fax 7794247
e-mail: amat@amat.ta.it

pag. 1
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SPETT.le

AMAT
) Ufficio Pefsthale

1
Oggetto:CURRICULUM' PROFESSIONALE ' . .

11 sottoscritto £ /(W/CESSO (Lol A chiedeil curriculum professionale

con I'indicazione, per ogni periodo, delle mansioni effettivamente svolte per richiesta

Exart 13c.7¢8  L.N.257/92 modificata dala L.N. 271/93



AMAT.
ﬂzicnda per la Mobilitfl ncll'ﬂrea di rI:‘u':mlo

Area Personale

i Taranto, li 24/11/1998
Corrispondenza interna prot. n"ﬁ qu@

Oggetto: Controversia incidenza indennita di contingenza sugli scatti
d’anzianita. Recupero somme

Al dipendente
Nicola Lincesso
SEDE

Con sentenza n°® 1652 del 1995, il Tribunale di Tarant}‘o ha
rigettato I'appello da Lei promosso relativamente alla controversia in
oggetto, condannando in solido tutti gli appellanti al pagamento, in
favore del’AMAT, di complessive £ 1'330°'000 a titolo di spese legali.

P.ertantd, in esecuzione della suddetta sentenza, ber la
-causale de qua questa Azienda recupererd a rate dalle sue competenze
mensili la somma globale di £ 443.333, gia a decorrere dal mese di
novembre 1998, ivi compresa la tredicesima mensilita.

La suddetta trattenuta mensile sara pari a £ 100’000 e sara
effettuata fino a totale saldo di quanto dovuto.

Distinti saluti

IL DIREJTORE GENERALE

//;Q_,_o Mﬂ_’_’ |

pag. 1



L' ORIGINALE della Transazione
» l& depositata nella cartella di:
SALAMINO ANTONIO

MINISTERO LEL LAVORO € DELLA PREVIDENZA SUCIALE
DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI TARANTO
COMMISSIONE PROVINCIALE DI CONCILIAZIONE
i giomo 24 del mese di settembre 1997 dinanzi alla Commissione Provinciale di

Conciliazione, composta dai seguenti sigg.

COMPONENTI COMMISSIONE PROV.LE DI CONCILIAZIONE EX I..533/73:DOTT,ROBERTO
SOLITO (PRESIDENTE);DOTT.UMBERTO MESCHIARY (INTERSIND);SIG.NICOLA MARINO'
(CISL);SIG.UMBERTO MARSEGLIA(UIL).

si sono presentati:

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

rappresentante, Ing. Francesco Lucibello, autorizzato alla stipula del presente atto
con deliberazione del C.d.A. n° 114 del 15/05/1997;

- i sigg.:

1) SALAMINO ANTONIO, nato a Taranto il 19/10/1961,

2) ROCHIRA AMEDEQ, nato a San Marzano, il 01/05/1951;

3) MANTUA FRANCESCO, nato a Taranto , il 17/11/1831;

4) 1ZZ0 NICOLA, nato a Taranto, il 08/11/1957,

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, il 23/02/1962;

8) CASAULA CATELLO, nato 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 08/08/1949;

12) ZACCARIA COSIMO, nato a San Marzano, il 15/10/1954;




13) LULLI LEONARDO, nato a Taranto, il 02/01/1854;
14) LAVIOLA NICOLA, nato a Taranto, il 16/05/1951;

15) VARESE GIULIO, nato a Taranto, il 15/06/1951:

16) SACCONE ANTONIO, 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 24/05/1937;
19) CRAFA DANTE, nato a Pietralcina, il 01/04/1929;

20) LINCESSO NICOLA, nato a Taranto, il 28/01/1957:

21) BUONFRATE GREGORIO, nato a Manduria, il 21/03/1949;

22) GAVAGNIN ROBERTO, nato a Taranto, il 13/07/1951;

23) FERRI ADRIANO, nato a Manduria, il 29/11/1949;

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 01/12/1935;

29) FERRERI AMEDEO, nato a Taranto il 13/04/1937; 0
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 11/04/1352;

34) FORTIGUERRA SILVESTRO, nato a Taranto il 26/08/1955;
35) DI GREGORIO FRANCESCO, nato a Taranto il 04/09/1964;
36) QUINTANO BRUNO, nato a Taranto it 08/03/1952;

37) DE PACE VINCENZO, nato a Taranto il 02/01/1951;



assistiti dalla FILT CGIL, in persona del segretario territoriale sig. Francesco Bramo,
FIT CISL, in persona del segretario territoriale, sig. Michele Imperio, UILT, in perso-
na del segretario lerritoriale, sig. Luciano De Gregorio e SINAI CONFSAL, in perso-
na del segretario provinciale, sig. Giancarlo Fazzio;
Oggetto della controversia: preteso risarcimento danni per aver prestato l'aftivita la-
v-orativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in altro giomo,
in periodi vari intercorrenti dal 1981 alla data delfa presente transazione.
PREMESSO |
O_..\ che é sorto contenzioso sia in sede giudiziaria che extragiudiziaria in ordine alla

nlirpretazwne ed applicazione di norme di legge e contrattuali inerenti 'attivita pre-

sga_t’a in giomate destinate al riposo e al risarcimento del danno relativo

¥ WJ‘:‘“?’ o
W S

23 _'J.--éil'espletamento di tale attivita lavorativa;

1
\

- 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, ratificato dai C.d.A.
del’AMAT con deliberazione n°114 del 15/05/1997, al fine di transigere le contro-
versie in atto e quelle insorgende;

- che i sigg. sopra menzionati con la sottoscrizione del presente atto, dichiarano di
aver preso contezza delfaccordo 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 AMEDEO 28-04-1997
MANTUA FRANCESCO 29-05-1997
1220 NICOLA 29-04-1997
MONTELEONE CIRO 24-04-1997
FRIGIOLA PIETRC 28-04-1997

et e

=



PUGGELLI ROMANO 29-04-1597

CASAULA CATELLO 24-04-1997
MARIANO EMIDIO 24-04-1997
CARDELLICCHIO ANTONIO 02-03-19%6
LANZO NUNZIO 29-04-1997
ZACCARIA COSIMO 24-04-1997
LOLLI {LEONARDO 02-03-1896
LAVIOLA INICOLA 11-03-1997
VARESE [GIuLIO 02-03-1996
SACCONE TANTONIO 02-03-1996
[CHIARELLI ANTONIO 02-03-1996
DURANTE : ANGELA 29-05-1997
ICRAFA [DANTE 29-05-1997
ILINCESSO INICOLA 05-05-1997
BUONFRATE GRGORIO 29-04-1997
GAVAGNIN ROBERTO 24-04-1997
FERRI ADRIANO T 24041997 C
GRECO GIUSEPPE 05-05-1987
RANIERI GAETANO ‘ 05/05/1996
VOZZA ANTONIO , 05/05/1997
D'AMONE [LUIGH R 13/05/1997
PAURINI ANTONIO 13/05/1997
FERRERI AMEDEOQ 07/07/1997 %
CIAFARDINO GIANFRANCO 24/04/1997)/ T
COMETA |cOsIMO 07/051994 0 &
MONGELLI |GIUSEPPE 02/03/1996) V.2,
DALO’ ANGELO 20/08/1997 &’\,
FORTIGUERRA SILVESTRO 130511997] -
|DI GREGORIO FRANCESCO 25/08/1997
[QUINTANO BRUNO 24/04/1997

~ DE PACE VINCENZO 02/03/1996

C

- che i sigq. sopra menzionati dichiarano di non aver proposto ricorso giudiziario e di

non di aver conferito mandato ad litem relativamente alla materia oggetto defla pre-

sente transazione;

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

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

1) UAMAT riconoscera, ai dipendent: che avranno cerificato le giomate di mancato

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



(AR

tenute di legge., senza interessi e nvalutazione;

2) le giomate di mancato riposo oggetto di risarcimento saranno quelle comprese tra
il termine di prescrizione di 10 anni (calcolato dalla data di presentazione del ricorso
gerarchico) e la data di transazione;

3) limporto della giomata sara calcolalo sulla paga de! mese di gennaio 1991 per i
dipendenti il cui termine di prescrizione cade nel 1987, mentre per i dipendenti che
hanno prescrizioni anteriori si effettuera il calcolo in relazione ad ogni periodo di pa-
ga; € tuttavia consentito al dipendente di rinunciare alle giomate di riposo antece-
O denti al 1/1/1987 al fine di usutruire del 1° metodo di calcolo;

4) i dipendenti rinunceranno ad ogni azione in atto o futura avente ad oggetto i riposi
lavorati, nonché ad interessi e rivalutazione sulle somme che verranno loro COITispo-

¥:. T\ ste a titolo di risarcimento;

i

- 2 o
&h,” - B
E g :5) per quanto riguarda le spese legali per le azioni giudiziarie pendenti alla data

i; }odiema 'AMAT corrispondera al dipendente un contributo spese forfettario di £
b} Per effetto di quanto sub a), FAMAT si impegna a versare, a saldo, stralcio e tran-
sazione di ogni pretesa inerente l'oggetto del'accordo 12/05/1997, senza riconosci-
mento alcuno, neppure parziale, del difitto del lavoratare, 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 AMEDEO‘ £ 1.479.697
MANTUA FRANCESCO £ 527.335
1ZZO NICOLA £ 1.638.848

MONTELEONE CIRO £ 385.615




FRIGIOLA PIE TRO
PUGGELLI ROMANO
CASAULA CATELLO,
MARIANO EMIDIO
CARDELLICCHIO ANTONIO
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 AMEDEQ

CIAFARDINO GIANFRANCO

599.183
144,082
1.495.907
861.628
3.025.973
2.312.734
1.912.618

3.709.567

2.025.425

3.410.733
793.799
704.347
4.250.217
1.101.916

842.352 C
2.489.556

3.760.548

1.562.482

674.720

2.766.372

2.082.342

156.258

941.148



COMETA COSIMO £ 2.503.148

MONGELLI GIUSEPPE £ 1.463.545
D'ALO" ANGELO £ 628.205
FORTIGUERRA SILVESTRO £ 805.575
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 conteqgi relativi alla
. ,,’, quantificazione delle somme indicate sub b) e di aver verificato esattezza degli
"‘;?tessi;
?' d) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamer;te di rinunciare al pagamento
degli interessi e della rivalutazione sulle somme percipiende;
e) | sigg. sopra menzionati dichiarano espressamente di rinunciare ad ogni azione
giudiziaria ed extragiudiziaria inerente l'oggetto della presente transazione, assu-
mendo integralmente Fonere economico delle stesse, ove eventualmente intraprese,
ed autorizzano, sin d'ora, FAMAT a trattenere, dagli importi a qualsiasi titolo dowu
le somme che quest'ultima dovesse corrispondere a terzi in relazione alla controver-
sia con it presente atto transatta.
f) | sigg. sopra menzionati consapevoii dell'espressa inimpugnabilita del presente
atto transattivo, dichiarano di non aver aftro a pretendere per aver prestato la propfia
aftivita lavorativa in giomo destinato al riposo, senza aver goduto dello stesso in al-
tro giorno, fino alla data di sottoscrizione del presente atto.
g) L'AMAT, cosi come sopra costituita, dichiara di accettare le rinunce di cui ai supe-
riori punti d) - e) del presente atto.

Letto, confermato, sottoscritto.




> & 158.688

ROCHIRA AMEDEQ £ 72 1.479.697

MANTUA FRANCESCO /] Apitocar q{/ 527.335
1220 NICOLA L,/M/ / //}W‘A" g 1,638,848

o
MONTELEQNE CI ‘ £ 395.615

FRIGIOLA PIETRO £y & _ 599,183

PUGGELLI ROMANO ' 144,082
CASAULA CATELLO 27k é,/' ¢ 1495907 (ZCRL¢
Qp

MARIANO EMIDIO 22 epft & £Ze—"¢' © 861 ng/ 2 ""Q

's o
CARDELLICCHIO ANTONI 3.025. 973" -

LANZO NUNZIO gé%u}hov 2312734

ZACCARIA COSIMO £ 1.912.618
LOLLI LEONARDO £ 3.709.567

LAVIOLA NICOLA Wd’f /ﬂ “’/4 ¢ 2025425
VARESE GIULIO J/QW )/ we-"s: 1568458

EANTONIO A £ 1444378

CHIARELL| AleQ(dﬁW Z? £ 3.410.733 C
DURANTE ANGELA (R un .t [7 £ 793799

CRAFA DANTE Mm 704347

LINCESSO NICOLA u/ G prvete s 4250217

BUONFRATE GREGORIQ N f@-e} e £ 1101916

cavaaNiN roBerTO(Z @ £, ax 842352
FERRI ADRIANO ' g uo ¢ 2.489.556
GRECO GIUSEPPE 3.760.548

RANIER GAETANO@?M% n(g/ft? 1.562.482




(OE’W’ 3 674.720

D'AMONE LUIGI ey Lo Z " f 2.766.372
7 <

PAURINI ANTONIO £ 2.082.342

FERRERI AMEDEQ ; £ 156.258

CIAFARDINO GIANFRAN . 941.148

META COSI \ ~_ £ 2.503.148

MONGELLI GIUSEPPE m / 1.463.545

"N\ DALO’ ANGELO Q(}\_‘ 628.205
e Jute.d

) IORTIGUERRA SILVESTRO A & 905.575
-.8 n‘,;:’?

/Dl GREGORIO FRANCESCO 144.026
}, y
UINTANO BRUNO g 3.308.294
DE PACE VINCENZO e 4,138,986
AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL'AREA DI TARANTO Gl C@ UMI% P
etoaL /) é——\/ /
y
FIT CISL
UILT /\* (ﬁv\)ﬂ

SINAI CONFSAL

LA COMMISSIONE




SPETT.LE
A. M. A. T.
SEDE

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

personali

La legge in oggetto garantisce che il trattamento dei dati personali si svoiga nel rispetto dei diritti, delle
liberta fondamentali, nonché deila -dignita delle persone fisiche. con particolare riferimento alla
riservatezza ed alla identitd 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 sgttoscritto....-..(.:.{./‘.’.'f.ér?..s..‘:? .......... MCRE L,
N AR XL T—
in servizio, alle dipendenze

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

esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei
dati personali di cui all'art. 22 della legge 675/96 relativi alle seguenti fattisprcie: iscrizioni alle 00.5S..
assenze dal servizio per lo svolgimento di attivita sindacali, partecipazione ad elezioni per la
costituzione di organismi rappresentativi dei lavoratori. assenze dal servizio per lo svolgimento di
attivita connesse a cariche pubbliche elettive, accertamenti sanitari effetruati a norma di legge o di
contratto, carichi pendenti ( a fini contrattualmente previsti).

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

In fede.
e g s R—

(firma)




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

Direzione

Taranto, li 01/08/1997
Corrispondenza interna prot. n°ﬂp 60{

Oggetto : provvedimento ‘disciplinare |

. Al personale
\S&w dell'Area Tecnica
OV '

(come da elenco allegato)

L W \ e p.c. Dirigente Amm.vo f.f.

Capo Area Personale
SEDE

Questa direzione,

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

- considerato che risulta impossibile risalire agli autori del furto;

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

- ritenuta quindi sussistere una mancanza di diligenza (che per di piu
ha arrecato danno all'azienda) nella preservazione dei beni aziendali;
INFLIGGE
a tutti i 97 dipendenti in forza alla suddetta area tecnica, come da
elenco allegato, ai sensi dell'art. 41 del Regolamento allegato "A" al RD.
n° 148/31, una muita pari a £ 2'500 e, ai sensi dell'art.38 defl
Regolamento, il risarcimento del danno nella misura di £ 5'000 cadauno.

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

RE GENERALE
< Fr, nceu'o} llo)
el

‘352( . // pag. 1

affissione alle bacheche aziendal..

tOOEE
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»

COGNOME

3 NOME
FANELL! . FRANCESCO
FIORINO FRANCESCO
FIUSCO vITO
FORNARO VINCENZO
FORTIGUERRA SILVESTRO
FRANCO GIUSEPPE S
GILBERTO ANTONIO
GREO GIUSEPPE
1ZZ0 FRANCESCO
LINCESSO H NICOLA
LANEVE VITTORIO
LANZO NUNZIO
LATANZA ANTONIO
LENOCI GIOVANNI
LEZZA ANGELO
MAIANO FILIPPO
MANTRONE GIUSEPPE
MASSARO PASQUALE
MAZZA LUIGH
MERICO LORIS
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. 29 FEB. 198U
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Xva "‘-;},:5 TUDIO ‘IL E G‘_A LE n"-i—ﬂ/_" dl Prot. 74100 TARANTO

Sl riceve lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 17,00 alle ore 20,00

Via Emilla N. 77 - Tel. & Fax (089) 7351802

= , 1
AwnFE%FSFSCOImGNATELU

26,02, 16966

Taranto, li

Srett,le AMAT
Via C.Battisti n,6%87
TA1GC Taranto

Cgzgetto:orrosizione ad ingiunzione del Fretore di Taranto n,2542/C4A
del Jdirendente L'Incesso Nicola.

Allego alla presente coria del dispositivo di sentenzs con cui il
¥retore di Taranto ha rigettato l'orrosizione di cui all'oggetto,

Colgo 1'occasione per inviarVi mis nota spese per tutto il giudi-
zlo ed attendo quindi il saldo delle spese e competenze ancora dovutemi.

Digtinti saluti
Avv.Francesco Pignatelli

,__t. A M{L\A’

Codlce Fiscale PGN FNC 5THO0O4 L0O49J + Partita IVA 009092660730



Fretura di Taranto .
Giudizio di opposizione a decreto ingiuntivo
Valore inferiore a £ 5.000.000=

NOTA SFECIFICA

1)posizione ed archivio
2)disamnina
3)atto di oprosizione
dett. e collagione

4)Ymandato ed autentica
5)formazione fascicolo
6)derosito oprosizione
7)esame assernazione e fissazione 4'udiengza
8)richiesta copie
S)ritiro copie
10)richiesta notifice orrosizione
11)ritiro e disamina relata
12)consultazioni e carteggio
13)costituzione
11 )esame scritti e documenti controrarte
1%)udienza 17.01.15G6

deduzioni d'udienzs

vacazione
16)udienza 6.02.16G56

ve.cazione
17)disamina dispositivo
18)ritiro fascicolo dalla cancelleria
1G)note smese

totals diritti ed esborsi

* X X X ¥

Onorario(minimo)
1)studio della controversia
2)consultazioni
3)ricerca documenti
Ayprrerarazione e redazione orrosizione
“lassistenza n.2 udienze di trattazione
€)discussione in udisngza

totale onorario

ANAT /L' Incesso Nicola

DIRITTI
70,000
16.000
63.0C0

$.000
16.00C
16,000
16.000
16,000
18,000
16,000
16,000
16.0C0

112,000
18,000
70.000
35,000

100,C00
21,0C0
35.0C0

24,000
18,000
18,000
35.0C0

ESECRSI

§ G.800

777,060

11C. 000
565.0C0

A5.0C0

G5, 000
80,000
105,000

ACO,QCC

£ S.800

continua



RIEPILOGO

A)Cnorario

B)Diritti

C)Rimborso spese generali (10%
di A + B)

D)Zsborsi

E)Cpa (2% su & + B 4+ C)

F)Iva(1sf su 4 + B+ C + E)
totale
acconto(v.mia fattura 16/¢5)
saido
ritenuta d'acconto
da pagare

Taranto 26,02, 18%6

iy

"

AGC, COC
777.0C0

126, 7C0

5. 800
27.874
270,056

£ 1.701.473

841,163

i

"

€60. 310
133.133

T27. 177

Avv.Francesco Fignatelli

%

\

1P&ukﬂEIjEjL1A{
\

<
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REPUBBLICA ITALIANA

PRETURA CIRCONDARIALE DI TARANTO
IN NOME DEL POPOLO ITALIANG

IL PRETORE
Dr. Francesco MARTEMUC !

I Pretoredott

in funzione di Giudice del lavoro

nella causa di lavoro

TRA

AMA.T
rapp. e dif. MAW_WW 'F ZDIQ(J,QR%‘

| E
L IWOECRO WicoR.
rapp. e dif, dall'Avv - &J /A

/ s/
promossa con atto nMM__]M@/ f s a convenut_.
emette il seguente DISPOSITIV O

uditii procuratori delle parti ed attese le conclusioni formulate dagli stessi all' odierna udienza, definitivamente

pronunziando, cosi prowede.-._ﬁ Q._Mm!ﬁ__.@( 0 21248 anﬁoﬁr@“%
DNMAT. _aWetso a’ d.i o 2542/04, timene &o grctds
M%__M %M'. ey M 72./2¢ ?4 L ﬁl/% oA
L Yupereo Mot

&“g@_w,.e L AT o fesgunk MW @ﬂé__g/m/' A

YW 4 %g el .MMZW_.__ <.
wo&t’ a yias V2122 eév Cores Aﬁw e

,éuc d@?a 000 ol s L4 D o0 /aOWw'a ol
?élféi oLt GQWWA'M e /d:u/d«-t X s P Corperdle

ﬂ___/&gi'@«m_. Lpten T4

IL PRETORE
Dr.-t?jaﬂf:esco MARTEMUCC]

sl
LO10 W




i
~ che i giorni di ferie non goduti e la retribuzione giorna-

13 6N, 1995

appresentato e difeso dall'avv. Domenico Casulli,presso il

dui studio in Taranto,via Pitagora 142, & elettivame.ante domi

iliato,giusta mandato a margine del presente atto,
contro

1

M.A.T. ( Azienda Municipalizzata Autotrasporti ), in per-

il

ona del lepgale rappresentajité: pro tempore, con sede in Ta-

anto, via Cesare Battisti 657.

Premesso

=+ che 1l'istante lavora alle dipendenze dell'AMA.'If con la qua

Yifica diff (AFo OF’Efém,lix}. h o, dal 39 /'S /19¥}

! che neg—l-x ann{} 19965, 19915—1092, 1993 ~non ha goduto di
]
t
tutte le ferie spettantegli a norma delle legpi vigenti e

el CCNL degli autoferrotranvieri;

+ che non ha neppure ricevuto 1l'indenniti sostitutiva delle

1
ferie non godute;

-i- che

un accordo stipulato,in data 21.1.1994, fra la Dire-

iiione di Esercizio dell'Azienda e le 00.5S. con il quale si

riconosceva ai dipendenti,"sulla scorta delle singole situa

.!
#ioni rilevate al 31.3.1993",

il pagamento delle ferie non

%ruite sino ad un massimo di 30 giorni,non ha avuto seguito;

1liera all'epoca percepita risultano dalle allegate buste paga;
]

4© Do

Bk N, 50 Avv. DOMENICO CASULLI
N :?_t\f N 208 o prot Via Pltagora, |142 B 92432
o Z {’ (K\:" Pretura di Taranto - Sezione Lavoro 4100 TARANTQ
_Ritorso per ingiunzione di .pa_ga.r_ne_nto . ls L g
.
. | , . v | N AL p
f _SMC@,')')D ‘JlCO.Qp_ ,nato 1123(01/1951 N.,,}P_G__{_& ('n:
r

Avv, Domenico CAZLE
La iucarico di 1zppres
e difendermi asl gizdis
cui al presenle atio ed i«
consaguanziale ¢i osen~
a di evantuale appalic, ¢
rendola allvopo lo pia =0
facoith di legge, i coma
guella di transigers e guus
rare. [legdo domicilio piz.
it Suo sludio, Via Pitagora, -
Taranto,

fﬁ T~ P LVJ\

£ firma auteqgrafa
Avv. Domenizo Ca~t

!k;l.uu. \.’ LMu L\l




—lche il suo credito ammonts complessivamente a £.'3'&0L'22 b/

HPTN

cdme risulta dai .seguenti conteggi:

anno ferie non godute retrib. giorn. ind. sostit.
1090 e G T PP

lool _ gge R =%

1992 G e ~~x--*"'£ =L

1993 gg. L0,5 x £ §L 058 ~E. 3404 2%

totale £.3L0 L,'?,Z’{'

Tanto premesso, il softoscritto ' .

chiede
che, ai sensi degli art. 553 e 641 c.p.c., la S.V. voglia
emettex;'e ingiunzione di pagamento a carico dell'AMAT, in
fersona del legale rappresentante pro. tempore, con sede in
Taranto,via C; Battisti 657,‘ per la somma di £.3'£,0L,'Zzlf-
41 lordo delle .ritenute di legge,oltrelrivalgtazione e in-
teressi lepali dal di della maturazione dei singoli credi-
ti all'éffettivo soddisfo. Con condanna al pagamento delle
spese e competenze della presente procedura, e delle suc-—
¢cessive cl)ccorrende.a,‘ da distrarre in .:_E'avor-e' del sottoscrit-
to procuratore anticipante.
Tratt3n§osi di credito derivaﬁte _da_fapporto di lavo-
ro,si chiede ‘che l'emanando‘ de‘cr:e'to-sia muni:to di clauso
la per laprovvisoria esebuzione.

$i allegano: n. 4 busté paga', VENLACE Accortiv N/// Ve |

&ryy . k—&—\f‘f\.&ut—: (.mu
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IL PHRETORE

Letto il ricorso che precede;
E
r:itenuta lapropria competenza;

| .
visti gli art. 633 e 641 c.p.c.

ingiunge

all'AM.A.T., in persona del legale rappresentante pro tempore,
con sede in Taranto, via C. Battisti 657, di pagare immediata-
§

m?nte al ricorrente la somma di £. 3. 40& ,22.}E=al lordo del
{ .

[

le ritenute di legge, oltre rivalutazione e interessi dal di

i

i ,

della maturazione dei singoli crediti all'effettivo soddisfo;
i

f

nbnché le spese processuali che liquida in complessive lire

W)(,U ol » di cui £.{0.QQ0 per spese, £../M)(9; 000

per diritti di procuratore, £. /{ 60.000 per onorario di av-
l

}
vocato, da distrarre in favore dell'avv. Domenico Casulli,an

1

t’icipatario

[ bUA -Autori bea \L&MMN&-@&WWMGLDEW‘&&?&-'

Y 4 R R !
oy cwIT termlne all'Azienda debitrice di venti giorni dalla
| ;

d?ta di notifica dello stesso decreto per la proposizione

di eventuale opposizione.

Téranto, ?z,/ & /1904

!l _/'/ Q_/ -

I1 Czficelliere A IZ(/P\::etore




et |

Corte d'appello di Lecce - Sez. distaccata di Taranto

Ufficio Unicb Notificazioni

A richiesta della parte costituita in atti, io
sottoscritto Aiut. Uff. Giud., addetto al suindicato

wfficio, ho notificato copnia confarme del presente  atto

'all‘ﬁ.M.ﬁ.T., in persona del legale Fappresentante pro

tempore, domiciliato in faranto, wvia . Batbtisti &57,

mediante consegna a mani di
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI - TARANTO

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 7356111 (5 linee urbane)

Telefax (099) 7794247 - Codice Fiscale 00146330733 Taranto, 18/settermnbre/1995
N° di Protocollo : Dir//{’ P/&ﬂ o Agll Agenti
Sigg: Caffio Francesco
Caputo Vincenzo
Cristofaro Giovanni
\Cometa Cosimo
L'Incesso "Nicola
Angiulli Ettore
SEDE

OGGETTO : Premio annuale di rendimento anno 1994,

Le SS.LL. sono invitate presso questa Direzione, mercoledi
20/09 p.v,, nelle ore antimeridiane, per la consegna del premio annuale
1994 di rendimento.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE

(Ing. Frapcesco Lugibello)
S



ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA SOCIALE

7 B PcR&_ SEDE DI TARANTC "R T
“REPARTO €.P.A.
- ¢ ll

]ﬂ%i RACCOMANDATA — A.R. ~ DIEEU PELUSO 32

w 74100 TARANTO CTA

E, P C. SPETT. AZ.FUNIC.AUTOTRASPOTI TARANTO

ill t.Bl"Is‘I 65'

s 74100 TARANT TA

—_

OGGETTO RICONGIUNZIONE NEL FONDU AUTOFERROTRANVIERI

A1 SENSI DELL ART. 2 DELLA LEGEE N.29779.

ASS. L INCESSO/NICOLA N. IL 28. 1.1957

IS ld IN'II
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protecollo H’q///h/f 1337« TR ——

Risposta a N, v s 13 [—

Allegati N. oo

TATANIG. oo oetetieetiiee o+ evimmese emvoesinsrenares ne o eemseneniearees

All’agente
Sig. L'INCESSO Nicola

DIRIGENTE AMMINISTRATIVQ

DIRIGENTE TECNICO
€APO AREA PERSONALE
<¥CAPO AREA TECNICA

SEDE

OGGETTO: Attribuzione qualifica di Capo Operai livello 4°.-

Si comunica alla S.Y.

che la Commissione Ammini

stratrice, in applicazione del contratto nazionale,con
deliberazione n.357/94 le ha attribuito la nuova quali
fica di Capo Operai livello 4° con decorrenza 01/01/1995.~-

Gli Uffici,che leggono in copia disporranno per

‘quanto di competenza.-

Distinti salutr:

AZIENDY MUN'S

AP w7738 AUTOTRASPARTI TARANTO
; ERJIZIG
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Do Mo Ao Te Scheda FERIE

Assunto

Anno Anno Anno Anno Anno
DESCRIZIONE 1990 1991 1992 1993 1994

differenza anno preced.

SPETTANZA DELLUUANNO-at5CN23T26 | b S
acc, AZ. 19-11-70 e 26-2-72 . .. e

&

S| acc. Festiviti soppresse [SSRUIUTOTER ISRUURUON! NSIUUTRTY USSR RSSO

2

]

) a
.)f::’

TOTALE FERIE SPETTANTI

MESE Godute | Godute | Godute | Oodute | Godute

GENNAIO . . e . .

FEBBRAIO. . v e e

MARZO . . - . . .

NON GODUTE . . . . .

APRILE . . . . . . .

MAGGIO . . . . L. 0.

gwugNo . . . o o LN PR POTT e
Lauo . . . . SRR [SSSD NSNS DU

AGQOSTO . . e ..

SETTEMBRE . . . . cervesnssnciins | coseencennees vicrsceseecenme| someaceaeeaee
OTTOBRE . - s N PUUURIVOU NSRRI P
NOVEMBRE . =+ . . .+ Q.. ...

DICEMBRE . . . . . .

TOTALE FERIE QODUTE

1%

DIFF, A RIPORTARE g‘i

i
A=
gt
{
oo

ANNOTAZION!

N
1
.,

e 2

-
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA Taramd] dy.GIU.- 1994
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO .

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

7 .
N. di Protocoliar] %/ID 7k Riperoon.. N .

Risposta a N._.._............_... del

All'agente
Sig. L'INCESSO Nicola

e, p.c. (¥ )

SEDE
Allegati N.o..o.....ce. —_

OGGETTO:Affidamento di funzioni.

Vi comunico che con decorrenza 1 giugno u.s. e fino a tutto
il 30/06/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Operai 1li-
vello 4° del nuovo CCNL.

Ai sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti saluti.

AZIENDA MUN ClPALIZAYTA AUTD.RASPLA.| 1ARANTO
IL DI | ESERCIZIO

il

i (*)-Al Dirigente Tecnico

Al ff.Capo Area Officina

Al Funzionario Principale C.E.D.

All1'Ufficio Amm/ne del Perscnale
SEDE o
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18 MAG. 194

Taranto, B eaeeeneenveeceeerennnnns

FUZHHNILAhJUbHCIPAlJZEUYDA ’
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

Via C. Bartisti, 657 - Tel. {095} 3561 (5 linet urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale 00146330733

‘ . All'agente
625 )
N di P’woc””?-/z ------------ (7-- 3 ;- Sig. L' INCESSO Nicola

e, p.c. ( *)

Allegati N.............

SEDE

OGGETTO : Affidamento di funzioni.

Vi comunico che con decorrenza 1°maggio u.s. € fino a tutto )

i1 31/05/1994, Vi vengono affidate le funzioni.di Capo Operai li-
vello 4° del nuovo CCHL.

Ai sensi dell'art.18 del R.D.n.148, le predette funzioni non
dannce titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo con-—

seguente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti_saluti.

AZIENDA MUNEE. AUTOTHASPUHTI TARANTO

(*)- AL f.f.Capo Area Officina
Al Funzionarioc Principale C.E.D.
All'Ufficio Amm.ne del Personale

SEDE
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Taranto, t;f'?APR'1ggl'

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

; Via C. Battisti, 657 - Tel. {099) 3561 (5 lince urbane) )
Telefax (099)- 794247 - Codice Fiscale 00146330733 All'agente

Sig. L'INCESSO Nicola
- M
Ty e, pec. ( *)

SEDE

Allegati N.............

F OGGETTO: Affidamento di funzioni.

Vi comunico che con decorrenza 1% aprile u.s. e fino a tutto
il 30/04/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Operai li-
1 vello 4° del nuovo CCHNL.
k Ai sensi dell'art.l18 del R.D. n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
T guente alla esplicazione di proﬁe concorsuali.

Pistinti saluti.

R T Ty ATt S LA

(®}-Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
%5 9 M1'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE

oo
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% . Cridree Fincale K 00196330133
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €ocacte,
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -TARANTO

VIA C. RATTISTL 837 = THIL- (0H9) 701481 (N, 6 LINEE CHRANE)

.q": d7 profocof[o R e e - - ﬁ’lﬂ it ver eemeiente s -
gl‘sposfa a .ﬂf VRN 7 SRRt S 3
S{/[e_ga!! .5‘: e .

DICHIARAZIONE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, 1in data
edierna, dall'Ufficle Persenale il proprie librette Sa-
nitarie centenente i risultati della visita medica ef=-
fettuata presse la U.S-.L./TM;.

LtAgente

S e ces il




S ve sk

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

"sig: L'INCESSO Nicola

e, pics ( *)

Rispostza a N

EDE
Allegati No........... 2

OGGETTO: Affidamento di funzioni:

Vi comunico che con decorrenza 1° marzo u.s: € Tfino a tutto
il 31/03/1994, Vi vengono affidate le funzioni di Capo Operai li-
vello 4° del nuovo CCNL:

Ai sensi dell'art.18 del R:D: n.148, le predette funzioni non
danno titolo ad inquadramento definitivo essendo quest'ultimo conse
guente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti saluti:

PiLZZATA RUTOLRASPOR | TARANTO

AZIENDA N L e
IL 10 -
oA

10
ﬂ> (*)-Al ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C:IE.D:
All'Ufficio Amm/ne del Personale
SEDE )
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15 FEB. 1994

@ ; Taranto, @
@ AZIENDA MUNICIPALIZZATA &
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO
C:’} Via C. Bantisti, 657 - Tel. (099} 3561 (n. 5 lince urbane) @
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
i ' ALL'AOETNTE €
N. di protocollo 746/UP/94 Rif..... " 5iG. L*1lHCL b SO NICOLA
Coa50 PIEMONTE 21
% Rispestaa N, del 745102 TARANTD &

Allegati N. oo

(..)

RACCUMANDATA AWK,

@ ¢
. LA CORTE 01 CASSAZIONE, PRONUNCIAMDOSI DEZFINITIVAMENTE SULLA
@Q ‘ NUTA CONTRCOVERSIA RIGUARDANTE LA INCLUSIONE O MENO DELLA CONTIN- €

GENZA NELLA SAaSE PER IL CALCOLC OELLA QUOTA CRARIA DELLE  PRESTA-
ZIONLI DI LAVORQ STRAORDINARIE EFFIZTTUATE NEL TRIENNIO 1986788, HA
o5 RIGETTATO I RICORSI PRCPOSTI DAL CIPENDENTI €D HA ACCOLTO LA TESI ¢
SOSTENUTA CTALLA DIFESA DI CUESTA AZIEINDA, SECONCO LA QUALE L& QUO-
TA ORARIA DFL LAVORO STRADRIINARIO ANDAVA DETERMINATA CON LA
ESCLUSIONE DELLA CONTINGENZA IN QULCSTIONE. ¢
IN VIRTU® DELLA SENTENZA CSCLLA  SUPREME CGRTE, TENENDO CONTO
DEL TIPC OI RATEAZIONE JA VOI SCELTO, QUESTA AZIENDA, COME £* GIA? .
L VS CONOSCENZA, HA INIZIATO, A PARTIRE DALLE COMPETENZE DEL MESE ¢
DI SETTEMBRE 1993, IL RECUPLZRQ DILLA SOMMA DI L. 14692.953, A 5U0
TEMFO DA v0I PERCEPITA PER IL TITOLO DI CUI SOPRA, PER LA QUALE
AVETE SOTTOSCRITIC £ RILASCIATC APPOSITA {LUIETANZA, OLTRE ALLA ¢
SOMMA DI L. 539.629, PER INTERESSI AL TASSO LESGALE, PER UN TO-
TALE UI L. 2.232.582,
SU PARTE DZLLA CITATA SOMMA, PRECISAMENTE SYU L. 1.508.862, E° ¢
) STATA GPERATA, CON L*APPLICAZICNE DELL'ALIJUQTA A TASSAZIONE SEPA-
RATA DCL 23,130%, UNA RITLANUTA IRPIZF DI L. 349.0040. POICHE® LE
DISPCSIZIONI DI LEGGE IN MATERIA TRISUTARIA ATTUALMENTE  VIGENT] C
NON CONSENTONO ALLYAZIENDA NE' IL RECUPERO, PER CONTO DEI LAVORA-
JORI, DELLA SUDDETTA IMPQSTA, NE® LA  COMPZLSAZIONE DILLA STESSA
& CON LL RITENUTZ FISCALI MENSILI, LA SOMMA OI LIRE 349.,00C, A 5UL0 ¢
TEMPCO TRATTENUTA £ VERSATA A& TITOLG COI IRPEF [CA GUESTA AZIENDA,
DOVRA' ZSSERE RECUPERATA DIRETTAMENTE OA V01, INOCLYTRANDO LCOMANDA
D1 RIMBORSC, IN DUPLICE COPIA, &I SENSI DELL'ART. 16, &' CCMMA DEL . 4
DaPuaRe 26/CTTOBRE/19T2 te €36, ALLTINTEMDENZA CI FINANZA DI TARAN-
: TO ENTRO E MON OLTRE LA DATA DEL 27/MAGGIO/1994.
Q@ ' ALL'UCPO, AL FINE JI SLMPLIFICARE GLI ADEMPIMENTI DI VOSTRA ¢
COMPETENZA, SI ALLEGANQ LE ISTANZE DI RIMBORSO D& INOLTRARE, PRE-
VIA SOTTOSCRIZIONE, AL SUCDETTO UFFICIO FINANZIARIO, RICHIAMANDO
@ ALTHKESI' LA VOSTRA ATTENZICND SoLLA NECESSITA'Y, NEL CASO DOVESSE- C
RO LECORRERE NOYANTA GIORMI DALLA PRESENTAZIONE DELLE ISTANZE SEN-
ZA CrAZ SIA SIUNTO RISCOWNTRY  PusITIVO DAL 3UlQETTO UFFICIO, 81
Q; PROPURRE TEMPESTIVAMENTE RICOPSE ALLA COMMISSICONE TRIZUTARIA DI I
GRACUD DI TARANTO.
NELLA SUDGETTA  EVENTUALITA' I COMPETE

@

i)

®

o

2]

e

UFFICI D

QJESTA

NTI I 01
& AZIENDA $I RENCERANNO 215PCNIZI-I A& DARE LT CPPORTUNE INDICAZIONI g
PER L'ISTRLZIGNE OELLA RELATIVA PRATICA, '




] Raccomandata [] Vaglia

[] Assicurata 1 Pacco

Bep by or

Spedit .... il ?;...6....EEQ:....‘,le'dall’Uﬁicio di

A.R.| AWISO DI RICEVIMENTO O DI RISCOSSIONE : -

s :

di L

indirizzat® a L Sig. L'INCESSO Nicola

C.so Piemonte, 21

74100 TARANTO

da compilare
a cura del mittente

ricevuto -

Dichiaro di aver ~
TiSCOSSO

Firma dell'incaficato
defla distribuzione e 6 | pagamento

_/—

quanto suindicato il

" dell’Ufficio
; stribuzione o di pagamento

"t

g i
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AVVISO DI RICEVIMENTO 22
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[yn
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N.B. - I:‘_miﬁante & pregato di
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N.di prolocolla/:g{.f "Ff—? Rip. coommeemeoreecssssinsasns

del

Rispostaa N. ...

Allegati N oo

OGGETTO: Affidamento di facenti funzioni

24 NOV, 1993

Taranto, ..%=

All‘'agente
S5ig. L'INCESSQ Nicola

e, p.c. ( *)

SEDE

Vi commico che fino al 31 dicembre 1993, Vi vengono procra-—

stinate le funzioni di Capo Operai livello 4° del nuovo CCNL.
Ai sensi dell'art.18 del R.D. n.148, le predette funzioni non

danno titolo ad inguadramento definitivo essendo quest'ultimo conse

puente alla esplicazione di prove concorsuali.

Distinti saluti.

{#)- Al ff.Capo Area Officina
Al Funzicnario Principale C.E.D.
[)J Al1'Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE

Q0

| AIPALIZZATA AUT 'RASPURIL TARANTD
| [ | ¥5E

#



AZIENDA MUNICIPALIZZATA 38 Aoy, 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO oo
Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)
Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733
N. di protocollo /lﬂfﬁl/\lf’/ﬁ l)Rip. ALl agéx;te
Risposta a N. .. el ‘_Sig. L'IRCESSO Nicola
Allegati N, coeeeeere: S ;ﬁ?ﬁé,p.c. { *)

P SEDE
& R

OGGETTO: Affidamento Funzioni. .

Vi comunico che a decorerre dal giorno j1/0g8/'93 € per tre
mesi Vi vengono affidate,in linea di transizione ed in attésa del
1'espletamento del concorso,le funzioni di cgpo Operai -

livello 4° del nuovo C.C.N.L.—
Distinti saluti.

%’h

(#)-Al1 ff.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amm/ne del Personale

SEDE



y - Cedie Siscale 8. 0012633013

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 €acaalo, ... 23AER11993 .............
AUTOTRASPORTI PUBRLICI - TARANTO

TIa € BATTIASTI, 667 = TEL. (099) 7014581 (N, 8 LINBE TRARANE)

X o profocollo .. ... . .. 9?;/: eeeeeteeee o vee sevetees 2o
Qi.vpo.rla a ﬂ ce o . . del .
Hilegat: F, ... ..

DICHIARAZICNE,

Con la presente dichiare di aver ritirate, in data
edierna, dall'Ufficie Persenale il preprie librette Sa-
niterie centenente i risultati della visita medica ef-
fettuata presse la U,S.L,/TA4,




AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

N. di protocollo 3—25 UP LAJRIp.
Rispostaa N. oo 1 R —

Allegati N, .

All‘tagente

o, 25 1MAG.1993

Sig. L'INCESSO Nicola

e, p-c. { ®)

.............. SEDE

OGGETTQ:Procrastino facenti funzioni.

432

A seguito del parere pervenuto a questa Direzione di Esef:-
cizio da parte del ff.Capo Area Officina, Vi comunico il procra-
stino, con decorrenza dal 1 maggio u.s. e per tre mesi, in linea
di transizione ed in atbgsa dell'espletamento del concorso di cui

trattasi, delle funzioni di Capo Operai livello 4° del nuovo CCNL.

Distinti saluti.
AZIENDA MU ATA AUTQTRASPORTI TARANTO
RE DI snﬂ?l .

(*)~Al1 ff.Capo Area Officina
" Al Funzionario Principale C.E.D. '
A11'Ufficio Amm/ne Personale

L
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24 FEB. 1993

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

All'agente '
N; di protocollo ﬁ-?--‘-)&fﬂﬂf? RI. oo Sig: L+INCESSO Nicola
Risposta a N. del 'r;}\},/’é’p_c. (*)
y ¥
FVIGT:2 101 | (Q—— / SEDE
Z

OGGETTO:procrastino facenti funzioni.

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal 1°/febbraio/
1993,e per tre mesi,Vi sono state procrastinate le facenti fun
zioni di Capo Operai - livello 4o .-

Distinti saluti.

AZIEHRD.A Eia)
Lo

(*)—- Al Dirigente Reparto Amm/vo
Al f.f.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Amministrazione del Personale

SEDE

o
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA !
\
AUTOTRASPORTI PUBBLICI } T ARANTO Taranto, ?SNO\nggZ .............................

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

All'agente
Sig.L'INCESSO Nicola

N. di protocolloz.‘.e&{ LA (S S —
Rispostaa N, oo del ﬁ/ e, p.c. { *)

LN LTE T R — . SEDE

OGGETTO: Affidamento di funzioni.

Vi comunico che a decorrere dal 1°/novembre/1992 e per tre
mesi Vi vengono affidate, in linea di transizione ed in attesa
dell.'espletamento del concorso, le funzioni di Capo Operai livel
lo 4° del nuovo CCNL.

Distinti saluti.

AZIENDA MUNEPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANTO

IL IMREJTORE D} ESE

(®)-Al ff. Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al1t'Ufficio Amm/ne del Persoconale

SEDE

g%z



AZIENDAMUNICIPALIZZATA =6 NOV. 1992

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO Taranto,

Via C. Battisti, 657 - Tel. (099) 791451 (n. 5 linee urbane)

Telefax (099) 794247 - Codice Fiscale n. 00146330733 Ai Sigp. :
LATINI Cosimo
ARENA Piero
N. di protocoilolue% UP/ d RIP. ereereereeseemeemeenremserns ANDRIOLI Francesco
Rispostaa N del COMETA * Cosimo
R . __JL'INCESSO Nicola
AllegatiN. oo e,p.c. .~ 7" DE GIORGI Cosimo
ﬂ/ SEDE

OGGETTO: comunicazione.

In merito alla nuova organizzazione del lavoro nel settore
“"Deposito" a partire dall'l/11/1992,ai conducenti addetti al ri
messagpio sono state attribuite le facenti funzioni,per due mesi
"di Addetto alla Manutenzione"livello 8° e l'indennita giornalie
ra per lavorc promisquo.

In virth di tali attribuzioni,gli stessi,unitamente agli al
tri lavoratori addetti al rimessaggio,rivenienti dal reparto movi
mento,oltre a continuare a svolgere tutte le mansioni fino ad ora
espletate,devono essere utilizzati alla riparazione di piccole ava
rie degli autobus,con interventi sia all'interno che all'sterno del
1'Azienda.

Pertanto,gli operai addetti al pronto intervento devono esse—
re distolti il meno possibile dal lavoro che stanno effettuando al-
1'interno del Deposito. :

3i fa presente che come coordinatori dei 18 operatori addetti
al rimessaggio e dei 7 operai olio-gasolio,sono stati individuati
gli agenti ZACCARIA Angelo,BENEDETTINO Fortunato,GIANFRATE Francesco,
COMETA Salvatore,MANCINI Donato,i quali sotto le Vostre direttive de
vono effettuare e far effettuare tutti ilavori di cui all'allegato ngw,

Per quanto concerne il gruppo di operai addetti al pronto inter-
vento,sono stati individuati n.4 ff.Capi Squadra,i quali,fermo restan—
do le loro abituali.mansioni che gia espletano,hanno un compito di'coog
dinamento.

Si precisa,che per nessuna ragione gli stessi devono firmare le
bolle di lavoro,siano esse per indicare il tipo di avaria e sia per la
avvenuta riparazione.Inoltre gli stessi non devono firmare né la presen
za giornaliera né& i buoni di prelievo materiale.Le stesse norme hanno va
lore per i 5 coordinatori impegnati nel rimessaggio.

Infine si fa presente,che siete pienamente responsabili dell'appli-
cazione di quanto innanzi esplicitato.—

Distinti saluti.




Cedice Fiscale K 00126330733

N
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 24100 €aranto, ﬁ-iSEI-jggz ----------------
] AUTOTRASPORTI PUBBILICI -TARANTO ’ :
i VIA €. RATTISTL 657 = THL. (00) 701431 (N, 6 LINNN URBANI) ;
[ All'agente
¢ KN de profocollo 9’/’%’0/52 Rif :
: Si tINC
; _Qi.spasla [ _@? = /27 fresee: o g° L INCESSO NiCOIa

7 ey poc. (%)
S EDE

| S{[!ega[i 9, .

.
H
1
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Vi comunico che a decorrere dal 1°/agoste/1992 e
per tre mesi Vi vengone affidate, in linea di transizig
ne ed in attesa dellfespletamento del concorsoe, le fune

. zioni di Capo Operai livello 4° del nuovo CCHNL,

Distinti saluti.

.M.ﬂ;Ta

E

(#)=Al f££.Capo Area Officina
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzieni

52\3 ZZ/ All‘Ufgigig Zresenza




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI-TARANTO

YIA . BATTIATI, 6567 = TEL: (068) TA1431 (N, & LINEN I"RIIANH)

KX de p,-o:ocolzoﬁf-.@.ﬂf 92 737

Q{Jpc_qfa a _Ql'f e bt e
Slegati K. o e -

B /2

RACCOMANDATA

OGGETTO:Invie med.1€1,

Cedice Fiscale X 001463230733

.1 8 MAG. 1992_

74100 €aranto,

All'agente ]
Sig. LYINCESSO Nicola

SEDE

Vi trasmettiame, cempiegate alla presente, il medel-

le 181 relative agli emelumenti percepiti nell'anne 1991.

Distinti saluti.

AZIERDA MORICH ALY

o PEASSMNALE

T4 TITIASPGRTL TARANTO
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REGIONE PUGLIA J

UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4 (cod.te0039)
. 74100 TARANTO

~ Peril Sig. L'INCESSD  MICOLA:

" _natoa TARPNTS . . Prov // 1 C&-o1-5¢
'+ visitato il . 04- 0'3'_ 1l per la Ditta......c.. ﬁ ”P‘T
.Sono: - ’

[ oontro:ndlcah i favori in amblentl rumorosi, ove nonsia pOSSIbIle si conS|gha I uso dlllgente e’

per tutta la durata della giornata lavoratlva di cufﬂa antirurmore.

. 'El contr0|nd|cat| i Iavon pesantl il sol!evamento e il trasporto pesi..

"0 controindicatii Iavon che espongono allamalaznone di polven fumn vapori, ecc ~ovenonsia

possibite si fa obbligo di uso di maschera protettlva

O contromdlcatl i lavori che espongono al contatto di solventi, diluenti, ofii minerali, ecc... (per'

esempio sgrassaggio, pulizia di mezzi meccanici, ecc...) ove non sia possmlle si fa obbligodi
uso di guanti.

-

[1 controindicatii lavori che espongono alla inalazione di tossici industriali, ove non sia possibi-
le, sifa obbllgo di uso di maschera protettiva.

Jj/ SORE DRentmR._ AWSTICA N AHBIENT! @uruOR,OS-'// |

. ILFUNZ]ONAHIO MED|CO .
%%9) . . _ . . 'E FUNZIMNT \'rr"n]'co
M;.GM@;!@!M) ........................
Tararto 5.0 4. MAR. 1682 ... . - |

Mo SESLm-07



AZIENDA MUNXICIPALIZZATA i
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TaRANTO

Tia ¢ h-‘!'l"l.s'!'l. 857 = TEL- 1983) T34kl {X. & LT¥MEE URRAXE)

K & pcrocells /‘6‘1 v j)

Ql‘.!pe:si. a X . 0. oef.... — S
g[[c_gﬂﬁ _’}:_....__..__ e .
OGGEETO:Comunicazrione,

Cedice Finecle K. OCre63307133

24200 Ceorc

_ %7 FEB. 1992

Al1'agente
Sig.L'INCESSO Nicola
¢y P C. ( * )

S EDE

La informo che, a seguito della chiusura dei cen-

teggi di fine anno relativi al personale, risulta che la

S.V. ha accusulato ®._ 36 giorni di ferie al 31/12/1991.
Questa Aziernda ha, imoltre, accertato che mei decor

si anni mon ha mai respinto domande di ferie da Lei pre-

sentate; pertamto, Za S.V. é invitata a predisporre um
proprie prograxma 4 godimexto di ferie, onde evitare ini-
- zlative znilaterali da parte di questa Aziemda.
I1 Capo Area =ui questa é inviata per norma, ¢ ﬁ-

vitato a curare il zieno adempimento della presente nota.

Distinti saluzi.

(#)A1 Fimzionario Frincipale

Al1'CGfficio Pressnza
SEDE

G

C.E.D,
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 ‘Caranto, ... @ MAG.-189%
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

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

HAllegatt N ...

DICHIARAZTIONE

Con la presente dichlaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, i1l libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
so la U,.S.L. TA/4.-

Lt'agente

71 S VU

LSRN 2 oL SR YN

Codice %Jca!s % 0014633 0783 3
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. ean're ‘?iuafc ‘7( 0014633 073 3
& | DR Y
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Car0nto, cooeeveeeeeveoree e
AUTOTRASPORT! PUBBLICI =~ TARANTO '
VIA C. BATTISTI, 657-TEL. {099)7%1451{N* & LINEE URBANE) -
DN i protecollo ... TP
R T ET U (OSURY.  S———".
Allegats W oo
"DICHIARAZIONE
Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuatae 'preg
30 la U.S.L. TA/A.- ‘
o - | L'agente
- ;
) ’f &—-—ca_-—ﬁO CA/-‘-\ \-‘-/Q-‘n___
|

“mmw - = .



AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. RATTIATL, 667 ~ TEL (ope) TN4GL (N 6 LINBE TRBANFP

K di p;'ofocof[o 5?2/ q/ CRif e e
e del

.qei.!pcsfa a X ..
Hltegati ...

RACCOMANDATA A.R.

Crdice Fixcale V. o0126330233

i 0 APR 1991

TEIC0 Caranlo, .-

SPETT.LE
ISTITUTO NAZIONALE DELLA PREVIDENZA

. SOCIALE-DIREZIONE GENERALE SERVIZIO

PREVIDENZA MARINARA E PREVIDENZA AD
DETTI AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPOR
T0 - G.P.A. Riconglunzione € Riscat®i

via Ciro il Grande,21 E UR -
00144 R 0 M A

OGGETTO: ricongiunzione periodl assicurativi art.2 legge 7/2/1979,

n.29 - agente 5ig.

L'INCESSO Nicola

nato i1 28/01/1957

Tn riferimento alla Vs/del 08/03/1991 Pprot.
n. 133/338624 di pari oggetto,Vi trasmettiamo COR
plegato alla presente,il modello per 11 calcolo del
la retribuzione pensionabile spettante alltagente

in oggetto.
Distinti salutl.

S

1

‘S'd'N’l



LL avlloeoesdiltld T / Lo kbl N O e R B R S i
LA PRUPRIA AESPINSABILITA® CIVILE E PENALEy DICHIARA CHE-

A-- NEL COMPJT] DELLA RETRIBUZIONE PENSIUNABILE NON SONQO COMPRESE LE VA- :

R1AZIONI DELLA RETRIBUZIONE OOVUTE A PROMOZIONI DELIBERATEs AVENTI
EFFETTO 59 COMUNJJES ATTRIBUITE NEL oIcNNIO PRECEDENTE LA DATA DEL-
LA DOMaNJDA DI RICINGIUNZITN » OVVERD A DECLASSAMENTOD O AD ALTRE
CAUSE DI CARATTERE STRADRDINARIOs INTERVENUTE vEL sIzNNIO STESSO

3- PER LE ASSENZE SENZA-PAGA O A PAGA-IDITTAy vELIFICATESI NETI OODICI
MESI IMM:-DIATAMENTE PRECEJENTI LA 2ATA DELLA DOMANDA DI RICONGIUN-
ZIONEe N-L CALCOLOD DELLA RETRIBYZIONE PENSIONABILE E* STATA COMPRE-
SA LA RETRIBUZIONE PERLEPITA PER IL PERIGDJ 572550 DALLTAGENTE
AVENTE QJALIFICA ED ANZIANITA' DI GRADO PARIL A JJELLE DEL RICHIE-
DENTE-

C-— LA RETRI3ZUZIONE PENSIONABILE SOPRA INDICATAY INJOLTREy E® STATA
COMPUTATA IN CONF2RVITA® ALLE DETERMINAZIONI ASSUNTE DALLINPS,
A NORMA DELL*ART. 1t DELLA Ne 88971971 IN ORDINZ ALLA PENSIINA-
3ILITAY JEGLI ELEMENTI ACCESSORI DI CUI ALLA LETTERA D- DEL PRE-
CEDENT- aRTa 5 DELLA STESSA LEGGE Ne 88971971y CON ESCLUSIONE » QUIN-
DIy DI JJEGLI ELeMENTI I QUALT NOY SONO GIA® STATI ESPLICITAMENTE
RICONOSZIUTI PENSIONABILI DA PARTE JELL*IeNaPeda~

D- L*IMPORTJ INDICATO TOYME UTILE AI FIMI PENSIONA3ILIs A TITOLD
DI ELEMENTI AKCCESSIRIy ET QUELLD RELATIVO Al D3DICI MESI ANTERIORI
LA DOMANDA D1 RICONGIUNZIONE- TUTTAVIA DETTO IMPORTO E* STATO CON-
TESGIATO TEMENDO CGONTO DEL LIMITE MASSIMO PENSIONABILE PARI AL 40%
DEL TOTA_E DEGLI ELEMENTI ACCESSORI RELATIVD AI3S MESTI ANTERIORI LA
DOMANDA S5TES>A-

DATA PRESJMIBILE DEL PENSIIONAMENTO- esavesssassases

TIMBRO DELL®AZIENOA E FIRMA DEL TE=mEme O LEGALE RAPPRESENTANTE

1§ APR 1991

ATIEHDA MUNICIPALITZATA pyTersASPORTE TARANTO

AINIST RAZIONE
TE

‘S'd"N°l




Dichiaro dj aye, ,'.‘,'gggg;% quanto suingjcaty

e, "

fl_rma dell'incay &

5 dio
trlhuglope o dg]

4.5

| ‘M‘\\{{”\ \
! K
AR  AVUSO D1 RicEvigenT g 3 Riscossioe
della: . del: N de .......
X7 Raécomantigta_ 0O Vaglia spedita, iL.12/4/91 NEIEPTEPR
OAssicurata ™ Pacco " Utficio d;... TA/CE E:
indirizzat,, 5 TeN P,S..D rezi Zi




ALLY leVaPaSe

., DIRZZIONE GENERALE
SERAVIZIO PREVIDENZA MARINARA
ED ADDETTI AI PUBBLICI
SERVIZI DI TRASPORTD

FONJQO AJTIOFZRROTRAMVIERI
G.PeAs RICONGIUNZIONE E
RISCATTI
VIA CIRO IL GRANDE
00144 ROMA - EUR
RETRIBJUZIONE PENSIONABILE PER IL CALCOLU DELLTONERE PREVISTO

DAGLI ARTICOLI 2 € SUCCESSIVI DELLA LEGGE 7241977y Ne 29
PER LA RICONGIUNZIONE DEI PERIODI ASSICURATIVI ’

SI DICHIARA PER IL SIGe L*INCESSO/NICOLA s Ne IL 2Bo01.57
A TARANTO ca 1
DIPENDENTE DA QUESTA AZIENDA CON QUALIFICA DI .G3RQ Qperai |

CHE LA RETRIBJZIONE PENSICNABILE SPETTANTE ALL®AGENTE ANZIDETTO,
NEI DIODICI MESI IMMEDIATAMENTE PRECEJENTI TIL 23.01.86 :
-DATA D1 PRcZSENTAZIONE DELLA DOMANDA DI RICONGIUNIIONE-—y CALCOLA-
TA IN ZONFJRMITA® DEGLI ARTTe 5 E 17 DELLA LEGGE 291061971,
NeB89¢ E® CISI®* COSTITUITA-

LETTERA A-— RETRIBUZIOYE DI TABELLAy COMPRENSIVA DEGLI
AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA® E DEL.A 15,53
CDNTINGE“ZA- Le ..--c...-

LETTERA B- ASSEGNI *AD PERSONAM® RISULTANTI JaL.A DIF-
FcRENZA FRA LA RETRIBUZIONE MENSILE -LET-
TZCRA A— PRECCDENTEMENTE GODUTA E JUELLA IN- 7
FERIORE SUCCESSIVAMENTE STABILITA- Le scesenccssssas

" LETTERA C- MENSILITA® O QUITE DI ESSE ECCEJENTI LA
DIDICESIMA ~AL NETTO DEGLI ELEMENTI ACCES-

S3R1-- Lo oaea2e710:386,
LETTERA D- ELEMENTI ACCESSORI DELLO STIPEN3ID -I4POR-

Dl RICONGTUNI ONe o ANTERIORD LA BIMEOA .. 30184350

TOTALE RETRIBUZIONE PENSIONABILE Le »o<2342064344.

ASSENZE SENZA-PAGA ZFFETTUATE NEL QUINQUENNIO PRELEDEN-
FE LA SUINDICATA DATA DI PRESCNTAZIONME DELLA 20MANDA

TITALE GIDRNI eevacens
Corso Piemonte 21

D R O IR E ' \; \‘I E - - & I EFRE YN EFENENRNENERMNHMNSENSESNZH:J

CUDICE FISCALE LNG NCI 3 7A28LQ494 .. .
INDICARE EVENTUALI PSRIODI PART-TIME CON LA PERCEYTUALE E IL TIPO-




ISTITUJO, NAZIJONALE DELLA PREVIDENZA 50CTAL 7 ROMA 08/03/91

DIREZIONE GENERALE | —
SERVIZIO PREVIDENZA MARINARA 426ﬁ12/%%ﬁﬁz -
E PREVIDENZA ADDETTI .
AI PUBBLICI SERVIZI DI TRASPORTO OGGETTO- DOMANDA V. 133/338624

GePeAe — RICONGIUMZIONE E RISCATTI RICONGIUNZIINE PERIODI ASSTCURATIVI
ZX—ARTa 2 E SUCCESSIVI DELLA LEGGE

ALLESATU_ Nal 7029.1979! \Jn 29
| L* INCESSO/MICOLA
| AMAT - TARANTO . NATO. IL 28.01.57
AL AZ MUNICIP. AUTGTRASP. TARANTINI
0214v 28 1 34 VIA CESARE BATTISTA 657
I - 76100 TARANTO TA
SEGRET-RIA SENERALE

E Palle AL SIGe LYINCESSO/NICOLA
YIA DIEGO PELUSOy 32 .
74100 TARANTO TN

I_. 5IG6s L"INCESSO/NICOLA s NATO IL 28.01457 »HA PRESENTATO
IN DATA 23.31.8B5 DOMaNDA DI RICOMGIUNZIONE DEI PERIIODI ASSICURATIVI PRESSO
IL FONDDO PREVIDENZA AUTOFERROTRAMYIERI IN BASE AGLI ARTICOLT 2 E SUCCES-
SIVI DELLA LEGGE 70219799 No 29.

PR IL CALCOLO DELL*ONERE RELATIVOD ALLA PREDETTA RICONGIUN-
ZIONE S*INVITA CODESTA AZIENDA A COMPILARE E TRASMETTERE ALLO SCRIVENTE
L*UNITO MOJJL3y CONTENENTE LA DETERMINAZIONE DELLA RETRIBUZIONE PENSIO-
HABILE SPETIANTE AL S5IG. L'INCESSO/NICOLA

SI AVVERTE CODESTA AZIENDA CHE PER LA COMPILAZIONE DELL"AL-
LEGATO MODJLO ODEVOND ESSERE ADOTTATI . GLI STESSI ZRITERI DI DETERMINA-
ZIONE DELLA RETRIBUZIONE-BASE PER IL CALCOLD DELLA PENSIONE DI CUI AL
MODELLD ETe J2-P —ETs 36-.

S5I PREGA INDICARE L"ATTUALE INDIRIZZO DELL®AGENTE.

e dNl
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AZIENDA NUN’C!PAUZZA‘JJ
AUTOTRASPORTI Puasucrf‘ '
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74100 TARANTO:;

S

/-9n. LYIN

-

prot




L \

i AR AVVISO DI RICEVIMENTO 0 DI RISGOSS!ONE

della: i del: No, dil.....oooi

X1 Raccomandata []Vaglia spedita. .il. 11/4/91 e
CAssicurata [ Pacco dall'Utficio di.... TA/CE . ... _
indirizzat....a LeNoF,34..Direzione Generale Servizio Previden

Y ROMA
Dichi di ricevuto t indi 1k B G‘G‘S\
ichlare ai aver —-—"sc—o-ssoqual_'\ O sulnaicaigl...... ;.‘...-..‘ ............. ... e e
e . Lo
.F’ "5'4-9g ity
Firmg............... J 3 w/ .......
. Firma dell’ incariggdto \‘ '
della distribuzione o d¢l pagamen
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Codice Fiscale N. 0OT4633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 Caranto, ..

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (0989) 791451 (K° 5 LINEE URBANE)

N i protocollo ..o P e
Risposta @ Wooocooooiesrmrrrc S
Htegati Moo

DICHIARAZIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,~

Ltagente

e o e e
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Codice Fiscale N. 0014633 073 3

A T e e
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' 7 APR 1990

74100 Tamnlo, .....................................................

i

AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657-TEL. (099)731451(¥® 5 LINEE URBANE)

st ety e
IS s L )

L

W.di protocollo ... R
Risposta a o A ol
.‘?gﬂeyuﬁ C}Z

et it ST
A T RN e, R P

DICHTIARAZIONE

v

Firaindiodn

ek

i

AN A R
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Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario

i

Ahels

relative alla visita medica periodica effettuata pres

so la U.S.L. TA/4,-
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o
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L'agente
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' Codice Fiscole M. 0014633 073 3

¥800y
20 NOV. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 rCrum'llﬂ.

AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

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

. b potr W/”%’@ B
-

Rispostaa N " del__ All'agente
SAlegatt N, Sig. L'INCESSO Nicola
RACCOMANDATA S EDE

OGGETTO : richiesta titolo di studio.-

*

Si invita la S.V.a consegnare con ogni
urgenza, 2ll'Ufficio del Personale, il titoe
lo di studio posseduto in originale o copia

autenticata da un notaio.-
Distinti saluti.
AZIENDA MUNICIPALIZZE TR #U17273:5208TI TARANTO

IL DIFETTOANE Di £SEECIZ
Clog. Silvan k7




W

em{icr Szi.lcafe % 0014633 073 3

" EB. 1989
AZIENDA MUNICIPALIZZATA 74100 fC,.mnf.,,ZT y
AUTOTRASPORTI PUBBLICI » TARANTO

V1A C. BATTISTI, 657-TEL.{099)791451(N* 5 LINEE URBANE) "

All'Agente

Sig. L'INCESSO_Nicola

Sltegati We oo SEDE

OGGETTO:  Attribuzione del nuovo livello e qualifica a nomma della
Legge 12/7/1988, n°® 270.-

Le comnichiamo che " ai sensi e per gli effetti del-
1'Accordo Nazionale 13/5/1987 - All. B) " Norme di prima appli-
cazione e nomme transitorie del nuovo inqudramento del persona-
le addetto ai pubblici servizi di trasporto di cui all'Accordo
Nazionale 20/6/1986", nonché degli Accordi Nazionali 29/6 e 13/
7/1988, a decorrere dal 1°/gennaio/1989, Le sono attribuiti il
nuovo livello 5° e la qualifica di Capo Operai

ex lege 30/1978,

Ai sensi e per gli effetti degli Accordi Nazionali 29/6 e
13/7/1988, la Sua retribuzione sara determinata, anche in rela-
zione al" 3° elemento salariale" negli importi fissati dai suc-

. citati accordi, tenuto conto delle intese che interverranno fra
le parti stipulanti in sede di rinnovo del C,C.N,L. di catego-
ria.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPAL L. UTOTRASPGRTI TARANTQ
) iL. DIRETTORE Dr ESEBLCIZIO

Clog. SIIVWU }

\

AG/ d{ CL > M/(’ ¢ wA_,

~
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

VIA C.BATTISTI, 657 - TEL. SR (N, 3 LINEE URBANE)
Tel. 791451
N, di protosallo ....................... Rip.
Risposta @ W._________.._._. S
.C'{ﬂega!i C?f

Codica Fiscale M. 0014633 073 3

27 APR. 1988

74700 Caranto, coeoeoeemere e

DICH IARAZTIONE

Con la presente dichiaro di aver ricevuto dallo

Ufficio Personale, 11 libretto di rischio e sanitario

relativo alla visita medica perlodica effettuata pres

30 18 U.S.L./TA l‘ e

L' agente

4 (ﬁ'v-atn,-o M c./(ﬁ-—

i)



Codive Fiscale NW. Q014633 073 3
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA 78100 CrGALO, oo oot seeemreraeseesenios oo
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO

WIA C., BATTISTI, 657-TEL. (095)791451(N* 5 LINEE URNANE)

N di pmfoco”zﬁ!%g f?y Rip. Spett/le

""""""""""""""" Unitd Sanitaria Locale n.k

"""""""""""""" Servizio di Igiene Ambientale

Allegati N e Prevenzione Danni da Lavoro
. Contrada Rondinella

74100 TARANTO

OGGETTO: Richiesta visita medica.

A seguito di accordi intercorsi per vie brevi,
si chiede cortesemente a codesta Spett/le USL/TA4 di
sottoporre con ogni urgenza, a visita medica di ido-
neitd alla qualifica di Capo Operai il ns/ agente Sig.
L'INCESSO Nicola attualmente in possesso della quali-
fica di Operalo Specializzato.

Distinti saluti,

Azlenda Munic'palzzate Au'otresporti Tarante
Serv.zio Perscnale

- gt

R



em{ice g'.:'scn!e % 0014633 073 3

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

AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO

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

Rispostaa W, A0 el All'agente
.gfﬂeguﬂ‘: % . Sig. L'INCESSO Ni COla

---------------------- /e,p.C-(*)

OGGETTO ¢ Inquadramento nella qualifica di Capo Operail
livello 6°-

S EDE

Vista la delibera n.260 del 1°/9/1988 della
Commissione Amministratrice di questa Azienda, Le

~

comunico che-a decorrere dal 1°/dicembre/1988, &

stata inquadrata nella qualifica di Capo Operai 1i

vello 6°,.- '
Distinti saluti.

AZIENDA MUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTI TARANTO
IL DIRETTORE ,Di LSERCIZIO
Clng. Siiv A )

(¥)= Al Dirigente Reparto Amministrativo
Al Dirigente Tecnico Area Officina
Al Funzionario Superiore Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1'Ufficio Presenza
SEDE

AG/MA,



LY S

i

iy

" UNITA' SANITARIA LOCALE TA/4
TARANTO

SERVIZIO DI IGIENE E SICUREZZA DEL LAVORO

R 1 11 = N //
[

S

Risposta alla nota del.....o.eroeemeevueeececfceeeeneans ‘4.,_' r-‘ I
]l -._--—lﬂ—‘-_-

Div.Sanitaria. Sez. .oocooeeeeono.. MNeeeeeenee a3 F
0L Aan

OGGETTO : Visita medica di idonelta "t :
STORETERiA GEAERALE:
L_————/

Sig. LY INCESSD MioLA nato il

Con riferimento alla richiesta n® 3’2/89 del 25-01-¥3

si comunica che i1l nominato in argomento & stato sottoposto ad accerta-

menlti sanitari presso questo Servizio in data 0f-02- 33

Mansioni per le quali & stato sottoposto a vislta medica

DPERALD SPECiAL 21870

Giudizio medico [doNED RAVALE  CAPD OPERALD

L TTTNTINNARTISATICO -
P rancestef Warlueci)

Alleg./ 2

Mod. S15L/a/01



aay Codice Fiscals W. Q014633 073 3

e o
@ 74100 Caranto, 25 AGC, 1988

AZIENDA MUNICIPALIZZATA " 74100 Caranto, oIV
AUTOTRASPORTI PUBBLICI =~ TARANTO

VIA €, BATTISTI, 657-TEL. (099)791451{K* 5 LINEE URBANE}

N, & protacolte 5210 /;'P/Xg Rt |

Wisposta @ Weooooooooodel Alltagente
lllegati . ,Sig. L'INCESSO Nicola
: €,D.Ce ( * )

SEDE

OGGETTO: attribuzione facenti funzioni di Capo Operai livello 6°.=-

Comunichiamo alla S.V. che a decorrere dal
1°/settembre/1988,Vi vengono affidate le facenti
funzioni di Capo Operaio livello 6° nella sezig
ne Pronto Intervento.-

Distinti saluti.

AZIENDA MUN'CIPALIZZATA AUTOTRASPORTE TARANIQ
IL Di=ETTORE DI ZSERCIZIO

(ing. SWVAUFRE)

(¥)= Al Dirigente Tecnico
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al ff.,Funzionario Superiore Tecnico
Al Funzionario Principale C.E.D.
Al Capo Ufficio Retribuzioni
Al1tUfficio Presenza
Al Magazzino Vestiario
SEDE

PF/ | /Myjj



 Tel, 391451 T
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Codie’ Fiscale W. 0014638 D73 3.

. 74100 ‘Caranto, -4 APR, 1937

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

AZIENDA MUNICIPALIZZATA e .
AUTOTRASPORTI PUBBLICI -~ TARANTO '
VIA C.BATTISTL 657 = TEL. €5 (x5 uinte viaanss

TH" D T T T ‘;‘ . - - ) k]

B :" %ikpa.sla a CK :a.-.‘{"l...

S‘Z”vgrn’i % veraeeeoocmnmrendan ‘. i
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¥
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etk T DT CH TARAZIONE

e 2 Ty - e s N
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Con la presente dichia.ro di aver ricevuto dallo
Ufficio Personale, il libretto di rischio e sanitario
relativo alla visita medica periodica effettuata pres
50 1a UsSJLo/TA & o= - . T
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\UTOTRASPORTI PUBBLICI- TARANTO

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

H !

N. di Protocollo. ......auneeneeene. Rip.oeeieeeaae
Usposta a No......o.ooocaeanent del oo
Ulegati N._____.......

Taranto, I} 25 GEN' 1996

CH1ARAZIQONE

. r'
1 sottoscritto L iS50 tlicoc A

..................... dipendente di

codesta Azienda,con la presente dichiara di aver ritirato

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

prio |libretto Sanitario contenente i risultati

della visi-

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

ne del Lavoro.-

I N F EDE

//4/:zi~eL»——_: dhf/{; N AN




Rt SPETT.LE DIREZIONE DI ESERCIZIO -
-4 E | YA K " .
Ldf:. i ‘b}\'ll86 ’ = A, M, A, T, =- %?/v
U S _ . . | |
%L.GuxT FRIA GENERALE ED

I1 sottoscritto (//N(FS'&? Arecol /7 ,dipendente di -
questa Azienda,con la presente comunica 751:&1 Spett.le

Direzione di Esercizic che dal giorno '( /2 ha tra-

- sferito il proprio domicilios

- da via AIL:(‘?‘D JDE‘C{)&D 32 rﬁ'ﬂf’/(r?b
- a via (S'o 'PICAOJI i (4 Tﬁlpﬂﬁﬂ’;‘o -

eyl

Tanto deve,con lloccasione invia distinti saluti,

Taran‘bo, 'Z{ )(// (fé R
- L' AGENTE '




AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICE - TARANTO

VIA C.BATTISTY, 657 ~ TEL. SERET (4, 3 LINEE CRDANE)

Tel. 391451~

QZ ol pmfoco”a et e vv e r e e amaome %‘f’.

C)&'sf:os[c o . . ‘Jt’(..

o Hhogari

Codice Firende . DOIL633 073 3

C 74100 (Currm!n

DICH TARAZIONE

s

=7 UTT 1986

Con la presente dichiaro di aver ricewvuto dallo

_Ufficio Personale, il 1ibretﬁo di rischio ¢ sanitaxrlo

relativo alla visita medica periodica effettuata pres

50 la UosoLo/TA- L =

L‘ agente
!
-~
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ea:[t'cn %aca[n % 0014633 073 3
= G MAR 1885

74100 Taranlo,?................

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORTI PUBBLICI - TARANTO

YiA C.BATTISTI, 657 = TEL. 334101 (N. 3 LINEE URBANE)

N. di protocollo ... 27
Risposta @ W oo R,
Hlleyati W ............ . : . ' LN

i
-

DICHIARAZIONE.

Con ’la‘-presénﬂte dichiaro di aver ricevuto,dall'ufficio preposto,

‘una busta sigillata, ciontenentg il proprio lii)ret‘to_ di rischio e

-

sanitario relativo alla visita periodica effettuata all'USL/TA 4,

I1 dichiarante

.'\ .'jljﬂ‘*w"'o W/"_‘L_)l‘\
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. \ . ] ~ '
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o
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‘ géé—;—‘ MARCHE AFPLCATE SU CIASCUNA TESSERA [4) l
d'orﬁ"ne N. POSIZIONE PROV. MaTricota N e aoE é’é ";’ga E:E Numero Periodo Importo

’ B ' | %.g ‘5.8 | Mon- | Senl- dal ol totale

5E =4 il [manall

A1 (ST e | 570128 "I98 (02697 109 | LYINCESSO NICOLA %0 {40 | oa |52 | 5/5/1973 | 27/a/1018 | 17788 |
1.2 560814 78 102697 {10 | COWVERTINI GIOVANNI N0 |NO | ee |52 | S/5/1973 | 20/8f1978 [ 17.78%
! 540824 178 {00757 {10 | DELLI KOCH £61010 N0 (KO [ ee |51 | 127571973 | 27/af1974 | 17.842
4 550827 178- 102697 i0A | RENO® . ANGELO [0 N0 | .o (A9 | 26/5/1973 .| 27/4/1374 | 16.758

1 e .
f? | 550215 {78 102697 - {10 | 0'IpPOLITO costho / fv {0 [NO | e |47 | 9/6/1973 -|27/4/1074 | 46.074

1 ' H ’ ' .

----- 8l 550328 178 iozs9r. -iov | DE momr: TOHNASD MO {HO | wo |45 | 23/6/1973 127/$/197% | 15.390
||..‘...7 . 560208 ‘{78 102697 {08 | PUGGELLI - ANGELD RAFFAELE | , |NO |NO | = |44 | 30/6/1973 |27/4/1974 | 15.048 B
1 . Vi [ H . .
ILB 560831 178 102503 .i03 | DI NUN2IO .- RAFFAELE huo no | e |42 | 187271973 - [ 20/471878 | 14,36
Jsl . 540915 178 102607 08 | PASANISI GIUSEPPE Luo (ve feel st | 20211903 i | ni022 !
20 : 560913 78 {02503 {06 ¢ FRANCO } GIUSEPPE (KO-} NO| oo | 41| 2177/1973 | 27/4/187% | 14,022 ﬂ

Per ricevuts dl

0. - libretl personall
) S N |
n. lessere assicurstive ,

LIMPIEGATO DELL' L NP 8. N
..,'. ‘:‘..
Y . “':'.': P ‘.\}"
~ Y

\-:&--_;._ '\\ '5;"\‘.‘ ;/.

SRR

S Ationds Monicipalizzala '”in!ra,quni Taranto
St eriizig/ Pepso e -
e Eunz.l{:(l

S,

V1A C.BATTISTI,

877 74100 TARANTO -

[ Flrme e Indirizzo dl chl versa 1 documenil, con Ia specifice,

{1} Qualora le tessere consegnale slano pld dl 9 completare la numeruzlorie;‘.EQn I'Tndhg:l‘cy-ﬁella decina centinala, acc.:

@ Apporre lo algla «Ps se Filoressato & Hiolare dl penslone o carico de!l'l.'N‘R.S.

1

) Indlcare S| & NO. In case di smarrimento del llbrelto personals polrd u:séio\'r:chLelro 11 duplicato previo versamenio d1 L 100 1330 nel éaso di spedizione a domlclliol
p

1] Cuelora alono deposiiale pid lessere per lo stesso assleuralo, usare un rigo por-clescuna di esss.

e - - wm 3 oras e g gLy

ove Ireltls! di un Incerlesro dl un'szlenda. “'per (s dina*
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Codics Fiscale N, 0014633 073 3

AZIENDA MUNICIPALIZZATA ' y
AUTOTRASPORTI PUBBLICI ~ TARANTO ) § ,

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (M. s LINE8 URBANE)

SFETT/LE I. M. A, I. L,
. st wrotocoll ﬁﬁﬁ[?g' . Ufficio Datori di Lavoro
. ot profocolio .

-------------------------- P.le Bestat
Sede di Taranto
74100, TARANTO

. i

Risposta @ W ooovooeverrnndlel
ﬂﬂega[i % _1___

occerTo Notificazione violazione al sensi e per gli effetti della legge

n.689/1981 agente Sig.L!INCESSO Ticola. T

. . LT

Riscontriamo la Vs/ del 22/7/85 p:a.n.21230 rileva—
zione del 19/7/85 n.14, di pari oggetto, per commicare
che qdésta Azienda non ha violato la legge citata, Infat-
ti il numero &i Codice Fiscale errato ci é stato commica
to direttamente dal dipendente in oggetto.

Comunque,a maggior chiarimento,inviamo fotocopia di

due numeri di codice fiscale, inviaf; in date successive,
intestati al predetto agente, da dove si evince, sénza’om-
bre di dubbio, che l'errore di cui trattasi é da addebita-
re alltufficio Distrettuale delle IIL,DD.

Mistinti saluti. . ’

hienda Municipalizala Autolrasporfi Taranio
Servizio Personals
{l Fupzionarie Superiofd

| -“:=:;——*“'—Ziié%éﬂglﬁ_‘_<_§‘3

="



ISTITUTO NAZIONALE PER L’ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

RT3 B

SEDE DI TARANTO ‘l 01.A50. 1985 Taranto.-eg*'-:?.-L-f.:-gd{ ............. ..
Ufficio datori di Iavoro-— ——-é;—* . PRF RAGCOMANDATA A.R.
Qﬁg’s di o,

. NE)
van. 94930 M

Rilevazione del jQ7:"8S/h)}{ .............

(estremi tutti da citare nella corrispondenza)

AMAT-12RANTO
A 17

OGGETTO: Notificazione violazione ai sensi e
per gli effetti della Legge n. 689/1981

INF./ ja&_@_i@_ ...... seif¥.2- 5.
y ' 2o /BM QCU

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 14 e 35, 7 corﬁma della_ Legge n. @9/81. si contesta
la violazione all'articolo 16 della Legge n. 251/82, accertata in data./l. ].s. \IIE* = A per aver
emesso/erroneamente indicato il numero di codice fiscale del dipendente in oggetto.

Codesta Ditta, a norma dell'art. 16 deila Legge, n. 689/1981, & ammessa, entro 60 giorni dal rice-
vimento del presente atto, al pagamento di una somma ridotta alla terza parte della sanzione prevista
per la violazione commessa. 1l pagamento della somma complessiva di L°8‘QO ..................... - di cui
L. 16.670 per sanzione amministrativa ridotta &L ......... é.&@ ............ per spese di procedura - deve
essere effettuato a mezzo c/c postale sul n. 4747 intestato all'INAIL Sede di Taranto.

Si fa infine presente che, a norma dell'art. 18, 1° comma, della Legge n. 689/81. entro il termine

di 30 giorni dalla data di notificazione della violazione, gli interessati possono far pervenire.a questa

Sede scritti difensivi e documenti e possono chiedere di essere sentiti.

IL DIRETTORE DELLA SEDE

RELAZIONE DI NOTIFICAZIONE

3 TLUG 1985

L'anno. ..o addl e del mese di ... ...
fo sottoscritto funzionario dell'INAIL abilitato al sensi della Legge n. 689/81 ho, notificato il presente atto
alla ditta..... &MQ\ ................................ domiciliata in........ L. X7 T4 J‘/ ...................................
in persona del titolare o del legale rappresentante pro-tempore, inviandone copia conforme all'originale
con plico-raccomandato con avviso di ricevimento svedito dall'Uffiéio Postale di Taranto. '

R23



1 -j
1 i

CONTI CCRRENTI POSTALI - ¢ CONTI CORRENTI| POSTALI
.ﬁ'ﬁi.\-ﬂgnznﬁ: ar L. Potlettino di L. Certificato dl accreditam. df L. |
Lire ... Lire Lire
sl e N........ A0004T4T sul cje N.... 00004747 al ¢jc .. 00004747
intestato a intestato a 118 (T £ 1 o O O
eseguito da eseguito da eseguito da
o
residente TN et e e residente in i residente in via .8
; o
addl. ; addt P . . add! =
X = g
l | | | - 5
Bollo lineare dell'Ufficio accettante Ballo lineare dell'Ufficio accettante Bollo lineare dell’ Ufiicio accattante <
a
8
L'UFFICIALE POSTALE Cartellino numerato L'UFF. POSTALE L'UFFICIALE POSTALE &
del bollettario d'accettazione I
Bollo a data Bcllo a data Bollo a data PRE reeie B
Importante: non scrivere nella zona sottostante ! el bollettario =
thssa data RrOgress. dats progrean. numero coento Iimporte
2
+



LPZ.5. - OFFICINA G.V. - ROMA

AVVERTENZE

Per eseguire il versamento, il versante deve compi-
lare in tutte le sue parti, a macchina o a mano, purché
con inchiostro nero o nerp=bluastro il presente bollettino
(indicando con chiarezza il numero e la intestazione del
conto ricevente qualora gid non sizro impressi a stampa).

NON SONO AMMESSI BOLLETTINI RECANTI
CANCELLATURE, ABRASIONI O CORREZIONI,

A tergo del certificato di accreditamento i versanti
possono scrivere brevi comunicazioni all'indirizzo dei cor-
rentisti destinatari.

La ricevuta non & valida s non porta i bolli & gli
estremi di accettazione impressi dall'Ufficio postale ac-
cettante,

La ricevuta del versamento in Conto Corrente Po-
stale, in tutti i casi in cui tale sistema di pagamento &
ammesso, ha valore liberatorio per fa somma pagata con
effetto dalla data in cui il versamento & stato eseguito.

)
{
£
!
{
'

TE : non_scrlvere nella zona soprastante |

e n el T

Spazio per la causale del versamento

(Lo cousale & obbligatorio per i versamenti o favore
di Enti ¢ Uffici pubblici)

Art. 16/Legge m. 251/82
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AZIENDA MUNICIPALIZZATA FEHO0 TCPARLO, —oooareeoeoeeeeeereesieeees s seerieeemaneanes
AUTOTRASPORTI PUBBLICL - TARANTO

VIA C. BATTISTI, 657 - TEL. 334101 (N. 3 LINEB UkBANE)

'%mmmﬁﬁwﬁ@@ﬁ%p ..........................

%isposla a . ' S

C}Z .............................. All ¥ agente
-g'fﬂcgn[i .

........................... ) Sig. LYINCESSO Nicola
G,p-co ( * )

5 EDE

-

OGGETTO: 1nquadramento nella gualifica di Operaio specializzato
livello 7%,

Vista la delibera n. 7 del 18/1/1984,della
Commissione Amministratrice di questa Azienda,co
munico alla S.V. che a decorrere dallt1/gennaio/1981
2 inquadrata nel livello 7° con la qualificé di
Qperéio specializzato.

Digtintil saluti.
- ATENDA JURICIPALITIATA AUTOTRASPORII TARANTO

th, DSRFT@W .

(#)~ Al Dirigente Reparto Officina~Deposito
Al Dirigente Reparto Amm/ne
Al. Capo Ufficio Retribuzioni
Al Capo Ufficio C.E.C,
Al Capo Ufficio Presenza
A% Magazzino Vestiario

SEDE " ‘-

AG/

Coddico Fisenle . 0014658 073 5
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SPETT,LE DIREZIONE DI ESERGCIZIO

/\I“i_!\T “‘jg = A. M, A, T, =
; zz, FER1OEE L SEDD
ssufhe s oo P

T1 sottoscritto Q/ﬁ(&@do /é/w&,dipendente dai,

questa Azienda,con la presente comunica a co esta Spett.le

Direzione di Esercizio che dal giorno-e 8/'£ fé
sferito 11 proprioc domicilio:

- wwvi Hhionto b5 74
ca via 4. Peluro 39 74

" ha tra-

Tanto deve,con l'occasione invia distinti saluti,
Taranto, 28 z/gﬁi )

L'AGENTE

J "ﬁuw 7 /?WOJ\ ‘




Comune di.. TARANTOQ w

ha pra/s;nia%orﬂf sottogcritto il giorno_ : 29 _del mese di i‘ebbralom 84 denuncia diun m['
l ccopiminidey ~\ LYINCESSO Nicola via D. Peluso, 32 74100,/ TARANTOQ
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Parte che Pautorita di pubblice sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

80-1 - {lp. WNAIL  20x33 - 1.000.000 - 8-77
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3 0 Giu. 1982

d/09§/LP/iz, ' All'agente
_ ) ' Sig. L'INCESSO Nicola

) 44?e, P. C. (%)

SEDE

OGGRTTO ¢ ferie matrimoniali,.-

- In riferimento alla Vs/istanza del 7/giugno/
1982, si dispone la concessione delle ferie matri- '
moniali a datare dal giorno 19/giugno/1982 e fino -
a tutto il 3/luglio/1982.: .

Pertanto, la 5.V, & invitata a produrre a .
guesta Direzione di Zsercizio entro e non oltre il
19/1uglio/1982, il certificato di avvenuto matrimo
nio rilasciato ‘dal Comune. ’ .-

Distinti saluti,

ALENDA BUNICIPALIZZATA AUTOTRASPORTH TARANID
: #-PBITTORE DI ESERCIZIO-

< rllee L

(*¥)- Al Dirigente Reparto Officina-Deposito
Al Dirigente Reparto Amm.vo
Al Capo Ufficio Retribuzioni
- A1l Capo Ufficio Presenza

SEDE

%hl

AG/ - - ME/
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- — PR |
A AT-TARANTU |

0.8t

i

?2332 ‘; Spett/le P\Q/(/L
» foy ol |
T LI l DIREZIONE DI ESERCIZIO

e A.M.A.T.

SEDE

I1 sottoscritto L'INCESSO Nicola, dipendente di codesta
Azienda con la qualifica di Operaio qualificato, con la presen
te istanza, chiede cortesemente a codesta Spett/le Direzione
di Esercizio, di usufruire delle ferie spettanti, inquanto lo
stesso deve contrarre matrimonio il giorno 19/6/1982.

+ Fiducioso di un positivo riscontro delle presente, lo
scrivente coglie 1l'occasione per porgere distinti ossequi.-

Taranto, 7/6/1982 Con Osservanza

L—yrg“%o %a,ée\
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74700 Earmots. 13/d1cembre /1979
AZIENDA MUNICIPALIZZATA

AUTOTRASPORT/ PUBBLICI - TARANTO aregente
Teal. 34101 (N. 3 linee urbane)

OGGETTO ;

,1£31121§uﬂalgnﬁmum”"

Friftivasmaingushprticantrdadtionvdiuanamnsmannnnanny tssamsesdrenuanssunonn Appdaisnnbpbetrmneaune

Questa Direzione di Esercizio
~« Vista la legge 1/2/1978,n.30;
- Vista la classificazione di questa Azienda nel tipo Aj
~ Vista la tabella aziendale delle qualifiche divenuta
definjtiva;
- Vista le Vs/qualifica in atto

GpexradLo di T Glaboo=
¢lagse 3
8%=D
Comunica che alla S.V. ¢ attribuita la nuova qualifiea
di . livello a—
peraio Qualificato ‘ 8
a détare dal ??1}f978.'

Resta salva la facolta della S,V, di adire 1a Ma-

gistratura ordinaria o amministrativa competente,ai sen

g1 dellt'art.10 del R,D,8/1/1931,n,148,qualora ritenga

che la qualifica assegnata non sia quella spettantegli.-
Distinti saluti,

2 0DIC. 197 - ALIENDA B0 1A AUTORASPORY) TARANTO

PReimn oot

S ‘ A
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A G E ' T E .-.C‘11{!g¥$%¥¥§§§g{.‘;@:quggé%;..l....ll'l..ll.'.{r'coli no LR EN]
ARRETRAT APPLICAZLIONE
CONTRATTO ENTEGRATIVO AZIENDALE 5 FEGBRAIO 1979
(1n vigore dal 1° gennalo 1979)
CORPETENZE ACCESSORIE STRAGRDINARIO ‘ l RALATT 1A

NESE ‘ STRAQRDINARI

gg. affett. | gg. ind. ore maggioraz; FESTIVO ind. categ. ||straordinario

presenza categor, | A. U, notturna

1

e | 88 VA8 N7 N2 |2 | 20 o | o7
Flbhnlo\____________._____ ____________ L R S S R | R

........ ol ST .1 SO .1
1:480 =] 400 =| 100 -|

"34,900

-..\_----_-_..-------.‘- -_---;.
=~
i TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE
I £l llll..%}é§:c¥!;{§2'l.i--- l £. -..::i:;:f’ ----- £. f‘fé%:..u lsl E;g?gzc- i. .:ff;?fol
e — % T |
CopICE CODICE CaDICE CODICE CODICE
1) n° 164 n° ]65 n? .16.3. 166

n° X IR Y YT

== APR. 1979

.ll...l"...lll....l...‘.'ﬁ"ll..l.l

CORRISPOST! COM LE CONPETENZE DI

LTUFFICIQ RETRIBUZIONI

n




A M AT

RICALCOLO AUMENTI PERIODICI DI ANZIANITA
SULLAMMONTARE CONVENZIONALE DI £. 50.000 (Acc. Naz. 13/7/1978)

Arretrati dal 1/1/1978 al 30/6/1978

2

Settore n.....70..

AGENTE: ...l ke v A 1%0-P ..
Scatti n.....Y......... = Percent. ..... JD ..... % |
Aliquota media IRPEF ... 49,92, %
) 536 00
GG. Presenza. STRAORDINARIO . GG. MALATTIA
Paga Ferisle- |  Nott. Festivo —AU{"*U* Paga Straord.
TS T A N AN SN U S S W S
TSGR WU NN SN RSO U S S—
Marzo oo SN RSN U I S S S—
XY= SN U KA SN SO SO
Y E1eTe T WU NN SIS AU S N S
Giugno R AN SN R S S S
191U W (N R U W R N——
»ﬁ%Mx,’ ..... AN I IR Q/Qx ..’l 315 1435
Differenze £. JG(’Y ..... =|..Z = .= //= ....... A Gi’ i "6:(/ b A
A s SN SRR N,
Q)?»}ﬂ( £l g2 % ”\hO ..... qu* '//
P P T

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

- BEN, 1




golamento Aziendale in vigore dall'1/8/1973,ad a’ aeguito
della delibera n.193 deXla: COmmissione Ammznistratrica di

- Comunico alla §.V. ¢

4

[N
LT

che" avendo raggiunto l'anzianité
“di 3 anni nel’ grado di-. operaio ddr 2 classe a .norma del Ro

questa Azienda del 5/7/1978.con decorrreénza. dal- 16/maggio/

1978'Vi viene riconosciuta la qualifica di Oparaio di 1‘
classeucategoria D classe BY .,
i Diatinti saluti

_;“ : Al Capo Ugficio Retribnz
' —_ é E D—Eﬁ.

“
f_ L

1oni

Tr

Ama
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e R Y riferimerio. n}.ltx Va/dux. 3/5/73.31 ddpone - - . -
S . &1 riunima in servizlo al Ropsrto Offfcinm con la . -
S VL qmli:f.‘ica ai- Gpaniq 4i 2%classo a dntam dal gﬂ.o_:g; C
C s e Mmee:m/wm. T |
N { S T V1 Biri.gente aattom foicinn N
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.E#e

g Yk
AMAT-TARANTO]
| ~411361978

f??i_‘gﬁQE&._di ProT.

Y1 sottoscritto LYINCESSO Nicola dipendente di questa

AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A.M.A.T.
S EDE

Azienda con la presente chiede cortesemente 1l rientro in

servizio a dalare dal giorno 4/5/1978,in quanto lo stesso si &
congedato dal sexrvizio Militare obbligatorio,

Alla presente allega copia fotostatjca del congedo,~-
In attesa di riscontro invio distinti saluti.

Taranto,3/5/1978.

6?'3»% 0 &/E'coza
F_—-h‘“‘ﬁﬁ“‘M\

All.n.2



AT AT, setiore 6

/
Lgente 0€ jfﬂ-@% h(lcg‘@&/

ARRETRATI

( Accordo Nazfonale 23 Luglio 1976 in vigore dal 10 Gonpato 1976 )

AUMENTO DI £, 15,000 HENSILI - ® E.D.R. ™ - PER TUTTE LE CATEGORIE

Seasevddabidivianrnasnp

DIFFERENZE : ...lil...lll&ub-r.--n'l.nle.nllf

!

gg. Paga i{ EsD.Re su straord,
G E N MA I U lvcle?.’llon:%oioao-o--‘.nuono.lloo/.!:ocailontoit

FEGBRAI®
WARZO NF
APRILE
HAGG IO

i
BAASOSNALNS0NTONATRAONSIPAboRRRD N sPsVBAPRROREDS

436}/

CAFIAONC IO SRR P ANNACOThURanersnssRsstRaERAtDY X ‘l\
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.
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G l U G N D lllll VORGEA00ERNSESSu eIl dUENsRERRRURReERY S
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264U

_‘-44%59 0 B Ok

Cod, 43 Cod, 47 .
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CURR'SPUSII CUH [E COMPETENZE DI LA R Rl A L Y I Y N P R Y YT )

L'UFFICIO RETRIBUZION]
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1 knovegnb:pé /1976

11tAgente "~ ;|

e . 'sig. L'INCESSO Nicola
“e,pecs (%) -
S S e SEDE _
"Aspettativa per motivi militare,.~

b 1
fl .

_ In riferimento alla Vs/ del 26/10/1976 si dipome
la concessione dell'aspettativa per motlvi milmtari ob
bligatori,a datare dal 8/11/1976,-

Tale aspettativa avra la durata di tutto il periodo
del - compimento degli - obblighi del serv121o di 1eva
.- Distinti saluti, -

vATENDA MUMICIPAYTITAT lll\'l!TNSP(}RTI H.RH“U

1L QLS S0 DI RS 'r:"!zlo

\D#. dng. Pisirs RARRANES :TE)'

(-x-).. Al Capo. Serviz:.o Amm/vo i o ) g .o
Al Djrigente Settore- officina . T T
Alla Cassa ‘Soccorso A oI5 A T '

) s E D D '
MEYHRE . g ' ’

-
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ANAT | V2
s |1 [:‘:ahmg?a

AL SIGNOR DIRETTORE DI SERCIZIO A.M.A.T.
TARANTO

SSEDE
g&&ﬁ di Prg¢ )

Jo sottoscritto L'INCESSO Nicola dipendente di questa
Azienda con la qualifica di Operaio di 2%classé con la pre-
sente chiede alla S.V., che gli venga concessa l'aspettativa
per motivi militari in quantoglo stesso deve partire per
servizio di. leva obbligatodai il giorno 8/11/1976 presso
la Scuoela "C,E.M.M," di La Spezia,-

In attesa di sollecito riscontro invio distinti saluti.

All.n. 1 cartolina precetto.

dp:j1‘C1Q)0 é%%:bdQZQ~

Taranto ,26/10/1976,-
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ATTENZIONE Presentarsi munito della presente cartolina precetio
Attenersl alle importanti _awarianze, ripoitale a tergo -

e

. PER LA CONVaLIDA

(Ilmbro e firma del Comandante del porto)

A

Tagtia-udo per viaggio. a.'carica’

~0? . della Marlna Militare (Maripers

. ., - tDivisione VIl - Sez.- Il -

_? Roma).

: )
.

—_— .

Tagham;o pec” viaggle 'a carico
della Marina Mnltfam ‘(Maripers
- Dijvisione VI - Sez. ll -

Roma).

=+ Divisione Vll

Roma}.
: & .

* t-;.ni’\:"
. AatE T .
oy M !
1] + !
- ] - —-

Tag'llnndo per viagglo, a carluo
della Martlna Militare {Marlpers

- Sez. Il -
Roma).

Tapllando per viagglo a carlco
delfa Marina Militare (Marlpers
= Divisicne VIl - Sez. Il =




AVVEn 'ENLZE foaide o MNTI
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AL SIGNOR DIRETTORE DI ESERCIZIO A, M A.?
S EDE

To sottoscritto ‘L'INCESSO Nicola dipendente di questa Azienda con

la quafifica di Operaio chiede alla 5,V. che gli venga concesso un
permesso retribuito di n. 3(tre) giorni in quanto lo stesso si deve
rocare al Distretto Militare di Lecce per essere sotboposto a visi-
ta medica di leva,I glorni di cui trattasi sono 22-23- 24 C.m, -
In attesa di sollecito riscontro invio distinti a i

b
1

p At flg af_mm—ﬂ?e':-'”trmm LAY

SN A
All.n.1 fotocopia foglio di precetto. \ .
di Pro¢

f’ﬂkmo ot

" Taranto,20/1/1976,
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A.g:..g-- - d‘ordme “della llsla dr leva t ,3‘ Lo O Abitazuone dollliserito "% * T J:,‘
| ' R T I L5 ﬂ’lh’“’*ﬂuo _____ ‘2 TN B
'4:..‘ Do —-—— _ N ) ‘i
. "UFFICIO MIITARE. DI LEVA. DI LECCE " CONSIGLIO.D! LEVA DI LECCE . .
f ©. . . "+ | {REPUBBLICA JTALIANA : 3
'éfr-.'n' . E ' ok ' - v ,_:5 ’
i LEVA ‘SULLA CLAS‘S;E D.EI "NATI NELL'ANNO 195&\
P . . o
4 PRECETTO
L per presentars: iallesame fis:co-=pssco-attntwﬁmale ed armoiamento
IS
| |
.i‘;jféu' .+ Il Sindago del Comune suddetto invita Viscritto di-leva: v
O Ge ..... \If wemo/“iw(% ...................................................................
iR e e . , ~ ‘
%* .nato u.-... E{“&A u/'l' 8. il 2}}' } EENC : - @ prESentarsi il
;t,,u,l gzamo del mese i 2, 2 ﬁfﬂ_ 197“6 anno .............. — alle ore 8 imnanzi al
b’ 'zwc:ONSIGLIo DI“ﬁﬂ.VA‘*’di"LECGE s et e ket e :

”“"OASERMA ROASIO Plazza, TANCREDI n.. 7 per essere sottoposto all’esame fisio-psico-attitu- *
dmale ed all’arruolamento se nconosciuto idoneo, .

.“1\ r"-u At w
& r! Il destmatano del presente precetto non presentandosz in tale giorno, incorrera mel reato

|‘ [LETIN

\r'enitenza pumbzle ai sensi dellart, 138 del DIER del 14-2-1964, n. 237.
, ‘La mancata, ricezione dez precetto non esuze gli interessati dall’obbligo di presentars: al’
Cons‘zglzo ‘di Leva nel giorno stabzhto né dalle spnziond penali in caso di mdncata presentazione .

1

revzste dalla legge per gl madempzentz b
. . L £
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N
vt la vmta fi sio-psuo-atllludinale ed arrualamonto presso il Consiglio di Leva, pur avendo la durata
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!pEPUBBLICA ITALFANA * 1¥ti

CONSIGLIODI LEVA PER UARRUOLAMENTO. UEL CEELM.:

H e 1
e i
M

PRESSO .LAWCAPITANERIA DI PORTO, . - L
Db YARANTO . oot T e -
i " N DR - 1 g ’ [ S .
] y - e . L
. .+ Alliscritio, di_leva. MARE L'INGiESSo MiCotn
oo - PRECETTO |
’:! " PER A PRESFMTALIONE RLU'FSAME PERSONRLE PRESSD I CONSIBU Di LEVA
e e P U'ARAUCLAMENTD NELLR MARINA MILTARE g
|ﬂ“1*‘ B . ! i ‘ i
.Ii_:: . . Il Presidente del Consiglio di leva invita il 'sopraddeuo iscristo nella nota_dc initiva dei giovani soggetti
‘;ﬁ * alla éeva ger I'arcuolamento nel CEMY4 della Marina Militare della classe #2377 a presentarsi il giomo
VU . F 8, 1978 alle ore /) oa innanzi al _Consigli'n di leva presso 1a Capitaneria di Porto di

11 destinatario del presente precetto non presentandosi in tale giomo ed ora incorrera nel reato di renitenza,

< punibile a norma dell’art. 138 del D.P.R. 14-2-1964, n. 237. . .

. B 1l predetto qualora non possa presentatsi per legittimi e giustificati motivi, & tenuto a darne subito'notizia

. .E alUfficio di leva della predena Capitanetia, inviando i documenti comprovanti Ia impossibilita a presentarsi,

' ‘2 A) POSSONO ESSERE CANCELLATI DALLE NOTE DEFINITIVE DE! GIOVANI SOGGETTI ALL’AR-
. RUCLAMENTO NEL C.EMM. IN BASE AL PUNTO 6 DELL’ART. 6 DELLA LEGGE 31 MAGGIO

1973, N. 191 CGLORO CHE, TROVANDOSI NELLE SOTTOINDICATE CONDIZION!I, NE FAC-
CIANC ISTANZA A QUESTO CONSIGLIO DI LEVA PRIMA D_ELL'ARRUOLAMENTO:

* +4 1) titolari o riserve di prima squadra di socictd partecipansi ai campionati di calcio di seric A - B - C:

AR
nleme

3

oo i 2) ciclisti tesserati nella categoria professionist; ciclisti tesserati nella categoria dilettanti che abbiano
artecipato # competizioni di importanza nazionale ¢ internazionale: ciclisti che a giudizio della Bederazione
v - r - p - 1] - ayr N . [} .
iclistica Italiana sisno considerati probabili candidati ad indgsszre la maglia azzurra;

vvu(éliel~ﬂpoﬂl!e n

3} cittadini stramieri. . . -
- B 7 Le istruzioni relative alla documentazions da allegarsi all'istanza “potranno pssere richieste all'Uflicio
50 E‘di leva della Capitaneria di Porto predetta. ' N '

"8 p) EVENTUALE CONCESSIONE DELLA DISPENSA DAL COMPIERE LA FERMA DI LEVA..

AT j‘ La persona a cui favore il titolo 2 costituito pud richiedere con domanda documentata e nei termini stabi-
).;a liti dal successivo paragrafo C-1, I’accertamento delle condizioni che possono dar titolo all'ammissione -alla
# . g dispensa dal compiere 1a ferta di leva quando sussista, al"atto della richiesta, una delle seguenti condizioni:
L . 1) figlio o fratello di militare deceduto in guurra o per ferite od infermith di guerra, ovvero di militere

fﬂ:' . ‘g'd|l§p(.‘r5-0 in guerra, ovvero di militare maorto durante la prestazione del servizio militare o in corgedo o in ©-
LS

ALE TN

3y e g

ot fo A

forma per ferite o infermita contratte in servizio o per causa di servizio, compresi gli equiparati a dette cate-
- gorie. ] : . . N
o WiV Sono equiperati ai militari morti per causa di servizio i dispersi in guerra dichiarati irreperibili, i parti-
e . gieni combatientt caduti (D.L. 1945, n. 467); i civill morti per azioni di guerra del nemico (bombarda-
w7 ' ppenti, mitragliamenti, siluramenti, &2.) o in seguito a disgrazia sul lavoro in stabilimenti di produzione bellica,
L. * b uccist dai tedeschi o daj fascisti o deceduti per scoppio di ordigni esplosivi collocati dal nemico nei terreni,
" nei fabbricati, ecc. (D.L. 2 marzo 1948, n. 135); i cittadini deceduti in occasione o in conseguenza dei fatti di
. Mogadisc. ~ dell’1, gennaio 1943 (legge 19 agosto 1948, n. 1180); i cittadini deceduti in occasione o-in conse-
guenza dei fatti di Trieste del 4, 5 e 6 novembre 1953 (legge 9-8-1954, n. 654): i cittadini che, alte dirette
" dipendenze dello Stato o degli Enti Locali territoriali ed istituzionali, siano deecduti in servizio e per causa di
servizio (legge 15-7-1950. n..539); i perscguitati politici antifascisti o razziali, morti in carcere, nelle sedi di
. confino di polizis o di casa di lavara 0 in seguito alle violchze di ctii alla lettera ¢) dell’art. | della legge 10
“faarzo 1955, n. 95, i militari irreperibili o deceduti per ceusa di servizio di guerrs o attinente alla guerra, pre-
stato nelle Forze Armate della sedicente Repubblica Sociale Italiana (legge 5 gennaio 1955, n. 14);

(1) Clasee di arruclamento - n. &i nts definitiva (s¢ aggiunto, erguito della lerters A sc trasletito, seguito dalle sigla TR).
: ) ‘». - " A
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2y flglio o fratello di pensmnato di guerra o.per c‘ausa d| serwzio mihtare, limitatamente ai grand1 e T
o vahdl ed ai pensionati della 1* o 2* categoria,, compresi- quelli’.ad 'essa equipﬂratl
Sono equiparati at militari grand invalidi ed ai pensionati della prima o seconda categoria per catisa di v :
servizio mxlltare, i partigiani grandi invalidi di 1* o 2* categoria per la lotta di liberazione (D.L. 4 agosto 1945;. . R A '
n. 467); i civili grandi invalidi o pensionati di 1* 0 2" categoria per fatto di guerra (D.L. 2 marzo 1948, n.135); . AR IR UM (O :
i cittadini grandi invalidi o pensionati di 1* o 2* categoria in conseguenza delle ferite o delle lesioni riportate .
in occasione dei fatti di Mogadiscio dell'11-1-1948 (legge 19 agosto 1948, n. 1180); i cittadini grandi invalidi o: .
pensionati di 1* o 2" categoria in conseguenza delle ferite o lesioni riportate in occasione dei fatti di Trieste
del 4, 5 ¢ 6 novembre 1953 (legge 9-8-1954, n. 654); i cittadini grandi invalidi o pensionati di 1* o 2* categoria
per invaliditd contratta in servizio e per cousa di scrvizio, alle dirette dnpendenze dello Stato ed Enti Locali

territoriali ed istituzionali (legge 15 luglio 1950, n. 539); : ,

B 3) orfano di entrambi i genitori, con funzioni di capo_famiglia, con | fratelli minorenni o sorelle nubili
v " & carico; T e h
4) primogenito o unico figlio mnsclno di padre vivente, affetto da infermitd permanente ed insangbile ~ * | L
che Jo renda inabile ad esplicare la sua abituale attivitd lavorativa e non eserciti, di fatto, altra attivit3 lavora- . Lt
W, tiva, ovvero di madre vedova o nubile, purch?, in entrambi i casi, a causa della partenza alle armi del]’armola- Lt v
in to, Ia famiglia venga a perdere i necessari mezzi di sussistenza; . . e

o 5) fngho di genitori che abbiano altri cinque ﬁgll, i-quali slano’ ancora a carico, qualora con ln pat- 4
' R tenza alle armi dell’arruclato 1a famiglia venga a perdere i necessari mezzi di sussistenza; !

6) appartenente a famiglia di cui altri due figli abbiano prestato o prestino servmo militare, qualora A
con la partenza alle armi dell’arruolato la famiglia venga-a perdere i necessari mezzi di sussistenza; ’

ko , 7) vedovo g celibe, con prole; v,

8) ammogliato con prole. Qualora il titolo di ammogllato con prole sia maturato dopo la chiusura delia ,
sessione di leva alla quale liscritto concorre per ragioni di eta o per leglttlmo rimando, la dispensa & subor- - AN
dinata all’accertamento della condizione che a causa della partenza alle armi dell’arruolato lafamigliaacquisita ' '
venga a perdere i necessari mezzi di sussistenza. . i
11 riconoscimento delle condizioni di cui sopra, ad eccezione di quelle riportate ai punti 7 e B; & consen-
tito quando nessun fratello vivente dell'iscritto di eth inferiore ai 40 amni, abbia fruito, a qualsiasi titolo, di
riduzione o.dispensa dalla ferma di leva. T - /
. Gli accertamenti sulla perdlta dei necessari mezzi di sussistenza saranno fatti d’ufficio,
, La dizione « necessari mezzi di sussistenza » deve essere intesa nel senso che I'arruolato & il pnncxpale
sostegno economico della tamiglia in quan!o nessun altro membro, anche non convivente, & nelle condizioni di o
- provvedervi effettivamente, . .
1 fighi adottivi e gli affiliati posscno ottenere 'ammilssione alf evenmale dispensa dal compiete la ferma di ' v
-leva peri titoli relativi alla loro famiglia di origine. ‘Ove questa non sla conosciuta Peventuale dispensa pud
. s essere concessa anche per i titoli relativi alla famiglia dell’adottante o dell’affiliante, purchg, in quest'ultimo
_ .+ caso, il repporto di affiliazione sia intervenuto non cltre la data di compimento del dodicesimo anno di etd e 1
4 .+ mion esistanio figli legittimi o leglmmatl dell'adottante o dell'affiliante. Lo stesso beneficio pud essere concesso
nel caso che, essendo deceduti i gemton delta famigha di ongme, non esista altro fratello vivente cui possa
derivare il titolo. o

. C) AVVERTENZE IMPORTANTISSIME RELATIVE AL RICONOSCIMENTO DELLE CONDIZIONI
)" PER LA CONCESSIONE DELL'EVENTUALB DISPENSA. . Y

-~ . 1) Termine per la presemazwne della domanda. - .
La domanda di riconoscimento delle condizioni di cui alla precedente lettera B) deve essere presentata ’ -
all'Ufficio di leva della Capltanena di Porto di asctizione entro e non oltre il 31 dicembre dell’anno di chia-
mata alla leva, -
Qualora l’mteressato venga a trovarsi in una delle condizioni’ d: cui alla precedente lettera B) dopo il 20 v
~ dicembre di tale anno, la domanda per il relauvu nc.onoscsmenlo potri esserc presentata sino al giormo prece- .
dente a quello di avviamento alle armi. - {
. PERTANTO SI INVITANO GLI INTERESSATI A RICHIEDERE ]L RICONOSCIMENTO DEL TI- M
“TOLO ALLA DISPENSA ALL’ATTO DELLA PRESENTAZIONE ALL'ESAME PERSONALE SEMPRE-
CHE’ A TALE DATA SUSSISTANO LE, CONDIZlONI PREVIS’I‘E O —COMUNQUE — NON APPENA
TALI CONDIZIONI SI VERIFICHINO. - A

" 2) :Sottoscrizione della domanda, .1 r"

. La domanda di riconoscimetts delle condizioni per la conhcessione dell’eventuale dispensa deve essere
sottoscntta dalla persona a cui favote il titolo.& costituito.
- 3} Documentazione da a!legare glla domanda.
1 documenti occorrenti per comprovare le varip condizioni delle quali si chicde il nconosclmento devono
¥ essere richiesti all’Ufficio servizi militari del Comune di residenza sl quale dovra esserc presentata la rela-
- tiva domanda. - - A

oy AWERTENZE GENERALI

1) Si raccomanda dl Ieggere aﬂentamente il mamfe.sio di chiamata alla leva e il mani festo contenente

.

s
-

E3

.-?e-'_- -
¥
b
-
s

*+ 7 il calendario delle sedute. o il
S 2) 8 raccomanda @ coloro che abbumo moh per ritardare la presentazwne del servizio m:htare di farli .
valere nei termini di seguito mdrmﬂ LA : +
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! - o n) R:mrdn. (studerm univers:tan (o] dl scuola Jmedlﬂ supenore) ) : :

_— La domanda documentata dal titolo di studio DEr. ottenere: l'am:mssione aI pnmo ntardo deve essem pre- Sa Uy
| sentata entro e non oltre il 31 dicembre dell’anno.in cui, I'iscritto & thinmato all'esamé _personale; . ° it .

Per i successivi ritardi la domanda’ va rinnovata'entro {1:31 dxoembrc di ciascun anno. .

La mancata presentazione delta domanda docimentata:nei, termml smbnm comporta I'avviamento ﬂlIe
armi. ‘ * wy,

1 giovani che acquisiscono titolo di studio idoneo per bttenere- lamm1ssnone al ritardo deI servizio m:ll.- oo
tare di leva dopo il predetto termine del 31 dicembre & prima della chiamata alle armi alla quale sono interes- ;
sati, possono presentare l'istanza documentata di titardo del servizio di leva non oltre il 10° giormo successivo- '
a quello di inizio delle operazioni di chiamata. ’

b) Rinvii: (arruolati con fratelli alle armi; fratefli che debbono presentersx contemporaneamente

alle armj; addetti al governo di aziende agricole). . N R,

Ak Per i rinvii & sufficiente che linteressato dimostri Ia condizione utlle per attenerli non.oltre il 10° giorno ¢ i

” successivo alla data di ricezione del precetto personale di avviemento alle armi, ,

e, 3) G iscritti residenti fuori dal Comune ove ha sede il Conmgho 'di leva sono muniti, a cura di- questo ' —
Utficio di leva di apposita cartolina precetto che consente loro il viaggia di andsta e ritomo sulle Ferrovie .
"dello Stato e fn concessione, sugli autoservizi di linea, nonchd sui servizi extra-urbani di navigazione interna . .

_ e sulle linee marittime, dal luogo di residenza alla sede del Consiglio di leva.

Si raccomanda percid di custodire accuratamente la cartoling in.modo da presentarla in buono stato ad bi- "
gliettai ed agli incaricati del controllo sui mezzi di trasporto a richiesta dei quah deve anche essere esibito un oo
documento di identitd personale. S

o Si fa presente che, in caso di smarrimenio o inutilizzazione detla r:artolma precetto, le eventuah spease : - 'y

"o . sostenute dall'iscritto non saranno rimborsate. ’ !

K ”  Nel caso in cui, per cambiamento di domicilio dell’iscritto o per altra giustificata ragione, si rendesse ne- -
(n cessaria modifica agh itinerari segnati sui tagliandi, I'iscritto stesso, munito del precetto e relativa cartolma. '
- deve presentarsi al pilt vicino Comando Carabinieri facendo presente le dette ragioni per le variazioni di iti- N B

ﬁ-"neranor.. . .o

Rivolgersi ad Enti diversi da quelli sopra indicati o direttamente al Ministero comporterebbe una pcrdlta ‘ o
di tempo in quanto ghi Uifici di leva della Capitaneria di Porto sono gli unici a conoscere la posizicne coseri- ' 7 N
zienale di ciascun cittadino iscritto o arruolato nella leva di mare. - . e

4 > . " L3
' - . h .

l ea‘m spmé & cura delfUfficio di leva' della Capitaneria di Porto, va epplicata [a cartolina precetto, in modo che il nominativo dell'iseritto
N hsulti in alio a destra £ che il mergine sinistro della cartolina stessa risulth ettamente allincsto con la plegstuta del precetto personale,
NEﬂ' p!lu:nre la cartolira si porga zttenzione affincht lincollatura del tegliando non yada oltre Ia perforazione.

s

fo
1 ’ ’
—.a nchlesta degli incaricati-del controllo sui mezzi dl trasporto;
all'Ufficio di leva della Capitaneria d1 Porto. ~ .
b) “cartoling precetto allegata al presente precetto personale (da staccatsi nella parte tratteggiata sut
lato destro del precetto stesso), da esibire: )
'+ — arichiesa degli incaricati del controllo sui mezzi di trasporto {dai quali dovra essere staccato sol-
tant g taghando relativo el viaggio che si sta effettuando);: .
== all'Ufficio di Jeva della-.,-g_ay itaneria di Porto. <
. ¢} .precetto perionale, da esibire in sede di Consugllo di leva.
d).documenti di lavore.o certificat] di studio, daesibire in sede di Consiglio di leva per I'asscgnazione
o della ¢lpssifica pils confacente alle proprie attitudini. : n
In particolare gli iscritii di leva di mare tenuti @ rispondere alla chiamata della leva in corso, che alla : -
neezmne ;del presente precetto frequentino 1'ultimo annd di un Istituto di istruzione di 2° grado (Liceo classico
= 0 Liceo scientifico - Istituto tecnico. industriale) sono tenutlapresentare al Consiglio di leva, se non lo hanno ’ O
A wgié fatto in precedenza, un certlf:cato dal quale nsultl Ia* loro frequenza all’ult:o anno di detto Istituto.
! N
b - SN
O
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-7 i . AL, SIGNOR DIRETTORE DI ESEBCIZIO AM,A,T.
s " S EDE

Io sottoscritto LY'INGESSQO Nicola dipendente di gquesta Azienda con 1a
qualifita di Operaio chiede alla S.V, nr, 1{uno) giorno di permesso
retribuito in quanto lo stesso si deve recare alla Capitaneria di
Porto di Taranto per essere sottoposte a visita medica di leva per

servizio militare, Il giorno di cui trattasi e il 3 febbraio p.v,=-
In attesa di sollecito riscontre distintamente ossequio,- B :

A BN A Y

' CTARLARIT O
All.n.3 foglio di precetto,~ A‘I*E\F\I{l\im\ii i

Taranto,30 gennaio/1976.-
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v s ) 28 Maggio 1975

. : - SEDE

:jVerbale d1 Esame della prova d arte sostenuta dagll
?_apprendlstl Motorlsti Albano Egidio e Linceaso Nicola per
il passagglo ad Operaio di 2~ cl..

‘uesta Commlssione Esamlnatrlce copposta dal Direttore

di Bserclzlo Ing. letro Barbanente in qualité dl Presldente,
dal %1gg. Lu1g1 dancxnl Avv. Fulv;o Eastrobuono 8 Renato
D'rrcangelo quali componentl del Cons1gllo d'ﬁmminlatrazlone,
dal- Elg. ano ¥anco ln rappresentanzu dell Uff1010 Personale -

e dal Sigg. Oronzo Leserr1 Aléssandro Waggio e Carrleri Giusep-
lpe qua11 responsablli tecnlei ha sottoposto ad esame nei giorni

16 e 1? hagglo 1975,g11 apprendlati in oggetto.
Vlste le _prove pratlche ed ora11 deg11 apprendlstl sopra-

01tat1 ha espresso 1 seguentl punteggi*

“=-Albano IEgidio ST Prova pratica. 6/10 Prova -orale: 6/10

fé'Linqqsso_ﬂicola '.'_._‘ﬁ -8 3 B/TIOC <% 1/10
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TZA ﬁg& FAN T \ Signor Direttore di Esercizio A,M,A,T,
- . SEDE
3ONPRGT 2

(ARANTO

- ) Jo sottoscritto L'INCESSO Nicola dipendente di questa Azienda
g.8926‘ Z al rrot

con la qualifica di apprendista chiede alla S,V, di poter sostenere
gli esami per il passaggio ad Operaio di 2*classe,in quanto lo stesso
supera il periodo di apprendistato il giorno 3/5/1975.-

In attesa di riscontro distintamente ossequio.

L e S

Taranto,29/4/1975,.~
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2 Powbaro g-conosconza del Congdgiio 4 Amministrazione eho & norma
dollifart.18 comea IT* dolile logme 19/1/1955,n.25 che diceiplina 1llappren
aistato,n.7 ns/apprendisti’ qud a4 sopilto goneralizzati sono stati nottce
posti reocoritemonts alle prove dlidoncitd allleseralzic dol moesticre che
ha Pormuto cggetto dolltapprondistat conseguends la qualifica di Operalo
di 2%classo.s | ' o

Tanto al fini deila necossaria doliborasione da parte dello stosseo
Consigliio d4 Amministrasicne nolla yuale si riconczoe aglt apprendisctl in
parela 1z qualifica di Cpersie di 2°liasse a decorrove dalla data in cul
gli svesasl hanmmo sostonmuio ia prova d'artoge .

e

= ALBANO Egidic ~ o approndista motoristawnato a TA 41 24/7/1956«
. assunto 11 30/5/1973-ha sostonute ila prcva -
.. 0. dfarte por 1Ll passaggio ad Oporaic di Z%classe

4L 16/ Mageio/ 1975 .-

= L*INCESSO Wicola - « ‘approndista motorigta-nats a Tﬁailj28/1/?957a
g - - nssunto 11 3/5/1973-ha ‘sostonute 1a prova dfar

.., te por 11 passaggio od Operato di 2°ci,.il 16/5/%
Giuseppe « approndiects meccanico-nato & Palazzo S,CGervnsioe
' "~ {(Potenza) 21 31/1/1955-assunse 4L 26/2/1973ha

seatenuio la prova diarte pewr il pageagglo ad Op
_ rafio di 2°eil. il 4/4/1975,-
e REKO? Angoele o approadiste gommiste-nato o TA 21 27/8/195%-as
sunto i1 22/5/1973«ha gostonuic im prova d'prce
: por il pansaggio ad Operaie di 2%cl.ii 21/5/197%.
CONVERTINT Giovannd - approndista carrezziors-mabo & TA 41 14/8/1956
. agounto i1 30/4/1973<ha sostenuto La prove dlawvt
. pex L1 passagglo ad Operaie 2%¢il, 12 19/5/1975 .=
NELLTL WOCX Pgidic o approndista radiatorisbaenaibo & Ginesa(fazanto)
: 43 24/8/195heanounto 11 8/5/107%«hz mostonuio
la prova diarte poew 11 passagglo ad Cperaie 4i 2
olagae 41 21/5/1975 o
ANDRIOLL Francogao= nate a Statte(Tarante) 21 31/5/1956 assunte il
19/2/1973-ha sestenute 1a prova dfarte per il peg
sagelo ad Operaic 4Ll 2°cY. 4L &/h/5975,«
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Differenza retribuzione dalla classwﬂla classe @ @/

ARRETRATI DAL )(,Q) (\\mﬁ/?/@ al

%uwoﬂ/(

DIFFERENZE . o%@fbc o

Gennaio
Febbraio
Marzo
Aprile
Maggio
Giugno
14.ma
Iuglio
Agosto
Settembre
Ottobre
Novembre
Dicembre

13.ma

oA e
GG, PAGA E GG, COMP. ACC g FER NOTT g FEST. | NFR. NAZ,
............... NS ST NS
............... ﬂ
............... ?
Aslodel S b T
2O A e
RO O e
................. ;
.................
.................
.................
.................
Sz b e,
SR |S86T THCY ~i W o
-i 1&sGo Jn\u«sj{ﬂﬂm M\Sﬁw \wx -
5 N N r N l
AM.00%3, 13 God, i 1. L
Arr, paga E Arr. comp, % 29 rigo E 3 rigo
CORRISPOSTI CON LE CCMPETENZE DI <XE*£QUﬂﬁ7

Lt

UFFICIO AMM.VO
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GGETTO : Paasaggio di n, 7 apprendisti a Operaio 2* classe,-

% OGGETTO: _Passagsio di n. 7 apprendisti a Operaio 27 classe.= ... . . - .
B : 1,
et r e e a e a2 v enen e mananeenemsaneenns et e e e et e e aemnaaeeessesaamaaneesrennnnmennmneeennneerens , ;}
. T
Facclamo seguilto alla ns/ del 29/7/1975 prot. n.1006 ‘o
di pari oggetto, per evidenziare a fianco di ciascuno nomi b
nativo dei lavoratori in questione i1 passaggio ad operailo ?
;a di 2* classe: . g
o ~ ANDRTIOLT Franceuco nato a Statte il 31/5/1956-appren
. _ , o dista meccanico-motorista,passato ,
' _ o operaio 2~ classe il 4/4/1975;
" -~ SAPONARA - Giuseppe nato a Palazzo S.Gervasio(PZ) 11
£ - 31/1/1955-apprendista motorista-
' - : . passato operaio 2* classe il 4/4/75;
" - ALBANO - Egidio  .nmato a Taranto il 24/7/1956-apprendi
- ' sta elettricista~passato operaio 2*
classe il 16/5/1975;
~ CONVERTINI Giovanni mnato a Taranto il 14/8/1956-apprendi
sta motorista~passato operaio 2* cl,.
, i1 19/5/1975;
<7 *—>= L'INCESSO Nicola nato a Taranto i1 28/1/1957-apprendl
. sta motorista-meccanico-passato ope-
¢ raio il 16/5/1975;
‘ - RENO!- Angelo nato a Taranto il 27/8/1955-apprendi
sta carrozziere - passato operaio 2*
classe il 21/5/1975;
- DELLT NOCI Egidio  mnato a Ginosa il 24/8/1954-apprendi-
g sta motorista-meceanico-passato ope~
E raio 2* classe 11 21/5/1975.
B DPistinti saluti,
IL'CAPO SERVIZIO PERSONALE
{Enze 2i N 1)
g | SRR < <)
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F- o i 29/luetie/1975-
- " Y ART: R I '
‘e N R -" ‘ J'“:}bb . ( ' : 1._!’{‘ | ‘! - :}‘i
el +LE UFFICYO0 DI COLLOCAMENTX
o SV .
- ;‘." ..; ‘,' L f"i,.‘é..' -4;”‘ - ;- ;‘ . .
Y A -‘w. - i, |~- ' ' ) ..'
peo ‘Adi Pret. . b . I "y
- - . ‘ : i - {
Lear, - P . y o o T A R_A NTO .
bt - o h R - . '
{f _ Pagsaggio apprendistiiadLOQQraiq di 2%clamse,«
T B LA s
Bl . PR ! ’ . ;
»o W .
%;.v . - ' b kY i : ! <
%ﬁ : Si comunica. a' codesto Spett.le Ufficic di Collocamen ,
f&; N to che i sottoelencati approndisti,a ‘seguito di Prova d'arte

§c ... .  sono passati ne%l?_Qualifipaid;aOpéraio di 2%classo; C

,i}f":; . ' s u . L Y ,' cL . . . '.:

?-&;a; > ~ ANDRIGLT *  Francesco nato a Statto 11 31/5/1956-appron= :

é&?- . e e ".« ' dista meccanico-motorista,assunto %

v U SR Co 41 4k /1975 L

o ' = SAPONARA .~ "~ Giusoppe * nato a Palazzo S.Gervasio(rz) 11 31/1/

o [ S 1955-approndista motorista-assunto 41 °
% w1975y . S
w= ALBANO. ' . ‘Egidio . - nato a Taranto il 2%/7/1956 mppropdi

G o e » sta elettricista~assunto il 16/5/975y
FQWCGNVERTINI © Giovanni . nato a Taranﬁo'11_1#/8/1956-appr'nd1-;

T O e o sta motoriata assunto 11 19/5/1978;
F=SLYINCESSO ~ Nicola -mato a Taranto 11 28/1/1957 apprendf

L o .. sta motorista-meccanico assunto i1 16/

e T : - 5/19753 .- r 7

.. = RENO® .. Angelo nato a Taramto 11 27/8/1955-apprendist

"< DELLI NOCI . Egidis .

S

b

carrozzierc-assunto il 21/5/1975;

-nato a Ginosa 11 24/8/1954~apprendists’

motorista moccanico-assunto 11 21/s/7::
o %
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28/1uslio/1575A

) . 11'agonte
Q i
[1;5 g - Uy N o e Gigre LYINCDSSC  MNicola
s
©3PeCa ( * )

s D Do

Attribuzione qualifica di Operalo di 2*classc..

Commmics olla L.V, cie a decorrerc dal 16/tmamio/1075
o inguadrato nellia classe U categorin C con la qualifica di
Cperaio di “*clacso,

Ddstimti saluti, .

ALIENDA MBIV ==y croersacnse TARANTO
(Dr. Y, Pidlo. BARBANENTE)

(%)~ AL Diretterc Amm/vo
Al Dirigente Settore Officina
Alla Cassa &l Soccorao A.ll.4.T.
SEDE



Parte che Pautorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona che presenta la denuncia

90 - L. 1ip, INAIL 20x33 - 1.600.000 - 11-71 -



( L ARANTO

Y

Comune di

Taranto

Ricevuta che I'autorita di pubblica sicurezza deve restituire alla persona cha presanta la denuncia
AM,A,T, ]

hu presenlato ol sottosEritte il ¥iorna, 1 0 Mal mose di

St dichiara che la Ditta Taranto

... con sade in

I (cognome & nome)

Timbro : @‘ﬁ-\' L"l‘ ‘; .

A1
dell Ufficio PF/

w ML
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COMUNE DI TARANTO

Ufficio dello Stato Civile N. 4
BEZIONE TRE CARRARE

E%y‘? DA% REGISTRO DEGLI ATTI DI NASCITA
(1) ol

Petitn  Lhiso

ANNO ZZé:g_- N. .[fy‘ PARTE I - ﬁ 7?
L’anno mﬂle&p[(ﬁﬂ@ 27 0‘“;& 77. @ Z %
aac L ﬂ% a 4’.//%201/4&

Perché consti si rilaseia i1 presente a norma della legge 31-10-1955,
n. 1064, in carta libera per uso amministrativo, e, comunque per gli usi
per i quali Ia legge non prescrive 11 bollo.

Taranto, 1i fz ; //ﬁ’j

L’Ufficiale dello Stato Civile

(1) Solo cognome e nome, it
(2) Cognome o nome (ed eventuafivlerdt nomi ).



COMUNE DI TARANTO
Ufficio dello Stato Civile N. 4
SEZIONE TRE CARRARE

yf DAL REGIST;RO DEGLI ATTI DI NASCITA
7700240 Hivoltn
ANNO /ffﬁl N. /5—? PARTE T ~ J+ 77

L’anno mille ﬂﬂlﬂ(ﬁé_ﬁﬂﬁﬁzéﬂél_@w
addh V{ﬁérfﬂn " d/ /9/,29

‘ di sesso 4”6%( 7/&

ANNOTAZIONI DI MATRIMONIO

Perché consti si 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 f1 hollo.

Taranto, U ZZ ; // ?‘;

L’Impiegato inca cc{is:‘ e
Jas

(1) Solo cognome e nonye; 2
(2) Cognome e nome ( ;.H\e tibuali ([,m



COMUNE P! TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

Cerlificato di RESIDENZA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

- sulla scorta delle risultanze dell 'Anggrafe della popolazione residente, certifica che :

€ Hp. LIINCESSO Nicola ‘ 1959

L) AP e
L RIS i Y

&

n.Taranto 282171957 (n.159 pil &.A)

cellbs
residente dalla nascite o

Via: Erictogadno 26

& residente in questo Comune.

Si rilascia in carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per

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

74100 Taranto L,
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COMUNE DI TARANTO
RIPARTIZIONE V - UFFICIO ANAGRAFE

CerHficato di CITTADINANZA ITAUANA

L' UFFICIALE DI ANAGRAFE

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

 Np. L*INCESSC Nicola 1957

N C Xy e sy v, Tae "
G. A0beiin o LRAmISIE it

n.Taranto 28/1/1957 (n.159 p.I 8.A)
ceiibe

| FR43650
rostdento dalle nascite

Via Artatogscno 26

¢

& cittadino [taliano,

Si rilascia in. carta libera da valere ai soli effetti amministrativi, e, comunque, per
gli usi per i quali la legge non prescrive il bollo.

¢ di Anagrafe

74100 Taranto 1,
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- fﬁ; E‘_:} 8% 4
2 3 _
CASELLARIO GIUDIZIALE .
Certificato®  GENERALE oans o i,
TARANTO 2 g

ocum—della—Repubblica—pr&cso—il—Trihunale—di-(b)

2evt] 1 della Repubblica
'~ 2 3lonella-cn

— folrco——
by zione é compreso il Tuogo di
xhiscita della persona alla quale il
gertificato si riferisce; la Procura

Al nome di @ /W% /\/M

ollz Repubblica presse I Tiibd=
nale di Roma, gancke pot 211 stra~
nicri e peri cittadini nati ali’estero,
{c) Cognome enome della bersona

nato il j/ /- /?[% TARANTO

olla quale il cerfificato ai riferizce,

Provineia (o Stato @) di TARANTO

{d) Per 1 nati all’estero,

sulls, richiesta di(® f/ %0 el #0

{6) Cognome e nome del richic-

O fe Lo

per )]

denta,

() Motivo delln richiesta,

sl attesta che in questo Casellario giudiziale risulta: @

(g) Segnaore lo deciglond in ording

—z

eronologico, indicando per ciageu-
na: 1° la- data della decisione; —
20 i1 magietrato che la pronunzid o
1a sus spde; = 20 i1 dispositivay ==

VLL @ 7 MAR 1979

A

4° (per le decistonl penali di con-
danna)iltitolo del reato, Indicando
59 tentato o se confinuvato, con lo

J\
TAR Nl‘ R
IL

SEQRETARIO

aggravanti-eompreso-la-recidiva,———m—
attenuenti o diminuenti, le penoin-
flitte, la dichiarazione dl abitua-
lit& o professionalith nel rento, ¢ di

temdenze-edelinguereo-te-misurg————
di slcurezza applicate; — 5° gll
orticoli di legge applicati; — 6°le
pene sceessoric chae consegnono ol

K io {IALOVELL
i

condonna; — 7° la"data di-esecu-
elong dell’nltima pena, ossiagiorne,
mese o anno in oni ceasd @i essero
scontata, OVVero: NULLA.

Seguono la data, la firma del Se~
grotario della Procura e il timbro
dell’afMeio,

La legalizzazion

Segretario & fatta dal Procuratoro
Genersle delln Repubblica com- N
potente e dal Ministrg per gli affar]

estori-od-d-sogmeotta—alla normale

tassa d1 concessione governativo.
Icertificatirilaseiati con urgenza,

@ ciod mello stesso giorno della ri*

chiesto; sonosoprett-prundiritto——
di urgenza nella misura di L. 30
per certificato da corrispondersl
esclusivamente mediante marca

Bpeciale,

N.B.-T1 certiﬂca.to [} rila.sma‘to
pu domanda al diripente la segre-
teria della Procura della Repub-

blica, territorialmento competen-
te, Alla domanda devo unirsi il
certificato di nascita od altro do-
cumento che jl dirirentola seprete-

ria della Procura della Repubhlica
stesso ritenga equipellente. Lia' dos
manda ed j docament{ gono csentl

da-imposta-dl belloy




26/Settembre/1973

LL'Agenté

843 wd 45
Sig. L*INCESSQO Nicola

. /a,c ( *)
’ P . SEDE

Assunzione,-

" Le comunico che la-S.,V. in applicazione del punto 12
delltAccordo Aziendale del 26/3/1972 e visto il nulla-osta
per l'avviamento al lavoro in data 9/3/1973 dell'Ufficio
Provinciale del Lavoro-Sczione di Collocamento di Taranto
a decorrerc dal 3 maggio 1973 la S.,V. deve ritenorsi for-
malmente assunta alle dipendenze di questa Azienda con la
qualifica di apprendista motorista con il trattamento eco
nomico di £.1.000{mille) giornaliere e con il trattamento
giuridico della legge sull'apprendistato.

Distinti saluti. |

(*)- Al Dirctiore Amm/vo
Al Dirigente Tecnico
S EDE.




T4700 g;mm‘a,.....,g[mZo_mg_'z;}...--.-

AZIENDA MUNICIPALIZZATA
AUTOTRASPORT! PUBBLICI - TARANTO

Tel. 34101 o PaDeGaDitta . L0, FORESE. Giuseppe=TA=

._Q/. LL'UTEICTIO DI COLLOCAMENTO-TA~

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

In virth dello disposizioni vigenti,si prega di rila
sciare in data odierna nulla-o¢sta por 1l'assunzione in passag
gio dieretto ed immediato dell'apprendista Sig.L'INCESSO Ni
cola nato a Taranto il 28/1/1957 ed ivi residente-C/o PRICCI
Mario via Aristossesno 26,in qualitd di apprendista motorista.

'I1 lavoratore suddetto proviene dalla Ditta LO FORESE
Giusceppe-Taranto-,

Nel mentre assicuriamo che allo stesso saranno pratica
te tutte le condizioni contrattuali previste per 1a categoria,
dichiariamo che nell'anno decorso non vi sono stati licenzia-
monti per riduzione di personale aventi la qualifica sopradetta.

Distinti saluti,

AZIENDA MUKICIPALI MMWRMMW-MMN
Difeltore di Fsercizip
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MINISTERO DIFESA - MARINA o '

CORPO EQUIPAGG! MILITAR! MARITTIMI

FOGLIO DI CONGEDO Lt

. Rilasciato per (2) .._FIME  FERNA '
a (3) LLINCESS 0 NicolLa Matricola n. S#740606
nato 31 282 4= 1952 2 TAREVTO o son 47 'r
giunto .a_lle armi il _§-.11- [‘}?—f congedato il 2.9 Ak Idm
con il grado di .CoHUVE {5 categoria ... 11 |
stipendio 5
paga

L

.. . In caso di richiamo alle armi

na:.?'cita %Pg)‘a« {B\PR 137%

S o

ol
oy
kdeve.r.

Data, ..

e e s

VISTO DALL'AUTORITA’ DEL LUOGO
CAPITANERIA Bl PORIO - TARANES

: FIRMA DEL MILITARE .
I ng‘\ CH 6 M/!.tc o la
o S S

‘o (MIn data ! evewme POSIO i1 COD-

‘Data,

+ rt trmre wtamm e 2 ameme s vamnen -~ gdO aSSOlUto pET (2)

&

.

(1) Depennare la voce che non interessa. .

(2) Indicare il motivo del congedo (per fine ferma, per congedo anticipato, per riforma
o per raggiunti limiti di etd, ecc. - Per i sottufficiali indicare la posizione in
servizio).

(3) Cognome e nome del militare.

{(4) Depennare in caso di congedo assoluto. e e e

(5} Timbro e firma dell’Autorith che provvede al congedo.

(6) Timbro e firma dell’Autorita di Porto (Capitaneria o Ufficio minore o Comunale).

(7) Da compilare solo in caso di passaggio dal congedo illimitato al congedo assoluto.

E (8) Firma e timbro della Capitaneria di Porto di ascrizione.

-l

by T M g | A 1 1 I e el S SFPRRE i S

"y e g g Ty ey L QY g, spre—




MARIDIPART S. B.
INF ERM BHpRo SANITARIO

QUADRO SANITARIO -

TARANTOQ ‘ =

o 5

5 ~ ey

f-:_: ESITO DELLA VISITA PRE-CONGEDO .1:3

(T Rale visitd medica di congedo frovale -:
- tsenle da melatlie o postumi di ese o

dalralle dz causs-di-servizio

TR W,

20 APR 1978

ESITO DELLA VISITA PRE-CONGEDO

Data,

(D

[XEi1[31d l:mw.hg;'rp:i 1
[ddhe -4 H
B

mcm sm[\fii._s SABITARID
! % -8 X Eogiana SHabua (MDY

m
t 5?, %; Y 21 (Ofman ADINOLF) :
t A C @

Infermitd riscontrata

= \ -
T ;8

P}'Pvf_édimento proposto : - 2
T 25
Data, =3 <

)

4

DURANTE IL CONGEDO (2)

Infermita riscontrata

Provvedimento proposto

Data,

8V

(1) Firma dell'Autoritd Sanitaria M.M.

(2) Da riempirs.i soltanto in occasione di visite di richiamo o di
rassegna di controllo disposte dall'Autorith MM. o in oo

casione di visite richieste dal militare.

—_8 —

(1) Firma dell'Autorita Sanitaria MM.

0 . - . I - . " » - - : di
2) Da riempirst soltanto in occaslone di visite di richiamo ©
( rassegna di controllo disposte dall'Autorita M.M. o in oc-

casione di visite richieste dal militare.

- . _9 —

+
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. 0
: MRS -~ . r c:
ghLity A MEDIA BTATALE a
R ",'L{ . Aol [at A o
i":g_{.-"ilgli\ 5»:}_‘ ')
JARANTO 8
(4]
(4]
(4]
S| CERTIFICA 9
che il ... Sig. .. LYINCESSO Wicola .~~~
nat.o.. @a.... Taranto.......... Prov il...28/1/1957

nella sessione unica dell'anno scolastico 19.71.-19..72 ha sostenuto presso
questa Scuola I'esame di Stato di Licenza in qualita di candidato?. . INTERNG......

conseguendo la

Sicenza 6i g)cuo[a “Dledia

W b i ah b el Yl AP P W P P b P b b P b e

S P S P S Y SR G D S T S G 4 g Y N O

=2 2~2-1=2=3-2=3-3=2 1w 2o1m2 o2 3ot 2t g gt ot e -2 T TR T T i e e 2o 2t 2 a2 2 a2 22 32 22 R L LT B TR 3. . R LR R R F T LR

)

Q)

. . . . . c'

con il seguente giudizio sintetico:® 9

0

0

................................. BUQNQ a

0

4]

1]

4]

Lingua straniera ... FRANCE SE 8

0

)

0

. N . N T c'

Si rilascia il presente certificato su richiesta dell’interessat.®.. per uso'® - 8:

: ~ -0

v Somsentito dalla legge, a

e

a

TARANTO " 20/10/1988 4

) e e Al

o a

4] L4

0 )

0 E.

1] . 0

1] (1]

9 . Q

:g . iL. PRESIDE g:

.n W ¥ i :-." ‘j'

Lo 4 - 4]

0 _ o

4] Lt

24 0

) €

0 {1} Interno - Privatista. 0
(4] [2) Ottimo - Distinto - Buono - Sufficlents. O

o (3) Se por iscrizione elle prime classi degli istituti di istruzicne secondaria supsriors ed artistica [n certa eamplica a In unico esamplars (circolare O

0 M.P.1. n. 82 dal 7/a/78). bed

P 0

S2-2-2-tedodogedodedetogetototadotadototatedototod ot ot od ot oot atetodetatodozot oottt etetetetatototototatatatatatatat t ot 0]
Casa Edit. R. Spagglarl 5.p.A. - Parma = Mod. 684 _



W 1 “i"’»]f‘ e
G raolale il p e
e 1 YOS e
e =r o '-"ﬂ' "
o el Gy ; ; B g 4y (A
- e 3 s . [

iy i
v Ay K
) [ :.' S

g IS
gl ﬂ)?&nﬁ;
LA Ot
AT e

o
g L. R B s, A rans
Sh A ST ¢ H K S ea, R NA S e
AL A G Sl Gl e, iyl OGP g
pidy q i A ] i ~
ey :
s 2

A

n
A
S o
, c*b?rng% o RS doei
ST PRI
‘ o

AT :
\5?@ PP TN
LT s ae!
arfollay \L’zﬂ:l A

Nl bt
|.)i}:= N
N haTh

I
(A
Ry

.
i e ’
,.r'\‘u‘r‘n‘,\,\..u.‘:‘ e
A X’ 4
Gl )ﬁ\m‘,".ﬁ@
S ?ﬁ\?r’ S

Ll
PRI
5’.\6\(;_',.\ pude
o snile

ity

oA gié-ﬁ. Lk
e
e “'%"A;"déﬁt\ o

(5)
o
e i 7 AR
! 3 S " e e /N
dt-’ Srililiy, s \{p_.:,“'g\.,l[ta ’::i;!rj‘-r‘( ” r
3 ol J-ﬂ“ .
¥

L. ¥
DI |
B

RS
GHETA; . XA T T
\’;:'? ) e J,J.V.,.CIE A0S ,,Pu:’(}‘x’j:'“ _,,‘i!?,,m.
e i

i LG, Al e . S .
Iy il y Sy £ ; s R i /
rg,)}&wy Gl S S TR T SN P U % P
7 ,(7(.[%. T S ;?‘E\‘: - PR S PN S -3 N ‘ LT )
8 SN AN . 3 3 1o o 44 oy , K
s 081 gernalig, Wi Tz T ST

h
L 3 5

a

.
" : -
% ) S T
i K e PRI W ! R A ".!.F':ua.‘ulzj
- - !
w0 I 1 -

ik L

Lb ; i )

G | O,
TR Ny

A RS )
Tl AN . :
ful ) o A gy, 3T Ty I QAT 3 M T d
10 roRGlery \%&g AL UG R ey 5 (J,}t;t% T CLUNL
AT a ran to Gyt s R 28 gl
Y et e Y, GG, X £ #{_._
s U ke

“s
‘&
S, i

N A T, o P 5 ) ) T A
Pl .'(’J,h{'ﬁﬁ“.b.)(i?;@i‘ AL - i yp ;AJ_,J: T
s i W e
@h‘;«’“-':me.,’-féﬁ a r N e et A
el e ) ) ey § ly s g

NEEE ARG !
clrafiudlsuleels Inulg b
e

) K

L
A2

v
S

R el Y Y b

o o g LA )

T G e SR s £ Py L’r{ it & ‘ S
: : % I S 7

G ILSPRESIDENTE:

7 0w

Pl

i IMISSIONE ESA
d :‘(;;.;,.A@ v R SRR J
e

(A Vo Tl T ™~

. a2 Lo ¢
. ' A S Pag \:) ?}\_;:
72 1e31) " T TR L T 1y o =
i 8 s R v L Tt F*’ !
R sfimalaalnag. o 0t o N RIIC R 11 A ;
ot e G S I LY
ra Al |H?,Py)ﬁy::¥thjﬁh,o R Sl KT T R
WG T TR A £ g ‘
5 ../‘\J{J‘-;:)& Ey JJ iy I 3"‘«'»@5%"3‘;2%};’ wu’g AL;‘\';‘-;’; oy y
y AT 7 o 3 AT S . A
y &:Lbﬁm A X AN :" e S
o

Lo

‘ 1L

(& L O O] i)
3 [';Q.m.'lgrafe Dic) ‘u a [E{ A_Jibup J & ( : 2 Jur ek SO g
gl Pl easslreall < = BvA

v




s o —

Dichiarazione di visipa medica preventiva per adulti

fart 8 Regolamento generale per 1"igiene del lavoro R.D. 14 aprile 1927 n, 630
s DM, 20 marzo 19289 e art 62 T.C leggl sanitarle, 7 luglo 1834, n 1289

Visitato il titolare del libretto Sig.

che & ocqupato nel la.voro‘di

presso _
accertasi che esso possiede (0 non possiede) i requisiti per

essere addet_to ai lavori di
Data della visita

Comune di

L'Ufficiale Sanitario o il Medico incaricato

| |
! Timbre !
i i
1 i

Indieazioni particolari per fanciulli minori degli anni 14
REQUISITI DI ISTRUZIONE

1} fanciullo titolare del presente libretto ha raggiunto il grado
di istruzione richiesto per I'ammissione al lavoro (art. 7 legge 26 aprile 1934
n 653) ..oerrecnssmn, AVEDO -

in caso di incapacitd intellettuale (art. 7 legge 26 aprile 19347n. 653).
Certificato Scolastico o del Direttore didattico di

in data
Autorizzazione al rilascio del libretto al fa.ncml}o che non ha ragghunto il
grado di istruzione prescritto concesso dall

m data
Cognome e nome e residenza (e rapporto eventuale di parentela) di chi
esercita la patria potesth o di chi legalmente rappresenta il fanciullo

tho?

LIBRETTO di LAVORO N.217o¢

Legge 10 gennaio 1935 N. 112

Documento provvisorio sostitutivo
COMUNE DI TARANTO

C b}
Rilasciato aCmL Cé AAALDLD Ao Q):L

Nato 8 coewdumd

Resident\%a o OALD AN k J dal Ae, AL,
7 !
Grado d'istruzione ‘\L\,:L Mfo\n 97

/L

Lingue estere conosciute

E’ stato all’Estero?

Servizio Militare - Esito di leva Arma, Corpo
Specialita Grado ‘
Combattente / Decorato

Mutilato 6 invalido- / Orfano di gUerra ...

COMUNE DI TARANTO

Data del rilascio del libretto
IL TITOLARE

...... \é g,Lamamm..ﬂ/Aic...aﬂm
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Ufficio di Collocamento di yapaNTO

2205853

Prov. di F&RANHQ
ISCRIZIONE

DATA tscm;}omﬁ CATEGORIA

ba hsogr 20921 | 43954

NBE 7 I

________

VARIBRZIONI ¢ ANNOTAZIONI

relative alle pagg. 1 ¢ 2




STATO DI

SERVIZIO

( Riservato al datore di lavoro)

DITTA o ENTE

|t

PERAINO GIROLA

Via Campania, 137- 7€ 35
74100 TARANTO

- GONCESS|ONARIA _FIAT
TARANTO

““Ditfa £0 FORESE BUSEPRF

AZIENDA MUNCIPALIZTATA AU

DATA DI Stipendio Firma
LOCALITA' [¢] Qualifica o timbro
Assunzione |Licenziamento| paga or. della Ditta
1
O \»}‘ o M’ JAUTOFF|
> |Bhefhy, Ay PP

a Campania, 1

B

___________

TR

[ Co
RO
7-Tw
N

e —mmmam—————

............ ——

f e

_________________




Mod. 91 ' it N. g)
E. NP L "~ ofiocssions™
ENTE NAZIONALE PER LA PREVENZIONE DEGLI INFORTUNI d! archivio
SEDE DI ... AR A‘NT@ __________ . —

ISTITUTO DI MEDICINA INDUSTRIALE
CENTRO DI PSICOLOGIA E DI PSICOSOCIOLOGIA DEL LAVORO

Cognome L l N Qgg.go Nome N’\‘OAOQOU
Data di nascita -Q G-L-H \_!l Luogo di nasclta Ok Jalg y | }b’o
Indirizzo \I& o 'ﬁ_}d\fa %JU&QM ‘gg

UPLMO di Sezione comunale del lavoro di

INTERVENTO DI ORIENTAMENTO

L)

I3 ao-ggst“cu"'ha'":sce*.‘t‘tor"'di""'appre'n'dere'"_1'a;"““"""""""""

§ 2Eviamento-al-1av
£

e

meSiante

Data M‘,J )# 2

Mod. 91 {Cod. 17012) A.G. Capaccetti & Santarelli (c. 450.0000 - 9/70



